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〈概要〉 

 子宮筋腫の代表的な症状として過多月経、月

経困難症、下腹部腫瘤感、圧迫症状などが挙げ

られるが、部位や大きさで異なる。今回、子宮

筋腫による尿管圧迫を起こし、腎後性腎不全を

来した症例を経験したため報告する。 

 症例：27 歳、未経妊、会社員。健康診断に

て骨盤内腫瘤を指摘され当院紹介受診となった。

MRI にて体部後壁に 12 ㎝の漿膜下筋腫、子宮

底部に 7 ㎝の漿膜下筋腫を指摘された。月経

困難症があったが貧血はなく、低用量エストロ

ゲン・プロゲスチン配合剤（以下：LEP）内服

後、GnRH アゴニスト投与とし腹腔鏡補助下

子宮筋腫核出術を予定した。LEP 内服開始か

ら 5 か月目に両側下腿浮腫が出現。血液検査

にて血中クレアチニン値が 1.81 ㎎/dl と高値で

あり、両側水腎症と診断された。子宮筋腫によ

る尿管圧迫に伴う腎後性腎不全が疑われた。腎

機能が増悪しないことを確認しながら LEP 休

薬期間を設け、腹腔鏡補助下筋腫核出術を施行

した。手術時間は 2 時間 30 分、出血量は

734g、検体は 1009g であった。術後両側尿管

ステントを挿入された。術後経過は良好であり、

術後 4 日目に退院となった。腎機能、水腎症

は徐々に改善し、術後 7 週目には両側尿管ス

テントは抜去となった。腹腔鏡補助下子宮筋腫

核出術により、従来の開腹術と比較しより非侵

襲的に治療を行うことが可能であった。 

 

〈緒言〉 

 子宮筋腫は良性の平滑筋腫瘍で、生殖可能年

齢女性の 20－40％で認められる¹⁾。症状がな

く、偶発的に検診で見つかることもあるが、症

状としては過多月経、月経困難症、下腹部腫瘤

感、圧迫症状などが挙げられる。子宮筋腫によ

り腎機能障害を来したという報告は散見される

が、10 ㎏を超える巨大子宮筋腫に伴った報告

が多い²⁾。今回、当院にて子宮筋腫による尿管

圧迫に伴う腎後性腎不全を来した症例を経験し

たため報告する。 

 

〈症例〉 

症例は 27 歳、会社員。身長 161 ㎝、体重

56 ㎏。会社の健康診断で婦人科検診を受けた

ところ、骨盤内腫瘤を指摘され当院を紹介受診

された。月経周期は不規則で、最近月経痛が増

悪傾向であり、鎮痛剤の服用を行っていた。妊

娠分娩歴は未経妊。未婚で積極的な挙児希望は
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現時点でなし。家族歴、既往歴に特記事項は認

めなかった。初診時、骨盤内を占拠する子宮筋

腫が疑われた。造影 MRI を図 1、図 2 に示す。

子宮体部背側より発育する最大 12 ㎝の楕円形

の腫瘤を認めた。T1W1 で中等度、T2W1 で

低信号であり、内部に唐草様状の高信号が錯綜

し、子宮筋腫が疑われた。肉腫を示唆する

DW1 高信号や壊死所見、浸潤傾向は認めな

かった。また、子宮底部から頭側へ発育する 7

㎝の漿膜下筋腫も認めた。卵巣はともに多数の

囊胞を認めたが卵巣腫瘍は認めなかった。 

 

 

  図 1．造影 MRI（T2W1）矢状断 

 

図 2．造影 MRI（T2W1）水平断 

以上より、腹腔鏡補助下筋腫核出術を行う方

針とした。Hb14g/dl と貧血は認めず、仕事の

都合のため待機的手術を希望された。月経困難

症の訴えが強く、まずは LEP 内服を開始し、

手術のタイミングに合わせて GnRH アゴニス

ト投与に切り替える方針とした。LEP 内服に

て月経困難症の改善を認め、鎮痛剤を内服する

ことなく経過した。LEP 内服後 5 か月経過し

たところで、両側下腿浮腫を主訴に予約外受診

された。両側足背に圧痕浮腫を認めたが、左右

差はなく両下肢把握痛は認めなかった。血液検

査上 D ダイマー7.3μg/dl と上昇しており、血

管エコーを施行した。下肢～総腸骨静脈分岐部

まで血栓は認めなかったが、カラードップラー

では血流はモザイク様であり、強い血流うっ滞

が指摘された（図 3）。 

 

図 3．下腹部血管エコー 

 

また血中クレアチニン値が 1.81 ㎎/dl と高値

であり、eGFR は 29.4mL/min と高度低下を

認めた。腎機能障害に対する精査目的にて泌尿

器科に紹介受診とした。FENa 1.7％であり、

経腹超音波上、両側水腎症を認め、腎後性腎不

全と診断された（図 4）。乏尿、尿閉などの症

状は認めなかった。半年前の健康診断の血液検

査では、血中クレアチニン値は 0.55 ㎎/dl と正
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常値であった。子宮筋腫により尿管圧迫に伴う

通過障害から水腎症、腎機能障害が引き起こさ

れている可能性が疑われたため早期手術を行う

方針となった。LEP 内服中であり、緊急手術

は血栓ハイリスクと判断し、血液検査にて頻回

に血中クレアチニン値の変化を確認しながら可

能な限り休薬期間を設ける方針とした。血中ク

レアチニン値は増悪することなく経過し、腹腔

鏡補助下筋腫核出術を施行とした。腎後性腎不

全に対しては、術前の尿管ステントは挿入が困

難であることから、術後に泌尿器科にて留置が

行われる方針となった。 

 

 

   図 4．経腹超音波にて両側水腎症 

 

＜手術概要＞  

術式：腹腔鏡補助下筋腫核出術 

手術時間：2 時間 30 分 

麻酔：全身麻酔+腹横筋膜面ブロック 

出血量：734g 

検体重量：1009g 

恥骨上 3 横指に 5 ㎝の横切開にて開始し、筋

膜、腹膜は縦切開とした。創部にラッププロテ

クター100mm®と EZ アクセス®を使用した。

臍創部より 5mm のトロッカーを挿入。臍部ト

ロッカーより 5mm の直視鏡で観察し、体部左

側前壁に有茎性漿膜下筋腫、また後壁に骨盤内

を占拠する漿膜下筋腫を認めた。続けて気腹下

に体腔内にて両側卵巣卵管と筋腫の位置関係を

確認し、筋腫切開部位を決定した。気腹を停止

し、体外法にて有茎性漿膜下筋腫を単孔鉗子に

て把持し腹壁外へ搬出した。根部に希釈ピト

レッシン®を局注し、電気メスで漿膜を切開茎

部より筋腫核出を施行した。続いて後壁の筋腫

漿膜下に希釈ピトレッシン®を局注し、電気メ

スにて漿膜を切開した。筋腫を単孔鉗子にて把

持し、創部近くまで筋腫を持ち上げメスで筋腫

を細切しながら一部筋腫核出を行うも、筋腫は

可動性不良で創部での操作が困難であった。骨

盤腔との癒着は認めなかった。視野確保のため

皮膚切開を７㎝に延長し同様の操作で筋腫を細

説しながら筋腫核出をした。筋層はかなり菲薄

で、漿膜下筋腫と思われた。死腔のないように

三層縫合し、漿膜面はランベール縫合で修復し

た。術直後、泌尿器科にて両側尿管に double 

J stent(6Fr24cm)が留置された。 

 術後１日目は Hb7.2g/dl と貧血を認め、鉄剤

内服にて加療とした。術後２日目の経腹超音波

では両側水腎症は残存していたが増悪はなかっ

た。術後３日目の血中クレアチニン値は 0.84

㎎/dl、eGFR は 68.1mL/min と顕著な改善を

認めた。術後経過良好にて、術後４日目に退院

となり、水腎症のフォローは引き続き泌尿器科

外来通院となった。病理結果は、leiomyoma

であり、悪性所見は認めなかった。術後２週目

には血中クレアチニン値 0.73mg/dl と正常範

囲となり、経腹超音波にて両側水腎症も改善傾

向であった。術後６週目には 血中クレアチニ

ン値 0.69mg/dl と改善し、右側の尿管ステン

ト抜去、術後７週目には血中クレアチニン値

0.62mg/dl、左側の尿管ステント抜去となった。
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術後１０週目、両側水腎症は消失し（図５）、

泌尿器科は終診となった。 

 

 

図 5．両側水腎症は改善 

 

〈考察〉 

 子宮筋腫による水腎症、腎後性腎不全を来し

た報告は少ない。本邦での巨大子宮筋腫に伴う

合併症は、イレウス、両側尿管水腫、両側水腎

症など数例の症例報告が散見される程度であり、

比較的稀であると考えられる⁴⁾⁵⁾。海外の文献

でも、子宮筋腫のサイズは 20 ㎝以上や 10 ㎏

以上で水腎症を引き起こした症例報告が散見さ

れた⁶⁾⁷⁾。また子宮筋腫と腎機能障害について

の後方視的検討では、腎機能障害があっても一

時的で予後は良好であることが多かったとの報

告もあった⁸⁾。今回のケースでは子宮筋腫は

1009g と巨大であり、かつ筋腫が骨盤腔尾側

方向へ発育していたことが腎不全の原因である

と考えられた。また今回、術前に LEP を内服

としていたが、OC・LEP ガイドライン 2015

では子宮筋腫に対する LEP 投与は、筋腫サイ

ズへの影響を認めず、月経期間の短縮、貧血の

改善が期待できるとされている⁹⁾。しかし

LEP 投与後緩徐に筋腫が増大し、骨盤腔より

両側尿管を圧迫した可能性も考えられる。

LEP 内服に加えて骨盤内を占拠する子宮筋腫

であり、両側下腿浮腫と D-dimer 高値を認め

たため血栓症が疑われたが、本症例では下肢お

よび腹部血管エコーで血栓がないことを確認し

た。臨床症状で肺血栓塞栓症疑う所見もなかっ

た。腎機能障害を来していたため造影剤の使用

を避けたが、状態に応じて造影 CT を考慮する

べきであると考える。今回のケースでは、その

後 D-dimer は自然経過での低下を確認してい

る。LAM 施行後に速やかに腎機能の回復、下

腿浮腫の軽減が見られたことより、今回の病態

は子宮筋腫により水腎症に伴う腎後性腎不全、

静脈還流不全に伴う両側下腿浮腫を来していた

と考えられた。 

 本症例の術式は腹腔鏡補助下筋腫核出術

（Laparoscopically-assisted myomectomy ：

以下 LAM）を選択した。当院では、10 ㎝を超

える症例は LAM を選択している。それ以下で

あれば腹腔鏡下子宮筋腫核出術（ Total 

Laparoscopic myomectomy：以下 TLM）とし

ている。本症例のように骨盤内に嵌頓した大き

な子宮筋腫を開腹手術で行う場合には、十分な

視野確保のために大きな皮膚切開が必要となる。

しかし、LAM の場合は腹腔鏡での体腔内観察

が行えるため、卵巣卵管の位置関係に注意しな

がら筋腫切開部を設定でき、より小さな皮膚切

開で手術を安全に遂行することができる。術式

を適切に使い分けることで、高難度な症例に対

して低侵襲に筋腫核出を行うことが可能である

と考える。 

  

〈結論〉 

 子宮筋腫により下部尿管が圧迫され両側水腎

症を引き起こし、腎後性腎不全を来たした症例

を経験した。LAM により、従来の開腹術と比
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較し、より非侵襲的かつ安全に手術を行うこと

が可能であった。 
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