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P3−35−6　先天性心疾患患者 に おける 子宮動静脈奇形 に 対す る Gonadotropin−Releasing　Hormone　Agonist に よ る保存的治

療

名古屋市立大
ユ，ダ イヤ ビル レ デ ィ

ー
ス ク リニ ッ ク

2

片野 衣江
1
，水谷栄太

2，服部幸雄 ，佐藤　剛L 尾崎康彦
1
，杉浦真弓

聖

子宮動静脈奇形 （AVM ）は稀 だ が大 量 性器 出血 の 原 因 とな り，子宮動脈塞栓術 が 子宮温存の ため 選択 され る．先天 性心疾患

を合 併 し妊娠を契機 に発見 さ れ た子宮 AVM で Gonadotropin−Releasing　Hormone　Agonist （GnRHa ）に よ る保存 的治 療が 成

功 した 症 例 を経験 した の で 報告す る．患者 は 20歳既婚，未経妊．10歳時に心 房中核欠損症 （心内膜床欠損不完全型）にて 心

内膜パ ッ チ 閉鎖術受けた が，その 後再開通する も全くフ ォ ロ ーうけ ず．自然妊娠成 立 し，絨 毛膜 血腫 に て 近 医入 院 心 エ コ ー

にて large　ASD ，左右 シ ャ ン ト遺残，肺高血圧 み とめ，周産 期管理 目的 に 当科紹介受診した が，胎盤後血 腫，胎盤 剥離傾 向 と

なり死産 にい た る、死 産後血 中酸素飽和度低下 ありC ¢U 管理 となる ．心 エ コ ー
所見 に て ASD （1）nonrestructive で ほ とん

ど単心房，修復 し た所見見 あ た らず，心 房 中 隔 欠損症，肺動脈性肺高血 圧症の 診断．全 身状 態 安定 し退 院 退院 1か 月後 に過

多月経様出血 あ り．そ の 2週間後不正性器出血 ・重症貧血 にて 再入 院．カ ラー経 腟 超音波検査 お よ び MRI に て 子宮体部後壁

AVM の 診断 CT に て 多脾，腹 部 内臓 逆 位 ，肝 下 部 下 大 静脈欠損
一

奇静脈連結の 所見．心臓手術 は心機能低下 にて 予後改善

が 見込め ない ため 予定されず，子宮動脈塞栓術 は シ ャ ン トが ある状態で は 塞栓物質に よる脳梗塞 の リス ク に て本人 拒否．子宮

摘 出 も本人 拒 否．GnRHa 長期投与 開始 とした．　GnRHa 投与開始 1 年後に胸痛 あ り，子宮 AVM 病変消失 し，投与中止．中止

1年 4 か月後，子宮 AVM 認め ず，過多月経 な し，心機能 の 回復あり， 今後根治的心臓手術 の 可能性 も出て きた．

P3−35−7　子宮動静脈奇形 の 術 前診 断 にて 動 脈 塞 栓術 後に 腹腔鏡 下子宮全摘術 を施行 した 1症例
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【緒言1今 回我々 は子宮動静脈奇形 （uterine 　arteriovenous 　malformation 　；　U −AVM ）の 術前診断に て 子宮動脈塞栓術 （tran−

scatheter 　arterial 　embolization ：TAE ）後 に腹腔鏡下子宮全摘術 （total　laparoscopic　hysterectomy；TLH ）を施行 した 1症例

を経験 した の で 報告す る，【症例】30歳 G （11） P （5）（人工 流 産 x5 ，正 常分娩 x4 ，子宮外妊 娠 xl ，帝王切開 x1 ）．平成 24

年 5 月前医 にて 帝王切開施行時，左卵管角付近子宮表面に 著明に拡 張 した血 管を認 め，U−AVM 疑 い にて 平成 24年 7 月 当科

紹介初診 と なっ た．超音波検査，CT お よ び MRI の 結果，左子宮動脈の 拡張お よび 右卵 巣 静脈 の 拡張を認め，　U −AVM と診断

され た．無症状 で あるが 今後血 栓症 あ るい は 心不全発症などの リス ク がある こ と，そ して TAE の み で は根治が 困難と判断し

た た め，十 分な イ ン フ ォ ーム ド ・コ ン セ ン トを施行後，平成 25年 6月 17日 TAE 施行後総腸骨動脈バ ル ーン カ テ
ー

テ ル 留置

下 に て TLH 予定と した．手術 に先立ち，動脈塞栓術を施行 した．骨盤 血 管造 影 に て AVM の 血流 は左子宮動脈主体 に認 め，
こ れ をコ イル にて 塞栓 した後，右子宮動脈 に対 して は ヒ ス トア ク リル に よ る 塞栓 を行 っ た．そ の 後 手術 室 に てバ ル

ー
ン カ テ

ー

テ ル 留置 下 で TLH を施行 した．手術時間は 2 時間 04分，術中出 血 量 は 15mlで あ っ た ．術中合併症 は無 く，バ ル
ー

ン カ テー

テ ル は膨化 させ ず手術 を完遂 した．経 過 良好 に て 術後 3病 日 目に 退 院 とな っ た．術 後 病 理 は placental　site 　lesionとの 結果 を

得 た ，【結語】高度 な U−AVM に 対 して の 治療 は，イ ン フ ォ
ー

ム ド
・

コ ン セ ン トが 得 られ れ ば子 宮全摘が 選択される が，術中

出血軽減 目的で の 術前 TAE お よび TLH 施行は安全性か つ 低侵襲の 観点か ら有用 で あ る と思 わ れ た．

P3 −36−1　原発不明癌 を疑 い 試験 開腹手術 を施行する も全身性 の サル コ イ ド様反応 と診断 され た
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【は じめ に 】非乾酪性類 上皮細胞肉芽腫が サ ル コ イ ド
ー

シ ス を合併 しない 患 者に 認め られ る こ とが稀 に存在 し．サ ル コ イ ド様

反 応 と呼称 され るが．そ の 成因や 臨床的意義 に 関し て は 不明 な部分 が 多 い ．【症例】53歳 女 性．腹 痛 ，食欲不 振，体重減少

（3kg／月）を主訴に 当院胃腸科受診．　 CT で 両側肺 に散在性小 結節，多数の 腸聞膜 リ ン パ 節腫大 お よび少 量 の胸水，腹水を認

め る も．明 らか な原発巣を指摘で きなか っ た．上 ・下部消化管 も異常 な く，多発 肺転 移，癌性腹膜炎疑 い の 診 断 で 当科 紹 介 と

な っ た．婦人科的診察で は子宮は正常大で 両側付属器の 腫大もなく，ダ グ ラ ス 窩腹膜の 軽度肥厚を認め るの み で あ っ た．腫瘍

マ ーカーで は CA125 は 151．7U／ml と上 昇，　PET で は CT に
一

致 して 軽度〜中等度の 集積増 加 を認 め た．組織学的確認 お よ び

卵巣癌，卵管 癌 ，PSPC で あ れ ば根治手術 の 方針 で 試験開腹術を施行 した．手術所見として は腸間膜に 大豆大〜小指頭大 の 多

発 リ ンパ 節腫大 を認め るの み で 癌性腹膜炎の所見 は なかっ た．術中迅速病理検査 は非乾酪性類上 皮細胞肉芽腫 と診断 され た．

術 後 の CT で は 肺の 小結節は消失 して い た．除外診断として 結核 リ ンパ 腫，サ ル コ イ ドーシ ス をス ク リーニ ン グ し たが，異

常を認めず，最終診断 は何 らか の 感染 に対するサル コ イ ド様反応 とさ れ た．現在 （術後 1 年 6 か 月），サ ル コ イ ドーシ ス に 準

拠 した経過観察を行っ て い るが，異常 を認 め て い な い ．【結論】画像 的 に は癌 に伴 う多発リン パ 節転移 と判断 したが．病理学的

に は腫大 リ ン パ 節は 反応性 の もの で あり，全身性の サ ル コ イ ド様反応 と診断さ れ た．現状の 画像診断 （CT，　MRI，　 PET 等）

の 限 界 を示 し た症 例 と考 え られ た．
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