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P−523　子宮内膜症 の 治療 タ
ーゲ ッ トに 関す る 形 態学的基礎研究
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【El的 】子宮内膜症 の 発生病理を解明 し ， 治療 の タ ーゲ ッ トを よ り明 確 にす る こ とに よ り，新 しい 治 療法 の 確立が期待 で きる．

最近，肥満細胞を介 したア レ ル ギ
ーと 子宮内膜症が 関係 して い る との 仮説 が あ る．子 宮内膜症は病理学的 に み る と ， 内膜腺様

腺腔と内膜問質か らな る典型的病変 ， お よび，膠原線維の 増生 に よ る線維化 の 病変か らな っ て い る．今回 ， 子宮内膜症病変 に

お け る 肥 満細胞の 有 無 とそ の 局 在，存在部位の 病理 学的特徴を光顕，竃顕，免疫組織化 学 を川 い て 形態学的に 検討 し た．【方法】

内膜症組織45検体 に H ＆E 染色お よ び トル イ ジ ン ブ ル ー
染色を施行 し ， 肥 満細胞 の 局在 を 検討 した．また ， 肥満細胞の 脱顆粒

像の 有無 は 電 顕 に よ っ て 確認 した．さ らに ，肥 満細胞増殖因子受容体 で ある c−kitの 免疫組織化学を施行 し た．【成績1肥満細

胞は，子宮 内膜症病変 の うちで ， 内膜腺様腺腔 の 認 め ら れ る部位 に 比 べ
， 膠 原 線維 の 増 生 した 問 質 に多 数 認 め られ た （p＜

O．OOI）．窺顕 に て 肥満細胞の 多 くは脱顆粒 して い る （p＜0．001）こ とを確認 した．　 c−kitを用 い た免疫組織化学 に て も線維化 病 変

に お け る多数の 肥満細胞浸潤が あ る こ と を確認 し た．【結論】子宮内膜症 の 間質に お い て 多数の 肥満細胞浸潤及び 脱顆粒 を認

め た．とくに，肥満細胞が 子宮内膜症 の 病態 に お い て 重 要 な 線 維 化 口癒着 に 関与 して い る 可 能性 が 形態学的に 示唆 され た．肥

満細胞 は プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン，ロ イコ ト リエ ン な どの 放出に よる平滑筋収縮 ， ケ モ カ イ ン
， サイトカ イ ン 分泌 に よ る炎症 ・線

維化 ・リモ デ リ ン グ を引 き起 こす こ とが 知 られて い る．肥満細胞が 引 き起 こ す ア レ ル ギ ー
性 炎 症 を制御す る こ とが，内膜症 の

進行阻止 や 疼 痛 除 去 に も有効 で ある か も しれ な い ，

P −524 　MRI ゼ リー法 を用 い たダグ ラ ス 窩完全閉鎖 の 画像診断法
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【目 的】子宮内膜症 で 最 も重症 と さ れ る ダ グ ラ ス 窩完全 閉鎖 （eomplete 　Cu1・de−sac 　obtiteration ；CCDSO ）は 術中 に 診断され る．

CCDSO は 単 に ダ グ ラ ス 窩 が 閉塞 して い る もの （type 　A ）と，閉塞部位 の 直下 に 深部病変 が 存在す る もの （type　B）に 大 別 さ れ

る．こ れ まで CCDSO の 客観的な画像診断は 困難 で あ っ たが，　MRI に よ る CCDSO の 画像診断法 の 有用 性を検討 した，1方法】

月経困難症 や 慢性 骨 盤痛を主訴 と し，腟，直 腸 診 な どで 深部内膜症が疑 わ れ MRI ゼ リー法を行 っ た41例 の うち ， 腹腔鏡下手

術 を施行した14例 （29．9± 4．9歳）を対象とした．MRI ゼ リー
法 は撮像前に ， 腟内 に 約50m 且の 超 音波 用 ゼ リーを充填 し，直腸内

に も滅菌水 で 2倍 に希釈 した ゼ リーを約300mt 注 入 し た．　 MRI の 撮像条件は T ，，T ，，Gd 造影 T 、強調 の 矢状断 と T、強 調 の 軸位

断をとした．後腟 1：q蓋上 部 に T 、で low　intensityな結節を認 め る もの を深部病変あ りの 直接所見 と し ， 直腸 ヒ ダ の ひ きつ れ を

CCDSO の 間接所見とした．腹腔鏡下 の CCDSO 確 認 の 後，子宮 マ ニ ピ ュ レ
ーターで子宮を前屈し後腟円蓋 を頭側 に 圧迫 して，

レ ク タ ル プ ロ ーブ で 直腸境界 を 緊張さ せ，モ ノ ポーラーと把持鉗子 で CCDSO を開放 した．開放後 ， 深部病変はプ ローブ の 触

診 で 診断 し，モ ノ ポー
ラ
ーで摘 出 した，【成績】腹腔鏡 で CCDSO が 確認 さ れ た の は 11例 で ， 3例 に は 認め な か っ た．　 CCDSO

が 診 断 さ れ た 中 で type　A が 2 例 で ，　type 　B は 9 例で あっ た．　type 　A の 2例 中 ， 間接所見が 1 例 に み られ ， 直接所見はなか っ

た．type　B の 9 例中，問接所見 が 5例 ， 直接所見は 9 例全例 に確認さ れ た．　CCDSO が な か っ た 3例で は 直接，間接所見 の い

ずれも認 め られ な か っ た．【結論】本撮像法に よ り，深 部 病変 の な い CCDSO の 約半数 と深部病変の 存在す る ほ ぼ全例が診断可

能で あっ た．
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【目 的】理 学的所見，超音波診断に よ る 膣 腹膜厚（vagino −peritoneal　thickness：VPT ）測定値 と子宮 内 膜 症 （内膜症）との 関係を

明 らか に す る．【方法】外 来 患者 で 内診直腸診 に て ダ グ ラ ス 窩 の 圧痛，硬結，子宮 可 動性 を， 無 し，有 り，著明 の 3 段階 で 評価

し た．経膣式超音波 に より，VPT を左 右 の 仙骨子宮靱帯部の 縦断面 にお い て 測定 し た．月 経周 期 を有 し，未治療 の 795例に お

い て検討 した．1成績】ダ グ ラス 窩 の 圧痛 で は，VPT は圧 痛 無 し160例で 4．4 土 1．3＆43 ± 1．4（右 ＆左，　mean ± SDmm ， 以 下 1司），

圧痛有 り464例 で は5．2 土 1．8＆5．3 ± 1．9，圧 痛著明171例で 5．9 ± 2．1＆6．3 ± 2．5と ， 理 学的所見 の 強さに 伴い 有意 な上昇を認 め た．硬

結 ， 子宮可動性制限 に つ い て も同様で あ っ た．3つ の 理 学 的 所 見 を認め ない 群 を N （no 　physical 　sign ）群 165例，圧痛 の み の あ る

例 を PT （peritoneal　tenderness）群 137例，硬結又 は子宮可動性 の 制限 が あ る 例 を SEm （suspected 　endometriosis ）群328例，

チ ョ コ レート獲胞が ある，又 は 術 後 の 病理 組織診 で 内膜症 を認 め た 例 を Em （endometriosis ）群 165例 と して 比 較 した と こ ろ，

VPT は N 群 43 土 L3＆42 士 1．2，　PT 群 4。8± 1．4＆4，7」：L4，　SEm 群5．5± 2．0＆5．7 ± 2．1，Em 群5．8± 2．0＆6．1± 2．5で あ り ， そ れ ぞれ の

群 に 有意な差を認め た．疼痛 を訴える SEm 群の
一

部と Em 群 に腹腔鏡 下 内膜症病巣切 除 術 を行 い ，摘出した 深部病巣 の 病 理

組織診 で 内膜症 を83．2％ に 認 め た ．【結論】VPT は 理 学 的 所 見 と よ く相関 し，診察所見が 強 くなる に つ れ て VPT 値 が 上昇 して

い た．また内膜症 が 示唆 さ れ る 症 例，及び内膜症確定例 に お い て 有 意 に 厚か っ た こ と か ら，内膜症 の 臨床的括標 と な る こ と が

判明 した．
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