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妊娠初期に血栓症を生じ漿膜下に突出していた子宮筋腫が 
妊娠・分娩を経て粘膜面に突出し，筋腫分娩に至った一例
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A case of a uterine myoma that was thrombosed in the early stages of pregnancy and 
protruded subserously but later to the mucosal surface during pregnancy and delivery, 

leading to myomatous expulsion
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子宮筋腫は発生部位によって漿膜下筋腫，筋層内筋腫および粘膜下筋腫に分類される。今回我々は妊娠中には漿膜下に近い
筋層内筋腫であったが分娩後に粘膜下筋腫となり，その一部が筋腫分娩となった症例を経験したため報告する。
38歳，４妊２産。既往歴に帝王切開術，併存症に直径90 mmの子宮筋腫，および聴神経腫瘍あり。前医より当院に紹介受診
され当院で周産期管理していた。妊娠13週５日に右大腿から下腿中央まで血栓を認めたため抗凝固療法としてヘパリンの持
続点滴投与を開始し妊娠14週６日から皮下注射に変更した。妊娠38週３日の骨盤単純MRI検査で筋腫は137×106×97 mmに
増大し，胎盤を筋腫直下に認めたため自己血を600 ml貯血し，妊娠38週６日に選択帝王切開術を施行した。児は女児であり出
生体重2955 g，アプガースコア１分値８点，５分値８点，臍帯動脈血pH 7.31，出血量は羊水込みで630 mlであった。子宮腔
内に明らかな腫瘍はみられなかった。術後経過良好のため術後６日目に退院とした。術後12日目に37.7 ℃の発熱と腹痛を主
訴に受診。子宮に一致して圧痛を認め，血液検査で炎症反応高値を呈した。子宮内膜炎または筋腫の変性による腹痛と判断
し，CTRX 1 g/日点滴を11日間施行したところ発熱・腹痛・炎症反応は改善した。術後74日目に腟の違和感を主訴に受診さ
れた。腟鏡診では筋腫分娩を認め，MRI検査で変性粘膜下筋腫を認め，筋腫核の一部が腟に下垂していた。今後の感染や不
正性器出血のリスクを考慮し子宮全摘とした。摘出子宮の病理組織診断は平滑筋種と診断したが，腫瘤の表面部分には明ら
かな内膜組織は認めなかった。
子宮筋腫合併妊娠は妊娠初期であっても血栓に注意する必要がある。漿膜下に近い筋層内筋腫合併妊娠の場合でも分娩後は
筋腫分娩となる可能性に留意する必要があると考えられる。

Uterine myomas are classified based on their site of origin into subserosal, intramuscular, and submucosal 
types. In this report, the patient had an intramuscular myoma near the subserosal layer, which evolved into a 
pedunculated myoma that prolapsed through the cervix after delivery. 
The patient is a 38-year-old female with a history of four pregnancies and two births, including a cesarean 
section. She had a 90 mm-sized intramuscular myoma on the posterior wall of the uterus and an auditory 
neuroma as comorbidities. At 13 weeks and 5 days of gestation, thrombosis was observed in the right leg, and 
anticoagulation therapy was initiated. A repeat cesarean section was performed at 38 weeks and 6 days of 
gestation. On postoperative day 12, she presented to the hospital with a fever (37.7℃), uterine tenderness, and 
an inflammatory reaction. Following intravenous ceftriaxone administration for 11 days, the fever, abdominal 
pain, and inflammatory reactions improved. However, on postoperative day 74, a vaginal examination revealed 
myoma delivery. Magnetic resonance imaging confirmed the presence of a degenerative submucosal myoma, 
with part of the myoma nucleus hanging into the vaginal. 
Even in pregnancies complicated by intramuscular myoma, the possibility of myomatous delivery should be 
considered during the postpartum period.

キーワード：子宮筋腫，分娩後，筋腫分娩
Key words：�uterine myoma, postpartum, prolapse of a pendunculated myoma through the cervix, 

myomatous delivery
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緒　　　言

　子宮筋腫は発生部位によって漿膜下筋腫，筋層内筋腫
および粘膜下筋腫に分類される�１）が，時に感染により
筋腫の位置が移動すること�２）�３）はあまり知られていな
い。今回我々は妊娠前に漿膜下に近い筋層内筋腫であっ
たが分娩後に粘膜下筋腫となり，その一部が筋腫分娩と
なった症例を経験したため報告する。

症　　　例

　38歳，４妊２産。既往歴に帝王切開術，併存症に67×
92×94 mmの漿膜下に近い筋層内筋腫，および聴神経腫
瘍あり。
　３年前（35歳時）に初めて近医で子宮左後壁に25×
26×23 mmの子宮筋腫を指摘され，徐々に増大して67×
92×94 mmまで増大した時点で妊娠が判明した。前医
では分娩を取り扱っていない為，当院に紹介受診となっ
た。子宮腔に変形のない胎嚢とyolk sacを確認し，子宮
後壁に81×57×81 mmの漿膜下に近い筋層内筋腫を認め
た（図１）。最終月経から妊娠６週０日相当と診断した。
妊娠の診断以降は悪阻のため体重が2 kg減少し臥床を認
めたので不定期に点滴加療を施行した。
　妊娠９週５日の時点でCRL 21 mm（妊娠９週１日相
当）も胎嚢周囲に31×8 mmの血液貯留を認めた。
　妊娠11週３日の時点では下腹部痛を認めるも，血液貯
留は31×5 mmと増悪を認めなかった。
　妊娠12週２日より右下肢浮腫が継続し，妊娠13週５日
の妊婦健診時に右大腿に疼痛が出現した。筋腫は89×
89 mmに増大していた。血液検査および血管超音波検査
を施行したところ，D-dimer 2.9 μg/ml（基準値；0.0～
1.0 μg/ml），下肢静脈血管超音波検査では右大腿から

下腿中央まで血栓を認めた。緊急入院し，抗凝固療法と
して未分画ヘパリン持続点滴投与を開始した。妊娠14週
６日から未分画ヘパリン投与１万単位を１日に２回朝夕
皮下注射に変更とした。抗凝固療法開始してから疼痛及
び浮腫は改善した。心臓超音波検査は特記事項なく，
脳性ナトリウム利尿ペプチド（human brain natriuretic 
peptide; BNP）は21.1 pg/mlであった。
　以後の妊娠経過としてはD-dimer値は基準範囲未満で
推移し，周産期管理自体は概ね良好であった。深部静脈
血栓症を１か月ごとに下肢静脈血管超音波検査で大きさ
や範囲を観察したところ，妊娠36週４日の時点では残存
していたものの縮小傾向であった。
　妊娠38週３日に胎盤と子宮筋腫の位置関係の確認目的
に骨盤単純MRI検査を施行した（図２）。筋腫核は137×
106×97 mmと更に増大していた。筋腫の起始部に一致
して胎盤が付着しており，その間に正常筋層を同定でき
なかった。子宮筋腫による子宮収縮不良，産後子宮復古
不全が予測されたため出血リスクを考慮して自己血を
600 ml貯血し，妊娠38週５日に入院してヘパリン皮下注
射を持続点滴に変更して妊娠38週６日の朝にヘパリン持
続点滴を中止し，同日選択帝王切開術を施行した。児は
女児で出生体重2955 g，アプガースコア１分後８点，５
分後８点，臍帯動脈血pH 7.31，手術時間62分，出血量
は羊水込みで630 mlであり輸血は必要としなかった。胎
盤は自然剥離を待ち児出生の５分後に自然娩出した。目
視と触診で子宮腔内に明らかな筋腫核はみられなかっ
た。手術当日夜間よりヘパリン持続点滴を再開し，術後
１日目夜間よりヘパリン皮下注射に変更し，術後３日目
よりワルファリン3 mg/日内服を開始。術後５日目の下
肢静脈血管超音波検査では下肢静脈血栓が消失したこと
を確認し，術後６日目に退院した。
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b.  造影 T1 強調矢状断画像。腫瘤に造影効果を認めず。 278 
 279 
図４. 摘出した子宮の画像 280 
a. 摘出した子宮の全体画像。頸部より足側に腫瘤が下垂している。 281 
b. 子宮前壁を Y 字切開した図。子宮内宮に茶色い腫瘤を認める。 282 
c. 子宮を頭側から見た図。子宮後壁に腫瘤が付着している。 283 
 284 
図 5. 摘出した子宮腫瘤の病理画像 285 
a. HE 染色(100 倍)。子宮体部の腫瘤病変には紡錘形細胞が増生し、壊死を伴っているが悪性を示唆する286 

所見なし。 287 
b. HE 染色(100 倍)。腫瘤表面には正常な子宮内膜組織を同定できず。 288 
 289 
図 6. FIGO の提唱している子宮筋腫の分類(日本語版)(文献 10 より引用) 290 

 291 
 292 
 293 

17.  294 
図 1. 妊娠初期の経腟超音波検査 295 
 296 
 297 
 298 
 299 
 300 
 301 
 302 

図１　妊娠初期の経腟超音波検査
ａ．子宮腔内に変形のない胎嚢とyolk sacを認めた。
ｂ．子宮後壁に81×57×81 mmの漿膜下に近い筋層内筋腫を認めた。

ａ ｂ
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　術後12日目に37.7 ℃の発熱と下腹部痛を主訴に来院。
筋腫核は106×104×93 mmであり子宮に一致した圧痛
を認めた。血液検査ではWBC 7620/μl，白血球百分率
（好中球）79.6 %，CRP 14.03 mg/dlと炎症反応の上
昇を認めた。子宮内膜炎または筋腫の変性による腹痛
と判断しCTRX 1 g/日を開始した。腟分泌物培養検査
は陰性であった。術後22日目には炎症反応は軽快した
ため抗菌薬を終了した。術後29日目にWBC 6120/μl，
CRP 1.45 mg/dl，術後43日目にWBC 5800/μl，CRP 
0.27 mg/dlと炎症反応は改善し，筋腫核も87×59 mmま
で縮小していた。術後54日目にD-dimer 0.6 μg/mlに下
降したためワルファリン服用中止とした。
　術後74日目に腟の違和感を主訴に受診され，腟鏡診で

は褐色腫瘤が外子宮口から外陰部まで脱出しており，筋
腫分娩と診断した。術後76日目にMRI検査を施行し72×
155×99 mmの変性した粘膜下筋腫を認め，筋腫核の一
部が腟に下垂していた（図３）。今後の感染や不正性器
出血のリスクを考慮し術後78日目に腹式子宮全摘および
両側卵管切除術を施行した（図４）。手術時間２時間５
分，出血量50 ml，摘出重量1070 gであった。病理組織
検査所見は子宮体部の腫瘤病変には紡錘形細胞が増生し
壊死を伴っていたが，悪性を示唆する所見はなく平滑筋
腫の診断であった（図５）。腫瘤の表面部分には子宮内
膜組織を認めなかった。術後６日目（帝王切開術後84日
目）に退院した。

図２　妊娠38週３日の骨盤部単純MRI検査（T2強調画像）
ａ．冠状断では筋腫の起始部に一致して胎盤（矢印で囲まれた部位）が付着していた。
ｂ．矢状断では筋腫は137×106×97 mmに増大していた。
　　画面に向かって筋腫から左のT2高信号の領域は腹水である。
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319 
図 2. 妊娠 38 週 3 日の骨盤部単純 MRI 検査(T2 強調画像) 320 
 321 
 322 
 323 
 324 
 325 
 326 
 327 
 328 
 329 

ａ ｂ

図３　帝王切開術後76日目の骨盤部MRI検査
ａ．T2強調矢状断画像。不均一な低信号を示す腫瘤を子宮体部から腟内にわたり認める。
ｂ．造影T1強調矢状断画像。腫瘤に造影効果を認めず。
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図 3. 帝王切開術後 76 日目の骨盤部 MRI 検査 334 
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 343 
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考　　　案

　漿膜下に近い筋層内筋腫合併妊娠で妊娠初期に血栓症
となり分娩後に粘膜下筋腫および一部が筋腫分娩となっ
た症例を経験した。本症例は２つの臨床的示唆を与え
た。１つ目は，子宮筋腫合併妊娠は妊娠初期であっても
血栓症に注意する必要があること，２つ目は漿膜下に近
い筋層内合併妊娠の場合でも，分娩後に筋腫分娩となる
可能性があることである。
　子宮筋腫とは，平滑筋への分化を示す細胞からなる子
宮の良性腫瘍である。発生原因は不明であるが，発育に
はエストロゲンが関与していると考えられている。子宮
体部筋腫が90 %以上を占め，30歳代以降では20～30 %
にみられる最も頻度の高い婦人科良性腫瘍である。発生
部位により，漿膜下，壁内（筋層内）および粘膜下筋腫

に分類される。粘膜下筋腫の一部には腟内への有茎筋腫
もあり，筋腫分娩と呼ばれる病態を示すこともある�１）。
　肺血栓塞栓症は発症すると致命的な転帰をたどる
疾患であり，90 %は深部静脈血栓症（deep venous 
thrombosis; DVT）が原因とされている�４）。子宮筋腫は
巨大化すると後腹膜腔の血管を圧迫して静脈還流障害を
引き起こし深部静脈血栓症の原因となり得る�５）。また，
妊娠中はエストロゲンレベルの上昇と子宮血流の増加に
より，子宮筋腫は増大傾向を示すことがある�６）。子宮筋
腫の重さが1 kg（成人頭大）以上の症例では血栓症の発
生リスクは有意に上昇する�７）。750 g未満の症例であっ
ても血栓症のリスクファクター（BMI高値，静脈血栓症
の既往，血栓性素因，加齢，長期臥床，エストロゲン療
法）を有する場合は十分に注意が必要であると考えられ
る�８）。本症例では筋腫の大きさは妊娠初期には81×57×
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図４. 摘出した子宮の画像 345 
 346 
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図４　摘出した子宮の画像
ａ．摘出した子宮の全体画像。頸部より足側に腫瘤が下垂している。
ｂ．子宮前壁をＹ字切開した図。子宮内宮に茶色い腫瘤を認める。
ｃ．子宮を頭側から見た図。子宮後壁に腫瘤が付着している。

ａ ｂ ｃ
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354 
図 5. 摘出した子宮腫瘤の病理画像 355 
 356 
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図５　摘出した子宮腫瘤の病理画像
ａ．HE染色（100倍）。子宮体部の腫瘤病変には紡錘形細胞が増生し，壊死を伴っているが悪性を示唆する所見なし。
ｂ．HE染色（100倍）。腫瘤表面には正常な子宮内膜組織を同定できず。

ａ ｂ
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81 mmであったが，血栓症を確認した妊娠13週５日には
89×89 mm，妊娠38週３日には137×106×97 mmまで
増大していた。深部静脈血栓症が起きた時点ではリスク
となる750 g（直径11～12 cm）相当ではないが，子宮自
体も妊娠進行に伴い増大したことに加えて悪阻による臥
床により深部静脈血栓症を発症したと考えられる。
　筋層内筋腫が分娩後に筋腫分娩となる報告は散見さ
れる�２）。筋層内筋腫から粘膜下筋腫，さらに筋腫分娩に
至る症例は感染を伴う場合が多く�３），産褥期の筋腫分娩
の促進因子としては子宮復古のための子宮収縮が挙げ
られる�９）。本症例では妊娠中はFIGO分類（日本語版）
（図６）�10）において分類６であった筋腫が術後74日目に
は分類１の状態に変化し，一部が筋腫分娩となった。病
理組織検査において腫瘤の表面部分には内膜組織は認め
なかったため，少なくとも妊娠初期の時点では子宮内腔
に突出していなかった。筋腫が粘膜下筋腫になる機序と
しては，まず感染に先行して筋腫の血流不全や出血や壊
死が生じることが報告されている�11）。また，GnRHアゴ
ニスト�12）�13）や子宮動脈塞栓術後�14）に筋腫分娩となった
報告もあり，治療後の子宮筋腫への血流不全が子宮筋腫
の変性や筋腫分娩を誘発した可能性がある�15）。本症例で
は，妊娠後期には137×106×97 mmに増大していた子宮
筋腫が術後12日目の時点で106×104×93 mmに縮小して
おり，妊娠終了とともに子宮への血流が急速に減少して
筋腫への血流が減少し壊死・変性した可能性がある。感
染の病理メカニズムとしては，子宮内膜腔からの直接の
播種，感染した付属器や腸管などの近接構造物からの感
染の波及，不明部位からの血行性リンパ行性播種，筋腫
への血流不全が指摘されている�16）。本症例では分娩後に
子宮筋腫への血流不全が生じて子宮内膜に感染・炎症す
ることにより筋腫近辺の筋層や内膜の一部が脆弱化し，
脆弱化した子宮筋層と子宮内膜を筋腫が分娩後の子宮収

縮により通過し，筋腫自身の重量により子宮内反に似た
ような機序で�17）粘膜下へ排出され，一部が筋腫分娩と
なった可能性が考えられる。

結　　　語

　妊娠初期に漿膜下に近い筋層内筋腫と診断され，深部
静脈血栓症を生じ分娩後に粘膜下筋腫および一部筋腫分
娩となった症例を経験した。子宮筋腫合併妊娠は妊娠初
期であっても静脈血栓症に注意する必要がある。また，
漿膜下に近い筋層内筋腫合併妊娠であったとしても，分
娩後に筋腫分娩となる可能性に留意するべきである。特
に分娩後に感染や炎症を疑う症状が出現すると，その可
能性が高くなることを認識すべきである。
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