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巨大子宮筋腫を伴う子宮捻転が閉塞性大腸炎を生じた一例
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子宮捻転から閉塞性大腸炎が生じた一例を報告する。我々の知る範囲で，国内外ともに初の報告である。57歳未婚女性で，
家族歴と既往歴に特記事項なし，結婚歴なし，妊娠歴なし，50歳頃閉経，子宮頸癌検診受診歴なし。自宅で倒れているのを
家族が見つけて救急搬送された。CT検査で17cmの子宮筋腫・子宮捻転・肺塞栓と診断された。集中治療後に子宮腟上部切
断術を施行した。手術直前に大量の下血が認められ造影CT検査でS状結腸からの出血が認められ，下部消化管内視鏡検査で
S状結腸に広範囲の潰瘍が認められた。潰瘍が広範囲のため内視鏡的止血は困難と判断された。術中に子宮捻転が確認され，
子宮頸部とS状結腸の癒着によって生じたS状結腸高度狭窄が認められた。術後４日目に再度大量下血が認められ，同日緊急
でハルトマン手術を施行した。臨床経過と病理所見から閉塞性大腸炎と診断された。子宮捻転は稀な疾患であるが，欧米で
は妊娠中に生じることが多いと言われている。一方近年国内では巨大筋腫による子宮捻転報告例が増えており，2013年から
2022年までの和文子宮捻転報告は26文献27症例で，18例（67%）が非妊娠時の大きな子宮筋腫を伴うものであった。子宮捻転
は従来極めて稀な疾患と言われていたが，臨床医が念頭に置くべき疾患の一つであることが示唆された。 

We report a case of obstructive colitis secondary to uterine torsion. To our knowledge, this is the first 
report that describes this condition. A 57-year-old woman without a relevant medical history presented to 
our hospital in a state of shock. She denied undergoing uterine cancer screening, and computed tomography 
performed at our hospital revealed a uterine myoma (17cm), uterine torsion, and pulmonary embolism. After 
treatment in the intensive care unit, she underwent supravaginal hysterectomy. In the immediate preoperative 
period, she had a large volume of melena, and lower gastrointestinal endoscopy showed diffuse ulceration 
of the sigmoid colon. Intraoperatively, we detected uterine torsion and severe stenosis of the sigmoid colon 
secondary to adhesions between the uterine cervix and sigmoid colon. She had recurrence of a large volume 
of melena 4 days postoperatively, and we performed an emergency Hartmann operation. We diagnosed the 
patient with obstructive colitis based on the clinical course and histopathological evaluation of the resected 
colon. Uterine torsion is rare, and most cases reported in Western countries have occurred during pregnancy. 
Among studies in the Japanese literature that have reported uterine torsion between 2013 and 2022, 18 (67%) 
of 27 cases occurred in non-pregnant women with large myomas. 

キーワード：子宮捻転，子宮筋腫，閉塞性大腸炎
Key words：uterine torsion, uterine myoma, obstructive colitis

緒　　　言

　子宮捻転は稀な疾患で，子宮の長軸に沿って45度以上
回転したものと定義される１−３）。妊娠あるいは子宮筋腫
による子宮体部の増大，卵巣腫瘍，子宮奇形，加齢に伴
う子宮支持組織の脆弱化などが疾患の原因となることが
多い。症状は，無症状や腹部膨満感といった軽症のもの
から，急性腹症あるいは妊娠時にはnon-reassuring�fetal�
statusを示すなど重症のものまで様々で，定型的症状は

ないとされている１−３）。
　一方，閉塞性大腸炎（obstructive�colitis）とは，大腸
癌や種々の疾患によってもたらされた大腸の閉塞あるい
は高度狭窄が生じた部位よりも口側腸管に発生した粘膜
びらん，粘膜内出血，粘膜壊死，潰瘍などの非特異的炎
症の総称である４−６）。Necrotizing�colitis，宿便性潰瘍
と呼ばれることもある。症状は，下血，腹痛，嘔気・嘔
吐など非特異的であるが，ときに腸穿孔など重篤な症状
を示すこともある。
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　今回，子宮捻転により閉塞性大腸炎を生じ，S状結腸
潰瘍が生じたと考えられる症例を経験したので報告す
る。英文和文で検索した範囲では初の報告である。また
欧米では子宮捻転は妊娠中に起こる症例が多いと言われ
ているが１−３），近年日本では子宮筋腫を伴う子宮捻転が
増加しているようでありこれについても考察した。

症　　　例

　57歳女性。家族歴，既往歴に特記事項なし。妊娠歴な
し，結婚歴なし，産婦人科受診歴なし。50歳頃に閉経。
現病歴：母親と二人暮らしであったが，主に自室で生活
し食事も別々であった。受診１週間前より食事摂取量と
活動量が低下し，欠勤していた。自室で倒れているとこ
ろを母親が発見し，当院に緊急搬送された。
初診時所見：収縮期血圧：60mmHg，心拍数：90−100��/分，

SpO2：100%（酸素投与下），呼吸数：30�/分，GCS：
E3V2M5であった。腹部が著明に膨満していた。採血で
は，Hb�4.4g/dLと高度貧血が認められた。腹部膨満が見
られたこともあり全身CT検査を撮影したところ，肺塞
栓症，深部静脈血栓症，長径17cmの腹部腫瘍（図１Ａ）
が認められた。腹部腫瘍と血栓症の初期診断のもと，
ICUに収容されて気管内挿管，貧血に対する輸血，血栓
に対する抗凝固療法など全身管理が行われた。腹部腫瘍
について産婦人科医に診察依頼があった。ベッド上で限
られた診察しかできなかったが，腫瘍は軟らかく，卵巣
腫瘍もしくは子宮腫瘍と考えられた。
入院後経過：翌日の放射線科読影にて，腫瘤性病変内部
に筋腫を思わす球形腫瘤と子宮内膜を思わす歪な吸収域
があり，この病変と子宮頸部との間に渦巻き状の高吸収
域を認めることから，巨大筋腫を伴う子宮捻転を指摘さ

図１　入院時CT画像
Ａはオリジナル写真で，Ｂは解説を加えたものである。子宮頸部で捻転が認められる。

図２　術前MRI画像
矢状面T2強調像である。矢印の示す子宮頸部で捻転が認められる。
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れた（図１Ｂ）。ICUでの治療で全身状態が改善したこ
とから入院４日目に一般病棟に転床し，食事を再開し
た。入院８日目に行われたMRI検査で，長径約17cm大
の子宮筋腫があり，子宮は頸部で捩れ，子宮捻転と診断
された（図２）。
　巨大子宮筋腫に伴う血栓症と診断されたことから準緊
急で子宮摘出術の方針とした。血栓症治療中であり長時
間手術は避けたいと考え，腹腔鏡下ではなく開腹子宮摘
出術の方針とした。手術当日の入院９日目に突如下血を
認めた。緊急造影CT検査でS状結腸に活動性の出血を認
め，出血部位の肛門側が狭窄し，腸管の拡張や便貯留を
認め，腸閉塞に陥っていた。緊急で実施した下部消化管

内視鏡検査にて潰瘍性病変を指摘されたが，出血部位が
広範囲であり下部消化管内視鏡検査での止血は困難と判
断された。子宮摘出術の方針は変更せず，子宮摘出を行
うと同時に腸管の状態を確認し，異常があれば腸管合併
切除を実施する方針とした。
　開腹時，子宮は赤黒く変色しており，捻転による血流
障害と考えられる状態であった。子宮頸部は大きく引き
伸ばされ，時計回りに540度捻転していた（図３）。子宮
とS状結腸は一部が癒着していた。捻転を解除し，腹式
子宮腟上部切除術と両側付属器切除術を施行した。腸管
と子宮の癒着を認めたが，インドシアニングリーン試験
で結腸血流は良好であったため，腸管切除は実施しな
かった。病理組織診断で，摘出した子宮腫瘍部は平滑筋
腫で，捻転によって広範に鬱血，変性，壊死が認められ
た。
　子宮摘出後２日目に大量の排便と凝血塊の排泄を認め
たが，貯留していた腸管内容物が排泄されたと判断し，
経過観察とした。術後４日目に大量の下血が再度認めら
れ，収縮期血圧�60mmHg未満の出血性ショックに陥っ
た。輸液と輸血でバイタルサインが改善した後，緊急で
下部消化管内視鏡検査を実施した。前回と同部位に潰瘍
性病変を認め，緊急でハルトマン手術（結腸切除と人工
肛門造設）を実施した。切除されたS状結腸内腔には，
150mm長の領域で全周性潰瘍がみられた。組織学的に
は，腺上皮が広範囲に消失していた（図４）。
　その後の経過は良好で，子宮摘出後20日目（入院31日
目）にリハビリ病院へ転院した。肺塞栓症や深部静脈血
栓症に対しては当院循環器内科で抗凝固療法を実施し，
３カ月後のCT検査で血栓の消失が確認された。現在術
後約９カ月で容態は安定しており，人工肛門閉鎖術を計
画中である。図３　子宮摘出術の術中写真

癒着していたS状結腸を剥離した後に撮影され
た。子宮頸部で捻転が認められる。

図４　摘出されたS状結腸の病理
左は肉眼所見，右は顕微鏡所見である。左下図の点で囲んだ広い範囲に潰瘍が認められる。
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考　　　案

　今回我々は巨大子宮筋腫を伴う子宮捻転，それによる
静脈血栓症と閉塞性大腸炎が生じたと考えられた一例を
報告した。
　閉塞性大腸炎の定義は緒言に述べた通りである４−６）。
病態については大腸の閉塞により閉塞部口側の腸管内圧
が上昇し，大腸粘膜が虚血状態となった結果，炎症や
潰瘍が惹起されると考えられている。これは，結腸粘
膜側の血流は結腸漿膜面の腸管血流と比較し，わずか�
10mmHgの内圧上昇で虚血に陥ってしまうほど腸管内圧
上昇に弱いという特徴があるからである。その他，血行
障害による腸管壁の攣縮，腸閉塞による便の停滞による
腸内細菌感染，動脈硬化などの血管障害に伴う虚血の増
悪などが成因と考えられている４−６）。診断基準として，�
『①癌などによる大腸の閉塞がある。②炎症性および潰
瘍性病変は閉塞部位の口側腸管に限局して存在する。
③閉塞部位の肛門側腸管粘膜は，肉眼的・組織学的に正
常である。④癌部などの閉塞部位と潰瘍性病変の間には
正常粘膜が介在し，組織学的に明確な境界を有する。
⑤潰瘍性大腸炎，クローン病，アメーバ赤痢などの炎症
性腸疾患の既往歴がない。⑥閉塞部位の除去により閉塞
性腸炎の再発が生じない。』があり，本症例はすべてを
満たしている。
　本症例の経過を考察する。まず，捻転による子宮の血

流障害で壊死や炎症が引き起こされ，術中所見のとおり
子宮頸部とS状結腸が癒着した。この癒着によってS状
結腸が高度狭窄し，閉塞性大腸炎を発症した。次に，
ICU治療後に食事を再開したことで腸管内圧が上昇し，
閉塞性大腸炎と潰瘍が増悪，子宮摘出術の直前に下血を
引き起こした。最後に，子宮摘出術によってS状結腸の
狭窄は改善するも，物理的圧迫の解除や貯留していた便
塊・ガスの排泄によって潰瘍部から再度大量出血が生じ
た（図５Ａ−Ｃ）。以上が子宮捻転によって閉塞性大腸
炎を生じ，S状結腸潰瘍出血に至った本症例の病態と考
えられる。搬送１週間前から食事摂取量が低下していた
ため，初診時CT検査でS状結腸の狭窄や腸管拡張所見は
目立っていなかった。しかしながら，ICU治療後の食事
再開は慎重に行うべきであった可能性がある。
　子宮捻転は，欧米では妊娠中の症例が多い１−３）。実際
に我々がPubMedで“uterine�torsion”とキーワード検
索すると2013年から2022年の10年間で33文献33症例の抄
録があり，日本からの報告を除いた31例中22例（71%）
が妊娠中の子宮捻転で９例（29%）が非妊娠中の子宮捻
転であった。ところが2013年から2022年の10年間で医中
誌を用いて和文報告に限定して「子宮捻転」を検索した
結果，26文献27症例があり，27例中18例（67％）が非妊
娠中の子宮筋腫による子宮捻転であった７−32）。この18例
の年齢は平均値で62.5歳，中央値で65歳と閉経後症例が
過半数であった。また，筋腫の大きさが記載されている

図５　本症例で子宮捻転から閉塞性大腸炎を生じた経過の説明図
Ａ：子宮摘出術中所見。Ｂ：食事再開後に閉塞性大腸炎が悪化したと
思われるシェーマ。Ｃ：子宮摘出後のシェーマ。
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14症例の筋腫最大径の平均値は18.1cm，中央値は19.5cm
であった。海外では子宮捻転が妊婦に多いのに比べて日
本では閉経後の子宮筋腫を伴う症例報告が多いことにつ
いて，原因は明確にはできないが，１つの背景として子
宮頸癌受診率が日本では欧米に比べて低く，大きな子宮
筋腫があることを本人が知らないことが可能性としてあ
げられる。その他にも日本は海外と比較してCT検査や
MRI検査の敷居が低く，非妊娠時の子宮捻転が術前画像
検査で診断されて症例報告になりやすいという可能性が
あるがどちらも推測の域を出ない。
　子宮捻転は稀であると記述されているが，和文報告が
10年間に27例があることから「稀な疾患」とはもはや言
えないと思われる。我々産婦人科臨床医は，子宮筋腫に
よる子宮捻転が増加しつつあることを日々の臨床で念頭
に置く必要があると思われる。
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