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【はじめに】
　子宮筋腫は子宮平滑筋に発生する良性腫瘍であり

30 歳以上の女性の 20-30% にみられ 1）、婦人科領

域で最も好発する腫瘍と言われている。また、妊娠

に子宮筋腫が合併する頻度は 0.1-12.5% とされ、直

径 5-6cm 以上、子宮口に近い、粘膜下に近い、な

どの場合に様々な障害の原因となりやすい 1）。妊娠・

分娩・産褥の経過中に起こる主な障害として、①筋

腫の変性・感染に伴う疼痛、②切迫流早産、③常位

胎盤早期剥離、④胎位・胎勢異常、⑤産道通過障害、

⑥微弱陣痛、⑦弛緩出血、⑧産褥期子宮復古不全、

⑨停滞悪露への感染、などが挙げられる 1）。今回、

産褥期に筋腫分娩となった子宮筋腫合併妊娠の 1 例

症例

帝王切開術後に筋層内筋腫が赤色変性をきたし、
筋腫分娩となり緊急手術を要した 1 例
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　症例は 35 歳、1 妊 0 産、妊娠中 14cm 大の子宮後壁筋層内筋腫を指摘されていた。妊娠 40 週に分娩停止に

て緊急帝王切開術となった。産褥 25 日目に発熱と腹痛を主訴に受診され、造影 MRI 検査にて子宮左側の筋層

から内腔に露出する 14cm 大の粘膜下筋腫が指摘され、赤色変性の所見であった。入院加療にて症状軽快し退

院となったが、産褥 52 日目に腹痛を主訴に再度受診された。診察上、腟内に手拳大の変性筋腫分娩を認め、

造影 MRI 検査では変性筋腫が頚管内から腟に分娩している所見であった。筋腫分娩による疼痛増悪のため筋

腫減量目的に腟式子宮筋腫核出術施行した。術後経過は良好であった。

　産褥期に筋腫分娩となった子宮筋腫合併妊娠症例は稀であり、国内外の症例報告について文献的検討を行っ

たところ、共通点は①筋腫に変性を認めること、② 8cm 以上の比較的大きな筋腫であることが挙げられた。筋

腫変性においては大部分の報告にて産褥期のダイナミックな子宮血流低下による筋腫変性が指摘されていた

が、本例のように産褥期の凝固能亢進による静脈閉塞（赤色変性）も関与していると考えられた。また、妊娠

中において筋腫のサイズが大きいほど変性の影響を受けやすいことも一因であると考えられた。

　8cm 以上の子宮筋腫合併妊娠においては、分娩後に子宮血流の低下または静脈血栓により筋腫が変性し、子

宮サイズの縮小により筋腫分娩となり緊急手術が必要となる可能性があると推察された。

キーワード：子宮筋腫　筋腫分娩　産褥期　筋層内筋腫　粘膜下筋腫

（2024 年 8 月 9 日受稿、2024 年 11 月 5 日受理、連絡先：鬼怒川博孝・東北大学病院　産婦人科）
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当科にて筋層内筋腫が帝王切開後に赤色変性をきた

し、筋腫分娩となり緊急手術を要した症例を経験し

た。産褥期の子宮筋腫分娩症例について国内外の文

献考察を踏まえて報告する。

【症例】
症例：35 歳　女性 
主訴：下腹部痛

妊娠分娩歴：1 妊 1 産（帝王切開 1 回）

既往歴：眼窩内腫瘍（他院で経過観察中）

家族歴：なし

現病歴：妊娠中に 14cm 大で内腔に近接する子宮後

壁筋層内筋腫（FIGO 分類 2-5）を指摘されていた。

胎盤は子宮右壁上方付着であった。妊娠 40 週 5 日

に分娩停止にて緊急帝王切開術となった。術後経過

は良好であったが、産褥 25 日目に発熱と腹痛を主

訴に当科を受診された。造影 MRI 検査にて子宮左

側の筋層から内腔に露出する 14cm 大の粘膜下筋腫

（FIGO 分類 1）を認めた。T1 強調像で筋腫辺縁の

高信号を認め、T2 強調像では低信号であり、全体

的に造影効果に乏しく赤色変性の所見であった（図

1A）。入院の上鎮痛薬、抗生剤加療で症状軽快し退

院となったが、産褥 52 日目に腹痛の増悪を主訴に

再度受診された。

初診時現症：体温 36.9℃、脈拍 90 回 / 分、血圧 
127/68mmHg、酸素飽和度 97%（room air）腹部

平坦・軟、圧痛なし、反跳痛なし

診察所見：内診：腟内に軟部腫瘤を触知した。経腟

超音波断層法：筋腫により描出困難であった。腟鏡

診：変性筋腫分娩の所見で悪臭を伴っていた。不正

出血などは認めなかった。

血液検査所見：Hb 10.2g/dLと貧血は軽度であった。  
WBC 11,180/μL、Neut:8070/μL、CRP 4.1mg/dl
と炎症反応高値であり細菌感染を疑う所見であっ

た。

子宮造影 MRI 検査：産褥 25 日時点で子宮内腔に

露出していた 14cm 大の筋腫は、子宮頚部から腟内

に脱出していた（FIGO 分類 0）。筋腫の大部分は

造影剤増強効果を示さず、変性 / 壊死を考える所見

であった。（図 1B）

臨床経過の要約： 妊娠中および帝王切開時には長径

14cm 大の筋層内筋腫（FIGO 分類 2-5）だったが、

産褥 25 日時点で内腔に突出する粘膜下筋腫（FIGO
分類 1）になり、産褥 52 日に筋腫分娩（FIGO 分

類 0）となった。産褥 25 日より腹痛は増悪傾向で

あり、変性に伴う感染所見を認め、いずれもコント

ロール不良のため同日緊急で経腟子宮筋腫減量術施

行となった。

手術所見：腟内に灰白色、手拳大、悪臭を伴う変 
性・軟化した子宮筋腫を認めた。脊髄くも膜下麻酔

下で筋腫を牽引しつつ分割切除を行った。子宮口が

目視でき切除断端が子宮腔内に収まるまで筋腫切除

を進めた。最終的に経腹超音波検査で子宮内に 4 ×

5cm 程度の筋腫の遺残を認めた。手術時間 31 分、

出血量 15g だった。

病理組織学的診断： 平滑筋腫の像で、いずれも壊死・

梗塞を広汎に認めた（図 2）。出血像や静脈内血栓

像は認めなかった。
図 ：標本及び病理画像
肉眼では灰白色で色調の比較的均一な組織片を多数認め、組織学的にも全体的に梗塞型・
硝子様壊死が広汎であった。

図 2：標本及び病理画像

肉眼では灰白色で色調の比較的均一な組織片を多数認め、

組織学的にも全体的に梗塞型・硝子様壊死が広汎であった。

図 1：骨盤部造影 MRI（いずれも T2 強調像であり、左

が産褥 25 日目、右が産褥 52 日目）

産褥 25 日目の造影 MRI （画像左）では子宮左側の筋層～

一部内腔に露出するφ 14cm の筋腫を認め、赤色変性を

伴っており、産褥 52 日目の造影 MRI （画像右）では筋腫

は、頚部～腟に分娩していた。

図 ：骨盤部造影 （いずれも 強調像であり、左が産褥 日目、右が産褥 日目）
産褥 日目の造影 （画像左）では子宮左側の筋層～一部内腔に露出するφ の筋腫
を認め、赤色変性を伴っており、産褥 日目の造影 （画像右）では筋腫は、頸部～腟
に分娩していた。

図 1A 図 1B
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術後経過：超音波検査上長径 5cm 程度の内腔へ軽

度突出する粘膜下筋腫（FIGO 分類 2）が残存して

いたが出血もなく経過良好であった。術後 3 日目

に退院となり、採血上も炎症所見の改善を認めた。

術後 1 年の造影 MRI 検査では残存筋腫は筋層内筋

腫（FIGO 分類 3）で増大は認めず終診となった。

手術より 2 年後に第 2 子を妊娠され、妊娠 38 週に

予定帝王切開術で分娩となった。筋腫分娩を含めた

筋腫に関連した合併症は起きずに周産期経過は順調

だった。

【考察】
　子宮筋腫は婦人科腫瘍性疾患の中でも最も高頻度

な良性疾患であり、30 歳以上の女性の 20-30% に

みられるとされる 1）。子宮筋腫は発生部位によって

漿膜下筋腫、筋層内筋腫及び粘膜下筋腫に分類され、

近年では筋腫の位置をより詳しく分類した FIGO
分類が用いられる（図 3）。粘膜下筋腫の中でも子

宮体部や子宮頚部に発生した有茎性の粘膜下筋腫が

子宮口から腟内・腟外へ排出される現象は筋腫分娩

と称される。筋腫分娩の症状として過多月経や不正

性器出血、陣痛様疼痛が挙げられるが、中には疼痛

コントロール不良となる例や大量出血により輸血を

要するような高度の貧血をきたす例もあり、本症例

のように緊急手術を要する場合がある 4）。

　妊娠に子宮筋腫が合併する頻度は妊娠全体の

0.09-3.9% 程度とされる 21）。子宮筋腫による妊娠関

連合併症として、筋腫の変性・感染に伴う疼痛や切

迫流早産、常位胎盤早期剥離、胎位・胎勢異常産道

通過障害、微弱陣痛、弛緩出血、産褥期子宮復古不

全、停滞悪露への感染などが挙げられる 1）。

　今回、我々は筋層内筋腫が産褥期に筋腫分娩とな

り、緊急手術を要した症例を経験した。本症例では

妊娠中は 14cm 大であった筋層内筋腫（FIGO 分類

2-5）が産褥 25 日目には子宮内腔に突出する粘膜

下筋腫（FIGO 分類 1）となり、さらに産褥 52 日

目には筋腫分娩（FIGO 分類 0）となった（図 4）。
疼痛コントロール不良であり、変性筋腫への感染も

疑われたため緊急手術となった。本症例のように産

褥期に筋層内筋腫が筋腫分娩となる症例は稀であ

る。そこで、産褥期に筋層内筋腫が筋腫分娩の経過

を辿る症例の共通点や特徴、子宮筋腫合併妊娠を管

理する上での注意点を明らかにするため、本報告の

ように筋層内筋腫が筋腫分娩となった国内外の症例

報告について文献的検討を行った。

　医学中央雑誌および Pubmed で検索した限り本

報告を含めて 11 報告 12 症例が報告されていた（表

1）。分娩時期は判明しているもののうち、8 例が

37 週以降、1 例が 36 週であり、1 例が 23 週の死

産だった。発症時期は産褥 7-78 日（中央値 32 日）

だった。分娩様式は経腟分娩 8 例、帝王切開術が 4
例だった。筋腫核は 8-38cm（中央値 10cm）で比

較的筋腫サイズが大きかった。緊急手術を要したの

は 12 症例中 10 例、自然脱落が 2 例でいずれも筋

腫変性を伴っていた。レビューより報告例の共通点

として、①筋腫に変性を認めること、② 8cm 以上

の筋腫であることが挙げられる。

　本症例を含め報告された産褥期の筋腫分娩症例の

全てで筋腫変性を認めている。複数の報告で筋腫分

娩に至る機序として、産褥期にダイナミックに子宮

血流が低下し、筋腫が虚血により変性・軟化し、子

宮収縮による外力で筋層内から子宮内腔に押し出さ

れて筋腫分娩になった可能性を述べている 2）4）6）。

産褥期以外の報告では、子宮動脈塞栓術（UAE）

図 ：子宮筋腫の 分類（ らの図を改変 ）

図 ：本症例での子宮筋腫の推移（ 分類に基づく）
本症例では、妊娠中・帝王切開時は 分類 であったが、産褥 日目には 分類 、
産褥 日目には 分類 と移動した。

図 3：子宮筋腫の FIGO 分類（Malcolm G. Munro らの

図を改変 23）

図 4：本症例での子宮筋腫の推移（FIGO 分類に基づく）

本症例では、妊娠中・帝王切開時は FIGO 分類 2-5 であ

ったが、産褥 25 日目には FIGO 分類 1、産褥 52 日目に

は FIGO 分類 0 と移動した。
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後や偽閉経療法中に筋層内筋腫が筋腫分娩へ至った

報告例 8）9）10）もあり、いずれにおいても全例で変

性を認めている。産褥期の子宮血流低下による筋腫

の変性・軟化が一因となっていると推論することは

妥当と考えられる。

　しかしながら、本症例を含めた 2 例において

MRI 検査で赤色変性パターンを示したことは、変

性の機序として子宮血流低下のみではなく産褥期の

凝固能亢進も要因である可能性が示唆される。赤色

変性は筋腫辺縁の静脈血栓による出血性梗塞によっ

て引き起こされる変化とされ、子宮血流低下で起こ

る変化ではない。赤色変性は妊娠中や経口避妊薬内

服時で多くみられることが知られており 24）、凝固

能が亢進している状況で起こりやすいと考えられ

る。本症例において組織学的には摘出筋腫に赤色変

性像を認めなかった。理由として赤色変性の肉眼的・

組織学的典型像（ローストビーフ様の暗赤色の割面

像、平滑筋腫の出血・梗塞像）は発症した急性期に

手術した場合のみに認めるとされ 20）、MRI 検査で

赤色変性パターンを示した 3 週間後に筋腫が摘出

されたためと考える。以上をまとめると、産褥期に

筋腫分娩が発症する機序は、筋腫が変性・軟化する

ことが前提条件で、軟化した筋腫が子宮収縮により

圧出されることによると考えられる。さらに、変性

の機序は既報告で説明されている子宮血流低下・虚

血以外に、凝固能亢進による赤色変性の場合もある

と考えられる。（表 2）
　報告例が全て 8cm 以上と比較的大きな筋腫であ

ることについては、筋腫分娩に至る第一段階である

筋腫の変性が大きい筋腫ほど起こりやすい可能性と

報告バイアスの可能性が考えられる。産褥期に筋腫

変性が起きやすい条件を検討した報告は調べた限り 
認めないが、妊娠中においては筋腫径が 5cm 以上 18） 

または筋腫体積が 200cm3 以上 19）の場合、筋腫変

性による痛みが起きやすいことが報告されている。

また UAE においては筋腫径が小さいほど塞栓の影

表表

表 2

年年齢齢
（（

分分娩娩週週数数
（（分分娩娩様様式式））

筋筋腫腫のの部部位位
（（大大ききささ））

筋筋腫腫分分娩娩時時期期
産産褥褥日日数数

有有無無
（（撮撮影影時時期期））

ででのの
赤赤色色変変性性 変変性性 転転帰帰 病病理理所所見見 文文献献

週
（

筋層内
（

あり
（産褥 日） ー 自自然然脱脱落落 硝子変性 安安田田ほほかか ））

週
（

筋層内 あり
（産褥 日） ー 経経腟腟筋筋腫腫捻捻除除術術 広範囲に著しい変性や好中球浸潤 近近藤藤ほほかか ））

週
（

筋層内 あり
（産褥８日） ー 経経腟腟筋筋腫腫捻捻除除術術 変性をきたした平滑筋細胞

標本の一部に好中球浸潤や局所的な血栓 善善利利ほほかか ））

週
（

筋層内 あり
（ 日） 自自然然排排出出 変性筋腫（赤色変性の有無の記載なし） 小小林林ほほかか ））

（ ）
週

（
筋層内 あり

（ 日） ー 開開腹腹筋筋腫腫核核出出術術 変性筋腫 井井上上ほほかか ））

（ ）
週 筋層内 あり

（ 日） ー 開開腹腹筋筋腫腫核核出出術術 変性筋腫 同同上上

（不明）
週

（
不明

（ ） なし ー 経経腟腟筋筋腫腫捻捻除除術術 好中球浸潤を伴う変性筋腫 ほほかか ））

（不明）
不明

（
不明

（ ）
あり

（分娩後） ー 開開腹腹筋筋腫腫核核出出術術 硝子変性 ほほかか ））

不明
（不明）

不明 不明
（ ） なし ー 経経腟腟筋筋腫腫捻捻除除術術 変性筋腫 ほほかか ））

不明）
週

（死産）
筋層内 あり

（ 日） ー 開開腹腹筋筋腫腫核核出出術術 好中球浸潤を伴う変性筋腫 ほほかか

（不明） （ ）
筋層内 不明 ー 経経腟腟筋筋腫腫捻捻除除術術 好中球浸潤を伴う変性筋腫 ほほかか

週 筋層内
（ ）

あり
（ 日、 日） ＋ 経経腟腟筋筋腫腫減減量量術術 平平滑滑筋筋腫腫

壊壊死死、、梗梗塞塞をを広広範範囲囲にに認認めめるる。。
当当院院

妊娠分娩歴、 ： 吸引分娩

表表

表 1
G/P: gravida/para 妊娠分娩歴、VE：vacuum evacuation 吸引分娩
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響を受けづらいことが報告されている 16）17）。これ

らを合わせると、産褥期においても筋腫径が大きい

ほど変性しやすく、子宮血流低下の影響を受けやす

い可能性が示唆される。また小さな筋腫については

筋腫分娩となっても気づかれない、ないしは軽症状

で済んでおり報告に至らず、8cm 以上の筋腫例の

みが報告されている可能性も考えられる。

【結語】
　帝王切開術後の産褥期に筋層内筋腫が筋腫分娩と

なり緊急手術を要した 1 例を経験した。8cm 以上

の子宮筋腫合併妊娠においては、分娩後に子宮血流

の低下または静脈血栓により筋腫が変性し、筋腫分

娩となり緊急手術が必要となる可能性がある。

本論文の発表に関して開示すべき COI はありませ

ん。 
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