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〈概要〉 

 子宮内膜症は月経痛・慢性の骨盤痛を主症状

とする疾患である。また、不妊との関係性も深

く、子宮内膜症患者の約 50%に不妊が合併す

るともいわれている¹⁾。したがって、治療を行

う際には、患者の年齢や妊娠希望の有無により、

総合的に判断して、最適な治療法を選択する必

要がある。不妊以外に子宮内膜症による症状が

ない場合は、早期から高度生殖補助医療を実施

する症例も増加しているが、不妊に加えて慢性

疼痛を有する場合は、主に内視鏡（腹腔鏡）手

術が選択される。この場合、当然、妊孕性温存

を前提とした手術を行う必要があり、術者とし

ては、技量、技術面だけでなく、病巣の切除範

囲や子宮及び卵巣、卵管の再構築に配慮できる

総合的な能力が求められる。 

当施設では、日本産科婦人科内視鏡学会技術

認定医により内視鏡手術を新しく導入し、開始

1 年という比較的短い期間で、深部子宮内膜症

に対する難度の高い腹腔鏡下手術を完遂できる

体制を整備するに至った。本体制のもと手術を

行い、術後間まもなく一般不妊治療にて妊娠し

生児を得た症例を報告する。 

症例：29 歳、1 経妊 0 経産、無職。不妊のた

め近医不妊専門クリニックに通院していた。月

経痛、排便痛、性交痛といった慢性疼痛の症状

があり、子宮内膜症が疑われ当院紹介受診と

なった。内診にてダグラス窩に強い圧痛と硬結

を認め、経腟超音波にて子宮底部の表面に

12mm の腫瘤性病変を認めた。ダグラス窩は

描出不良で評価困難であった。MRI では後屈

した子宮、右卵巣内に 10mm、子宮表面に

12mm の内膜症性囊胞を認めたが、ダグラス

窩は直腸側の腹膜肥厚があるのみでその他の明

らかな異常所見は認めなかった。手術では、直

腸右側が吊り上がるように子宮頸部後側に癒着

しダグラス窩は完全に閉鎖しており、R-

ASRM 分類で stageⅣの重症子宮内膜症の所見

であった。本症例に対し、腹腔鏡下子宮内膜症

病巣切除及び癒着剥離術を施行した。手術時間

は 1 時間 56 分、出血量は 30g であった。術後

ダグラス窩疼痛は改善し、経過良好にて術後 4

日目に退院となった。術後まもなく、不妊専門

クリニックでのクエン酸クロミフェン内服とタ

イミング指導にて妊娠成立した。妊娠経過は良

好であり、妊娠 40 週 4 日に自然経腟分娩に

至った。 

 



静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 

2017 年 第 6 巻 第 1 号 83 頁 

 

 

〈緒言〉 

 子宮内膜症は妊孕能低下と関連しており不妊

症患者の 25～50％に子宮内膜症を認め、子宮

内膜症患者の 30～50％が不妊症であるとの報

告がある²⁾。子宮内膜症取り扱い規約では、子

宮内膜症合併不妊患者に対する治療の第一選択

として腹腔鏡下手術を推奨している³⁾。当院は

静岡県中部に存在する 564 床の総合病院で、

産婦人科は常勤医４名体制で診療を行っており、

平成 26 年 4 月から日本産科婦人科内視鏡学会

技術認定医のもと腹腔鏡手術を導入している。

深部子宮内膜症を持つ不妊患者は、慢性疼痛な

どの症状も考慮して、手術療法が優先されるが、

定型的な手術が実施できるとは限らないため、

腹腔鏡手術の大きな到達目標の一つである。当

科にて腹腔鏡手術導入後 1 年で、深部子宮内

膜症の不妊患者に対し、腹腔鏡下子宮内膜症病

巣切除術を行い、その後妊娠に至った症例を経

験したため報告する。 

 

〈症例〉 

症例は 29 歳、無職。身長 156 ㎝、体重 55

㎏。BMI 22.6kg/m²。妊娠分娩歴は 1 経妊 0

経産、自然流産の既往があった。家族歴、既往

歴に特記事項は認めなかった。3 年間の不妊を

主訴に挙児希望のため不妊専門クリニックに通

院していた。子宮卵管造影後、2 回の人工授精

を試みるも妊娠成立せず、月経痛、排便痛、性

交痛といった慢性疼痛もあるため、精査加療目

的にて当院紹介受診となった。内診にて子宮、

ダグラス窩に強い圧痛と硬結を認めた。経腟超

音波を行ったところ、子宮底部の表面に

12mm の腫瘤性病変を認めたが、ダグラス窩

は描出不良で評価困難であった。造影 MRI で

は、子宮は後屈しており（図１）、T1 脂肪抑制

にて、右卵巣に 10mｍの内膜症性囊胞及び子

宮底部右側に 12mm の内膜症性囊胞を認めた

（図 2）。他特記すべき所見は認めなかった。

CA125 は 16.4U/ml と正常範囲内であった。 

 

    

図 1．造影 MRI（T2W1）矢状断 

 

 

 

図 2．造影 MRI（T1W1）脂肪抑制 水平断 

  

本症例に対し、疼痛の改善及び不妊の原因検

索を目的に腹腔鏡手術を施行した。 
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＜手術概要＞  

術式：腹腔鏡下子宮内膜症病巣切除及び癒着剥

離術 

適応：慢性疼痛を伴う子宮内膜症、続発性不妊

症  

手術時間：1 時間 56 分 

麻酔：全身麻酔+腹横筋膜面ブロック 

出血量：30g 

子宮にマニピュレーター®を挿入。臍上半円

弧状小切開より optical 法にて腹腔内へ侵入し

た。ダイアモンド法にてトロッカーを装着した。

骨盤内を観察すると、ダグラス窩腹膜の左側は

肥厚していた。また子宮頸部後面やや右側に直

腸が収束するように癒着しており、直腸が挙上

しダグラス窩は完全に閉鎖していた（図３）。 

 

 

図 3．骨盤内所見 

 

子宮底部に 15mm 程度のブルーベリース

ポットを認め、子宮体部後面には赤みを帯びた

内膜症病巣をびらん状に認めた。両側卵巣と卵

管に異常所見は認めなかった。R-ASRM 分類

で stageⅣの重症子宮内膜症の所見を認めた。

直腸プローブを挿入し、直腸の走行を確認した。

挙上した直腸より側方の表層の癒着を剥離した

ところ線維化した仙骨子宮靭帯を認めた。仙骨

子宮靱帯と尿管の間から岡林の直腸側腔を展開

した。仙骨子宮靱帯を右 7×4mm、左 6×

3mm で切除し、直腸腟間隙の側方のスペース

から深部へ剥離を行った。直腸と子宮後頸部の

癒着部を直腸プローブを操作しながら注意して

剥離を進め、ダグラス窩を開放した（図４）。

ブルーベリースポットと赤色の内膜症病巣をバ

イポーラーにて焼灼し、腹腔内を十分洗浄した。

J-VAC ドレーン®(15Fr)を右下腹部からダグラ

ス窩に留置し、手術終了した。 

 

 

図 4．子宮内膜病巣切除後 

 

術後経過は良好であり、術後 4 日目に退院

となった。術後、内膜症性疼痛は改善した。不

妊専門クリニックに通院を再開し、クエン酸ク

ロミフェン内服とタイミング指導にてまもなく

妊娠成立した。妊娠経過は良好で妊娠 40 週 4

日、自然経腟分娩に至った。 

 

〈考察〉 

 今回、腹腔鏡下子宮内膜症病巣切除及び癒着
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剥離術を施行し、術後、疼痛改善と生児を得る

ことができた症例を経験した。深部子宮内膜症

は疼痛の関与が大きいといわれている⁴⁾。深部

子宮内膜症病変の切除により、自然妊娠と

ART での妊娠率がともに上昇したとの報告も

あることから⁵⁾、疼痛の有無に関わらず深部子

宮内膜症に対して積極的に病巣を切除すること

が有効である可能性がある。深部子宮内膜症に

対するダグラス窩開放および深部病巣切除は高

度な技術を要するとされ⁶⁾、仙骨子宮靱帯周辺

には強固な癒着があり、適切な癒着剥離は難し

いことが多い。今回の症例では、両側仙骨子宮

靱帯を切除し、直腸腟間隙の側方のスペースか

ら深部へ剥離を行い、直腸と子宮後頸部の癒着

部を慎重に剥離し、安全にダグラス窩を開放出

来た。この際、術者の技量が浅いと腸管穿孔、

尿管損傷、膀胱機能障害などの合併症のリスク

が増加することになるため、術者それぞれが内

視鏡手術の技術を向上させることが不可欠であ

る。 

 当科では、内視鏡手術導入に併せて、修練医

を含め手術に関わるスタッフの育成にも注力し、

チーム全体のレベルアップを図ってきた。それ

により今回、難度の高い子宮内膜症病巣切除術

を安全に完遂できた。その背景として、１）当

科では婦人科内視鏡専門医が着任して内視鏡

チームを迅速に立ち上げたこと、２）地域の診

療所、特に不妊クリニックに内視鏡手術が可能

な診療体制を周知し、連携を強化し、紹介患者

が急増した結果、手術件数の確保を実現できた

こと、３）チームとして手術技量や知識を高め

るため積極的に腹腔鏡関連の学会に参加したこ

と、４）チームのメンバーが各自ドライボック

スを保持し、各々練習に励んだこと、５）内視

鏡専門医の資格を持つインストラクターが企画

するアニマルラボ、ドライラボの研修にチーム

のメンバーが年に数回参加したこと、6）チー

ムの出身大学に内膜症の専門家が多数在籍して

いることから種々のアドバイスが受けやすい環

境にあったこと、７）いつでも全身麻酔が可能

な麻酔科の体制があったこと、などが挙げられ

る。このように、当施設ではチーム医療を積極

的に推進し、病診連携、病院内の各部署との連

携を深め、内視鏡手術に取り組んできた。これ

らの連携により、症例数を増やし、また別部署

の経験を活用することで、腹腔鏡手術導入後短

期間でこのように手術の難易度が高いと言われ

ている深部子宮内膜症を持つ不妊患者に対して、

腹腔鏡手術を行い妊娠例が得られたと考えられ

る。 

 今後、腹腔鏡手術が地方の市中病院でも普及

すると思われるが、上記のような条件が整えば

比較的短期間での内視鏡手術のレベルアップが

可能であると思われる。 

 

〈結論〉 

 腹腔鏡手術導入後、比較的短期間で、深部子

宮内膜症合併不妊の患者に対し腹腔鏡下子宮内

膜症病巣切除術を安全に完遂できた症例を経験

した。婦人科内視鏡手術が地域医療に貢献する

ためにも、関わるスタッフの育成とともに地域

の連携を強化するなどの、周辺への環境を整備

することも重要である。 
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