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3）子 宮の 腫瘍 ・類腫瘍

　 （3）子宮腺筋症

　 は じめに

　子 宮腺筋症 （adenomyosis ）は，子 宮内膜 が子宮筋 層内で 異所性 に増殖 して 月 経困 難症

や 過多月経 などの症状 をきたす疾患で ある ，

　従来 ，腺筋症 は卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞
・
腹膜の 内膜症病変などとともに子宮内膜症の

一

病型 として 記載され て きた．これ は，子宮内膜組織が異所性に増殖する とい う類似性や，

しば しば同
一

患者にこ れらの病変が合併 して 認め られ るこ となどによる ．しか し．現在で

は後述する ように い く つ か の点で ，腺筋症は卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞や腹膜の 内膜症病 変な

どとは異な る病態と考えられ つ つ あ る．

　近年 腺筋症の 臨床的な 重要度が高 ま っ て い る ，従来，腺筋症 は 30歳代後半か ら 40歳

以降の子供を産み終 えた女性にみられる疾患 で ．妊孕性が問題 とな る症例は少なか っ た．

とこ ろ が，最近で は妊孕性の温存が必要な症例や妊娠合併症例が増加 して い る．これ には，

晩婚化の ほ か，30歳代あ る い はそれ 以前に症 状が出現 す る重 症例が増 え て きたこ とな ど

が関与 して い る ．

　頻度

　腺筋症は，摘出子宮の 20〜6Q％ 程度に認 められる，その 頻度は，どの ような疾患で 摘

出された子宮を検索 したの か，どのような病理 学的 診断基準 が用 い られ たかな どに依存 し

てい る ．

　 りス ク 因子

　 表 E−8−3）一（3）−1に示 すように，経産数の増加や 自然 流産の既往 な どが罹患 リス ク とさ

れる，これらの リス ク因子 は，摘出子宮で腺筋症と診断された症例の集計によるものであ

るため，解釈には注 意が必要 で ある ．すなわち，未経産婦で は腺筋症があ っ て も摘出手 術

を避 ける傾向 にある と思われ，本 当に未経産婦 に腺筋症 が少ない の か どうか必 ず しも明ら

かで はな い．経産回数の増加に ともなう罹患頻度の 上昇もみ られない とす る報告もある．

　 子宮 内容除去術 （D＆C）や子宮筋腫核 出術，帝 王切開術な どの 子宮 内膜 の 操作 を伴 う子

宮手術の既往も リス ク因子 とされる、妊 娠中絶の既往 につ いて，D＆G の 手技別 に罹患 リ

ス ク を検 討 した報 告 による と，3回以 上の 吸引法 によ る手術 が行わ れた 時の odds 　ratlo

（OR ）は 5．9の 上昇 に留 ま る の に 対し，3回以上の 手術 が鋭的 な掻爬 に よ っ て 施行さ れ た と

きの OR は 15．5と急増 する とい う．

　 子宮腺筋症 に は，エ ス トロ ゲ ン作用 の 亢進 と関 連 した疾 患の合併 が多く み られ る ．腺筋

症 と診断 され た患者の 50 ％に子宮 筋腫 が，11％ に子宮 内膜 症 が，7％ に子宮 内膜 ポ リ
ー

プが認 められ る．逆 に，子宮内膜 症患者の90％に MRI 検査 で腺筋症 が認め られ るとい う．

しか し，腺筋症の あ る患者における子宮内膜症の 合併率と腺筋症の ない 患者に おけ る 内膜

症の合併 率に は有意差 がない とす る報告もあ る．子 宮内膜増殖症の 合併が多 い （OR ：2．5）
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（表 E−8−3）一（3）−1） 腺筋症の罹 患 リスク

リ ス ク 因 子 OR

経 産 回 数（1 回，2 回） 1．8，3．1

自然流産 1．7

月経 内膜症 の 合併
＊ 1．5

不妊 窒．4

初経年齢 ・ピル 服用 ・閉経＃ ｝

習慣 喫煙 ヰ 0．6

子宮外傷
D ＆ひ 2．2

帝王 切開術
＊ 1．9

内膜過形成 2．5
エ ス トロ ゲ ン作用

子 宮内膜癌
立

　　　　　　　　　　一

＊相反す る報告があ る
＃ デー

タ
ー

が不足してい る

が，内膜 癌の 率は とくに上昇 しない （OR ：1．0）．

　喫煙 は，腺筋症の 罹患リ ス ク を 低下 させ る ．こ れは，エ ス トロ ゲン 作用の低下 と関連 し

て い る と推定 され る．

　病理所 見 と病因

　形態学的に子宮内膜上皮細胞に類似 した腺上皮 が，内膜間質細胞を周 囲に伴 っ て子宮筋

層内で びまん性に浸潤
・増殖して い る ．周囲の 筋層に も肥大 ・過 形成が生 じるため，腺筋

症の病 変部は硬い 腫瘤 として 触知される ．子 宮体部後壁から子宮底部にかけて境界不明瞭

な レン ズ状の 腫瘤を形成するもの が多い．

　病理学的診断（Bergeron ， 2006 ）

　子宮筋層内に異所性子宮内膜症組織を認め るこ とによ り診 断する．正 常内膜基底層 と筋

層境界面には生理的凹凸があ るため，基底層一筋層境界面に平行 な面 で薄切 され た標本で

は，正所性子宮内膜腺の 最深部（基底層）が筋層問に島状に存在 して いるようにみ える．こ

れを筋層内に 侵入 した腺筋症病変と誤認 しな い よう注意す る．両者を区別する ために ，低

倍率 で 観察 し内膜基底層 と筋層 との境 界か ら1〜 2視野以上離 れて 筋層 内に侵入 して い る

もの ．浸潤 の 深 さが筋層 の 1／3を越 え るもの，内膜一筋 層境 界面 か ら2．5mm 以上筋層内

に進展 したもの な どの 判定基準が提唱されて い る．

　腺筋腫 adenomyoma （focal　adenomyosis ）

　子宮腺筋症病変が，辺縁部で浸潤を 示さず限局性 に増殖 した もの を腺筋腫 と呼ぶ．通常

の 腺筋症 とは異 な り，周 囲の 正 常筋層 との 境界面 が明瞭な 限局性腫瘤を形成する 、腫瘤の

周囲の 正常筋層 が圧排 され て子宮筋腫核の 皮膜に類似 した構造を示すもの もある，腺管 が

大 きく 拡張 した腺筋腫 を と くに鑾 胞性 腺筋腫 cystic　adenomyoma と呼ぷ．単房性で 比

較的大きな嚢胞性腺筋腫は．若年者 に も認 め られ る ことがあ る（juvenile　cystic 　adeno −

myQma ），強 い 月経痛 を生 じる ため，外科的治療が必要 とな る こ とが多い ．

　病因

　子宮腺筋症の原 因は不明 である．

　最 も有力な説 は．内膜基底層の 腺管が筋層 内へ 陥入 した とす る説で ある ．子宮内膜一筋

層境界 には，は っ き りした組織学的境界 構造 は 同定で きな い が．内膜腺組織が筋層 内に 向

か っ て進人す るの を阻止す る機能があ る と推定 され て い る ．何らか の 理由で ，こ の子宮 内
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膜一筋層境界が内膜細胞 の筋 層側 へ の進入を阻止 で きな くな っ た ときに腺筋症が生 じる，

こ の原因 として，  境界面 の バ リア機能の破綻（子 宮手術などの外傷），  内膜 細胞の浸潤

能の 亢進（内膜腺細胞の 細胞 活性の変 化），  浸潤阻 止能の低下 （筋細胞 や免疫担当細 胞の

変化）な どが推定され て い る ．

　境界面 のバ リア 機能の破綻

　筋腫核出術や D＆C な どによ っ て 内膜
一

筋層境界 が物理的に破壊され ることによ り，バ

リア機能が破綻 して 基底層の 内膜腺組 織が筋層内に進入す る ．手術操作 自体 によ り，内膜

組織が直接筋層内 に埋 め込 まれる可能性もある．

　 分娩や流産を子宮の 外傷と考え ると，経産 婦や流産経験者に腺筋症が多いことを説明で

きる．

　 境界面の物理的破壊 が，外的因子だ けで な く内的因子によ っ て も生 じる とする考 えがあ

る．子宮最内層の輪状 筋の蠕動運動が異常亢進 して，子宮基底層 内膜組織 が剥離 し，その

一
部が孑宮壁 に埋没 して腺筋症に発展す るとい う．さ らに，蠕動によ り子宮内圧 が高まる

と，剥離 した内膜基底 層組 織片が月経血 とともに腹腔内に逆 流 して，腹膜 内膜症 や卵 巣内

膜症が高率に合併 することになる．この説 では、内膜 掻爬な どの 手術既往の ない若年 女性

に み られ る腺筋症の 発 生を説明で きる ．

　 その他の 仮説

　 その ほかに，筋層内 に遺残 した ミ ュ ラー管 由来細胞 が，成人後に腺管 と間質細胞へ と化

生 して生 じたとする仮説があ る，さ らに，内膜腺管上皮を伴わずに ，内膜問質成分だ けが

筋 層 内に浸潤 して 腫瘍 を形成 す る endolymphatic 　stromal 　myosis は，基底 層 内膜 閤質

細胞 が リンパ管 に沿 っ て浸潤 したもの と考えられ て い る．

　 内膜症細胞の 増殖

　 腺筋症組織の増殖 は，エ ス トロ ゲ ン依存性で あ っ て 自立 的な腫瘍性増殖の 性格を持たな

い 点で ，子宮筋腫と似て い る．

　 異所性内膜腺組織で ば エ ス トロ ゲン 受容体の発現 が亢進 して お り持続的な エ ス トロ ゲ

ン作用の 亢進状態に あ る と考えられ る．その 結果，正 常で は分泌期に 低下 を示 す Bcト2発

現 が．腺筋症病巣で は月経周期を通 じて 高い レ ベル を維持する ．エ ス トロゲン 作用 の亢進

は内膜細胞の増殖を促 し，BGI−2高値は細胞死 を抑制す る．プ ロ ゲス テ ロ ン受 容体も発現

して い るが，黄体ホル モ ン に対する反応性は弱い．多くが不完全な増殖期像を示すが，と

きに黄体ホ ル モ ンに反 応 して 出血をきた し，腺腔 にチ ョ コ レ
ー ト様の 貯留 物をみ る ．これ

まで の ところ ，腺筋症病変に は K−ras ，　 p53 ，　 LOH などい わ ゆる癌抑制遺 伝子 の 変異 は

報告 されて いな い．

　 内膜閂質周囲 の筋層細胞にも過形成がみ られる が．その 原 因は不明 で ある．

　 症状

　 腺筋症に は，下記 に示 すような症状がみ られ る こ とが多い が，何ら症状がな く偶然に発

見され る症例も 30 ％程度存在する ．症状は ，40歳前後か ら出現 する こ とが多いが．最近

では30歳代あ るいはそれ以前に出現 する症例も増加 してい る．閉経後に症状は消失する

がs 病変自体は縮小するものの 残存す る．

　 過多月経 ・不 正出血

　 最も 頻度 が高い ．内膜面 に 占める腺筋症病変の 範囲 が広い ほど症 状が強い ．しばしば，

不 正 出血を認 める d

　 月経困難症

　 腺筋症病 変の 筋層内へ の 浸潤の深 い もの ほ ど，病変の 大きい もの ほ ど月 経困難症 が強 い．

月経時あ るい は直前か ら始まる 子宮の 腫大 ・
異所性 内膜腺管 内の 出血な どが原因 とな っ て

生 じる子宮収縮の 異常亢進な どが関連 してい ると考 えられて い る．
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　骨盤痛

　症状が強 いも ので は．痛み は月経期以外の 時期にも持続 して認 められる．チ ョ コ レー ト

嚢胞な どが合併する症例で は．腺筋症 に よ る症 状で ある かどうかを鑑別す る こ とは難 しい ．

　不妊症

　内膜症病巣 の核出後に妊娠す る長期不 妊症例 をときどき経験す ることな どから，腺筋症

が不妊症の 原 因 とな っ て い る症例がある もの と考え られ る． しか し，腺筋症 にみられる妊

孕性の 低下 は，腺筋症 自体 による もの で はな く合併 する腹膜の 内膜症病変や子宮筋 腫など

に よる もの で あ るとの 考えもある ．

　妊娠予後

　軽度の もの で は妊娠に影響しない が，病変が高度の症例で は流早産 ・
子宮破裂

・弛緩性

出血などの 原因とな る．流早産を繰り返す例で は薬物療法 や核 出手術を考慮 するこ とがあ

る．

　診断

　子宮筋腫との 鑑別が臨床上最 も大切で ある が，両 者の 合併例 も多い 、症状や内診所見な

どから診 断を 推定 し．画像診断を行う，超音波検査で 筋層 内小嚢胞（myometrial 　cyst ）な

ど特異的な所見 を認 めれ ば診断を確定で きる，子宮筋腫の 合併例で は超音波検査に よる評

価が困難なため dMRI 検査を行う．最 終的に は，摘出標本 の病理 検査 に よ り確定す る ．

術前 に針 生検 によ り組織学的診断を得 るこ とも可能 であ るが，実施が必要となることはほ

とん どない．

　過 多月経や月経困難症 ・不正 出血な どの症状は，子宮内膜症や子宮筋腫な どに も共通 す

る症状 であ り，臨床症状 からこ れ らを鑑 別するこ とはで きな い ．

　 内診所 見で は，子 宮筋腫が多発性の硬 い結 節として触知 され るのに対 して ，腺筋症は子

宮全 体が硬く 腫大 して 触知される こ とが多い ．月経直前に 内診 を行うと，子宮に圧痛が認

め られ，それ以前 に比 して少 し軟 らか く感 じられる（Ha亅ban 徴候）．これ に対 し，子 宮筋

腫は月経時に おいても圧痛を示さず，硬 さも変化 しない ことが多い．したが っ て，月経時

の 内診所見は子宮筋腫 との 鑑別に有用で ある が，月経時の子 宮圧 痛の 出現 は子宮内膜症に

も認め られ るの で注意す る，

　子宮筋腫 ・子宮 内膜症以外の鑑別疾患 と して， 骨盤鬱血症候群 （Taylor症候群 ）がある．

骨盤鬱血症候群 で は，骨盤痛や過多月経（不正 出血）が月経周期に関わ らず認 められ る点で

腺筋症 と異な る．

　 腺筋症 では しばしば OA125 が上昇 する．鑑 別診断 には使えな い が，治療 経過の 観察 に

用 い る こ とがで きる ，

　 経腟超音波 検査

　 正常子 宮の子宮壁を経腟超音波 で観 察する と，高輝度 に観察 される子 宮内膜基底層 の直

下 に内膜 を取 り囲むように帯 状の 低輝度領域 （subendometrialhalQ ）が観察される ，こ れ

よ り外側 の筋 層の 大部分（筋層中層）は．比較 的高輝度 の領域 と して観察 され る．前壁 筋層

と後壁筋層の 厚さはほ ぼ同 じで あ る ．

　 腺筋症 が存 在す る と，こ の正 常な筋 層構造 が観 察されな くな る ，孑 宮底部あ るい は前ま

たは後壁 が肥 厚 して ，辺縁不 明 瞭な heterOgenous な 領 域 と して 認 識 され る （表 E−8−3）一

（3）−2）．周 囲の筋層や内膜組 織に対 して 明 らかな腫瘤 効果 を示 さな い こと．辺縁 が不 明

瞭で あ る点で 子宮筋腫核の所 見と異な る．筋腫核が存 在しな い に も か かわ らず非対称性に

腫大 した子 宮をみ たときに は腺筋症の 存在を 疑う．腫瘤 内部の エ コ
ー

レ ベ ル は さ まざ まで，

輝度 が正 常子宮筋層の エ コ ーに比 し高 くな っ て い るもの ．同
一

で ある もの ，逆 に低 くな っ

て い る もの があ るが，輝度 の 異なる領域 が同
一

腫瘤 内に不均
一

に混在す るもの が最も多い ．

高輝度 は異所性内膜腺，低輝 度は 内膜腺周囲 の 肥 大した筋層 を反映 し て い る と考え ら れ る ．
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（表 E−8−3）一（3）−2）　腺筋症の画像所見と病理所見 の対比

USG MRI（T2 強調 画像）

初期病変

・SUbendonretrial　haloか ら連続 して

筋層 に 向かう低輝度領域
Junotional　zone の 限局性肥厚

画 像所見

進行病変

・
低輝度 と高輝度領域が混 在

（腺管と筋層との 存在比 に 依存）

・
子宮筋層厚 の 増大

・JUGtiona［zone か ら 連続 し て 筋 層

内 に存在 す る 低 輝度領域 の な か に 高

信号巣が点在

異所性内膜腺 ・
高輝度 ・低信号

肥 大筋層 ・低輝度 ・低信 号

病 理 学的

所見との

　対比

貯留 腺管 myometrlal 　cysts ，低 ま た は 高 輝 度 ・
高信 号 巣

基底層からの

筋層内侵入

Subendometrlal　halo不 規則化

内膜 か ら放射状 に 筋層に向かう高輝

度線条エ コ
ー

・Junctional　zone （低輝度）の 肥 厚

筋層内に5mm 以下 の 小嚢 胞 （myometrial 　cyst ）が観察されれ ば診断的意義 が高い ，こ れ

は，拡張 した異所性内膜腺管 と考えられて い る ．カラ
ー

ドッ プラ
ー

検査が血管との 鑑別に

有用で ある．腺筋症で も，子宮筋腫に 類似 した細かな 音響陰影 が観察 され るこ とがあ るの

で注意する．

　比較的初期の 病変で は，内膜か ら筋層に 向か っ て放射状に のび る線状高輝度工 ：コ
ーが観

察される こ とがあ る．この 線状エ コ
ー

は，内膜か ら筋層に向か っ て浸潤 する異所性腺管 に

よ っ て 生 じる もの で，腺筋症に特異的な所見で あ る．初期病変が，subendQmetrial 　hab

の 限局 性肥厚と して観察される こ ともあ る．

　経腟超音波に よる子 宮腺筋症診 断の 感度は65〜82％ ．特異度 は 67〜98 ％ ，overa ［Iac−

curacy は74〜87 ％ と報告 され て い る．子 宮筋腫が合併 す る 場合に は．筋 腫核後 方の 観

察が困難となる ため MRI検査を行うの がよい，

　カ ラ
ー

ドッ プラーによる観察 は．子宮筋腫 との 鑑別に役立つ ，子 宮腺筋症では 87 ％の

症例で腫瘤内に血流が証明 されるの に 対 して．筋腫で は 88％ の 症例で腫瘍 周 囲あ るい は

被膜に の み 血流が証 明 される ．また，Pl値も 鑑別に有用 で ，腺筋症 で は 82％ が 1．17よ り

高値で あ るの に対 して ．筋腫の84 ％ は 1．17よ り低 値で あ るとされ る．

　 MRI 検査

　 MR1 検査は，腺筋症の診断に最 も有用な検査である ．診断の 感度 ・特異度はともに 80〜

90 ％ で，overa 」Iaccuracy は85〜90．5％ とされ る． しか し．高価な検 査 であ り安易 に行

うべ きで は な い ，子宮筋腫合併の ため 超音波検 査で は評価が困難な症例 ・核 出手術 を前提

に した症例
・
悪性疾患の 否 定が必要な 症例な どに MRI 検査を施行す る ．

　 腺筋症の診断 は．T2 強調画 像（あるいは造影 T1強調 画像）で行う．　 Junctional　zone と

連続する辺縁不 明瞭な低信号領域が筋層内に観察される．半数の 症例で ，病変内部に 点状

の 高信号巣が散在性に認 められ る ．これは，異所性内膜の 集合体または拡張 した異所性内

膜腺（出血やチ ョ コ レ
ー ト様の 貯留 物を含む ）で あ る ，その 周囲 の 低信号領域は，異 所性内

膜 腺周 囲の平滑 筋の過 形成 を反 映 して い る ．

　 初期の 腺筋症病変は junctiona［　zone の 限局性肥厚 とし て認識され る，正常で は t
　junc−

tional　zone の厚 さは 2〜8mm の範囲 で 月経周期に伴 い 多少 の変動を示 す．こ れに対 して ，

腺筋症部 分で は junctionalzoneの 厚 さが12rnm以上 に肥 厚 し，性周期 に伴う変 動 を示

さな い ．8mm 以 下 の 時 には，腺筋症 をほぼ否定 で き，8〜12mm の間 にあ る ときは高信
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号巣が点在す るもの を腺筋症と診断す る．

　 MRi は．腺筋腫 （T2強調画像で境界明瞭な低輝度領域を示 す）や myometrial 　endometri −

osis（筋 層の外側 ▽10に存在 する腺筋症 で，内膜 基底層 との 連続性 がないも の），嚢胞性

腺筋腫 （大 きく拡張 した高輝度 の腺腔 が領域 と して描 出され，その周 囲に低輝度領域 が存

在す る）の診断 に有用であ る．嚢胞性腺筋腫 が粘 膜下筋腫 のように 内膜を圧排 して 内腔 に

突出 した り、正 常8 宮内腔に相 当する大 きさ とな っ て孑宮の重複奇形の ようにみえ ること

がある．

　治療

　症状 が軽い症 例では経過観 察す る，症 状が強ければ対症療法 を行うが，早期 に閉経 が期

待で きる症例 では GnRH ア ナ 〔コグやダ ナ ゾール投与 によ り
t4
逃 げ込み

”
をはか る．症 状

が強い症例で閉経 までに期間があ る場合には子宮摘除を考慮 するが，妊孕性温存を希望す

る場合 には病巣の 核出術を行 うこ ともあ る．

　対症療 法

　 NSAIDs ・鎮痙剤 ，鉄剤 ・止血剤 （トラネキサム 酸など），

　 ホルモ ン療 法

　GnRH ア ゴニ ス トやダナ ゾール投与によ り症状は軽減す る ．しか し，治療の 中止 によ

り再燃す る．

　ダ ナ ゾー
ル 付加 リン グ や revonorgesterel付加 ！US （ミ レ

ーナ）が有効 との 報告 も あ る

が，い ずれ も保険適用外 で ある．経 囗黄体ホ ル モ ン剤は無効で ，ピル服 用 によ り症状の増

悪をみ る こ とがある．

　 子宮摘除

　最 も確実な治療 法で ある．卵巣 チ ョ コ レー ト嚢 胞な どの 合併が あれ ば合併切除も考慮す

る．

　腺筋症核出 術

　 月経痛 や骨 盤痛 が強 く対症療法 によ る管理 が困難 な症例で ，  子宮温存を希望 する場合．

  大 きな 腺筋 症病 巣があ り反 復する流 早産の 原因で あることが疑われ る場合，  長期の 不

妊 があ り腺筋 症が不 妊の 原因 とな っ て い る こ とが疑わ れる場合な どで は病巣の核出を考慮

する ．全 周性に病変が存在 し．正 常筋 層がほ とん ど残存しな い ような症例で ば 子宮の 再

建が困難 で あ る．

　 完全に核出す る こ とにより，疼痛は顕著 に改善し，出血量も減少する ．しかし，流早産

に対す る予防効果は証明されて い ない ．妊娠中の 子宮破裂も報告 され て お り，子宮筋腫よ

り破 裂の リス ク が高 いもの と思われる．施行 に当た っ て は，患者 に十分な説明を行い 同意

を得て おく必要が ある．

　病巣 は可 能な限 り完全に切除す る．取 り残す と子 宮筋の縫合 が困難 とな る．術後に 月経

痛が残 っ た り，再発 したりす る可 能性 もあ る．子宮側壁の病 巣を確実に切 除する ための 子

宮後面横 H 字 切開，内膜後面 の病 巣を切 除す る ための 高周波電 気切除器 の 使用 ，子 宮筋

層の 菲薄化を予防するための 子宮筋3重 フ ラッ プ法な どさまざまな工 夫が行わ れて い る．

　 良 く限 局 され た腺筋腫 は．腹腔鏡下 に切除可能で あ る．

　 子宮動脈塞栓術

　疼 痛の軽減 や子宮体積の 縮小 に有効 とす る報告 があ る．再 発率や長 期的な治療効果な ど，

今後の 評価が必要 で あ る．ときに 卵巣機能や内膜機能 に植久的な障害 が生 じる こ とがある

こ とから．妊孕性温存 を望 む症例に は適用 す べ き でな い．

　 内膜癌 との 合併

　 卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞 の異所性 内膜 は，癌の 発生母地 とな る可能性が知 られて い る．子

宮腺筋症の 異所性 内膜 に つ い て は ，とき に 内膜癌の 発生を み るもの の 高率ではな く，遺伝
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　　 　　　　　　　 　　　　 （図 E−−8−・3）一（3）−1）　画像所見

A ：子宮前壁 の肥厚 と myometrial 　cyst （矢印）を認 める．内膜基底層（矢頭）．　 B ：T2 強調画像．

後壁 の 子宮内膜か ら発 生 した と思われ る病変が，子宮底部 後壁 で漿膜下に達 して い る ．C ：B と同
一

症例 ．小 さな myometrial 　cyst が観察 される．　 D ：B と同
一

症例で あるが，プ ロ ーブを ほんの

少 し異動させ る と t 点状の 高輝度 エ コ ーが連な っ て い る の が観察 され る ．E ： B と同
一

症 例，核

出術 後．後壁 が前壁 とほぼ同 じ厚 さ に な っ て い る．

子異常な どの 前癌病変として の特徴も持 っ てい な い ．

　子宮腺筋症の 異所性 内膜 から内膜癌 が発 生す る場合 には，臨床進行期 1期の 分化型の 類

内膜腺癌 で あ るこ とが多く，ホル モ ン 感受性を示 し予 後は良好 であ る．しか し，病 変が子

宮筋層 内の 異所性腺管に とどま っ て いて 子宮内腔 面に 達 して い ない 症例 で は，組織診 や内

視鏡 によ っ ても早期発見が困難 であ る．

　子宮 内膜に原発 した 内膜癌 に，腺筋症が合併 して い る場 合には癌の進展 度の判定に注意

が必要 で あ る ．すなわ ち，  癌は子宮内腔 に留 ま っ て い て ，筋層内の 腺管はすべ て 良性の

腺筋症 由来 の異所性内膜腺 で ある，  癌細胞が腺筋症の 異所性内膜 腺に進 展 してい るが内

膜 腺周 囲の筋層には未 だ浸潤 していな い，  癌細胞 が腺筋症 由来 の異所性 内膜腺 に進展 し，

さ らに異所 性内膜腺組織周 囲の筋層 にも浸潤 して い る，  癌細胞が直 接筋層に浸潤 して い

る（異所性 内膜腺 を介 さず に筋層内に進展 す る）を区別す る必要 があ る．  と  は予後良好

であ る．
一

方，  と  は，筋層 へ の深達度 に応 じて予後不良 とな る．鑑別は必ず しも容易

で な い こ とがあ る．

　子宮内膜癌に腺筋症 病変が合併 している場合 ．筋層浸潤の判定 が困難 で，術前の超音波

検 査 ・術中迅速組織診断は ともに筋層浸潤 を過剰 に評価す る傾 向にあ る．術中の肉眼所見

での 判定は，それな りに信憑性があ る と考えられて い る ．

12
　　 　　　　　　 　　　　　　 　《参考文献》

UpToDate ：https：／／www ．utdol ，com ／home ／inde×．html

LeyendeGker　G ，　Kunz 　G ，　 Kissler　S．　WIIdt　L 　AdenomyOsis 　 and 　 reproduction ，

Best　Pract　Res　Clin　Obstet　GynaeGol2006 ；20 ：523− 546

IIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllll1111111111111111111亅IIII　III　IトI　Iし［IIII［　1」llill」画I　IIIIIIllllll　lト1】IIIIIILIIIIIIIIilヒEli　IIしll　llillllllll11　1亅I　III　IIIIレIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIII　II［1「」II旨1ヒしILII…　Ililltllll111EIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIFII「1　I　liFlillllllllilllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII　

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N −158 ri産婦誌 61．巻 5号

3，　Verce1［ini　P，　Vigan6　P，　Sornigliana　E．　Daguati　R，　Abbiatl　A，　Fedele　L．　Adeno −

　　myosis ：epidem ↑Ological 　factors．　Best　PraGt　Res　Clin　Obstet　Gynaecol　 2006

　　Aug ；20 ：465− 477
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈生水真紀夫

＊

〉

’Makio　SHOZU
＊De ρartment 　of　Re ρroductive 　Med ’cine ，　Chiba　Univer｛；ity，（）hiba

Key　words ：Adenomyosis ・Adenomyoma ・JuveniIe　 cystic 　 adenomyOrna ・MR ［− Utra −

　　　　　　　　sonography

索 引語 ：腺筋症 ．腺筋腫，若年性嚢 胞性腺筋腫 ，MRI 所見，超音波所見

し［11しII［1しし1［旨IIIIIIII　El　II　II1ヒ　1　11し1しLLし1　　1しi1LII　IIIIIIIIllil111伽i1鹽h1「hL「h，，1［illi1」「「1「トIF［1ヒEll　1］111111lllllllllll1111［IIIIIIIIIIIllllllllllilllllllllll111ill11111亅IIIilIIIIIIIIIilllllllll「II［IIEI　し1［　1　［1トIlilll［IIしIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII】11」II」1111illlllllllllllI

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


