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P3・12−9　CT ，　 MRI 検査 お よび子宮鏡 で診断 し，経腟 ドレナージを行っ た Wunderlich症候群 の 1例

敬愛会中頭病院

尾身牧子，徳嶺辰彦，高橋美奈子，大久保鋭子，島袋美奈子，諸見里秀彦，城 間　肇

【緒言】Wunderlich 症候群 は重 複子宮 の 片 側 子 宮 が 盲端で あ る た め子 宮留血 腫をきた し，同側 の 腎欠損 を合併す る症候群で あ

る．本邦 で は片側腟閉鎖を来す OHVIRA 症候群 の 報告 は多 くみ られ るが，本疾患の 報告は 非常 に稀 で ある．今 回我々 は経腟

ドレ ナ
ージ を行 っ た Wunderlich 症候 群 の 1例 を経験 し たの で 報告する ．【症例】12歳女児． 8 歳時 に片腎 と診断 され て い た．

受診する 5 か月前 に初潮を迎え，以 降強い 月経困難 を認め た．月経終了後も腹痛が 持続する ため受診 した．経腹超音波検査で

圧痛 を伴う6cm 大 の 嚢胞を認め た た め卵巣嚢胞茎 捻転 を疑い CT，　 MRI 検査 を施 行 した．す る と両 側 付 属 器 は正 常 で，重複

子宮 の 右子宮頸部が 嚢胞状 に拡張 して い る所見を認め た．鎮痛薬で症状が改善せ ず，全身麻酔下 に 診察 を行 っ た，子宮頸部 と

子宮口 は 1 つ で ， その す ぐ右側 に嚢胞が触れた．子宮口 か ら子宮鏡 を挿入 した と こ ろ，左子 宮の 内腔 に 通 じ，右子宮の 開 口 部

は 認め な か っ た．経腟的 に嚢胞 （＝ 右子宮頸部）を切開した とこ ろ，暗赤色の 血 液の 流 出 を 認め た．患側子宮内に フ ォ
ーリー

を 3 日間留置 し，術後 5 日目退院 と なっ た．【考察】Wunderlich症候群 は子宮留血腫 を放置する と，子宮 に ダ メ
ージ を来た す

ほ か，子 宮内膜症や 骨盤内感染 を発症 し妊孕性が低下す る と され，速や か な ドレ ナージが 必要で ある，片腎 で 腹痛を認め る女

児に お い て子宮奇形を鑑別す る こ とが 重要だと痛感させ られた症例 で あっ た、また，本症例 の よ うに非常 に稀な上 に バ リエ ー

シ ョ ン が ある疾患 を診 断す る にあ た っ て，CT，　 MRI 検査お よ び子宮鏡検査 は有用で あ る と考 え られ た．

P3−12−10　当院に お け る OHvIRA 症候群，　 Wunderlich 症候群の 検討
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【緒言】Obstructed　Hemivagina　and 　Ipsilateral　Renal　Anomaly （OHVIRA ）症候群 は ミュ ラ
ー

管奇形 に伴う重 複子 宮，片側腟

閉鎖，患側腎無形成を合併する疾患である，また Wunderlich症候群は重複子宮，片側子宮頸部閉鎖．患側腎無形成 を合併す

る，い ずれも骨盤内留血 腫，月経困難症 を典型 的症 状 と し類 似 疾患 に分 類 され るが，両者を比 較検討 した 報告 は 少ない ．今 回

我 々 は当院 で 経験 した症例 に つ い て，両者の 臨床的差 異 を検討 した．【症例 】2004年か ら 2015年 に 当院で経験 した OHVIRA
症候群 6例，Wunderlich症候群 2例 につ い て 後方視的に 検討 した．　 OHVIRA 症 候群 の 6例 は，初 経年齢中央値 12歳，初経

か ら診断まで の 期間 は中央値 9年．初発症状 は 月経困難 2例，帯下異常 2例，月経不順 1例，排尿障害 1例で あっ た．全例 に

閉鎖腟 壁の 小孔を認め ，不完全閉鎖で あ っ た，合併奇形 と して 1例 に尿管瘤，1例 に Gardner嚢胞を認め た，一方 Wunderlich
症候群 2 例 は初経年齢 12歳，初経か ら診断まで は中央値 8．5か月，初発症状 は 月経困難で あっ た，2例 と も左右子宮の交通 な

く完全閉鎖で あ っ た．上 記 8例 に対 し腟式腟壁開窓術 を 施行．術後開窓 部の 閉鎖 は な く良好 に 経過 し て い る，Gardner 嚢胞合

併 の 1例 は術後 21か 月で Gardner嚢胞 に 膿瘍を形成 し，腹腔鏡下摘 出術 を施行し た．ま た OHVIRA 症候群 の 1例 は術後 6
年 で 自然妊娠 し，骨盤位 の た め選 択 的帝王切 開 で分娩 に至 っ た．【考察】当院で は Wunderlich 症 候群 に 完全 閉鎖，　 OHVIRA
症候群 に 不完全 閉鎖が多 い 傾向が見 られ た．また 治療法に 関 して は，全例 に経腟的腟壁開窓術を施行して い るが，再閉鎖 や手

術 に伴う合併症 は なく，自然妊娠例も得 られて お り，両疾患 に対 し有効な 治療法で あ る可 能性が 示唆 され た．

P3・13・1　 子宮筋腫
・
子宮腺筋症 にお ける プ ロ ゲ ス テ ロ ン受容体発現 の 病理学的検討
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【目的】子宮筋腫 は 主 と して，エ ス トロ ゲ ン が そ の 増殖を促進す る因子と考えられて きた が，近年 プ ロ ゲ ス テ ロ ン もそ の 増殖

に 関与 して い る こ とから選択的プ ロ ゲス テ ロ ン 受容体 モ ジ ュ レーター （SPRM ；selective　progesterone　receptor 　modulator ）

を使用 した子宮筋腫の 治療が 報告 され て い る，今回，子宮筋腫 の プ ロ ゲス テ ロ ン 受容体発現 を免疫組織学的 に確認 し，筋腫 の

性状 に よ る発現頻度の 違い を検討した．【方法】2015年8 月に子宮筋腫 ・腺筋症 に対 して 手術を施行 した 6症例を対象 と し た．
プ ロ ゲス テ ロ ン受容体の 発現 を確認 し，筋腫 の 数 や 変性 の 有無 に よ る影響を検討 し た．【成績】子宮筋腫は 5例 （変性筋腫 3

例），腺筋症 1例 で の 患者年齢 428歳 （35− 63）で ，筋腫個数 6．3個 （1− 15）で あっ た．プ ロ ゲ ス テ ロ ン 受容体は子宮筋腫，
腺筋 症 の 全 例 で 陽性 であ っ た，【結 論1子 宮筋腫に お い て 変性や 子宮筋腫 の 数 に 関わ らず，プ ロ ゲ ス テ ロ ン受容体が 陽 性で あ る

こ とが分 か っ た，筋腫の 性状，個数に 関わ らず SPRM が効果的で ある可能性が 示唆された．
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