
は じ め に

腸管子宮内膜症は，子宮内膜組織が腸管壁内で異
所性に増殖する疾患で全子宮内膜症の約 10％に認め
られる1)．小腸に発生する症例は比較的稀で，イレウ
スの症状で発症し手術後に判明することが多い．今
回，イレウスにて発症した回腸子宮内膜症を経験し
たので，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

症 例：40 歳，女性．
主 訴：腹痛．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：35 歳で子宮内膜症の診断を受け LH-RH

agonist を使用していた．39 歳から月経周期に伴う
腹痛を自覚していた．40 歳の 8 月に腹痛のため当院
を受診し単純腹部 X 線にて小腸の拡張及び鏡面像を
認めたためイレウスの診断で入院となった．

入院時現症：身長 165.0cm，体重 55.9kg．腹部は平

坦，軟で，腫瘤は触知しなかった．また，左下腹部に
最強点を有する腹部全体の圧痛を認めた．

入院時血液検査所見：血液生化学検査では CA125
が 281 μg/ml と上昇していたが，これ以外の異常は
認めなかった．

腹部単純 X 線検査：鏡面形成像を伴う小腸の拡張
を呈していた．

腹部造影 CT 検査：広範な小腸の拡張（図 1a）と左
下腹部の小腸に造影効果を伴う腫瘤性病変を認めた

（図 1b）．
以上より，絞扼を疑う所見は認めなかったため，イ

レウス管挿入による保存的加療を施行し改善を認め
た．しかし，月経に伴い腹痛を繰り返していたこと
により不可逆的な腸管壁の線維化が生じ，これが腹
部造影 CT にて腫瘤性病変として描出されたと考え，
保存的加療が期待できないと判断し第 5 病日に手術
を施行する方針とした．

手術所見：腹腔内を観察すると，回盲部より約
40cm 口側の回腸に子宮内膜症に特徴的な blue-
berry spot を認め硬結を伴う腸管同士の癒着を認め
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要 旨
症例は 40歳，女性．35歳時に子宮内膜症の診断を受けたことがあり 39歳時より月経に伴う腹痛があった．今
回，腹痛を主訴に救急外来を受診し，腹部単純 X線にて小腸の鏡面像を認めたためイレウスの診断にて入院とな
る．イレウス管挿入にて改善を認めるも造影 CTにて臍下左側に腫瘤性病変を認め，今回のイレウスの原因と考
え手術適応と判断した．腹腔内を観察すると回盲部より約 40cm口側の回腸に硬結を伴う腸管同士の癒着を認め
た．この硬結を伴う癒着が今回の責任病巣と考え腸管切除術を施行した．病理組織検査では，硬結を認めた回腸
の粘膜下層から漿膜下層に子宮内膜組織が分布しており，回腸子宮内膜症と診断した．術後経過は良好で第 18病
日に退院となった．
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た（図 2）．これが責任病巣と判断し，小腸部分切除
術を施行した．手術時間は 1 時間 20 分，出血は
100ml であった．

摘出標本肉眼所見：摘出標本の口側断端，肛門側断
端に口径差を認め，その間に約 5cm 大の腫瘤を認め
た（図 3 a）．腫瘤の存在する小腸粘膜面は正常であ
り，壁外病変であった（図 3 b）．

病理組織所見：小腸の粘膜には著変なく，漿膜から
固有筋層にかけて異所性の子宮内膜組織を認めた（図
4 a）．また，固有筋層を中心に反応性の平滑筋・膠原
線維の増生を伴い，腫瘤を形成している（図 4 b ）．
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図 1 腹部造影 CT検査
a：広範な小腸の拡張を認めた．
b：左下腹部の小腸に造影効果を伴う腫瘤性病変（矢
印）を認めた．
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図 2 手術所見
回腸に子宮内膜症に特徴的な blue-berry spotを認め
た（矢印）．さらに硬結を伴う腸管同士の癒着（矢頭）
を認めた．

b

図 3 摘出標本肉眼所見
a：摘出標本の口側断端，肛門側断端に口径差を認め，
その間に約 5cm大の腫瘤を認めた．

b：小腸粘膜面は正常であり，壁外病変であった．
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図 4 病理組織所見
a：漿膜から固有筋層にかけて異所性の子宮内膜組織
（矢印）を認めた（HE染色.× 10）．
b：固有筋層を中心に反応性の平滑筋・膠原線維の増
生を伴っていた（HE染色.× 100）．



術後経過：術後経過は良好で第 18 病日に退院と
なった．

考 察

子宮内膜症は子宮内膜組織が子宮腔内面以外に生
じた疾患であり，子宮周囲に発生することが多い．
腸管壁において異所性に子宮内膜組織が生じた状態
を腸管子宮内膜症と定義し，全子宮内膜症の約 10%
に認められる1)．腸管子宮内膜症の発生部位は子宮
近傍に存在する S 状結腸・直腸が約 70～90％と多く，
次いで小腸は 7% と比較的稀な疾患と報告されてい
る2)．

子宮内膜症の発症原因には子宮内膜組織が月経血
とともに卵管を逆流し移植されるという子宮内膜移
植説と体腔上皮由来の腹膜中皮になんらかの刺激が
加わり子宮内膜組織に分化するという体腔上皮化生
説が唱えられているが一致した見解は得られていな
い3-5)．

医中誌 web にて「回腸子宮内膜症もしくは小腸子
宮内膜症」と「イレウス」をキーワードとして 1983
年から 2016 年までの文献を検索した結果，本邦報告
例は 64 例であり，自験例を含めた 65 例について検
討した．その結果を表 1 に示す6-17)．

発症年齢は 25～54 歳（平均年齢 40.3 歳）であり，
本症例は 40 歳と好発年齢であった．月経周期と一致
した腹部症状があると明記されている症例は本症例
を含め 27 例（43%），子宮内膜症の既往歴のある症例
は 26 例（40%）でありいずれも半数に満たなかった．

術前に回腸子宮内膜症と疑った症例は 65 例中 23 例
（33.8%）で，術前診断は困難と考えられた．

術前の確定診断の方法としては内視鏡検査が可能
な部位では生検による組織診が挙げられるが，腸管
子宮内膜症は病巣の主座が粘膜ではなく漿膜，筋層
であるため感度は低いと報告されている18)．さらに
今回の検討では小腸内視鏡検査が施行された報告は
少なく，回腸子宮内膜症の確定診断を得ることは困
難と思われる．また，術中所見にて悪性疾患を否定
できずリンパ節郭清を施行した症例もあり，術前診
断のみならず術中診断にも苦慮する場合がある．こ
の際に診断の一助となる術中迅速診断であるが，65
例中施行されたのはわずか 4 例であった．

治療は一般的には手術療法と LH-RH agonist など
によるホルモン療法が選択肢としてあげられる．腸
管減圧による保存的治療で一時的に改善を認めたと
しても，最終的には 65 例全例で手術加療が選択され
ていた．術式の内訳は回腸切除術が 28 例，回盲部切
除術が 35 例，結腸右半切除術が 1 例で，1 例のみ癒
着剥離術が施行されていた．腸管子宮内膜症がイレ
ウスを引き起こす機序は，月経による子宮内膜組織
の増殖と肥厚のため腸管内腔が狭窄し，かつ子宮内
膜組織からの出血による炎症反応に伴う線維化や周
囲組織との癒着のために通過障害をきたすとされて
いる19)．多くの症例で腸管切除術を施行した理由は，
月経周期により増殖と炎症を繰り返した結果，不可
逆的な腸管壁の線維化が進行するため癒着剥離のみ
では通過障害の解除が困難であると考えられた．本
症例でも壁肥厚が腫瘤性病変に類似した形態を取っ
ており，さらに癒着が強固であったため，癒着剥離の
みで閉塞を解除することが困難と判断し回腸切除術
を施行した．

お わ り に

今回イレウスにて発症した回腸子宮内膜症を経験
した．術前の診断率が低く，そのため臨床経過を詳
細に問診し，本疾患を鑑別の一つに挙げることによ
り，術前診断の確率を高めることが重要である．

文 献

１）Macafee CH, Greer HL：Intestinal endometriosis.
A report of 29 cases and a survey of the
literature. J Obstet Gynaecol Br Emp， 67：
539-555, 1960

２）Karaman K, Pala EE, Bayol U, et al.：
Endometriosis of the terminal ileum：a diagno-

61
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