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〈概要〉 

 子宮憩室は非常に稀な子宮奇形であり、その

発生機序から先天的な真性子宮憩室と妊娠・手

術後に発生する 2 次性子宮憩室に区別される。

今回我々は変性子宮筋腫を疑い単純子宮全摘術

を施行し、子宮憩室の診断に至った一例を経験

したので、文献的考察を加えて報告する。症例

は 42 歳、未経妊。過多月経と貧血を主訴に近

医を受診し、子宮と連続する 8cm 大の腫瘤が

認められた。変性子宮筋腫もしくは子宮肉腫が

疑われ当院を紹介受診した。MRI で変性子宮

筋腫が疑われ、単純子宮全摘術が行われた。摘

出子宮では子宮頸部左側に子宮内腔と連続した

壁の厚い嚢胞様腫瘤を認めた。組織学的には嚢

胞壁は筋層で構成され、内部は一層の円柱上皮

で裏打ちされており、子宮憩室と考えられた。 

〈緒言〉 

子宮憩室は非常に稀な子宮奇形であり、先天的

な真性子宮憩室（uterine diverticulum）と妊

娠・手術後に発生する二次性子宮憩室

（uterine sacculation）に分類される。子宮奇

形の発生率は 2-4%であるが、真性子宮憩室の

症例報告文献は日本語文献含め 18 症例のみで

ある。今回我々は変性子宮筋腫を疑い単純子宮

全摘術を行ったところ、子宮憩室の診断に至っ

た一例を経験したので、文献的考察を加えて報

告する。 

 

〈症例〉 

患者は 42 歳、未経妊、未婚。既往歴に特記事

項はなし。月経歴は初経 14 歳、30 日型 順、

月経量は多、月経痛はなし。過多月経と不正出

血、貧血を主訴に前々医を受診し、58mm 大

の子宮筋腫の診断で経過観察されていた。5 ヶ

月後子宮腫瘍の増大傾向をみとめ前医紹介受診

し、8cm 大の変性子宮筋腫もしくは子宮肉腫

が疑われた。精査加療目的に当院を紹介受診し、

骨盤内に腫瘤性病変を認め、精査の方針となっ

た。初診時の現症は、身長  156cm, 体重 

42kg, 体温 36.5℃ , 心拍数 117bpm, 血圧

127/87mmHg。腎尿路奇形なし。内診所見で

は帯下白色少量、外陰部・腟・子宮頸部に異常

を認めず、子宮頸管の偏位はなかった。 

血液生化学所見は WBC 5830 /μL, Hb 12.7 



  静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 

2018 年 第 7 巻 第 1 号 5 頁 

 5 

g/dL, Plt 28.9 万  /μL, LDH 169U/L, CRP 

0.07mg/dL, CA19-9 6.0U/mL, CA125 14U/mL, 

CEA2.8ng/mL, NSE 9.6ng/mL 腫瘍マーカー

の上昇は認めず、生化学・凝固検査に異常を認

めなかった。子宮頸部細胞診：NILM, 子宮

体部細胞診： 陰性であった。 

経腟超音波では子宮左側に子宮壁とエコー輝度

の等しい 6cm 大の腫瘤を認めた。（図１）辺縁

は平滑で、周囲との癒着、壁外浸潤は認めな

かった。 

 

 

【図１】経腟超音波 

上図は子宮像・下図は腫瘤像。子宮壁とエコー

輝度の等しい 6cm 大の腫瘤を認めた。腫瘤内

部には低エコー部があり内腔と考えられた。左

卵巣と接するものの連続性はない印象であった。 

 

MRI では膀胱と子宮との間に介在する最大径

8-9cm の嚢胞性腫瘤を認めた。内部は T1WI

で高信号を示し、内腔に T1WI 低信号・DWI

高信号を示す不整形組織を含んでおり、固形成

分を伴う出血性嚢胞と考えられた。内腔と子宮

内腔との連続性は確認できなかった。（図 2、

3）鑑別疾患として、変性子宮筋腫や子宮腺筋

症性嚢胞、子宮肉腫などの子宮腫瘍、卵巣子宮

内膜症性嚢胞が挙げられた。 

 

【図２】MRI T1 強調矢状断像 

上図は当院受診５ヶ月前々医での MRI 像、下

図は当院での MRI 像。嚢胞性腫瘤の拡大を認

める。 
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【図３】MRI T1/T2 強調水平断像 

壁の厚い嚢胞性腫瘤であり、内部に液面形成と

壁在性の不正構造が認められた。 

壁の部分は T1WI で筋肉と isointensity で

あった。後方視的に検討すると矢印部（→）が

交通しているように見える。 

 

MRI では子宮腫瘍と卵巣腫瘍の鑑別、そして

良悪性の鑑別が困難であっため、PET-CT を施

行した。（図 4）骨盤腫瘤の内部は FDG の集

積なく壊死と考えられ、腫瘤周囲に淡い FDG

の集積を認めた。悪性の子宮腫瘍・卵巣腫瘍よ

りは変性子宮筋腫といった良性の腫瘍が想定さ

れた。 

この際、左乳腺外側に 5cm ほどの FDG の集

積を認め、針生検で非浸潤性乳管癌となった。 

 

 

【図 4】PET-CT 

骨盤腫瘍の内部は FDG の集積なし（赤矢印）。

左乳腺外側に 5cm ほどの FDG（SUVmax 

2.8）の集積を認めた（黄矢印）。 

 

第一に変性子宮筋腫を疑い、鑑別疾患として

は子宮肉腫・子宮腺筋症性嚢胞・卵巣内膜症性

嚢胞が挙げられた。確定診断目的で単純子宮全

摘術を施行した。 

 術中所見では、子宮体部から頸部の左側〜前

壁に弾性軟の広間膜内に進展する頸部筋腫様腫

瘤を認め、腫瘤は漿膜で覆われていた。両側卵

管の付着は正所性であり、腫瘤と卵管は連続し

ていなかった。腫瘤は内部に血液が貯留してい

た。 

 摘出子宮では子宮頸部左側に子宮内腔と連続

した壁の厚い嚢胞様腫瘤を認めた。（図 5）組

織学的には嚢胞壁は筋層で構成され、内部は一

層の円柱上皮で裏打ちされていた。(図６) 

 嚢胞の組織所見、腎尿路奇形が無いこと、未

経妊女性であることより真性子宮憩室と考えら

れた。 
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【図５】摘出子宮 

子宮は 7.3×3×3cm 大、内腔長 6.5cm。子宮

頸管左側から連続した粘膜と筋性壁からなる嚢

胞構造を認める。 

 

 

【図 6】腫瘤 病理組織画像 

A HE 染色(40倍)、B HE 染色(100倍) 嚢胞壁

は頸管壁から連続する平滑筋層と単層円柱上皮

に覆われた粘膜が見られる。 

 

〈考察〉 

 子宮憩室は先天的な真性子宮憩室（uterine 

diverticulum）と妊娠・手術後などに発生する

二次性子宮憩室（uterine sacculation）と区別

される。二次性子宮憩室は帝王切開瘢痕部の菲

薄化した筋層部に妊娠による内部からの圧力が

かかり嚢胞が形成されたものや、妊娠を機に絨

毛が子宮筋層内に増殖し嚢胞が形成されたもの

とされる。また、子宮筋腫や内膜症によって子

宮の形態異常が続発したものも 2 次性に分類

される。 

 妊娠や手術などと関連のない先天的奇形であ

る真性子宮憩室は頻度が少なく、今回英文もし

くは和文で論文報告されたものは18症例を認

めるのみである。Schickeleら1)は子宮憩室の診

断基準として⑴子宮憩室は漿膜に覆われている。

⑵憩室壁は平滑筋で構成される。⑶憩室内腔は

子宮内腔と管腔を通して交通がある。⑷憩室内

腔は子宮内膜または脱落膜で覆われている。と

定義づけている。 

 真性子宮憩室の形成機序としてはいくつかの

説がある。Engelら2)は妊娠初期に片側ミュ

ラー管が遠位側で２本に分離し重複したものと

考えた。Umezakiら3)は頸部正中前壁に発生し

た憩室を報告し、両側のミュラー管の局所的な

癒合不全により脆弱化した子宮筋層部が徐々に

拡張したものとした。一方、三浦ら4)は子宮頸

部右後壁に発生した子宮頸管憩室を報告したが、

その正中ではなく右側という発生部位から、

ミュラー管癒合不全よりはむしろ子宮筋の生理

的脆弱部位といえる頸管部の先天性憩室である

と記している。 

 真性子宮憩室の臨床・検査所見を報告例（表

１）より以下のように抽出した。症例はほぼ全

て20〜40歳台であり、初潮前や初潮後数年の

症例、閉経後の症例はなかった。症状は不正出

血が多く、下腹部痛や月経困難症を示す例も
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あった。超音波検査やCT、MRIなど画像検査

では子宮内腔に開口する嚢胞状病変を示し、腫

瘤内部は血腫の信号を認めることが多かった。

診断は、過半数以上が頸部との交通がある子宮

頸部憩室であった。 

 子宮憩室はその画像所見から変性子宮筋腫や

子宮腺筋症性嚢胞、悪性腫瘍や他の子宮奇形と

の鑑別を要する。内部に血液成分を含む子宮嚢

胞性病変は全子宮腫瘍の0.35%21)にすぎないが、

そのような病変を認めた場合鑑別として本疾患

を考える必要がある。子宮憩室を含む子宮奇形

を変性子宮筋腫や子宮腺筋症性嚢胞から鑑別す

る方法として、子宮卵管造影や子宮鏡など子宮

内腔と嚢胞の交通を確認する方法が挙げられる。

しかし、子宮奇形のうちOHVIRA症候群、

Herlyn-Werner症候群、Wunderlich症候群は

片側の重複子宮・腟の閉塞を特徴とし内腔との

交通の有無で鑑別することは難しく、腎尿路奇

形を合わせて検索する必要がある。 

 子宮憩室の治療として過去の症例の過半数で

子宮全摘術が施行されており、本症例でも開腹

下単純子宮全摘術を施行した。しかし、近年で

は腫瘍切除術や開窓術で症状が改善した報告も

ありminimal invasiveな治療も選択肢のひと

つである9),10),13)。そのためにも術前に鑑別疾患

の一つとして子宮憩室を挙げ、診断を進めるこ

とが重要であろう。 

 本症例はSchickeleの診断基準を満たした上、

妊娠歴や手術歴、筋腫合併や腎尿路奇形はなく、

２次性子宮憩室やほかの子宮奇形とは区別され、

真性子宮憩室であると考えられた。そして子宮

頸管に開口する子宮頸部憩室であった。その交

通路は狭小で、術前の画像検査では確認できず

術前診断に苦慮した。 

 子宮憩室は論文にされていない報告も一定数

あり、実際の患者数は18例以上あると考えら

れる。その発生や診断・治療法について更なる

検討が期待される。 

 

結論 

 今回我々は変性子宮筋腫を疑い手術するも、

術後病理診断で真性子宮頸管憩室の診断に至っ

た一例を経験した。骨盤内腫瘍を認め子宮腫

瘍・卵巣腫瘍・良悪性の鑑別が困難であった際

に、稀ではあるが子宮奇形・子宮憩室も鑑別に

挙げられる。 

 本論文内容は平成 27 年度静岡産科婦人科学

会秋期学術集会で発表した。 

【表1】子宮憩室報告例の一覧 2)~19) 

ATH:開腹下単純子宮全摘術、C/S:帝王切開術、TLH:腹腔鏡下単純子宮全摘術
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