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子宮および両側付属器摘出術 13 年後に発症した虫垂子宮内膜症の 1例
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今回，子宮および両側付属器摘出術 13 年後に発症した虫垂子宮内膜症の 1例を経験したので
報告する．患者は 60 歳の女性で，既往歴は 47 歳時に子宮筋腫で子宮および両側付属器摘出術
を施行されている．平成 20 年 9 月，右下腹部痛を主訴に受診し腹部CTを施行したところ虫垂
穿孔を否定できず緊急手術をおこなった．虫垂は発赤し壁肥厚化しており虫垂を根部にて切除
した．病理組織学的診断では虫垂は委縮しており，粘膜上皮はほとんど認められなかった．壁
には慢性炎症と拡張した腺腔構造を呈する子宮内膜組織が内膜間質を伴って認められた．また
免疫染色検査でエストロゲンレセプターが陽性，またプロゲステロンレセプターも一部陽性で
あり，虫垂子宮内膜症と診断した．虫垂子宮内膜症は通常性成熟期に多く，閉経後は報告例も
少ない．さらに，子宮および両側付属器摘出 10 数年後に発見された報告もなく貴重な症例であ
ると考えられた．

はじめに
腸管子宮内膜症は全子宮内膜症の約 12％に発

生するといわれ，好発部位は直腸・S状結腸に多
く，虫垂は約 3％と報告されている．また，好発
年齢は性成熟期で，初潮以前や閉経後には少ない
とされる１）．
今回，子宮および両側付属器摘出術 13 年後に発

見された，60 歳の患者の虫垂子宮内膜症の 1例を
経験したので報告する．

症 例
患者：60 歳，女性
主訴：右下腹部痛
既往歴：47 歳時に子宮筋腫で子宮および両側．

付属器摘出術．59 歳時にMVRで弁置換術．
内服：ワルファリンカリウム，塩酸ピルジカイ

ニド．ホルモン製剤の内服なし．
現病歴：平成 20 年 9 月，腹痛に対し近医で抗菌

薬を投与されるも改善なく，4日後に当院内科を
受診し，腹部CTにて急性虫垂炎を疑われ当科に
紹介となった．

入院時現症：身長 160cm，体重 50Kg，体温 37℃
腹部所見では右下腹部に圧痛および筋性防御を認
めた．腫瘤は触知しなかった．下腹部正中に切開
創を認めた．
入院時血液所見：WBC 9,400�μl，CRP 8.5mg�dl

と炎症所見を認めた．その他異常所見を認めな
かった．
腹部造影CT：回盲部周囲の腸管の著明な壁肥

厚，糞石を疑わせる石灰化，周囲の腸間膜の脂肪
濃度の上昇，盲腸周囲の液体貯留を認めた（Fig.
1）．
術前診断：CTでは虫垂の同定は困難であった

が，虫垂穿孔の可能性も否定できず，緊急開腹手
術を行った．
手術所見：回腸末端から盲腸にかけて炎症と思

われる壁肥厚を認めた．虫垂も発赤し壁肥厚して
いたが，虫垂と盲腸との壁肥厚の境界は不明瞭で
あり，回盲部に明らかな腫瘤は触知しなかった．
よって回盲部の炎症は虫垂炎が波及したものと考
え，虫垂切除を施行した．
摘出標本：虫垂は肥厚短縮しており，3.0×1.2

cmであった．肉眼的には蜂窩織炎性の虫垂炎と
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Fig.　1　The abdominal CT also revealed marked 
thickening of the intestinal wall surrounding the 
ileocecal region, with calcification, presumably a fe-
cal calculus, elevated lipid levels in the surround-
ing mesentery, and fl uid retention.

Fig.　2　A photograph of the excised specimen 
shows a short thickened appendix.

Fig.　3　Histopathological examination of the resected 
specimen revealed loss of mucosal epithelium of 
the appendix. Evidence of chronic inflammation 
and presence of endometrial tissue, with enlarged 
glandular cavities and endometrial stroma, were 
observed in the wall of the resected appendix.

Fig.　4　Immunohistochemistry of the endometrial 
tissue in the appendiceal wall revealed positive 
staining for the estrogen receptor and weakly posi-
tive staining for the progesterone receptor.

思われた（Fig. 2）．
病理組織学的所見：虫垂は委縮し，粘膜上皮は

ほとんど認められなかった．壁には慢性炎症と，
拡張した腺腔構造を呈する子宮内膜組織が内膜間
質を伴って認められた．また，免疫染色検査でエ
ストロゲンレセプターが陽性であり，プロゲステ
ロンレセプターも一部陽性であったため虫垂子宮
内膜症と診断した（Fig. 3，4）．
術後経過：術後経過は良好で，ワーファリンコ

ントロール終了後の術後 12 日目に退院した．
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Table　1　Case reports of appendiceal endometriosis in a menopausal woman in the Japa-
nese literature（1983-2009）

No. Author
（Reference） Date Age Past history Term after menopause Hystrectomy

1 Nishida 14） 1991 68 Exploratory laprotomy 24 years （－）
2 Sato 15） 1993 47 （－） 1 year （－）
3 Yamazaki 27） 1998 60 Caesarean section No description （－）
4 Iriguchi 33） 2002 63 （－） No description （－）
5 Shibata 40） 2007 57 （－） 2 years （－）
6 Our case 2009 60 Uterus myoma 13 years （＋）

考 察
子宮内膜症は生殖年齢婦人の 5～10％に発症す

るといわれている．成因として子宮内膜移植説や
体腔上皮化生説があるが，その発生機序は明確で
はない２）．しかし，子宮内膜症の発症および進展に
は数々の因子が複雑に関連しているといわれ，そ
のような因子として月経，年齢的要因，性ステロ
イド，サイトカインや炎症さらには免疫，遺伝的
素因も関係する可能性があるとされる３）．
異所性子宮内膜症には明確な定義はないが，一

般に子宮内膜の組織が女性生殖器以外の臓器に存
在するものとされ４），病変が腸管に存在する場合に
腸管子宮内膜症と呼ばれる．消化管における好発
部位は直腸・S状結腸が約 72％，小腸 7％，盲腸
3.6％，虫垂 3％と報告されている１）．
腸管子宮内膜症の成因としては後述するが子宮

内膜移植説５）など諸説がある．好発年齢は 30～40
歳代の性成熟期で，初潮以前や閉経後には少ない
とされる．
虫垂子宮内膜症の本邦報告例は医学中央雑誌で

1983 年から 2009 年 2 月まで「虫垂子宮内膜症」，
「腸管子宮内膜症」，「異所性子宮内膜症」を
キーワードとして検索したところ 45 症例であっ
た６）～５１）（会議録は除く）．平均年齢は 39 歳であっ
た．子宮摘出後の症例は西崎らが報告した，子宮
摘出術 1年後に発症した症例（両側付属器摘出に
関しては不明）３１）と本症例の 2症例のみであった．
一方，閉経後の症例は自験例を含め 6症例のみ

であり（Table 1）１４）１５）２７）３３）４０），閉経後の短期間に発症
している症例が多い傾向にあった．また，それら
のうち閉経後数年後に発症したと思われる症例は

既往歴に子宮内膜症がある症例１４）と，以前に開腹
手術歴がある症例１５）が含まれていた．
本症例は当初，虫垂炎を疑い手術を施行し，病

理組織診断の結果，虫垂子宮内膜症であることが
判明した．また，13 年前に子宮筋腫の診断で子宮
全摘術＋両側付属器摘出術が施行されており（病
理診断で悪性所見は認めなかった），子宮摘出後の
虫垂子宮内膜症の本邦 2例目の症例と考えられ
た．
子宮摘出後の異所性子宮内膜症の本邦報告例は

医学中央雑誌で「異所性子宮内膜症」および「子
宮摘出後」をキーワードとして 1983 年から 2009
年 2 月まで検索したところ横隔膜異所性子宮内膜
症の 1症例のみであり，子宮摘出後の期間は 2年
であった５２）．子宮摘出後より 10 年以上経過した後
に異所性子宮内膜症として診断された症例は本症
例のみであり貴重な症例であると考えられた．
腸管子宮内膜症の成因としては，何らかの原因

で子宮内膜が移植される，①経卵管移植説：月経
血が卵管経由で腹腔内に逆流，②転移性移植説：
脈管・リンパ管で輸送，③直接・機械的移植説，
などの説や，④体腔上皮化生説：胎生期の体腔上
皮化生，⑤胎生上皮由来説：胎生期のウォルフ管
やミュラー管の遺残，などがあり１），その中でも①
の経卵管移植説が最近有力であるとされている
が，それ以外にも異なった発生原因が存在する可
能性もあるとされる．以上をもとに本症例の成因
を考察すると，本症例は子宮摘出術 13 年後と長期
間を経て発見されており，さらに，いつ虫垂に子
宮内膜組織が発生したのかも不明であるため，経
卵管移植説のみでは発生原因を特定できないと思
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われる．また，帝王切開後に腹壁手術創に異所性
子宮内膜症を生じた報告症例もあり５３），本症例で
子宮摘出術が施行されていることを考慮すると，
手術時に虫垂の漿膜面に子宮内膜片が付着し子宮
内膜組織が増殖した直接・機械的移植説の可能性
もある．ただし，子宮摘出後の長期にわたり内膜
細胞が増殖していたかは不明である．
さらに，閉経後にも子宮内膜症が発症する原因

として，エストロゲン投与や卵巣のエストロゲン
産生腫瘍があるとされるが，多くは原因不明であ
る１４）．特に本症例のように子宮および両側付属器
摘出術 13 年後にホルモン剤投与のない患者に虫
垂子宮内膜症が発症したことから，子宮内膜組織
に活動性を与えるホルモンなどの因子が卵巣以外
にもありうることも推測される．
また，子宮内膜症の発症について関与するサイ

トカインが子宮内膜症の発症そのもの以外にも子
宮内膜症の増殖・進展に重要な役割を果たすとさ
れ，さらに卵管を経て逆血した月経血により骨盤
内の炎症が起こったときにもマクロファージが動
員され，それよりサイトカインが分泌され，これ
らが子宮内膜症の増殖・進展に関与するとされて
いる３）．
さらに，子宮内膜症の中には長期間にわたって

活動性を維持するものもあり，そのような子宮内
膜症は深部浸潤性をもち直腸や膀胱などに浸潤し
ていく子宮内膜症腫と呼ばれる腫瘤を形成し，強
い臨床症状を呈するといわれている．ただし，そ
の活動性は閉経後などの低エストロゲン環境は低
下するとされる３）．
以上より，閉経後長期を経て子宮内膜症が発症

した理由として，性成熟期に虫垂子宮内膜症が発
症し，活動性を維持していたものの，子宮摘出に
より低エストロゲン環境下で活動性が低下してい
たが，その後骨盤内腹膜炎などの何らかの炎症や
サイトカインなどのエストロゲン以外の因子によ
り内膜症の進展・増殖や活動性がじゃっ起された
という推測もできる．
腸管子宮内膜症の治療方法には手術療法と薬物

療法がある．手術療法も発生部位，症状，年齢な
どにより腸管病巣の切除に加え，子宮全摘・両側

付属器摘出術が行われる．ただし，術前より腸管
子宮内膜症の診断が得られていることは少なく，
2次的に追加手術が行われることが多い．また，薬
物療法に関しては術後の疼痛緩和や再発予防目的
にGnRHを投与する場合もあるが，本症例は子宮
および両側付属器は摘出済みであり，術後の疼痛
などの訴えもないため，薬物療法は行わなかった．
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A Case of Appendiceal Endometriosis occurring 13 years after Hysterectomy
with Bilateral Adnexectomy

Yoshiki Sato, Toshihisa Kimura, Toshiyuki Nakazawa, Shinsuke Obata,
Kazuo Takeuchi, Akio Yamaguchi１）and Yoshiaki Imamura２）

Department of Surgery of Maizuru Kyosai Hospital
1st Department of Surgery Faculty of Medicine１）and

Division of Surgical Pathology of Medicine２）, University of Fukui

We report a case of appendiceal endometriosis occurring over 13 years after hysterectomy with bilateral
adnexectomy. A 60-year-old woman who had undergone this hysterectomy for uterine myoma at age 47 was
seen in September 2008 for lower right abdominal pain. Abdominal computed tomography indicated possible
appendiceal perforation, necessitating emergency surgery, which showed erythematous appendix with a
thickened wall. After appendectomy removing the appendix at the root, histopathological examination
showed an atrophic appendix with mucosal epithelial loss. The resected appendix wall evidenced chronic in-
flammation and endometrial tissue, with enlarged glandular cavities and endometrial stroma. Immunohisto-
chemistry of endometrial tissue showed positive staining for the estrogen receptor and weakly positive stain-
ing for the progesterone receptor, yielding a final diagnosis of appendiceal endometriosis. Appendiceal en-
dometriosis occurs predominantly in reproductive-age women and is rarely reported in those postmeno-
pausal. No reports have been published, to our knowledge, of appendiceal endometriosis occurring over a dec-
ade after hysterectomywith bilateral adnexectomy, making ours an interesting case worth reporting.
Key words：appendiceal endometriosis, after hysterectomy
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