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P3・28−3　類似 した 骨盤腹膜由 来 の 多房 性 子 宮 内膜 症 と多房性卵管内膜症の 2 症 例
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【緒言】子宮内膜症 の 腹膜病変が，厚 み の ある嚢胞壁を形成す る こ と は極 め て 稀 で ある，一
方，卵管内膜症は，腹膜 や体網

リ ンパ 節な どの 手術検体 で 偶発的に 認 め られ，頻度 は比較的高い と言わ れ て い る．しか し，多 くは 1〜2mm 程 度 の 病 変 で あ

り，超音波検査等 で確認で きる ような襲胞性病変を形 成す る こ と は稀であ る．今 回，骨盤 内に多房性病変 を認め，画像所見お

よび術巾所見が 類似する 形態 を 呈 した子宮内膜 症 と卵管内 膜症 の 2 症 例を経験 した の で 報告す る．【症例 1】26 歳 未婚未経

妊，月経遅延を主訴に前医を受診し，骨盤内 に多房性病変を指摘 され，当科紹介 とな っ た．超音波検査 お よ び MRI 検査所見

か ら腹膜偽嚢胞もし くは傍卵巣嚢腫が 疑 わ れ，腹 腔 鏡 下 手 術 を施 行 した．ダグ ラ ス 窩腹 膜 よ り多発性嚢胞が 茎 を持っ て 発生 し

てお り，後腹膜腔に も嚢胞 を認 め た．内容液 はすべ て 無色透明で あ っ た，摘出した嚢胞 はすべ て 組織学的に 了
一
宮内膜症 と診断

され た．【症例 2】40歳，3 回 経産婦，前医 で 3年前 に帝 王 切 開 を受 けて お り，そ の 際卵 巣 腫 瘍 を指 摘 され た．以 後，同 院で 経

過観察 され て い た が，増 大 傾向と多房性 の 変化 を認 め た ため，当科紹介 と なっ た．腹腔鏡下手術を行 っ た とこ ろ ，ダ グ ラ ス 窩

腹 膜 よ り発 生 する に 多房性嚢胞 を認め た，内容液は すべ て 無色透明，摘出 し た 組織 は 卵管内膜症 で あ っ た．【結 語】腹 膜 か ら発

生す る子宮内膜症 や卵管内膜症が，多発性 の 嚢胞性病変 を呈 した 極 め て稀な 症 例 を 経験 した．子宮内膜症 お よび卵管内膜症 は

と もに，そ の 発 生 機 序 と して 移植 説 と化 生 説 の 2 つ の 説が 考 え られ て い る が ，こ れ らの 発生 機序 に つ い て 考察する 上 で 興 味深

い 2症例 と考える．

P3 −28−4　両側水腎症 に て 発見 され，術前 GnRH 療法お よ び 腹腔鏡手術 を併用 した 子宮内膜症 の 一
例
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子宮内膜症の うち， 尿管狭窄をきたすもの は内膜症の 1〜2％ とい わ れ て い る．今 回我 々 は，両側水腎症 よ り水腎症合併深部

内膜症 と診断され，GnRHa 療法，腹腔鏡手術 に て 尿 管 切除を行 わ な くと も狭窄が解除 で きた 症 例 を経験 した の で 報告す る．
症例は 生 来健康な 33歳女性，健康診断に て 両側水腎症と腎機能異常を指摘 され泌尿器科受診 腹部 CT に て子宮腫大と右卵

巣嚢腫 を指摘 され，当科を受診．骨ng　MRI に て 右内膜症性嚢胞 と内膜症病変 に よる 両 側 水尿 管 と診 断 した．　 GnRHa 治療 3
回終了後 ， 腹腔鏡下 内膜症性嚢胞核 出術，子 宮内膜症性病変摘 出術，尿管剥離術 を施行 し，腎機能 は改善し水腎症 も消失 した：，
本症例で は，術前 GnRH 治療後 に腹腔鏡手術 で ，尿 管切 除 をせずに尿管剥離の み で 狭窄が解除で きた．治療経過 に 文献的考察

を踏 ま えて報告する．
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【目的】子 宮内膜症 と不 妊，周 産 期 合 併 症，心 血 管 イベ ン トな ど との 関 連 が 指 摘 され て い る が，原 因 は 明 らか に な っ て い ない ．
慢性炎症 に よる亅血管内皮障害や 癒着な どの 物理的因子 に よ り，子宮動脈

〜
螺旋動脈 に何 らかの 影響を与えて い る可能性が考

え られ る ．今 回 ， 子宮内膜症性嚢胞 （嚢胞）合併例 にお け る子 宮動脈血 管抵 抗 を計測 し，さ らにそ の 原 因 につ い て 病理 学的検
討を行 っ た．【方法】経腟超音波 ドッ プ ラーを用 い て子宮動脈の PI／RI値を測定し，正 常群 （n ＝80），子宮内膜症群 （n ＝50），
子 宮 内膜 症 治療 群 （n ＝25）で 比 較検討 した．摘 出子宮標本で 子宮動脈 よ り末梢 の 弓状動脈〜螺旋動脈で の 変化 を病理組織学

的に 観察 し考察 した．【成績】片側 に 内膜症性嚢胞を有する症例 で は，患側子宮動脈 PI／RIが 健側 よ り有意に 高値 で あっ た（PI：

p ＜O．Ol，　 RI ：p〈 O．Ol）．正 常群 と嚢胞群 を比 較す る と，患側は正 常群 よ り有意 に 高値 （p＜ 0．01＞を示 したが，健側 と正 常群 と

の 問 に は有意差 を認め なか っ た．他 の 卵巣腫蕩で は PI／RI の 有意な上 昇は み られ なか っ た．手術前後の 比 較で は，嚢胞摘出例

の 患側 に お い て 摘出前の PI／RI が摘出後有意 に 低下した（p＜ O．Ol），片側 に嚢胞を有す る 症例 の 摘出子 宮標本 に お い て 左右の

弓状動脈〜
螺旋動脈の 血管内径比 （短径／長径）を比較する と，嚢胞側の 血管内腔 は対側 に比して 有意に 扁平な形状を呈 して

い た （p＜0．01）．【結論1子宮内膜症性嚢胞 の 存在により同側の 子宮動脈血 管抵抗 が上 昇す る．同側子宮筋層内末梢血1管 の 扁平

化に よる 血管抵抗上昇が その 要因として 示された．嚢胞 に よる局所あ るい は全身血 管へ の 悪影響の 可能性 が初 め て 示唆さ れ

た．
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