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子宮筋腫茎捻転の 1例
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A Case of the Axial Rotation of 
the Myoma of the Uterus 

by 

HIDEYUKI SHINOHARA, MAKOTO TOGO 

From the Surgical Department of Saijo Cental Hospital 

A 32 year-old female, complaining continuous dull abdominal pain in the right lower 

quadrant accompanied by anorexia and nausea, was admitted to our clinic. There was 

tenderness at McBurney’s point. 
Muscle guarding and rebound tenderness were present. She had mild fever and leu-

cocytic count showed 17,900. 

At operation, the tumor of the uterus, which had a axis completely twisted on itself 

540 degrees in opposite direction of clockwise fashion, was found and removed. 

Histopathologic examination showed that the tumor was leiomyoma. A case of the 

axial rotation of the myoma of the uterus was reported because of the rarity of the con-

di ti on. 
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我々l土最近虫垂炎の疑いにて開腹し，子宮筋腫茎捻

転であった症例に遭遇したので報告する．この茎捻転

は元来稀であると言われているが，これは茎部にて3

回転p 即ち180° ×3= 540°廻転せるもので，文献上極

めて稀であると思われる．

症 例

患者矢O陽0 32才未婚

主訴．右下腹部疹痛

現病歴：入院2目前より廻盲部に鈍痛を来たし， I 

晩中持続した．入院前日より悪心あり，疹痛は漸時下

腹.・－：： i":（判こ及んだ．排気及び排便はある．特に激痛，

悪感，排尿痛等は無かったが，入院前日より月経を認

めている．本人の言では 2.3日早いが，これ位の月経

異咋？士以前より存していたと言＂＇・

主歴及び家族歴・特記すべきものはない．ただ手

術後の調査では洗濯で長く屈んだり p 重量物を持った

りすると下腹部の緊張感を覚えることがあったと言

つ

現症：体格p 栄養中等．貧血及び寅痘は認めない．

脈樽，血圧は正常，体温37.2°C，肺，心臓に変化な

し腹部は平坦なるもp 下腹部全休に圧痛及び Blum-

berg氏症候を認める．叉筋性防衛は廻盲刷こ於て軽度

に認められる．全体に腹部は固く，腫癌の触診は困難

であった．腹鳴は梢減弱している．赤血球数434×104,

白血球数 17,900，血色素量86%，検尿で異常を認めな

い．依って急性虫垂炎と診断した．

手術：腰麻下に開腹すると，淡黄色の混濁した腹水

を認めた．虫垂を検すると，虫垂は約7cmで充血して

いるが，それが腹水の貯溜を来たすに至った原因とな

っているようには到底思われなかったので，更に切開

を下方に延長し，骨盤睦を検すると，手拳大の結腸膨

起と思われるような数コの凹凸を有しP 暗赤色の一見

S状結腸捻転を思わせるよ与な腹痛を認めrnた そこ
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矢印側に茎を有し 3回転して

子宮底部に附着する
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文献によれば， 子宮筋腫の捻転は Virchow(1863) 

が肺炎で死亡した62才の婦人の解剖の際に発見し，報

告したのが最初でp その後多くの人によって報告され

ている. Pi<Juand (1909）は文献中より84例を集め，そ

の後 T.C. Peightal0917）が49例を追加し，その後現

在までのところ， 20数例が更に追加報告されている．

本邦では藤瀬（1953），菊田 (1955）の報告がある．腫

疹の大きさは最少のもの！.6g，最大のものは15kgがあ

る．文献によれば捻転の方向は124例中103例は時計の

針と反対の方向で，同方向のものは僅かに21例に過ぎP

ない，本症例でも反対方向であった．最大回転は，完

全2回転，全体の平均は180°であるが菊田 (1955）は

文献上初めて 3回転のものを報告している．病理組織

学的には血管閉塞により壊死を来たしている場合が多

いというが，捻転が慢性型に来る時は，努側循環が形

成される結果，変性壊死に陥らない場合もあり得る．

そして時々明聞の臓器と癒着を形成する．症状は捻転

が急性激型であるか，慢性緩徐型であるかによって異

なり，前者の場合，急激な下腹部痛，顔面茶：工－~，呼吸

浅速，速脈，体視は正常か梢上昇，曜吐，吃逆等が起

る．数時間で 1時軽快するが暫くして再びi曽強するこ

とが多い． 後者は症状が軽微不定で開腹後始めて発見

されるものや又種々の悪急性発作を起すものもある．

本症例も後者に成する ものである．本症を最初から

確診し得ることは税で，多くは術後に珍断が確定する

場合が多い．多くは卵のう茎捻転，外妊，附属探炎，

ぴ出血が認められる． 強拡大では写真3の如く Le10・

myomaで，悪性像は認められない．

按考

で更に 下正中切開を加え検すると， ニの腫療は子宮

底，右輸卵管附着部に近く存する手拳大の腫療で，そ

の茎は子宮底に移行し3 且つそれが時計針の逆方向に

5-10＇＇回転してし、た．従って，本症は子宮より発せるj彊

癒の茎捻転と診断し，麗癒を茎調；にて結数刻除した．

子宮は正常大で，該腫療以外これといった筋腫結節等

はその他には証明し得なかった．

易リ除物及びその組J織学的成績：別出した腫療はp 写

真 lの如く手拳大で，緊満弾性硬にして表面は平滑で

あるが一部H音赤色を帯びた壊死、伏の部分も認められ

た．従って該種疹は直径約0.Bcm，長さ約 lcmの茎で子

宮に附着していたことになる．なお』重疹の重量l士120

g.あった． 腫協の寄j面は写真2の如く強制な彼膜を

有し，茎を中心に政射状に葉状構造を持っている．外

観上は麗疹の一部が前述のように壊死を呈しているよ

うにもみえたが割面でみると壊死に陥った部分は認め

得ない．その病理組織像は Leiomyomauteriにて，筋

線維が種々の方向に走りp 一部では hyalin仇な変性す

ら認められる．さらに茎捻転によると恩われる欝血及
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虫垂ム， 11!!.'J珂吠宝と誤診される．

結 百吉

我々は極めて孫といわれる 3回転，即ち540°回転せ

る子宮百万百茎捻転の一例を経験した九 3回転の割に

その症状が温和であったのlむその茎捻転が非常に慢

性緩徐に発来したためと思われる．

御校｜羽を賜った，生野正院長にi"I'謝致しま「．

なお，本稿jの要旨は第11回愛媛外科整形外科集談会

で発表した
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第34巻3号 722頁の上段の2枚の写真説明が左

右逆となっていますので訂正いたします．


