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P2−3−6　原発性 巨 大 後腹膜平滑筋腫の
一

例

奈良県総 合医療セ ン ター
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後腹膜平滑筋腫は非常 に まれ で 1941年か ら 66年問で 105例 が 報 告 され （Poliquin，2008），本邦で は最近 30年間で 30例が報

告 され た 程 度 で あ る．今 回，術前に 卵巣癌 を疑 っ た原発性の 巨大後腹膜平滑筋腫を経験したの で 報告す る．症例 は 41歳 2

回経妊経産で 特記すべ き既往歴を認め ない ，主 訴は 腹部膨満感 で，1 年前か ら 自覚 した腹部膨 満 感 が 増強 し近医を受診 した．

腹 部 超音波検査 に て 卵巣腫瘍が 疑 わ れ 当科 に 紹介 された．血 中 LDH は 140　IU／L，　CA125 は 14　U ／mL で あ っ た．術前 MRI

で は直径約 30cm の 嚢胞性部分を伴う充実性腫瘍を認 め 画像診断 は左 卵 巣癌 で あ っ た．開 腹手術時 に 子宮 と両 側付属 器 に異

常 は な く，後腹 膜 よ り発生 した 長径約 30cm の 軟性硬の 腫瘍 を認め た．腹水 を認 めず洗浄細 胞 診 は陰性 で術中組織診断が 小円

形細胞腫瘍また は脂肪肉腫の疑 い で あっ た．腫瘍が子宮頸部後壁 に癒着し 子宮浸潤 を 疑い 挙児 希 望 が な い こ と も考慮 し後腹

膜 腫瘍 に加え子宮 を摘出 した．腫瘍重量 は 3500gで 腫瘍表面は 平滑，内部 は 粘液性 の 嚢胞性 と淡黄白色充実部分 が混在して い

た が 出血と壊死 は認めなか っ た，病理所見 は小 円形細胞や 紡錘形細胞の 増殖，紡錘 形 細 胞 を交えた ス ポ ン ジ状 の 嚢胞 部分 な ど

多彩 な像 を示 した．核 の 異型や 多形性，核分裂像を認め なか っ た．免疫染色で bd−2，　 vimentin ，α
一SMA ，　 desmin，　ER は 陽

性，CD34，　s−100，　c−kit，　STAT6 ，　MDM2 は陰性 であ っ た．子宮 に は筋腫 を認め な か っ た．病理 診断 は後 腹 膜 平滑 筋腫 で あ っ

た．現在術後 8か 月を経過す るが筋腫の 再発を認め て い ない ，今回，術前画像診断 にお け る卵巣腫瘍 との 鑑別，並 び に術後摘

出腫瘍における良悪性の鑑別 に苦慮 した原発性巨大後腹膜平滑筋腫を経験 したの で 報告す る．

P2 −3−7　TLH （Total　laparoscopic　hysterectomy）を導入 して
〜

現状と今後〜
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【目的】近年良性疾患 に対する子宮全摘術で は，腹腔鏡下子宮全摘術 （以下 TLH ）が行われ る こ とが 増加して きた．当院で も

2012年 10月 よ りTLH を導入 し，症例数 は増加 して きて い る．今 回，　TLH 導入 か ら現在ま で の 良性疾患 に対する子宮全摘術

の 現 状 と今後 の 課題 に て 考察 した の で 発表す る．【方法】2012 年 1 月 か ら 2015年 6 月まで に 施行 した 良性疾患 に 対す る子宮全

摘 （TLH ，腹式単純子宮全摘術以 下 TAH ，腟 式単純子宮全摘術以 下 TVH ）の 症 例数 TLH の 手術時間，術中出血量，摘出

子宮重量 の 6 か 月ご との 平均の 推移 と術中，術 後合併症，開腹移行数 術者 につ い て の 考察を行 っ た．【成績】TAH は半期毎

の 症例数は 30 か ら 40で あ っ た が，TLH は 増加 して お り，2015年上 半期 に 36症例あり，　 TAH の 症 例 数 （32症例）を上 回 っ

て い た，TVH は 1症例 の み で あっ た，　TLH の 手術時間は徐 々 に減少 して きて お り，2015年上 半期 は 190分で あ っ た．術 中 出

血 量 はほ とん ど変化 は なかっ た，摘出子宮重量 は 200g前後で あっ たが ，2015年上 半 期 に 279gに 増加 し た ．術中合併症 は大

量出血 で 輸血 した 1症例 で あっ た．術後合併症 は腸閉塞 が 1例 で あっ た．開腹移行症例は な か っ た，TLH の術者 は，多 くが

日本産科婦人科内視鏡学会技術認定医 （以 下 内視鏡技術認定医〉で 行わ れ て い た．【結論ITLH 導入後．　 TLH の 症 例 数 は増加

して お り，症 例 を経験す る に つ れ，手術時間が減少 してい た．摘出子宮重量は 増加した の は適応拡大 に よる もの ζ思わ れ る．

術中，術後合併症 は各 1例 で あっ たが，今後も合併症 に注意す る必要が ある ．当院で は TLH の 術 者 を行 う基 準 を設 けて い る

が，今後内視鏡技術認定医を 目指す医師を育成す るため に ，術者 を増や して い く必 要が ある．

P2−3−8　帝王切開術後 に 高度炎症を 来 し，術 後病理 にて STUMP と診断 した 1例
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出産年齢 の 高齢化に伴 い 筋腫合併妊娠 の 頻度は増加傾向にあ り，5cm 以上 の 子宮筋腫合併妊娠の 頻 度は 0．9〜1．6％ と報告さ

れ て い る ，妊娠 ・産褥期 に性 状 変化 を来 し，外科的手術を余儀なくさ れ る場合もあ る．妊娠出産を契機に子宮筋腫 に変性 を き

た し，高度炎症 の ため筋腫核出 を行い ，術後に STUMP と診断した症例を経験 し たの で 報告す る．31歳初産婦，妊娠初期 に

子宮右側 に径 18cm の 漿膜下 筋腫 を指摘，妊 娠中期 に軽 度疼痛ある も，その 後消失 胎児適応の た め妊娠 37週，誘発分娩か

ら緊急帝 王切 開施行．術 中に 子 宮右側 に 4cm の 茎 を有 し。頭側 に大 網癒着 の ある 成人頭大 の 漿膜下筋腫 を認 め た．術後 4

日目 よ り筋腫部位 の 痛 み を訴 え，骨 盤 内腹 膜炎 ・子 宮内膜炎の 診断で 抗生剤加療も改善なく術後 12日目再開腹が行わ れ た．

腹腔内癒着が ひ ど く，腸管損傷の 危険性 を考え閉腹，術後 14日 目に 当院へ 搬送 と なり，同日開腹術を実施 した．漿膜下筋腫

に大 網，横 行 結腸 が癒着 し
一
塊 と なっ て お り，癒着を解除 した の ち筋腫茎部で 切離 し摘出し た，摘 出標本 は 内部 に嚢胞性変を

示し変性著明で あっ た．病理 組織検査で は大部分 に梗塞型 壊死 を認め た が，
一

部凝 固壊死 との 判断が 難 しい 所 見 が あ っ た．軽

度の 核異型を示す平滑筋細胞 の 増殖 を認め，核 分 裂 は高倍率 10視野 で 平均 52 個 ，MIB −1 陽性率 は約 13％，以上 よ りSTUMP

と診断 した，術後 6か 月経過 した現在 まで 再発 は認 めず，経過観察中で ある．STUMP の 術前診断 は現状 と して 困難で あ り，

妊娠出産 に 伴う変化 との 判別 に 苦慮 す るケース も想定 さ れ る が，本症例の ように変性像が高度または非典型的な症例で は鑑

別診断 に 加える必 要が ある と考える．
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