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　 　 　 　 　 　 　 　 　は じめ に

　腸管 子宮内膜症 は
， 欧米で は か な り報告され て

い るが 本邦で は 現在迄30数例 で ある．回盲部 ， S

状結腸，子宮，卵巣，卵管に 発生 し た 子宮内膜症

は殿 田 ら の 報告例 （1975）5）と本例 の 2 例 で あ ろ

う．術前 に 診断 し得な か つ た こ の 極め て 希な子宮

内膜症 を経験 し た の で 報告 し ， 腸管子宮内膜症を

中心 として 若 『
二
の 文献的考察を加 えた い ．

　　　　　　 　　 症　　例

　患者 は 42歳の 未妊婦で ある，主 訴 ：不 正 出血 と

月経痛．家族歴 ：特記す る こ とな し．既往歴 ：25

歳，虫垂切除術．月経歴 ：初経 15歳 ， 周期 25日型 ・

順調，持続 5 日間．現病歴 ：20歳頃 よ り増強す る

月経痛があ り， 昭和56年 4 月 よ り時々 不正 出血 と

便秘 （1 回 ／週）を認 め る よ うに な り，同年 10月 11

日当科 を受診 し た ．初 診時所見 ：子宮は 前傾前屈 ，

手 挙大，硬 く， 子宮筋腫 の 診断で あつ た ．同年11

月 10日，子宮筋腫の 手術を 目的 と し て 入院 し た ．

入 院時現症 ：体格，栄養は 中等度，体温 ・脈拍 ・

血 圧 は 正 常で ， 貧血 は認め られ な か つ た．心肺 に

理 学的異常所見は な く ， 腹部は 平坦 で 腫瘤 は 触知

せ ず圧痛 もな か つ た ．入院時検査成績 ：一般血 液

検査 ， 血 液生化学検査 ， 出血 傾向検査，検尿，PSP

テ ス ト，心 電図 に 異常な く ，
HBs 抗原 お よ び梅毒

血清反応 は陰性で あ つ た ．以上 の 所見 か ら， 昭和

56年 11月 11日手術 を 行 つ た ．手 術所 見 と手術様

式 ：腹腔内に 出血や腹水 を 認め ず ， 子宮前壁 と大

網お よ び子宮側壁 ， 両 側卵巣と骨盤腹膜が 強固に

癒着，子 宮後壁や骨盤腹膜な ど に子宮内膜症 の 播

種状小塊 が あ り，子宮は 手挙大，右側卵巣 は 鶏卵

大 の 嚢腫 ，左側卵巣 は鵞卵大 の チ ョ コ レ
ー

ト嚢腫

で ，回盲部 に 母 指頭 大の 非常に 硬 い 数個 の 腫瘤 と

S 状結腸 に 鶏卵大 よ りや や 小 さい 同様 な腫瘤が 1

個認め られた．慎重 に 癒着剥離後 ，先ず単純子宮

全摘出術お よ び両側卵巣嚢腫 ・卵管摘出術を行つ

た ．腸管腫瘤 は 子宮内膜症に よる もの と考 え られ

た が
， 悪性腫瘍の 疑 い もあ つ た の で second 　 look

operation を考慮 して 回盲部 ・ S 状結腸切 断術 と

そ の 端 々 吻合術が 当院外科に よ つ て 施行 され た ．

写真 1　上 方 ：回 盲部切除標本，下 方 ： S状 結腸 切除

　 標 本

写 真 2　 回盲部の 組織像．左側上 方 に 腸 管粘膜，筋層

　内に 島状 の 子 宮内膜組織 が み られ る．
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写真 1 の 上 方 の もの は 回盲部切除標本で 数個 の 非

常に硬 い 母指頭大 の 結節性腫瘤を，下方の も の は

S 状結腸標本で 1個の 鶏卵大よ りや や小 さ い 同様

な腫瘤を示す．と もに 粘膜面 で ある．病理 診断 ：

（1）子宮腺筋症 ， （2）左側卵巣子宮内膜症 ， （3）右

側卵巣類皮嚢胞腫，（4）左側卵管子宮内膜症，（5）

腸管子宮内膜症．写真 2 は 回盲部の 病理組織像で ，

左 側上 方に腸管粘膜が あ り， 筋層内 の 島状子宮内

膜組織を示 し て い る．術後経過 ：順調 で 約 1 ヵ 月

半後 に退院 した，

　 　　　　　　 　 考　 　察

　子宮内膜症 の 好発年齢 は 30〜35歳で ，外性子宮

内膜症 は 平 均 40歳で あ る．腸 管子 宮内膜 症 は

23〜48歳に 多い と い わ れ るが 6〕

，自験例 は42歳で

あつ た ．婦人科疾患の うち子宮内膜症の 占め る割

合は
， 本邦で は 6．6〜6．8％ ， 欧米で ex　S 〜20％で

あ り，白人に 多 い
7）．子宮内膜症 の 臓器別発現頻度

は，内外の 文献 とも性器 に 関す る もの が約 70％以

上 を 占め て お り
3）

， そ の 多発部位か らあげ る と子

宮 （43．5％）， 卵巣 （20．7％），骨盤腹膜 （11．7％），

直腸 ・S状結腸，卵管 ・子宮靱帯，直腸子宮 中隔，

膀胱，膀胱腹膜，子宮頚部，腟，腹壁，小腸 ， 回

盲部，虫垂，臍帯 ，
ヘ ル ＝ ア嚢 ， 陰唇 ， 開腹術瘢

痕， リ ソ パ 節 ， 肺， 肋膜 ， 四肢の 順 で あ り殆 どの

部位 に 認め られ て い る
S）．腸管子宮内膜症 の 本邦

報告例
6）
は ， 現在迄 自験例 を含め て 35例位 で あ り，

直腸 ・S 状結腸 ， 特 に 直腸前壁 に 多 い ．欧米で は ，

腸管子 宮内膜症 は 全子 宮内膜症の 平均 12％で 直

腸 ・S 状結腸に 多い こ とは本邦 と同様 で あ る
2）．ま

た ， 腸管子宮内膜症 は 分娩経験 の な い 婦人 に多 い

こ と が知 られて い る が
14｝， 自験例 も未産婦で あつ

た．

　子宮内膜症の 発生機序に は
， 周知 の よ うに

　（1）直接深部増殖説 direct　 implantation　 the・

ory ，（2）経卵管移植説 transtubal　theory （Samp −

son
，
1921），（3）転移 移植 nt　metastatic 　theory，

（4）腹腔上 皮化生説 coelomic 　metaplasia 　theory

（Meyer ，
1909），（5）胎生 上 皮遺残説 embryona ｝

rest 　theory があ る。こ れ らの うち ， 回盲部子宮内

膜症 に 対す る最 も妥当な説 は腹腔上皮化生説 で あ

ろ うが 決定的 な証拠 に欠 けて い る．

　子 宮 内 膜 症 の 進 行 期 分 類 に は ， Huffman

（1951），
Beecham （1966），

　 Acosta 　et　a］．（1973）

の もの が知 られて い るが
， 本例 の よ うな腸管浸潤

や frozen　pelvisは こ れ らの 分類 の 第 IV期 ま た は

重症例に 相 当す る．腸管子宮内膜症は 一般に 漿膜

か ら浸潤す る形 を とるが壁内また は粘膜に 及ぶ も

の は 少な く ，
こ の た め に 臨床症状を呈 す る こ とは

稀で
， 開腹 して 漿膜 の 小結節 が偶然 に み つ か る こ

とが多い
13）14）．腸管子宮内膜症か ら イ レ ウ ス を 起

こ した例 は欧米で は か な り報告され て い るが，本

邦で は極め て 少な い
4）
．また ， Sampson の criteria

を満た す腸管子宮内膜症 の 悪性化 も報告され て い

る
9）．

　子宮内膜症 と不妊 との 関係 は ，安 藤 ら
1）に よ れ

ば，内性子宮内膜症で は原発性不妊 37．5％ ， 続発

性不 妊66，7％ ， 習慣性流産87，5％ ， 外性子宮内膜

症 で は原発性75％ ， 続発性50％で あ り，Ponka　et

aLi5 ）は 結 腸子宮 内膜 症 の 24％ が不 妊 で あ る と い

う．

　子宮内膜症 の 症状は
，

一般 に 月経 困難症 ， 月経

不順 ， 月経時下腹痛 ・腰痛，月経過多，機能性出

血
， 性交痛，不 正出血 など で ある．腸管子宮内膜

症の 症状 は その 発生部位 や病巣の 浸潤程度 に よ つ

て い る．子宮内膜浸潤が漿膜迄で あれ ば ， 無症状

で ある こ とが殆 どで ある
14）．病 巣が 筋層 に 及 べ ば

，

月経時また は それ と関係 な くみ られ る間欠的な便

秘 と下痢 ， 月経前に 増悪 し
， 月経開始 と と もに 楽

に な る周期性排 便痛 ・排 気痛を 訴え る こ とが多

い
13）
．さら に ， 腸機能不 全 ， 細便， 腹満感 ， 嘔気 ・

嘔吐 な どの 狭窄症状が 起 こ り得 る
13 ＞14 》．本例は 浸

潤が筋層に 及ん だ もの で あ る が，組織像か らわ か

る よ うに 腸管腔 は正常に保持 され て い て ，子宮筋

腫 ある い は 性器子宮 内膜 症 の み の 症状で あつ た ．

腸 管 閉塞が生 ず れ ばイ レ ウ ス と な る
4 〕．病巣 が粘

膜 に 及 べ ぽ
，

タ ー
ル 様便 ，

血 性下痢 ，
テ ネ ス ム ス ，

腸管 出血 ， 軟便 な どが み られる よ うに な る
8）。こ れ

らの 症状が 月経 と と も に 出現す る 場 合に は お お よ

そ の 診断は つ け られ るが ， 月経 と無関係 の とき は

困難で ある．

　腸管子宮内膜症が疑わ れ る ときに は 次 の よ うな

検査が行わ れる ．（1）内診 ・指診 ・触診 ．直腸で
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は，その 前壁 に索状硬結を触知す る こ とが多 く，

横行結腸で は
， 臍上部に横走する移動性 の ない 硬

い 腫瘤を，回盲部で は
， 右下腹部に 圧痛性腫瘤 を

触れ る こ とがあ る
5］7）

．（2）注腸検査．病変が粘膜

面に 及ぶ こ とが少 な い た め 確実 な情報 の 得 られ る

こ と は 少 な く正常所見 が多い
2）7〕S）IS）．子 宮内膜症

の 所見 は ，鋭利 な境界を示す陰影欠損，可動性 に

乏 し い 病変部，全週性辺 縁平滑狭窄像，壁外性圧

迫像，た ち 上 りの な だ ら か な隆起 性病変 で ある

が 6）13 ），粘膜像 に 線維化に よ つ て 生 じる横走隆線

transverse 　ridging や網 目状構造が み られ れば
，

こ れ らは 子 宮内膜症 に 特徴的 な所見 に な る と い

う
6｝．鑑別 を要す る最 も重要 な疾患 は 大 腸癌で あ

る が，こ れで は 粘膜破壊像が 認め られ る
5）η 121

．（3）
内視鏡検査．直腸鏡検査 ，

フ ァ イ バ ー
ス コ

ープ な

どが行わ れ るが ，これ らも注腸検査 と同 じ理 由か

ら確実 な所見 の 得 られ る こ と は 少な い ．（4）便潜

血 反応，浸潤が 粘膜面 に及 べ ぽ陽性 と な り得る
8｝．

（5）その 他．診査開腹術 （生検や凍結組織片 の 病

理 検査な ど）や 超音波検査 （触知腫瘤の 部位 と構

造一充実性 あ る い は 嚢胞性 の 確認 ， 胃腸管腺癌に

み られ る牛眼像 bulrs　eye 　pattern の 有無）が行わ

れ る，

　 腸管子宮内膜症の 診断は
， 以上 の 所見を総合 し

て なされ るが
， 手術時の 凍結切片標本 また は摘出

標 本 の 病 理 検 査 で つ け ら れ る こ と が 多

い
2）4）5）8）14 ）．鑑別 診断す べ ぎもの に は

， 悪性腫瘍，

潰瘍 性大腸炎 ， 腸結核 ， 腸管 ポ リープ
， 腸管憩室

炎 ，
カ ル チ ノ イ ド

，
ク ロ

ー
ン 氏病，ア メ ーバ 症 な

どが あるが 9）12）14）16｝，特に 回盲部子 宮内膜症と鑑別

すべ ぎもの は 虫垂炎， 炎症性 肉芽腫 ， 悪性腫瘍で

ある
3）

、

　子宮 内膜症の 治療 と し て
， 手術療法，ホ ル モ ン

療法な どが 行わ れ るが， これ らは そ の 発生部位 と

病巣の 大 きさ ， 症状の程度，患者 の 年齢 ， 挙児希

望の 有無等 を考慮 して 慎重に 決定 される べ きもの

で ある．手術療法 に お け
『
る腸管切除術 の適応 は

，

（1）悪性の 疑 い が ある とき， （2）腸管症状 の あ る

とき，（3）憩室炎に 非常に 類似 す る とぎ， （4）確

実な生検診断の 得 られ な い と きで ある
6）II）− IS ｝． 自

験例の 回盲部 ・S 状結腸切除術 は比較的大 ぎな硬

村山 他 589

い 腸管腫瘤 の 発育 に よつ て 将来そ の 閉塞症状の 発

現が 予想され た こ と お よ び悪性の 疑 い が もた れた

こ との た め に 行わ れた ，限局性で 狭窄症状が な け

れば腫瘤を含む腸壁一部切除術，全周性 で 腸閉塞

症状や 高度 な便通障害を示す場合に は腸切 除 ・吻

合術で 良好 な結果 が得 られ て い る 6）
．術 中凍結組

織切片の 病理 検査を行 つ て ，悪性腫瘍 と し て過大

侵襲を加 えな い よ うに す るべ きで ある
6）7）．腸管子

宮内膜症は
， 性器子宮内膜症を そ の 殆 どの 場合 に

合併す る か ら婦人科で 開腹 ， 発見 され る こ とが 多

い が ， 腸管の 手術操 作に は
一

般外 科医 との 協力 が

必 要 と され る．なお
， 若年婦人 で は 卵巣全摘出術

を 行 うと更年期症状の 発現 ， また 後年，高血圧 ，

冠動脈硬化 な どの 頻度が 高 くなる
8）の で 正 常卵 巣

部は で きる だ け保存す る よ うに 心掛け る べ ぎで あ

ろ う。ホ ル モ ソ 療法は
， 手術 を必要 と しな い 若年

婦人や術後 の 再 発あ る い は そ の 予防の た め に行わ

れ る
16〕，estrogen 療法は 子宮内膜組織 を刺激 し て

そ れを増殖 させ た り， 乳癌や子宮体癌の 発生 を促

進す る恐れ もあ る の で 現在で は 殆 ど使用 されて い

ない ．progeStin や eStrogen ・progeStin療法 は 子

宮内膜症 の 症状 と徴候を改善す る こ とが知 られ て

い る が腸管子宮内膜症に は 有効で な い 症例が報告

され て い る
12 ）’14 〕

。　Danazol （17α
・ethinyl ・testoster−

one の 誘導体）は ，子宮内膜症の 自覚症状の 軽減や

妊娠の 成立に 薬効を示 し最近注 目 され て い る． こ

の 効果 は
， そ の 投与量 と投与期間に 依存 し副作用

は 軽度で ある
1°），子宮腺筋症 に は それ ほ ど有効で

な い らし い が
1°〕，腸管子 宮内膜症で は ，症状 の 改善
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