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PIBO4 　異所性 子 宮内膜症の 2 例

ハ
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武 田　理，井手上隆史，大西　勉

子宮内膜症 の 病巣 は 生殖器 に と ど ま らず骨盤 内外 に 広 く発生 す る．今回我 々 は異所性子宮内膜症 の 2 例を経験 した の で 報告

す る，＜ 症 例 1＞44歳 女性．G2P2．既 往 歴 ： 筋腫核出術，帝 王切 開 ．8年前 よ り子 宮筋腫，腺筋症で 治 療歴 が あ り。過多月 経，
貧血 で 当科受診、MR 検査 で 子宮筋腫，子宮腺筋症 の 他 T2 強調画像で 低信号、内部 に 高信号 で 造影効果の あ る小腸腫瘤 を指

摘 さ れ メ ッ ケ ル 憩室，GIST．腸 間膜嚢胞などが疑 わ れ た．開腹所見 で は 子宮腫大 の他，子宮と腸管，腹壁等の 癒着 を 中等度

に認め た，子宮摘 出後，腸管を検索す る と回 盲部か ら 30cm 口 側 に 回腸
一回腸，回腸

一腸間膜の 強固な癒着を認 め，こ れ ら を解
除す る と内部 に 20xl5mm の 腫瘤 を認め，一

部小腸 と連続 こ れを切除 し，損傷 した回腸粘膜を縫合 した．病理診断 は子宮

腺筋症，粘膜下 子宮筋腫，腸 間 膜子宮内膜症 で あ っ た，術後経 過良好 に て 退院 とな っ た．＜ 症 例 2＞36歳 女 性．G3P3．3 回 目

の 帝 王 切 開分 娩 後 腹 壁 創 部 右側 に 硬 結 を触 れ て い た が 次第 に増 大，月 経期 周 辺 で 疼痛増悪 す る た め，当科受診．エ コ ー
検査 で

は 19x14mm の
一

部嚢胞状変化 を認め る腫瘤を確認 した，局所麻酔下 に腫瘍切除術施行，病理組織検査結果 は 間質を伴 っ た

子宮内膜腺組織を認 め，腹壁子宮内膜 症 で あ っ た．術 後経過 も 良好 で疼痛は消失 し た．異所性子宮内膜症 は小骨盤 内 ・
外 に分

け られ ， 偶発的 に発見 され る こ とが多 い が症状 を伴 うもの は重症例が多い ，また月経期 に症状 の 増悪を繰 り返す特徴がある．
腸管発生の も の は 下 血 や 強 固 な 癒着 に よ る狭窄，腸 閉 塞 な ど，重症化す る 可 能性 が あ る．子宮内膜症 の 治療に あ た っ て は症 状

や 画像検査 な どに より異所性発 生 の 可能性 も十分検討 して 薬物療法，手術 の 選択 をすべ きと考え られた．

P1−305　異 な る組織像を呈 した 子宮筋層内発症 の 嚢胞性異所性子宮内膜症 3 症 例 の 検討
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明石祐史，田 渕 雄 大，恐神博行，谷 垣 衣理 ，早川　修

【緒言】子 宮嚢胞性腫瘍 は，全 子 宮腫瘍 の 0．35％ と非 常 に稀 な疾患 で あ る．我 々 は，嚢 胞 性 腺筋 症，異 型 内膜 症，類 内 膜 腺 癌

と異 な る病 理 組織学的診断 を得 た 嚢胞性異所性子宮内膜症 を経験 した の で報告す る．【症例】症例 1 ：44歳 0 経妊，下腹部痛

を主 訴 に 当院受診となり，経腟超音波 上 右卵管留 血 腫 と考え られ た が、MRI で 嚢胞性子宮腺筋症 と診断．腫瘍 マ ーカ ーは CA
l255638U／ml ．　CAl9 −9321U／mL と高値．開腹所見で 子宮筋層内嚢胞を認 め核出 した．病 理検査 に て嚢胞性子宮腺筋症 と診断
され た．症例 2 ；52 歳，0 経妊，左卵巣粘液性腺腫 の 診断 で 両側付属器切除術 の 既往あ り．子宮体部嚢胞性腫瘤 が出現 し，MRI
よ り骨盤内腫瘍と診断 した．腫瘍マ ーカーは CAI9 −967．OU／ml と軽度上 昇．開腹所見 で 子宮筋層内嚢胞を認め た た め腹式子

宮全 摘出術 を施行，病理 検 査 に て 粘液上 皮化 生 を 伴 っ た異 型 内膜症 と診断 さ れ た．現在まで 再発 ・転移な く経過中で あ る．症

例 3：51 歳，2経妊 2経産，が ん 検診時 に経腟超音波 で左卵巣腫瘍を疑い ，MRI よ り嚢胞性子宮腺筋症と診断した．腫瘍マ ー

カーは陰性。腹式子宮全摘 出術お よび 左付属器摘出術を施行 した とこ ろ，病理検査 に て類 内膜腺癌，Gradel と診断された．
病変部は子宮内腔 との 連続性がなく，子宮筋層内の 内膜症性病変 か ら発生したもの と考えられ た．子宮体癌 Ic期相 当とし，
TC 療法を 3 コ ー

ス 施行後，経過観察中で あ る．【考察】嚢胞性異所性子宮内膜症は付属器腫瘍や子宮筋腫 の 液状変性 などとの

鑑 別 を要 す る．ま た，嚢胞性 子 宮腺筋症 の 病 因 は 明 ら か で は な い が，悪 性 転 化 の 報 告 例 もあ る．上 記 3症 例 の 嚢 胞 性 異 所 性 子

宮内膜症 に 関 して，文献的考察を加えて 報告す る．

PIBO6 　骨盤内子宮内膜症 よ り発生 した と考え られ る 類内膜腺癌の 2例
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子宮内膜症 の 悪性転化 は 約 1％ に 起 こ る と され て い る が，その 多 くが 卵巣由来で あ る．今回，我 々 は卵巣外の 骨盤内子宮内膜

症 よ り発 生 し た と考え られ る 類内膜癌症例 を経験 した た め 報告する．【症例 1】37 歳，0 経妊 0 経産，28 歳時 よ り右卵巣子宮内

膜症性嚢胞を指摘 さ れ，29歳時嚢胞破裂をきた し，嚢胞摘出術と腹腔内洗浄 を施行．術後約 1年で ダ グ ラス 窩に 子宮内膜症

を認 め，35 歳時よ り自覚症状 増悪 の た め GnRHa 療法を施行さ れ た．37 歳時，後腟円蓋 腟壁 腫瘤か ら持続出血 を 認 め．組織診

に て 類内膜腺癌 と診断された．化学療法 6 コ
ー

ス ，GnRHa 療法 4 コ ース 施行後，他院 に て 広汎子宮全摘術を行 っ た．今後当

院 に て 術 後 補 助 療法 施 行 予 定 で あ る．【症 例 2】59歳，2経 妊 2経 産．44歳 時，子 宮 筋 腫 ・子 宮 内 膜 症 に て 腹 式 単純 子 宮全 摘 術

兼両側付属器摘除術施行 し て い る．平成 20年 5 月下腹部痛 を主 訴 に 当院消化器科受診，CT に て 径 8cm の 骨盤内腫瘍 を指摘

さ れ た．7 月再度下 腹部痛出現 し，骨盤内膿瘍 の 診断 に て 手術施行，S 状結腸 に接 して 膿瘍あ り、ハ ル トマ ン術施行 となっ た．
摘 出組織 の 病 理 組織診 に て 類内膜腺瘋 と診断され た，そ の 後化学療法 を 6 コ ー

ス 行い ，現在外来管理 中で ある．症 例 1で は腟

の 内膜症 病変，症 例 2 で は 直腸 に 残存 し て い た 子宮内膜 症 病変が 悪性転化 を 来 た した と考 え られ る ．骨盤 内腫瘤 の 鑑別疾 患 の

一
つ として，子宮内膜症の 悪性転化 も考慮 され る．
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