
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

2016年 2月
一
般演題 623（S−471）

P2 −2−9　子宮鏡下切除術 に よ っ て診断 され た 21歳の Atypical　polypoid　adenomyoma の
一
例

日本 大板 橋 病 院
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【緒言IAtypical　polypeid 　adenomyoma （APAM ）は生 殖年齢の 女性 に 発生 す る 非常 に稀 な腫 瘍で あ る，今
・
回我 々 は過多月経

で発症 し，sonohysterography に て子 宮腫瘍 と して 診断 され，子宮鏡手術 に て摘出後 に APAM と診断さ れ た 21歳 と非常 に若

い 症例 を経験 した の で こ れを報告す る，【症例】21歳 0経妊 0経産 ， 約半年前 よ り過多月経を自覚 した た め ，前医受診 し子宮内

膜 ポ リ
ープの 診 断 で 当科 外 来紹介 と な っ た．当科外来 にて sonohysterography を施行 し．子宮体部の 内腔に 大きく突出した 最

大径 15．4mm の 腫瘤 を認め た．術前診断を子宮内膜ポリ
ープ と して，子宮鏡下 切除術 を施行 し，腫瘤 の 全 体 像 を 十 分把 握 した

上 で，鏡視下 に完全切除を施行 した．術後病理 診 断 に よ っ て Atypical　polypoid　adenomyolna と診断され た．病 理検体内に 子

宮内膜異型増殖症や，子宮内膜癌 の 混在は認め なか っ た．術後診察に よ り， 腫瘍 の 残存 は認 め なか っ た．【結 語】APAM は 生

殖年齢の 女性 に 発生 す る，非常 に稀 な腫 瘍 で あ る．腫瘍 の 悪性度と して は，再 発 は きわ め て 少なく境界悪性腫瘍 に分類 され る．

術前 に 診断す る こ とは難しく，術後 に 病理診断で 判明する症例が 多い ．発症年齢の 中央値 は 38〜39歳で あり，本症例の よ う

な 20代前半で の 発症は極 め て稀な症 例 と 考え られ る が，日常 よ り腫 瘤 の 完 全切 除 を意識 した子宮鏡下手術を 施行 し て い れ

ば，術後 に 診断されて も再手術の 必要は少 な くなる と考えられた．

P2−3−1　著明な子宮頸部の 腫大を認 め る も，　MRI や経腟超音波で 腫瘍 の 境 界が 不明 瞭で あ っ た子宮頸部平滑筋腫

市立 奈良病院
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【緒言1子宮平滑筋腫は通常，正 常の 筋層内で
“
pushing

”
borderを形成 し なが ら増大する た め，　MRI の T2 強調像 （T2WI ）

で は 周囲 と明瞭 に 区別 され，類円形 で ある こ とが多い ．今回，子宮頸部筋腫で
“
pushing

”

　borderを形成しない ため，画像診

断で の 描出が困難 で あ っ た 症例 を経験 した，【症例】48歳，未婚 未産婦．自覚症状は特に な し．他院の 子宮が ん 検診 （結 果 は

NILM ）で 増 大 した 子 宮頸部腫瘤 を指摘 され，当院 に紹 介 とな っ た ，前医で の 単純 MRI で は，子宮頸部 は 広範囲 に 腫大 し．

T2WI で 低信号，　T1 強調像で
一

部線状 に高信号 を示 した ため，出血 を伴 っ た子宮頸部子宮腺筋症 や悪 性 リ ンパ 腫 悪性黒色

腫 などが疑 わ れ て い た，腟 鏡 診 で 子宮 腟 部 は 著明に 腫大 し，淡桃色 （黒色班な どなし），後唇が 大 きい た め 外子 宮口 は 上方を

向い て い た．内診で 腫大した腟部は非常 に硬 く，子 宮 は鶏卵大 で，可動性 は不良．経腟超音波 で 子宮頸部の 腫大 を認め る も明

らかな腫瘤像 は認め られ なか っ た，当院で の 子宮頸部細胞 診 は ASC −H で ，当院で の 造影MRI で も，子宮頸部は T2WI で 5．5

× 3．5cm と腫大 し低信号 とな り，頸部問質全体が置換 して い る様な像で あ っ た．均
一

に 遅延す る造影効果認め，拡 散強 調 像で

高信号認 め ず，子宮頸部平滑筋腫 を第
一に疑 っ た．子宮腟頸部組織診 を施 行 した 際 に （結果は CIN1 ），腟部後唇 の 深い 生 検で

平滑筋腫 との 診 断 に至 っ た．同時 に PET 検査 で 子宮頸 部 含め ，
　FDG の 異常集積が ない こ と を確 認 した ．以 降，経過観察す る

こ と とし半年が 経過 した が，急速 な増大 は な く，無症 状 を継 続 して い る．【結語】子宮頸部で は び まん性 に増大す る ため 腫瘤 を

形成せ ず，MRI などの 画像検査 で の 描出が 困難な平滑筋腫 が存在す る．

P2−3−2　子宮頸部細胞診擦過部 よ り大 量出血 し，腹腔鏡下腫瘤核出術 にて診断 ・治療 し得た悪性度不明な子宮頸部平滑筋腫

瘍の
一例
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ブ ラ シ に よ る 子宮頸部細胞診施行後 に大量出血を来た した た め腹腔鏡下 子宮頸部腫瘤核出術を施行 し，原因が 悪性度不 明 な

平滑筋腫瘍 （smooth 　muscle 　tumor　of　uncertain 　malignant 　potentia1：STUMP ） と診断 され た 症 例 を経験 し た．症例 は 38

歳女性，未婚，0回 経妊 20歳から月経不順，子宮頸部腫瘤，子宮内膜症 の ため近医へ 通院 して い た．腫瘤径が 1年間で 2．5

c皿 から6cm へ 急速に増大 したた め精査加療 目的 に 当院へ 紹介 さ れ受診 した．大量 の 性器出血 や 過多月経の 既往は な か っ た．

膣 鏡 診上 は出血等の 異常所見 は認めず，経腟エ コ ー検査 に て子宮頸部前壁 に径 6cm の 内部が均
一

で辺縁明瞭な低エ コ ー
領域

を認め た．サ イ トブ ラ シプラ ス で頸管内を擦過時に大量 の 拍動性出血 を認 め た．出血 部位 の 局所圧 迫 後，骨盤内造影 CT で 造

影剤の 血 管外漏出は 認め な か っ たが，体動後再出血 したた め 入院
・
安静の うえ局所圧 追 ・止血剤投与 を施行 した．骨Pt　MRI

で は富細 胞性子宮筋腫が疑 わ れた．そ の 後も局所圧 追 に て一時的な止血 は得 られ る もの の 圧 迫解除 に て 再出血を繰 り返 し，初

回 出血 後 娼 時 間 で 出血 量 は合 計約 1000gとな り，　Hh 値 は 10．3g／dL か ら 7．lg／dL まで 低下 した．動脈塞 栓術に よ る止血も考

慮 したが，妊孕性温存 の 希望 が 強 く子 宮筋腫の 診断で腹腔鏡下子宮頸部腫瘤核出術を施行した．術中 ・術後経過 は良 好 で あ り

術 後病理 組織結果 は STUMP （類上皮 型）で あ っ た．術後 10か 月経過 した現在も腫瘤の 再発 や 同様 の 性器出血 は認 め て い な

い ．STUMP は late　recurrence があ り得 るた め今後慎重 な 経過観察が 必要 で ある，また，頸部細 胞診 に よ る今 回 の 大 量出血 と

STUMP と の 関連 につ い て 考 察 を加 え る．
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