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Abstract

  The patient was a 34-year-old woman, who was treated with hormone therapy for endometriosis. She visited local doctor 
because of upper abdominal pain. She was detected cholelithiasis and consulted our hospital. She was treated with low-dose pill 
（LUNABELL®） which has a risk of thrombosis. After 4-weeks drug withdrawal, we operated laparoscopic cholecystectomy. 
Histopathological examination showed chronic cholecystitis. The 24th post-operative day, she had ileus due to a terminal ileum 
stenosis. An ileocecal resection was performed. Intestinal endometriosis was confirmed on pathological examination. There is a 
possibility that first symptoms caused by the intestinal endometriosis or progressed by the interruption of hormone therapy. We 
should keep in mind intestinal endometriosis especially in endometriosis patients as the underlying disease with digestive symptoms.
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口側小腸の拡張を認めた（Fig. 2 ）．
以上の所見と子宮内膜症の既往から異所性子宮内膜症に
よる腸閉塞を疑い婦人科受診を依頼したところ，同様の
診断となり2017年 3 月イレウス解除術を行った．

手術所見：臍部に開腹法で12mmカメラポートを留置し
腹腔鏡下に腹腔内を観察したところ，骨盤底に癒着した
大網により終末回腸が狭窄し，同部位より口側小腸の拡
張を認めた（Fig. 3 ）．腹腔鏡下に大網の癒着を剥離し
たが，腸管の狭窄は改善されず開腹手術に移行した．狭
窄部位にS状結腸や腹膜，小腸間膜が強固に癒着してお
り回盲部切除を行った．
切除標本所見：終末回腸の粘膜面に潰瘍化を伴う腫瘤形
成と内腔狭窄を認めた（Fig. 4 ）．
病理組織学的所見：腸管壁全層にわたって島状に散在す
る子宮内膜組織と反応性二次性変化を認め，回腸子宮内
膜症と診断した（Fig. 5 ）．
術後経過：術後経過は良好で，術後第14日目に退院した．
退院後婦人科受診により，周術期の投与が可能な子宮内
膜症治療薬ジエノゲスト（ディナゲスト®）の内服を開
始し，術後 1 年再発なく経過中である．

考察
　子宮内膜症とは子宮内膜組織の異所性増殖により，多
様な臨床症状を呈する疾患で，子宮筋層内に発生する内
性子宮内膜症（子宮腺筋症）と，それ以外の外性子宮
内膜症に大別される．腸管子宮内膜症は後者に分類さ
れ，子宮内膜が腸管壁に浸潤・増殖することで発症し，
子宮内膜症の 6 ～ 12%を占める1）．発生機序は諸説ある
が，月経時に正常子宮内膜組織が逆行性に卵管を通り腹
腔内に流出し，骨盤内臓臓器に移植・増殖するという
Sampsonの経卵管移植説が有力とされる2）．子宮近傍の
腸管に好発し，腸管子宮内膜症の84％はS状結腸や直腸
に発生し，小腸は 7 ％と稀である3）．症状は腹痛，血便，
便秘などの消化器症状であり，小腸子宮内膜症の70％は

はじめに
　回腸子宮内膜症は子宮内膜が回腸に増殖することで生
じる稀な疾患であり，多くは腸閉塞で発症し，術前診断
が困難とされる．今回われわれは胆石症術後に腸閉塞を
きたし，回盲部切除により診断に至った回腸子宮内膜症
の  1  例を経験したので報告する。

症例
症例：34歳，女性．
主訴：心窩部痛，嘔気．
既往歴：子宮内膜症．
現病歴：2017年 1 月， 2 か月前から出現した心窩部痛と
嘔気を主訴に近医受診．腹部超音波検査で胆石症を指摘
され，当科を紹介された．月経周期と関連のない間欠的
な腹痛と嘔気症状があり，下血や血便，便秘は認めなかっ
た．子宮内膜症に対して，血栓症の副作用から周術期の
投与が禁忌とされる低用量ピル（ルナベル®）を内服中
であり， 4 週間の休薬後に腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った．
胆嚢内にコレステロール結石を認め，病理組織学的検査
では慢性胆嚢炎の診断であった．術後に嘔気症状が残存
したが，腹部レントゲン検査では消化管の通過障害は明
らかでなく，保存的治療で軽快し術後17日目に退院と
なった．術後24日目に腹痛症状で再診され腸閉塞を認め
入院となった．再入院時子宮内膜症に対する治療は再開
していなかった．

入院時現症：身長158.0cm，48.7kg，体温36.7℃，血圧
123/82mmHg，脈拍84回/分・整．
腹部はやや膨隆し，蠕動痛を認めた．
入院時検査所見：WBC 8000/µL，Hb 10.3g/dl，CRP 6.2mg/
dl，Na 130mEq/l，Cl 93mEq/lと貧血に加え炎症反応の上
昇，低Na・Cl血症を認めた．
腹部単純X線検査：鏡面形成を伴う小腸ガス像を認めた
（Fig. 1 ）．
腹部CT検査：透視検査後のCTで終末回腸の狭窄所見と

和文抄録
　症例は34歳の女性．子宮内膜症のため婦人科でホルモン療法中であった．心窩部痛を主訴に近医を受診し胆石症を指
摘され当院紹介となった．血栓症リスクの為に周術期の投与が禁忌である低用量ピル（ルナベル®）を内服中で， 4 週間
の休薬後に腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った．胆嚢内にコレステロール結石を認め，病理組織学的検査では慢性胆嚢炎の診
断であった．術後24日目に腸閉塞をきたし再入院となり，消化管造影で回腸の狭窄を認め解除術を行った．終末回腸の
狭窄と同部位への周囲臓器の癒着を認め回盲部切除を施行した．病理組織学的検査では回腸壁全層に子宮内膜組織を認
め，異所性子宮内膜症による回腸狭窄の診断であった．
初診時に回腸子宮内膜症の初期症状を呈していた可能性や，胆石症手術に伴うホルモン療法の中断により症状が増悪し
たことが考えられ，子宮内膜症を有する患者の消化器症状においては特に本疾患を念頭におく必要があると考えられた． 
キーワード：回腸，子宮内膜症，腸閉塞
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Fig. 1 　拡張した小腸ガス像とniveau像を認めた．

Fig. 3 　手術所見 ： a) 終末回腸を越えて大網が骨盤底に癒着していた． b) シェーマ．

Fig. 2 　終末回腸に狭窄所見を認めた （矢印）．
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Fig  4 　切除標本:回腸の粘膜面に潰瘍化を伴う腫瘤形成と内腔狭窄を認めた．

Fig. 5 　病理組織学的所見 ：腸管壁全層にわたって島状に散在する子宮内膜組織と反応性二次性

変化を認めた( H.E染色， 200倍)．
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腸閉塞で発症し4），特異的な症状がなく術前診断が困難
とされる．月経周期と同期して増悪と軽快を繰り返すこ
とがあり，問診が有用とされる一方で5），腸管壁の線維
化が進み狭窄が強くなると月経周期と症状が同調しなく
なり6），問診での鑑別が困難な症例も多い7）．臨床経過
では，これまでの報告から，数カ月をかけて亜急性に進
行する特徴があるとされる8）．自験例では初診時に月経
周期と関連のない間欠的な消化器症状があり，症状出現
から約 4 カ月後に腸閉塞を発症した．胆石症と鑑別を有
するが，初診時の消化器症状は回腸子宮内膜症に起因す
る症状であった可能性も考えられた．
　回腸子宮内膜症の診断に関しては，粘膜下病変が主体
であり内視鏡検査や注腸検査での術前診断は困難とされ
る9）．特異的な検査法がないことから多くの症例は外科
的切除後の病理組織学的検査で診断されている10）．自験
例も子宮内膜症の治療歴と小腸の狭窄所見から，腸管子
宮内膜症を疑ったが術前に確定診断には至らなかった．
　治療は手術治療とLH-RH agonistなどによるホルモン療
法が選択肢とされ，高度の腸管狭窄を呈する症例ではホ
ルモン療法に抵抗性で，診断と治療をかねて手術療法が
選択される7）11）．低侵襲かつ整容性に優れた腹腔鏡下手
術の報告が増加しており12），本症例も腹腔鏡下での治療
を試みたが高度な癒着のため開腹操作へ移行した．
　自験例では初診時の消化器症状を胆石症ととらえ胆嚢
摘出術を行ったが，前述のように回腸子宮内膜症の初期
症状であった可能性も考えられた．ホルモン療法中の発
症で，すでに腸管狭窄をきたし手術治療が避けられない
状況であったと考えるが，本症の関与を積極的に疑うこ
とで早期に治療を行えた可能性があった．一方で胆石症
手術に際して行ったホルモン療法の中断が回腸子宮内膜
症の発症に影響を与えた可能性もあり，周術期にも投与
可能な他剤ホルモン剤への変更を考慮すべきであったと
考える．自験例は退院後の婦人科受診により，周術期の
投与が可能な子宮内膜治療薬ジエノゲスト（ディナゲス
ト®）の内服をすみやかに開始し術後 1 年再発なく経過
中である．

結語
胆石症術後に腸閉塞を発症した回腸子宮内膜症の  1  例
を経験した．子宮内膜症を有する患者の消化器症状の原
因として，本疾患も念頭におく必要があると考えられた．
また子宮内膜症治療の中断が本疾患の増悪をきたす可能
性を考慮し，周術期も投与可能な治療薬への変更や，術
後早期の治療再開が必要と考えられた．
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