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はじめに

　静脈内平滑筋腫症は，組織学的に良性の平滑筋腫が子
宮平滑筋または静脈壁平滑筋もしくはその両者から発生し下
大静脈内に伸展する疾患であり1-4），1896年にBirsh-Hirsch-
feld5）により初めて報告された．静脈内への伸展は腸骨静脈
や卵巣静脈，腎静脈を経由することが知られている．一般に，
腫瘍は骨盤内にとどまる事が多いが，まれに右房，右室ま
で達する症例が知られている6-9）．我々は腫瘍の右心系への
伸展によって生じた意識消失発作が発見契機となった静脈
内平滑筋腫症の1例を報告する．

症　例

　症　例　45歳，女性．
　既往歴：特記事項なし．

　家族歴：姉が高度房室ブロックに対し永久ペースメーカ植
え込みをされている．
　現病歴：2006年4月頃より労作時息切れ，胸部違和感を
自覚するようになった．2006年5月，家事労働中に意識消
失発作を起こし近医を受診．神経学的異常は認められず，
循環器疾患精査のために心エコー図検査を行ったところ，
右房，右室内に可動性の腫瘤像が認められ，精査治療目的
にて当院へ紹介入院となった．
　入院時現症：意識清明，身長151 cm体重56 kg，血圧 
124/78 mmHg，脈拍 65/min，整，呼吸音は清明，心雑
音は聴取されない．腹部腫瘤は触知せず．下腿浮腫なし．
　胸部レントゲン写真：心胸部比52%．肺うっ血，胸水な
し．骨，軟部組織に異常所見なし．
　心電図検査：心拍数68/min，正常洞調律で異常所見な
し．
　入院時血液検査（Table1）：LDH，CA125，エストラジ
オールおよび D-ダイマーが高値を示した．
　心エコー図検査（Fig. 1）：心臓内には下大静脈から右心
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要　約

　静脈内平滑筋腫症は子宮平滑筋または子宮静脈壁平滑筋もしくはその両者から発生し静脈内に伸展する組織学的に良性
の平滑筋腫である．しかし，静脈内平滑筋腫が下大静脈内から伸展し，心臓や肺動脈まで達するのはまれである．我々は失
神が初発症状となった子宮から心臓まで達する静脈内平滑筋腫症の45歳女性の1症例を報告する．本症例では初診時の心
エコー図で右心系に伸展した腫瘤像を認め，CTおよびMRI検査にて腫瘍が子宮静脈から肺動脈基部にまで連続する病変で
あることが明らかとなった．我々はこの腫瘍が失神の原因と診断し，腫瘍摘出術を行い，腫瘍は組織学的に静脈内平滑筋
腫症と診断された．静脈内平滑筋腫症はまれではあるが，心エコー検査時に右心系腫瘤像の鑑別診断として考慮すべき疾患
である．
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系に連続する充実性の腫瘤像が認められた．そのエコー輝
度は心筋と同等もしくはやや高輝度で，実質はほぼ均一で
あった．腫瘤は心室や血管壁との癒着は認めず可動性に富
み，収縮期には三尖弁の閉鎖とともに右房内にとどまるが，
拡張期には右室内に移動し，その一部は肺動脈内にも及ん
でいた．三尖弁逆流は軽度で右室圧は27 mmHgと推定さ
れた．下大静脈は右房流入付近が19 mm，腹部が26 mm
と拡張し呼吸性変動は消失していた．一方，左室は拡張末
期径44 mm，収縮末期径31 mm，左室駆出分画58%で壁
運動は正常であった．
　CT検査（Fig. 2）：子宮広間膜から右子宮静脈，内腸骨
静脈，総腸骨静脈，下大静脈を経て右房，右室に陰影欠損
を形成する腫瘤性病変を認めた．骨盤内の腫瘤は子宮広間
膜から子宮体部後壁に広く接していた．また，肺動脈塞栓
や肺梗塞巣を示唆する所見は認められなかった．

　MRI検査：粘液性病変が子宮広間膜を占拠している所見
が認められた．子宮体部右側部は腫瘤との境界が不明瞭で
あり病変が筋層内に浸潤しているものと考えられた．
　入院後経過：入院時画像検査所見により子宮を原発とす
る平滑筋腫症が疑われた．腫瘍による急激な血行動態の悪
化が懸念されたため入院翌日に右心系内腫瘍摘出術，左総
腸骨静脈・下大静脈バイパス術，および子宮・付属器切除
術が行われた．右房内には皮膜で覆われ柔らかく白色を呈
し周囲と癒着のない腫瘍を認め，右総腸骨静脈より容易に
抜去可能であった．腫瘍は全体に皮膜で覆われ，右房，右室，

Fig. 2   Computed tomography. A: a mass (arrows) of the 
uterus(arrow head)extending into the inferior vena cava 
with intraluminal filling defect, uterus. B: a mass continues 
to appear as defects in the inferior vena cava (arrow), right 
atrium, and right ventricle (arrow head). C: leiomyoma of uteri 
(arrows).

Fig. 1   Echocardiographic apical four-chamber view at end-
sysytole (A) and diastole (B): a to and fro mass (arrow) in 
the right-sided cardiac chambers. RA, right atrium; RV, right 
ventricle; LV, left ventricle.

   TP 6.6 g/dl Na 140 mEq/ℓ WBC 5000 /μl
   Alb 3.9 g/dl Cl 104 mEq/ℓ RBC 437 × 104/μl
   T-BIL 0.7 mg/dl K 3.5 mEq/ℓ Hb       12.2 g/dl
   D-BIL 0.1 mg/dl BUN 10.2 mg/dl Ht 37.0 %
   AST 17 U/ℓ Cr 0.61 mg/dl PLT 137 × 100/μl
   ALT 12 U/ℓ CPK 82 mg/dl APTT 38.4 sec
   LDH 344 U/ℓ CHO 221 mg/dl control (31.1) sec
   ALP 179 U/ℓ TG 98 mg/dl PT 13.1 sec
   γ GTP 13 U/ℓ HDL-C 65.4 mg/dl control (13.2) sec
   CRP 0.03 mg/dl CEA 1.3 ng/ml Fib 283.0 mg/dl
   BS 80 mg/dl SCC 0.7 ng/ml AT-3 106.0 %
   HbA1c 4.8 % CA19-9 34.6 U/ml FDP 2.5 μg/ml
   Estradiol 525 pg/ml CA125 140.7 U/ml D-dimer    1.2  μg/ml

Table 1   Laboratory test data.
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心臓に伸展した静脈内平滑筋腫症による失神

血管内には腫瘍の残存はないと考えられた．次いで，右卵
巣付近の腫瘍，卵巣，子宮の広範摘出術を施行した．腫瘍
摘出術の切開で左総腸骨静脈は下大静脈から離断されてい
ることが判明し，人工血管を用いた左総腸骨静脈と下大静
脈とのバイパス術を追加した．術後のCT検査にて下大静
脈から右房右室にかけて腫瘍の残存は認められず，再建さ
れた左総腸骨静脈・下大静脈バイパスの血流が保たれてい
ることを確認し，術後20日目で退院した．現在外来におい
て経過観察されている．
　病理所見（Fig. 3）：子宮頸部側方から右心室に連続する
腫瘤は線維性結合織を主体として構成され，その中に異型
の少ない紡錘状の細胞が索状に散在している像が認められ
た．子宮側方の多結節性の腫瘤は浮腫の強い線維性結合織
が主体であり，平滑筋腫が変性したものと診断された．紡
錘状の細胞はα smooth muscle actin染色に陽性を示した
ことから静脈内平滑筋腫症と診断した．また，子宮体部お
よび底部の筋層内にも平滑筋腫が複数認められた．

考　察

　本症例の初発症状は失神であり，静脈内平滑筋腫症の発
見契機となる症状の一つである3,8-9）．心臓腫瘍は心不全，
塞栓症，不整脈など多彩な臨床症状をもたらすが，本症例

のような右心系腫瘤は失神の原因となる10）．その機序は，腫
瘍によって右心系への灌流量が低下し，その結果心拍出量
が低下し脳血流が減少することと考えられる．この機序は
広範な肺血栓塞栓症に合併する失神の原因と同様である11）．
その他の機序では腫瘍が主肺動脈を突然閉鎖することによっ
て生じるBezold-Jarisch反射を介した可能性も考えられる12）．
　一方，本症はきわめて広範囲に及ぶ腫瘍でありながら良性
疾患であり，肺塞栓症などの致死的合併症を回避できれば
良好な予後が期待でき，その迅速な診断および治療は重要
である．静脈内平滑筋腫症の発見契機となる症状は，めまい，
呼吸困難，易疲労感，下腿浮腫，動機，息切れなど多彩で
ある3,8）．心エコー図検査はこのような非特異的症状の原因
検索に広く用いられており，最も本症発見の契機となりうる
検査法である．右心系にまで進展する静脈内平滑筋腫症は
まれではあるが，下大静脈から連続する右心系腫瘤像の鑑
別診断として考慮すべき疾患である．
　本症の発症年齢は28歳から80歳と幅広いが，平均年齢
は44歳である1）．また本症では子宮筋腫に対する手術既往
を有することが多いのも特徴である．子宮筋腫術後から本
症を診断されるまでの期間は平均6.1±5.7年であり，子宮筋
腫術の30年後に診断された症例も報告されている10）．この
ような長い年月を経た静脈内平滑筋腫では石灰化像を認め
ることが多く10,13-14），石灰化によって腫瘍の伸展が停止する
と考えられている15）．
　治療法は腫瘍の完全切除が再発防止に重要である16）．一
方，周囲組織への癒着が激しい場合や腫瘍組織が残存す
る場合には，平滑筋腫の多くがエストロゲン依存性であるこ
とから，抗エストロゲン薬であるtamoxifenやLHRH類似で
あるgoserelinが有効とする報告がある17-19）．

結　論

　失神が発見契機となった子宮から心臓まで達する静脈内
平滑筋腫症の1例である．本症は，まれな病態ではあるが，
中年以降の女性において下大静脈から右心系へ伸展する腫
瘤像の鑑別に考慮すべき疾患であると考え報告した．
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