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【目的】本邦で は腸管子宮内膜症の 報告は少ない とされて い たが 近年，報告数 が増加 して い る．過 去 3年聞 に 当科で ， 腸管子

宮内膜症 に よ り腸管切除を要 した 3症例 を経験 し，臨床 的 に検 討 を した の で 報 告 す る．症 例 は，症 例 1 ：47歳，未婚，未経産，
症例 2：46歳 ， 既 婚 ， 3経 産．症 例 3 ：29歳 ， 未婚 ， 未経産 の 3例 で あ る，
【既 往歴 】症 例 2 に 子 宮 内膜 症，子宮腺筋症 に よ る 子宮全 摘術 ＋ 右付属器摘出術 の 既 往 が あ る ．症 例 1，2，3の 主 訴 は そ れ ぞ れ ，

繰 り返 す下痢 と便秘，左 卵巣腫瘍 と便 の 細線化，月経時の 下 血 で あ っ た．注腸 造影で は ， 3症 例 に S 状 結 腸 の 全周性 の 狭窄 を

認め た．
【治療】3症例 に S状結腸切除を施行 した．開腹時所見 は ， 全例子宮内膜症 に よ る Frozen　pelvis の 状態で あっ た．症例1，2，3
そ れ ぞ れ に子宮全摘術 ＋ 左付属 器 切 除 術，左付属 器 切 除術，筋腫核 出術 ＋ 左 付属器切除術 ＋ 右卵巣腫瘍核出術を追加 した．
【病 理】腸管の 組 織所 見 で は ， 全 例 に壁 の 肥 厚 ， 筋層の 肥厚，引 きつ れ，粘膜下 層 の 線維化を認 め た．また ， 子宮内膜 症 の 病
変 は，症 例 L2 で は，漿膜 か ら筋層まで，症例 3 で は 内膜症の 腺管 を粘膜 表 襾 の ご く近 傍 まで 認 め た．術 後 経 過 ：術 後 の 経過

は 3例ともに良好で あり，症例 3で は術後 に GnRHa の 投与 を行 な っ て い る．
【結論】S字結腸子宮内膜症 の 3症例 は ， 腸管の 狭窄症状を示 して お りS 状結腸切除を要 した ．また ，術前に GnRHa を 2症 例

に 投 与 して い たが ， 狭 窄症 状 の 改善に効果は 認め なか っ た．考察 ：S 状結腸子宮内膜症 は腸管 r宮内膜症の 中でも頻 度の 高い

もの で あ るが，腸管切除 を要す る 場合が あり，外科，消化器科 を含 め た包括 的 治療 が 必 要 で あ る．
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【目的】子宮内膜症発症機転解析を 目的に，（1）子宮内膜症が子宮内膜幹細胞異常 と認識可 能か どうか ， （2）正所性子宮内膜組織は 腹腔内
で 生着発育増殖可能なの か，を検討した．
【方法】（1＞内膜症性卵巣嚢胞と子宮腺筋症の 合併患者の 許可を得て，摘出細胞を6ヶ月培養後，4ヶ月問の 限界希釈培養で単細胞か ら増 殖

発育可 能な細 胞の 存在比率を計算した。（2）ヒ ト正所性子宮内膜組織を細切し，7週齢の 重症混合型免疫不全マ ウス SCID雌の 腹 腔内に18
G針 で 注 入 し，4週 間後 に マ ウ ス 腹腔内を観察 した．抗 ヒ ト cytokeratin 抗体を用 い た免疫組織化学的方法で ，

ヒ ト由来組織の 同定を行 っ

た．
【成績】（1＞限界希釈法 ク ロ ーニ ン グ効率は， 正所性内膜細胞 13．0％，卵巣嚢胞壁細胞5．0％，腺筋症細胞0．83％ を示した．単細胞由来 コ ロ

ニ ーの 大型培養を試みたが，卵巣嚢胞壁細胞と腺筋症細胞か らの コ ロ ニ
ーは増殖が停止した．正所性内膜組織由来コ ロ ニ ーは増殖し，株

化 した．（2）マ ウス 腹腔 内の 腸問膜や 子宮周囲に 集中 して 1− 7mm の 小腫瘤が散見され， 抗 ヒ ト cytekeratin 抗体に強く染まる ヒ ト子宮

内膜類似腺構造物を認めた．
【結論｝（1）正所内膜組織に は10ヶ 月以上 の 長期培養で も単細胞か ら増殖可能な幹様細胞が存在する．卵巣嚢胞や予宮腺筋症組織は単細胞

よ りも複数細胞共存に よ り発 育生存が 可能 で，正所内膜細胞 とは明 らか に細胞学的性格が異なる．  SCID雌マ ウ ス 腹腔内で の ヒ ト子

宮内膜組 織生着発育増殖か ら，あ る種の 免疫状態で は 正所性了宮内膜組織が 生着発育す る．以上か ら，f宮内膜症 に は，異常な子宮内膜

幹細胞に 由来する可能性 と，正所性正常子宮内膜組織の 腹腔内逆流生着の 可 能性，の 少な くとも2種類以 上 の 発症機序が想定で きる．

P−129　子宮内膜症 の 発生 ・
進展 にお け る HGF の 役割

鳥取大

吉 出壮
一
，原 田　省，月 原　悟，山 内延 広，坂 本靖子，藤井亜 希子，谷凵 文紀 ， 岩部富夫 ， 寺川 直樹

【目的】子宮内膜症 の 発生機序 と し て 子 宮内膜移 植説 が有 力 で あ り， 腹 膜 へ の 内膜 組 織 の 移植 は 問質細胞か ら起 こ る こ とが 報告

されて い る．我 々 は昨年の 本学会にお い て ， Hepatocyte　growth 　factorαIGF ）が子宮内膜症患者腹水中で増加 して い る こ とを

報告 した．HGF は c−met 受容 体 を介 して 細胞の 増殖
・
浸潤促進や 抗 ア ポ トーシ ス 作屠 を発揮 す る増 殖 因 予で あ る．本研究で は，

子宮内膜移植説 に基 づ き子宮内膜症の 発生 ・
進展にお．ける HGF の 役割を知る こ とを目的 と した．

【方法】同意の 得 られ た症例 の 手術標本 よ り，腹膜移植前の 子宮内膜組織 と移 植 後 の 内 膜 症病変の 間質細胞 の モ デ ル と して，子

宮内膜間質細胞と内膜症 間質細 胞 を分 離 培 養 し研 究 対象 と した．c −met の 発現を RT −PCR 法と Western 　blot法 にて検索 した．
HGF （O− 50ng／

’
ml ）存 在 ドにお け る増 殖 能 を AtlTT　ass　ay で ，浸 潤能 を Matrigel　invasion　assay に て 評価 した．細胞 の 浸潤過

程に お い て必 要 な urokinase 　type　p置asminogen 　activator （uPA ）蛋白産生へ の HGF の 影響を Westren　blot法 に よ り検討 した．
1成 績】子 宮内 膜 と内膜症 間質細胞で c−met 遺伝子 と蛋白の 発現 が 認め られ た．10−・50　ng ／ml の HGF 添加 は子宮 内膜 と内膜症

問質細胞 の 増殖 には影響を及 ぼ さなか っ たが ， 浸潤能をそ れ ぞれ対照 の 5．2倍， 3．3倍へ と有意に促進 した．また，HGF は双方の

細胞の uPA 産生 を促進 した，
【結論】子宮内膜症患者の 腹水中 で 増 加 して い る HGF は，逆 流 した 月経血 に 含まれ る 子宮内膜間質細胞 の uPA 産生 を増 加 させ

腹膜へ の 浸潤 を促進す る とともに，子宮内膜症 病変の 浸潤能 を促進 して 予宮内膜症 の 発症 ・進農 に関 与す る可 能 性 が 示 唆 され

た．
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