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閉経後に子宮捻転をきたした子宮筋腫の２例
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子宮捻転は稀な疾患であり，子宮が長軸方向を中心として捻転する疾患である。閉経後に子宮捻転を発症した２症例を経験
したので報告する。症例１　62歳，０妊０産，突然の下腹部痛のため前医を救急受診した。単純CTで下腹部に15 cm大の
内部に石灰化を伴う巨大な腫瘤を認め，外科的治療が必要と判断されたため当院へ転院搬送となった。緊急手術を施行した
ところ，子宮筋腫のため小児頭大に腫大した子宮が長軸方向に３回捻転していた。子宮捻転の診断で，腹式子宮全摘術，両
側付属器摘出術を施行した。症例２　73歳，０妊０産，突然の嘔吐のため近医を受診したが，症状増悪したため，前医へ救
急搬送された。腹部単純CT検査で，子宮筋腫茎捻転が疑われ，外科的治療が必要と判断され当院へ転院搬送となった。開
腹時，腹腔内に石灰化を伴う巨大子宮筋腫が左側に偏位し，子宮は子宮峡部付近で１回捻転していた。また，巨大結腸症の
ため拡張した腸管を認めた。腹式子宮全摘術，両側付属器摘出術を施行した。閉経後の子宮筋腫を有する女性の急性腹症で
は，子宮捻転を起こすことがあることを念頭に治療する必要がある。

Uterine torsion is a rare disease in which the uterus torsions around its long axis. We report two cases of 
postmenopausal patients with uterine torsion. Case 1: A 62-year-old postmenopausal woman (gravida 0 para 0) 
presented at the hospital with acute abdominal pain. Abdominal CT revealed a 15 cm tumor with calcification 
in the lower abdomen. The patient was transferred to our hospital, where a laparotomy was performed. A 
child’s head-sized uterus with uterine myoma was twisted three times in the long axis. Based on the diagnosis 
of uterine torsion, abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy were performed. Case 2: A 
73-year-old woman (gravida 0 para 0) experienced sudden vomiting with worsening symptoms. According to 
an abdominal CT performed at a different hospital, uterine myoma stem torsion was suspected. Therefore, 
the patient was transferred to our hospital for surgical treatment. Giant uterine myoma with calcification 
and megacolon were observed. Total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy were 
performed. Acute abdomen with uterine myoma in postmenopausal women should be differentiated with 
uterine torsion.
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緒　　　言

　子宮捻転は子宮が長軸方向を中心として45度以上回転
したものと定義され１，２），急性腹症を起こすため早急な
診断と治療を要する疾患である。非妊娠時の発症報告
が2023年までの20年間で20例程度であり稀な疾患であ
る２，３）。妊娠による生理的な子宮の捻転により発症する
報告が多いが，今回我々は閉経後，巨大子宮筋腫が原因
で発症した子宮捻転の症例を２例経験したので報告す
る。

症　例　１

　62歳，０妊０産，閉経50歳。突然の下腹部痛のため
前医を救急受診した。前医で施行された腹部単純CTで
腹腔内に15 cmの内部に石灰化を伴う巨大腫瘤を認め
（図１），精査加療目的で当院へ救急搬送となった。
来院時所見は体温38.0 ℃，血圧144/66 mmHg，脈拍
63 回/分，呼吸数13 回/分，意識清明で下腹部は膨満
し圧痛を認めた。血液検査では白血球数3550 /µL，Hb 
14.3 g/dL，血小板数18.5万 /µL，CRP 0.81 mg/dLで
あった。腹部超音波検査では石灰化を伴う充実性腫瘤を
認めた。骨盤内腫瘤による急性腹症と判断し，試験開腹
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図１　症例１　腹部単純CT
Ａ：冠状断
Ｂ：水平断　�オリジナル画像を左に，右は解説を加えたものである。石灰化を伴う巨大腫瘤を

認める。後の読影にて子宮頸部付近で３回捻転を認めた（矢印）。図2　
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図２　症例１
術中所見Ａ：小児頭大に腫大した子宮が長軸方向を中心に３回捻転していた。
　　　　Ｂ：細い子宮頸管。
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術を施行した。開腹時，淡黄色漿液性腹水を少量認め，
小児頭大に腫大した子宮が長軸方向を中心に３回（1080
度）捻転していた（図２）。捻転を解除すると，子宮組
織の色調は改善した。子宮体部に巨大子宮筋腫を認め
た。腹式単純子宮全摘術ならびに両側付属器摘出術を施
行した。手術時間は１時間34分，出血量は209 gであっ
た。術後11日目に自宅退院となった。病理検査の結果
は，子宮重量1560 g，15×14×９ cm大の硝子変性の高
度な平滑筋腫の診断であった。

症　例　２

　73歳，０妊０産，閉経55歳。精神発達遅滞があり施設
入所中であった。子宮筋腫，巨大結腸症，小脳出血，
甲状腺腫の既往あり。突然の嘔気，嘔吐のため近医を
受診したが，症状が増悪したため前医へ救急搬送され
た。腹部単純CT検査で，子宮筋腫茎捻転が疑われ，当
院へ転院搬送となった。来院時所見は体温37.3 ℃，血圧
179/96 mmHg，脈拍81 回/分，呼吸数16 回/分，意識
清明であった。下腹部正中から左側にかけて硬い巨大腫
瘤を触知した。当院では腹部造影CT検査を施行し，腹
腔内に石灰化を伴う巨大子宮筋腫を認めた。子宮は１回
（360度）捻転していた。拡張した腸管も認め，以前か
ら指摘されていた巨大結腸症の所見であった（図３）。
血液検査では白血球数12480 /µL，Hb 11.6 g/dL，
血小板数13.7万 /µL，CRP 0.13 mg/dLであった。電
解質データはNa 139.9 mmol/L ，K 2.3 mmol/L，Cl 

97.9 mmol/Lであり，頻回嘔吐による低K血症と診断し
KClを投与し補正した。また，D-dimer 29.5 µg/mLと高
値のため下肢超音波検査を施行したが，明らかな血栓は
認めなかった。入院後は絶食で嘔吐は改善し，鎮痛剤投
与で疼痛は自制内であった。巨大子宮筋腫および子宮捻
転のため入院３日目に腹式子宮全摘術ならびに両側付属
器摘出術を施行した。開腹時，血性腹水を中等量認め
た。巨大結腸症のため腫大したS状結腸を認めた。成人
頭大に腫大した子宮が長軸方向を中心に１回捻転してい
た（図４）。腹式単純子宮全摘術ならびに両側付属器摘
出術を施行した。巨大結腸症に対しては肛門からネラ
トンカテーテルを挿入し減圧した。手術時間は２時間29
分，出血量は157 gであった。病理検査の結果は，子宮
の重量3070 g，20 cm大の平滑筋腫の診断であった。両
側付属器は高度の浮腫性変化が認められた。術後，巨大
結腸症のため腹部の膨満が強く，緩下剤処方で排ガス・
排便コントロールを行った。元の入所施設への退院調整
を行い，術後15日目に退院となった。

考　　　案

　子宮捻転は子宮が長軸方向を中心として45度以上回転
している疾患である。比較的稀な疾患であり，発症時期
は妊娠中から閉経後まで様々である。妊娠中は生理的に
子宮が軽度偏位しているため，これまでの子宮捻転の報
告はそのほとんどが妊娠子宮に伴うものが多い４）。閉経
後の症例報告は少なく，その原因としては子宮筋腫を伴
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図３　症例２　腹部造影CT
Ａ：�冠状断　�腹腔内に石灰化を伴う巨大子宮筋腫を認めた。子宮頸部に捻転を認め造影効果を認める（黄矢印）。

子宮体部は造影効果を認めなかった（青矢印）。
Ｂ：�水平断　子宮頸部で渦巻き状に１回捻転を認めた（矢印）。

ＢＡ
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う腫大子宮が最多である。その他，付属器腫瘍を伴う腫
大のない子宮や骨盤内癒着などが原因となるものなど
あり，多岐にわたる４，５）。原著論文で報告のあった非妊
娠時に発症した子宮捻転症例39例のうち32例が子宮筋

腫を伴う腫大子宮が原因であり，閉経後は20例であっ
た２，５-23）（表１）。これらの子宮筋腫の大きさは平均16.6
（６～35）cmであった。ほとんどの症例は子宮全摘術
を施行されていた。なお，２例で子宮筋腫核出術が施行

TAH：total abdominal hysterectomy, BSO：bilateral salpingo-oophorectomy 

表１　閉経後に発症した子宮捻転の症例

図4　
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子宮頸
管
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図４　症例２
術中所見 Ａ：成人頭大に腫大した子宮を認めた。捻転解除後に創外に挙上した子宮。
　　　　 Ｂ：細い子宮頸管。

ＢＡ
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されていた。閉経後の子宮捻転に限れば，発症年齢の平
均は67.1歳であった。子宮は円靭帯，広間膜，基靭帯お
よび仙骨子宮靭帯で支持されているが，巨大子宮筋腫に
よって支持靭帯が伸び縮みを繰り返すことや，加齢に
伴って各靭帯が脆弱化し子宮の可動域が増え21），また子
宮筋腫がある体部に対し相対的に頸部が細いことが子宮
捻転のリスクになると考えられる。
　子宮捻転は術前診断が困難な疾患である。症状は腹
痛が主で82%，その他嘔気，嘔吐などの症状が14%であ
る４）。治療介入が遅れると子宮や付属器の壊死につなが
り，感染や骨盤内出血など重篤な合併症を引き起こす可
能性がある。
　画像所見では，症例１では休日の急性腹症のため試験
開腹術を速やかに行っており，術前の画像評価が不十分
であった。前医のCT検査を見返すと，子宮頸部に３回
捻転を認めた（図１）。症例２では10年前の当院MRIで
右腹部にあった巨大子宮筋腫が，今回施行したCTで左
腹部に移動しており，子宮の位置変化を認めた。また，
子宮峡部のねじれを認め，本疾患と診断した。造影CT
で子宮頸部に造影効果があるのに対し，子宮体部に造影
効果がないことが本疾患を診断する所見であり，今回の
症例も同様に認めた（図３）。どちらの症例もMRIは施
行しなかったが，MRIでは子宮頸部が捻転している所見
であるX-shapedが子宮捻転に典型的とされている24）。
症例２では，元々の巨大結腸症のため，イレウスとして
絶食管理だけで経過観察するのか，腸管に対しても外科
的介入が必要なのか判断に苦慮した。それに加え，精神
的な疾患のため，症状の訴えが乏しく手術まで３日を要
した。特に基礎疾患に精神疾患がある場合，意思疎通が
困難なため，急性腹症の治療介入が遅れ，重篤化する
ケースもあるため注意が必要である25）。子宮筋腫を指摘
された既往のある患者の急性腹症では，本疾患が鑑別疾
患となる。迅速な開腹手術を要するため，本症例のよう
に高次医療施設への転院搬送を早期に決定する必要があ
る21）。
　今回我々は子宮筋腫が原因となった子宮捻転の２症例
を経験した。子宮捻転の原因は子宮筋腫により子宮が腫
大するためが最多であり，閉経後の急性腹症に関して，
巨大子宮筋腫を指摘された女性では子宮捻転も念頭に置
いて診療する必要がある。
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