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　症例報告

帝王切開手術瘢痕に生じた腹壁子宮内膜症の 1例
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要　旨

　帝王切開手術瘢痕に生じた腹壁子宮内膜症の 1例を経験した．患者は 40代女性，半年前より月経時の周期的な痛みを伴
う腹壁腫瘤を自覚し当院を受診した．2年前に帝王切開の既往があり，同手術瘢痕頭側に長径 2 cmの皮下腫瘍を触知した．
エコーでは腹直筋上に内部やや不均一な低エコー腫瘤を認め，MRIでは T1強調画像で低信号，T2強調画像でやや高信号
の結節を認めた．帝王切開手術瘢痕に生じた腹壁子宮内膜症を疑い摘出術を行った．病理組織学的検査では子宮内膜腺細

胞および間質細胞を認め，腹壁子宮内膜症と診断した．世界的な帝王切開の増加に伴い腹壁子宮内膜症も増加してくると

考えられる．帝王切開などの手術瘢痕に月経周期に合わせた疼痛や腫脹を伴う皮下腫瘍を認めた場合は，腹壁子宮内膜症

を鑑別疾患に挙げる必要がある．

緒言�

　子宮内膜症は子宮内膜類似組織が子宮外に発生する疾患

である．卵巣や子宮靭帯，ダグラス窩，腹膜などに好発す

るが，まれに腸管や膀胱・尿管，胸腔，腹壁などに生じる

ことがある．1 子宮内膜症が腹壁の皮下組織や筋内に生じ
たものは腹壁子宮内膜症と呼ばれ，比較的稀な疾患である．

腹壁子宮内膜症は誘因なく生じることもあるが，大半は帝

王切開や子宮摘出術，虫垂切除術などの手術既往に関連し

て生じることが多い．2 今回我々は，帝王切開手術瘢痕に生
じた腹壁子宮内膜症を経験したため報告する．

症例�

　患者は 40代，女性．半年前より月経時の周期的な痛みを
伴う腹部腫瘤を自覚し当院を受診した．2年前に帝王切開
の既往があり，臍下腹部正中に同手術瘢痕を認めた．瘢痕

頭側に長径 2 cmの皮下腫瘍を触知し（図 1），エコーでは
腹直筋前鞘上に境界明瞭，内部やや不均一な低エコー腫瘤

を認めた（図 2）．MRIでは T1強調画像で低信号，T2強調
画像でやや高信号の結節を認めた（図 3）．帝王切開手術瘢
痕に生じた腹壁子宮内膜症を疑い，全身麻酔下に腫瘍摘出

術を行った．

　帝王切開手術瘢痕を含め，腫瘍周囲に脂肪組織を付け，

深部は腹直筋前鞘を含めて腫瘤を摘出した（図 4）．病理組
織学的検査では腺上皮成分と CD10陽性を示す間質成分か
らなる子宮内膜組織を認め（図 5），腹壁子宮内膜症と診断
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帝王切開手術瘢痕に生じた腹壁子宮内膜症

図２　超音波画像

　　　 腹直筋前鞘上に境界明瞭，内部やや不均
一な低エコー腫瘤を認めた（白矢印）．

図４　手術所見

　　　 帝王切開手術瘢痕を含め切開線をデザインした（a）．腫
瘍周囲に脂肪組織を付け，深部は腹直筋前鞘を含めて腫

瘤を摘出した（b）．摘出した腫瘍（c）．

図１　初診時腹部肉眼的所見

　　　 臍下腹部正中に帝王切開手術瘢痕を認め，瘢痕頭側に長
径 2cmの皮下腫瘍を触知した（黒矢印）．

図３　MRI画像
　　　 T1強調画像で低信号（a），T2強調画像で

やや高信号（b）の結節を認めた（黒矢印）．

図５　病理組織学的所見

　　　 HE染色（× 10）．腺上皮成分と間質成分
からなる子宮内膜組織を認める（a）．

　　　 CD10染色（× 10）．CD10陽性を示す間
質細胞を認める（b）．

図６　術後 11ヶ月腹部肉眼的所見
　　再発所見は認められない．
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した．

　診断後は術後薬物療法の可否について産科婦人科に紹介

し，再発予防目的にジエノゲスト内服を開始した．術後半

年経過し，明らかな再発兆候なく経過は良好である．また，

ジエノゲストはMRIでも残存病変がないことを確認し，内
服を終了している．

考察�

　子宮内膜症は子宮内膜類似組織が子宮外に発生する疾患

であり，一般女性における発生頻度は 6～10％とされてい
る．3 卵巣や子宮靭帯，ダグラス窩，腹膜など骨盤内に好発
するが，まれに腸管や膀胱・尿管，胸腔，腹壁などに生じ

ることがある．これら好発部位以外の臓器，組織に生じる

子宮内膜症は希少部位子宮内膜症と呼ばれ，子宮内膜症全

体に占める割合は 0.5～数％程度と考えられている．1

　子宮内膜症が腹壁の皮下組織や筋内に生じたものを腹壁

子宮内膜症と呼ぶ．腹壁子宮内膜症は誘因なく生じること

もあるが，大半は帝王切開や子宮摘出術，虫垂切除術など

過去の手術に関連して生じることが多い．2 その中でも帝
王切開に関連した腹壁子宮内膜症が最も多く，帝王切開後

の腹壁子宮内膜症の頻度は 0.2～0.45％と報告されている．4

　腹壁子宮内膜症は手術瘢痕に生じることが多いことから，

その発症機序として手術操作に伴い子宮内膜組織が着床す

る直接移植説が最も支持されている．直接移植された子宮

内膜組織が，栄養とホルモン刺激を得ることで定着，増殖

し，腫瘤形成に至ると考えられている．2 しかし，手術既往
のない症例で自然発生的に腹壁子宮内膜症が生じた報告も

あり，5,6 直接移植説以外にも体腔上皮化生説，リンパ行性
進展説，血行性進展説などの機序も提起されている．

　手術に関連した腹壁子宮内膜症の主な症状として，瘢痕

周囲の疼痛や腫脹，月経時の皮膚の褐色変化がある．7 疼痛
は 80％の患者に生じ，そのうち 40％に月経に関連した周期
的な変化が見られると報告されている．4 腹壁子宮内膜症
患者の 41％が臨床診断可能であったという報告もあり，8 詳
細な病歴聴取や身体診察が術前診断のために重要となる．

　超音波検査や CT, MRIの画像所見は月経周期や出血，感
染などに依存し，いずれも非特異的である．しかし，腫瘤

の位置や大きさについての情報が得られ，術前診断の一助

となる．超音波検査では一般的に高エコー結節や索状構造

を伴う不均一な低エコー腫瘤として描出される．9 CTでは
高～低吸収域を含む軟部組織濃度として描出されることが

ある．10 MRIでは亜急性の出血がある場合，T1, T2強調画
像ともに高信号を呈する不均一腫瘤として描出されること

がある．9

　穿刺吸引細胞診もまた術前診断や悪性腫瘍の除外に有用

であるとの報告があるが，9 穿刺部位に新たな移植が生じ
るリスクや，ヘルニアであった場合，腸管穿孔のリスクが

あること，しばしば病理診断が困難となることに留意が必

要である．11 確定診断には病理組織学的検査が必要になり，
切除検体において腺上皮成分と間質成分が認められること

により診断される．

　治療法の第一選択は腫瘍摘出術である．外科的切除で残

存が疑われる症例での再発の報告や，12 ごく稀ではあるが
悪性転化の報告もあるため，13 完全切除が重要である．少
なくとも 1 cmのマージンをつけ，筋膜や筋肉など周囲組織
を含めて切除することが望ましいとの報告もある．本症例

では帝王切開瘢痕を含め，腫瘍周囲に正常脂肪組織を付け，

深部は腹直筋前鞘を含めて腫瘤を摘出した．

　腹壁子宮内膜症に対するGnRHアゴニスト，ダナゾール，
プロゲスチンなどのホルモン療法の有用性は明らかではな

いが，外科的切除で残存が疑われる症例や再発症例などで

は術後ホルモン療法も考慮される．本症例では術後薬物療

法の可否について産科婦人科に紹介し，ジエノゲスト内服

を開始した．術後半年経過し，明らかな再発兆候なく経過

は良好である．また，ジエノゲストはMRIでも残存病変が
ないことを確認し，内服を終了している．

　世界的な帝王切開の増加に伴い腹壁子宮内膜症も増加し

てくると考えられる．生殖年齢女性に腹壁腫瘤を認めた場

合は，過去の手術歴や月経に関連する症状などについて問

診を行い，腹壁子宮内膜症を鑑別疾患に挙げる必要がある．
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Abstract

　　We experienced a case of abdominal wall endometriosis (AWE) that arised from the caesarean section scar.  The 
patient was a woman in her 40s.  She visited our hospital for an abdominal wall mass accompanied by periodically pain 
that was noticed half a year previously.  She had undergone a caesarean section 2 years ago, and had a subcutaneous 
tumor of 2 cm in size on the cranial edge of the scar.  Ultrasonography revealed a heterogeneous hypoechoic mass on the 
anterior layer of the rectus sheath, and magnetic resonance imaging revealed a nodule with a low signal intensity on 
T1-weighted imaging and mild high signal intensity on T2-weighted imaging.  We suspected AWE, and she underwent 
tumor resection under general anesthesia.  A histopathological examination revealed endometrial glands and stroma in 
the tissues, confirming the diagnosis of AWE.  AWE is expected to increase due to an increase in the number of caesar-
ean sections performed worldwide.  We should consider AWE as a differential diagnosis in women with subcutaneous 
tumors associated with menstrual cyclic pain or swelling in the incisional scar after caesarean section and other abdomi-
nal surgery.
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