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症　　例　　報 告
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要　　旨

　症例は40歳女性で，過去に時々月経時の腹痛を自覚していた，月経2日目に強い下腹部痛を

自覚し受診した，腹部骨盤部百検査所見にて回盲部に膿瘍を認め，虫垂炎またはMecke1憩室

炎と診断した．腹腔鏡補助下回盲部切除術を行い合併症なく退院した．切除標本肉眼所見およ

び病理組織学的検査所見で，膿瘍を伴う回腸の子宮内膜症と診断した．術後経過は良好で4年

間症状の再燃はない．子宮内膜症のうち腸管に発生するものは12％前後と言われ，小腸の頻度

は低い．腸管子宮内膜症で膿瘍を形成した症例の報告は過去に5例のみであった．いずれも虫
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垂の異所控内膜症に伴うものであり，術前の正確な診断は困難であった．治療は腸管切除が施

行され，経過は艮好であった．麟盲部に膿瘍を形成した癒例で生殖年齢の女性の場合，稀ではあ

るが子宮内膜症も鑑別疾患に挙げられる．

キーワード　睡腸子営内膜癒，腹腔内膿麟，腹腔鏡手術

緒 言

　消化管に発生する子宮内膜症の好発部位は直

腸・S状結腸であり，小腸に発生するものは稀で

ある1）、小腸に発生するものの多くはイレウス，

腫瘤形成，腸重積などで発症する．今回我々は，

膿橋形成を伴った回腸の子宮内膜症の手術症例を

経験したので報告する．

症 例

　患　者：40歳，女鰻．

　主訴1下腹部痛．

　既往歴1円形脱毛症にてプレドニゾロン15mg

を州服中であった．

　現病歴：2ヶ月前と1ヶ月前に月経時の腹痛を

烏覚していた．今月の月経開始と同時に下腹部痛

も出現した．月経2日目に腹痛が増悪し当院婦人

科を受診した．臭化ブチルスコポラミン投与にて

一罵軽快し帰宅したが，その後腹痛が増強し，月

経3日目に同科を再診した．腹部骨盤部CT検査

で回盲部に膿瘍を認め，腹腔内膿瘍の診断で当科

に入院した．

　入院時現症1身長157cm，体重6⑪kg，体温

37。5℃，血圧1語掲8mm｝鎗，脈拍71回／分．身体

所発では右下腹部に限局した鷹痛，反跳痛，筋性

防御を認めた、

血液検査所見1購C叉3鋤／翻3，C灘）399㎎／

斑と上昇を認めた，CA鰭5は測定しなかった，

　腹部骨盤部造影CT検査所見：回欝部に57

　　　　　　　図1　腹部骨盤部造影CT検査IW見

繊盲部に騨m獺×4翻nnコの造影される腫瘤様の構造がありく矢即），

低濃度韻滅を伴い，内部に管状の構造を認めた．
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　　　　　　　　　　　　図2摘出標本
A）虫垂の先端（矢印）が腫瘤に巻き込まれていた、

B）腫瘤に見えたのは壁肥厚した終末回腸と膿瘍であった．穿孔はなかった，

　　　　　　　図3　病理組織学的所見

A）終末回腸の筋層に，子宮内膜類似の腺管構造を認めた．

B）周囲には多数の好中球が集中し，出血を伴っていた．

mm×46　mmの造影される腫瘤様の構造物があ

り，低濃度領域を伴い，内部に管状の構造を認め

た．腸管壁の肥厚と周囲脂肪識濃度の上昇は近傍

腸管に波及していた（図1）．

　入院後経過：膿瘍を伴った急性虫垂炎または

Meckel憩室炎と診断し。伺隣緊急手術を行った．

若年女性で良性疾患の可能性が高いことから腹腔

鏡手術の方針とした．

　手術所見1盲腸から約5風口側の終末回腸に

暗赤色の腫瘤を認め，岡部に虫垂先端が巻き込ま

れていた．腹腔鏡補助下繍盲部切除術を行った，

　切除標本肉眼所見1虫垂は先端が腫凛に接して

いたが，剥離すると正常であった．腫瘤に見えた

のは壁肥厚した腸管と膿緩であり，膿瘍を切開す

ると，内容はチョコレート様の古い畠血であった

（図2），懸腸漿膜は戯血を認め肥厚していたが穿
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孔はなかった．

　病理組織学的検査所見：壁肥厚した部分の終末

回腸の筋層に，子宮内膜上皮および間質成分が異

所性に存在し子宮内膜類似の腺管構造を呈してい

た．周囲には多数の好中球が集中し，出血を伴っ

ていた（図3）．以上より膿瘍を伴った回腸子宮内

膜症と診断した．内膜症組織の腺管構造は筋層内

に留まり，粘膜は正常であった．

　術後経過：合併症なく術後9日目に退院し，後

治療なく4年間無症状である．

考 察

　子宮内膜症は，子宮内膜あるいはその類似組織

が，子宮内腔以外の部位に存在し増殖する良性疾

患と定義される2）．エストロゲン依存性のため主

に生殖年齢の女性に発症し3），好発部位として腹

膜，卵巣が知られている4）．腸管子宮内膜症は子

宮内膜症全体の12％前後と言われ5），直腸・S

状結腸が72．4％と最も多く，小腸は7．0％と頻度

は低い1）．小腸病変の大部分は回腸であり，特に

末端部から20cm以内の病変がほとんどである6）．

回腸の子宮内膜症で過去に報告された発症形態と

してはイレウスが最も多く6），腫瘤形成7），腸重

積8），穿孔9）などがある．

　腸管子宮内膜症で膿瘍を形成した例は稀で，医

学中央雑誌で「子宮内膜症」，「腸管」，「膿瘍」，あ

るいは「虫垂炎」（会議録は除く），をキーワード

として1983～2013年について検索すると，肉眼

的または病理組織学的に膿瘍形成を伴った腸管子

宮内膜症の本邦報告例は自験例の他に5例のみで

あり（表1）10）－14），いずれも虫垂子宮内膜症の

症例であった．これらの膿瘍形成のプロセスとし

ては，2例が穿孔であり，他の3例は，内膜組織か

らの出血に起因した炎症や，慢性に経過していた

内膜症になんらかの原因で感染が加わったものと

考察されていた7），本症例では回腸の穿孔はなく，

膿瘍形成機序は不明であるが，プレドニゾロン内

服中であり易感染状態であったことは一因と考え

られる．

　腸管子宮内膜症で手術治療の対象となるのは，

腸管狭窄・閉塞に至ったもの，穿孔例，ホルモン

療法無効例，挙児希望例，悪性腫瘍の除外できな

いものである5）15）．自験例を含め，過去に報告の

表1膿瘍を形成した腸管子宮内膜症の本邦報告例

報告年報告者穀訴 基礎疾患　術前診断　　治療
　　　膿瘍形成した
部位
　　　原因

19871°｝Nakatani　25腹痛、嘔吐　　妊娠26週　急性虫垂炎　虫垂切除 虫垂　穿孔

　　　　　　　　　　　　　　　　特記事項
199311｝佐藤　　　47右下腹部痛
　　　　　　　　　　　　　　　　なし

急性虫垂炎　虫垂切除
　　　子宮内膜から
虫垂　の新鮮出血に
　　　起因した炎症

199512）大久保 42右下噸瘤轡轟姦嚢胞性曇翻駕虫垂記述なし

　　　　　　　　　右下腹部痛、　特記事項
200613）　1detsu　　　42
　　　　　　　　　嘔気　　　　　なし

欝撫鏡下虫垂虫‥孔

200714）柴田 57下腹部痛
特記事項
なし

急性虫垂炎　虫垂切除
　　　慢性に経過し
虫垂　た内膜症への
　　　感染

自験例　　40腹部痛 吉齪急性虫垂遷警翻‡下回腸後述
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あった膿瘍形成症例は全例，術前に正確な診断に

は至らず，虫垂炎や虫垂腫瘍の診断で手術となっ

ていた．

　切除術後の経過について，表1の5例はいずれ

も短期経過は良好で早期に退院したが，長期経過

については記述がなく不明である．腸管子宮内膜

症全体としては，直腸切除再建後4％に内膜症組

織が再発したという報告もあるが16），術後に関

する文献は少ない．再発を防ぐための注意点とし

て，消化管の子宮内膜症は多発病巣が多いため，

残存病巣を作らないようにすること4），術中操作

による多臓器への二次的移植に注意することがあ

げられる12）．本症例は腹腔鏡補助下に腸管切除

を行い，4年間無症状であるが，今後も再発の有

無については長期の経過観察が必要である，

結 語

　膿瘍を伴う回腸の子宮内膜症に対して腹腔鏡補

助下回盲部切除術を行った1例を経験した．回盲

部に膿瘍を形成した症例で生殖年齢の女性の場

合，稀ではあるが子宮内膜症も鑑別疾患に挙げら

れる．
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