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P2・59・1　 診断に苦慮 した腹壁子宮内膜症 の 2 例
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【緒言】腹壁 部位子 宮 内膜 症 の 発 生 機序 と して，手術操作 に よ る 機械的移植あ る い は 経脈管性 の 子宮内膜組織移植が考え られ

る．臍部ある い は皮膚切開創 の 稀少部位子宮内膜症 につ い て報告す る，【症例1症例 1 ： 45歳，開腹術 の 既往はなし，月経痛を

有 し，3年前 か ら近医で ジエ ノ ゲ ス トある い は LEP 製剤 に よ り軽快 して い た．1．5年前 よ り月 経 時疼痛 を伴う臍部腫瘤を自覚．
前医外科に て，1．5cm 径 の 腫瘤 に対 して穿刺細胞診が施行され，腺癌が疑わ れ た．当院消化器外科 に紹介 され，尿膜管癌が 疑

わ れ たが 確定診 断 に至 らず当 科 紹 介 され た．骨盤内に内膜症病変を示唆する 所見を認め ず，鑑別診断 と して 臍部子宮内膜症 を

あげた．尿膜管癌，尿膜管遺残，臍部于宮内膜症ある い は 悪性転化の 診断で，臍部腫瘤摘出術を施行．病理 診断 は臍部子宮内

膜症 で あ っ た．症 例 2 ：38歳，3回 の 帝切既 往あり．10年前 よ り恥骨上 部の 皮下腫瘤 を 自覚 腫瘤増大 と月経終了時 の 疼痛 を

認め た た め，L5年前に近 医 を受診した．稀少部位子 宮内膜症が 疑わ れ た が，リ ンパ 管炎等の 可能性も否定で きず，近医外科

へ 紹介 され た．穿刺細胞診を施行されたが確定診断に 至 らず，当科紹介 さ れ た．骨盤 内に 内膜症 病変 を示唆 す る所見 を認 め ず．

恥骨上 部の 皮下 に 4cm 大の 腫瘤を認 め，腫瘤摘出術を施行 した．病理組織 は腹壁子宮内膜症の 診断で あ っ た．両症例 と も症

状は軽快 し，再発徴候 はみ られて い ない ．【結語1臍部 お よ び皮膚切開創 の 稀少部位子宮内膜 症 に対 して 腫瘤摘 出 術 を施行 し，
良好な経過を得 た 2 症例を経験した．月経時の 疼痛 を伴う皮下腫瘤で は，稀少部位子宮内膜症を 念 頭に お い て管理 す る必 要が

あ る，

P2・59・2　腟入 口 部の 肛 門挙筋の 圧 痛 は子宮内膜症 の 存在を示唆す る
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【目的】子宮内膜症患者 の 訴える疼痛 と して 下腹部痛や 腰痛が 典型 的で あ る が，外陰部痛や 鼠径部痛，大腿 部痛 な どを 主症状

とする患者も時 に散見される．本研究で は，腟入口部の 肛門挙筋 の 圧痛 （肛門挙筋痛）と子宮内膜症 との 関連に つ き検討 した

の で 報告 す る．【方 法】当科 を受診 した 20〜45歳の 生殖年齢女性 94例 につ き，当院倫理 委員会承認の もとに 検討を行 っ た．い

ずれ の 薬物療法 も施行 され て い な い 時点 で，腟入 口 部か ら約 2cm 奥 の 左右 に存在す る肛 門 挙筋 （前方筋束）を触診 し，圧 痛

の 有無 につ き記録 した，また 同時に双合診や 直腸診，経腟超音波断層法 な ど も施行 した．【成 績】月経痛 を呈 した 80例 の うち

24例 （30．0％）で肛門挙筋痛を認めた．肛門挙筋痛 と排便痛の 相関は無かっ たが，性交痛との 関連を認め，と くに 挿入時疼痛

と の 有意 な相関 （P＜O．OOI）を 認 め た．ま た腹腔鏡や MRI 検査 に よ り 51例 を （臨床的）子 宮内膜症と診断 した が，子宮付属

器や膀胱子宮窩，ダグ ラス 窩，仙骨子宮靭帯各部の 圧痛 と同様 に，肛門挙筋痛 は 21例 （41．2％）と有意 に高率 （P＜O．Ol）に

認 め られ た．さ らに 子宮内膜症患者 の み で の 検討で は
， 肛門挙筋痛 と他 の 部位の 圧 痛 との 相関は な く，3 例 （5．9％ ）に お い て

は肛 門挙筋痛の み が 認 め られ た，【結論】肛 門挙筋痛は，子宮内膜症 の 存在を示唆す る新 しい 指標 で ある．

P2・59・3　ジエ ノ ゲ ス ト，腹腔鏡下 手術 に よ り軽快 し，自然分娩 に至 っ た家族性地中海熱の
一

症例
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【緒言】家族性地中海熱（Familial　Mediterranean　fever ：FMF ）は，周期性発熱 と漿膜炎症状を特徴 と し，一部 に ア ミ ロ イ ドー

シ ス を合併す る 稀 な常染色体劣性遺伝性疾患 で ある．我々 は ，月経周期 に
一

致 した 繰 り返す熱発 ・下 腹部痛を認 め，診断 に 苦

慮 した上，ジエ ノゲ ス ト，腹腔鏡下 手術 に よ り軽快 し，自然 分娩 に至 っ た FWF の
一

症例 を経験 した の で報告する．【症例】26
歳 0妊 0産，熱発

・
下腹部痛を主 訴に 近医を受診 した．経腟超音波に て 5cm の 左子宮内膜症性嚢胞 を指摘，子宮内膜症性嚢

胞 の 破綻や 感染を疑われ，対症療法 に て 軽快 した．以後，月経周期 に
一

致 して 症状出現を繰 り返すた め，精査加療目的 に当科

を紹介さ れ た．骨盤内腹膜炎，子宮内膜症，FWF の 鑑別診断を念頭 に，　 GnRHa 　2 サ イ ク ル 施行後．6か 月間ジエ ノゲ ス ト療
法 を施行 した と こ ろ，症状 の 出現無 く経過 した，FWF を疑い，　 MEFV 遺伝子検査 にて exon2 の LllOP ／E148Q ヘ テ ロ 接合体
を認 め，FWF と診断 され た．腹腔鏡下左卵巣嚢腫摘出術後，挙児希望もありジエ ノ ゲス トを休薬，その 後自然妊娠が成立し，
内科と連携を取 りなが ら自然分娩に至 っ た，妊娠，分娩経過中な らび に産褥期も含め，特に症状の 増悪は認め られ な か っ た，

【結語】今回，我 々 はジエ ノ ゲス ト， 腹腔鏡下手術によ り軽快 した FMF の
一

症例を経験 した．頻度は低 い もの の ，月経周期

に
一
致 した繰 り返 す 熱 発，下腹 部痛 を認 め た場 合，本疾患 も鑑 別診 断と し て念頭 に置 き診療 に当 た る こ とが 重要 で あ り，FMF

に対 し ジエ ノ ゲス ト，腹腔鏡下手術 に よる加療の 有効性も示唆され た，
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