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抄　　録

　鼠径部子宮内膜症は稀少部位子宮内膜症のひとつであり，極めて稀な疾患である．そのため，そ
の病因や診断，治療については一定の見解がないのが現状である．当院で 2009年から 2019年に経
験した鼠径部子宮内膜症 6例から，これらについて検討した．鼠径部子宮内膜症の発生機序につい
ては血行性・リンパ行性の進展や Nuck管水腫や鼠経ヘルニアからの直接浸潤などが考えられてい
るが，当院で経験した症例からは，子宮内腔から経脈管性に病変を生じたと考えられた．骨盤MRI
では T1強調像で特徴的な結節状または点状の高信号域を含む腫瘤として捉えられ，全例で月経時
の疼痛を認めていた．完全切除を目指した外科的治療が行われるが，すぐに手術を望まない患者や
再発予防のために内分泌治療が行われる．当院の症例ではジエノゲストの投与により病変の縮小と
症状の消失がみられ，また再発予防効果も認められた．

キーワード：鼠径部子宮内膜症，外科的切除，内分泌療法，ジエノゲスト．

Abstract

　　Inguinal endometriosis is a type of extragenital endometriosis and an extremely rare disease. 
Therefore, its pathogenesis and treatment are not characterized yet.  In this study, we retrospectively 
reviewed six cases of inguinal endometriosis in our facility to investigated its etiology, diagnosis and 
operative or medical management.  Inguinal endometriosis may develop in the inguinal lesion from 
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は　じ　め　に

　子宮内膜症は子宮内膜間質を伴う子宮内膜腺
上皮が子宮腔内以外に生着，増殖する疾患であ
り，生殖年齢女性の約 5～10％に発症するとさ
れている．多くは卵巣などの骨盤内臓器や腹膜
であり，消化管，肺，臍などの骨盤外に発生す
ることは非常に稀である．そのうち，鼠径部子
宮内膜症は頻度 1％未満の稀少部位子宮内膜症
であることから，その病因や，治療，管理方法
などは確立されていないのが現状である．当院
では 2009年から 2019年の 10年間に 6例の鼠
径部子宮内膜症を経験した．病因や治療，管理
に重要であった 3症例を提示し，これらについ
て考察する．

症　　例　　1

　30歳女性
　主訴：鼠径部の月経時疼痛
　妊娠分娩歴：未妊
　家族歴：特記事項なし

　既往歴：特記事項なし
　月経歴：初経 12歳，月経周期 30日，整
　現病歴：月経時に鼠径部の疼痛を認めてい
た．右鼠径部に腫瘤を認め近医受診し，鼠径部
子宮内膜症の可能性を指摘され当院紹介受診と
なった．内診では子宮・卵巣には明らかな異常
を認めず，右鼠径部に約 20 mm程度の腫瘤を
触知し，同部位に圧痛を認めた．腫瘍マーカー
は CA-125，CA19-9，CEAはそれぞれ正常範囲
内であった．骨盤MRI検査では，骨盤内に明
らかな異常を認めず，右恥骨前に子宮円索に連
続するように約 25 mm大の辺縁不整な腫瘤を
認め，T1，T2強調像ともに比較的低信号を示し，
T1強調像では出血を疑う結節状の高信号を認
めた（図 1）．臨床所見，画像所見より鼠径部
子宮内膜症と診断し，本人と相談した上で，腹
腔鏡下手術を併用した手術方針とした．
　手術所見：全身麻酔下に腹腔鏡で腹腔内を観
察すると，子宮・両側付属器に明らかな異常は
認めなかったが，膀胱子宮窩腹膜と子宮広間膜
前葉に数個の blueberry spotを認めた．明ら

direct implantation, tubal regurgitation and lymphatic spread.  In our cases, it might have spread 
intravascularly from the uterine cavity.  In all patients who underwent MRI in our case series, nodular 
or pointed hyperintensities were seen in the T1-weighted images.  In addition, all the patients had 
swelling and pain in the inguinal region during menstruation. Surgery for complete resection is often 
performed; however, hormonal therapy is performed in patients who do not want surgery or to avoid 
recurrence.  In our cases, dienogest was effective for the reduction of inguinal endometriosis lesion, 
pain improvement, and prevention of recurrence. 

Key Words: Inguinal endometriosis, Surgical resection, Endocrine Therapy, Dienogest. 

図 1　骨盤MRI画像（症例 1）
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かな癒着形成は認めなかった．腫瘤上の皮膚に
約 4 cmの切開を加え，腫瘤を触知しながら十
分なマージンを確保して腫瘤を摘出した．この
腫瘤は右子宮円索と連続していた．また子宮腔
内にインジゴカルミン色素を充満させると右子
宮円索に沿って淡い染色を認めたが，左子宮円
索では認めなかった（図 2）．手術時間は 57分，
出血量は少量であった．
　病理学的所見：ヘモジデリン沈着を伴う線維
性結合組織からなる嚢胞で，所々に異形の乏し
い単層または円柱上皮に被覆された内腔がみら
れ，腺管周囲に内膜間質細胞も観察される．子
宮内膜症に合致する所見であった（図 3）．
　経過：経過に特に異常を認めず，術後 4日目
に退院となった．妊娠希望があったため術後は

無投薬にて外来経過観察しており，術後 2年 6
か月の時点で再発は認めていない．

症　　例　　2

　30歳女性
　主訴：鼠径部の違和感，月経時疼痛
　妊娠分娩歴：1妊 0産
　家族歴：特記事項なし
　既往歴：特記事項なし
　月経歴：初経 13歳，月経周期 28日，整
　現病歴：月経時に鼠径部の違和感，疼痛を認
めていた．3年前に近医でNuck管水腫と右鼠
径部子宮内膜症を診断されていた．月経困難症
状と右鼠径部病変のフォローを希望され，当院
に紹介受診となった．内診では子宮と卵巣に明
らかな異常を認めず，右鼠径部に約 20 mm大
の腫瘤を触知し，同部位に圧痛を認めた．腫瘍
マーカーは CA-125が 273.2 U/mLと上昇を認
め，骨盤MRIでは T1強調像で点状の高信号
域を含む境界不明瞭な約 17 mm大の腫瘤を認
めた．右鼠径部子宮内膜症の診断にて外科的切
除，内分泌治療を提示したが，すぐの手術は望
まれず，低用量エストロゲンプロゲスチン製剤
（LEP）の投与にて経過をみることとした．
　経過：LEP投与開始後，月経痛や過多月経
などの月経困難症状は改善を示し，また月経時
の右鼠径部の疼痛も改善を認めていた．その後
約 3年間，LEPの内服治療を継続していたが，
右鼠径部の病変の大きさに変化はないものの，
月経時の右鼠径部痛の再燃と増悪を認めたため
ジエノゲストの内服へ変更した．2か月後には
右鼠径部痛は消失し，さらに投与 1年後の骨盤
MRIでは，右鼠径部腫瘤は約 10 mm大へと縮
小を認めた．現在，ジエノゲスト投与継続中で
あり，病変の増大や症状の再燃は認めていない
（図 4）．

症　　例　　3

　46歳女性
　主訴：鼠径部の腫瘤感，月経時の軽度腫大と
疼痛
　妊娠分娩歴：1妊 0産

図 2　右円索のインジゴカルミン色素の染色
　子宮腔内から右円索へのインジゴカルミンの
流出を認める（△部）

図 3　摘出組織の HE染色（症例 1）
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　家族歴：特記事項なし
　既往歴：子宮筋腫核出術（37歳）
　月経歴：初経 13歳，月経周期 28日，整
　現病歴：月経時に左鼠径部腫瘤の膨隆と疼痛
を自覚していた．人間ドッグ受診時に鼠径部子
宮内膜症の可能性を指摘され当科に紹介受診と
なった．内診では明らかな異常を認めず，左鼠
径部に約 30 mm程度の腫瘤を触知し，同部位に
圧痛を認めた．腫瘍マーカーはCA-125が 72.1 U/
mL，CA19-9が 89.2 U/mLと上昇を認めた．骨
盤MRIでは，子宮の背側に分葉状の多房性嚢
胞性病変を認め，T1強調像で高信号，脂肪抑
制を受けず，T2強調像で低信号を示す約 60 mm
大の嚢胞性病変を認め，右卵巣子宮内膜症性嚢
胞が疑われた．また嚢胞の近傍を尿管が通過し，
同部位の尿管狭窄が疑われた．左鼠径部には境
界がやや不明瞭な，T1強調像で点状の高信号
域を示す約 35 mm大の腫瘤性病変を認めた．
右卵巣子宮内膜症性嚢胞と左鼠径部子宮内膜症
の診断で腹腔鏡による手術と左鼠径部腫瘤摘出
を行うこととした．
　手術所見：全身麻酔下に腹腔鏡で腹腔内を観
察すると子宮と左付属器に明らかな異常は認め
なかったが，右卵巣は約 60 mm大に腫大しダ
グラス窩に嵌まり周囲の腹膜と腸間膜，子宮と
癒着を形成していた．癒着を丁寧に剥離し右付
属器を摘出した．右尿管は後腹膜腔内で子宮内
膜症と思われる周囲組織と強固に癒着し屈曲し

ていたため，可及的に剥離し周囲組織から完全
に遊離させた．次に左鼠径部腫瘤上の皮膚に約
4 cmの皮膚切開を加え，腫瘤を触知しながら
十分なマージンを確保して腫瘤を摘出した．手
術時間は 427分，出血量は 78 gであった．
　病理学的所見：右卵巣，左鼠径部腫瘤の結合
織内に異所性の内膜組織を認め，子宮内膜症の
所見であった．
　経過①：術後は本人と相談し，無投薬にて経
過観察としていたが，4年後から左鼠径部にし
こりと疼痛を自覚するようになった．骨盤造影
MRIをおこなったところ，左鼠径部に T1強調
像で一部に高信号を示し，T2強調像では低～
高信号が混在する約 40 mm大の不整形腫瘤を
認め，左鼠径部子宮内膜症の再発と考えられた
（図 5）．腫瘍マーカーは CA-125が 101.1 U/

mL，CA19-9が 161.1 U/mLと上昇を認めた．
本人はすぐの手術を望まず，ジエノゲスト内服
にて経過をみていたが，2か月後に腫瘤のさら
なる増大を認めたため，腹腔鏡による腹腔内検
索と再発左鼠径部子宮内膜症摘出術を行うこと
とした．腹腔鏡による観察では腹腔内に明らか
な子宮内膜症を疑わせる所見を認めなかった．
左鼠径部の腫瘤直上に約 6 cmの皮膚切開を加
え腫瘤の摘出を行ったが，腫瘤の底部は長内転
筋部あるいは恥骨筋部に進展していたため断端
を少し残存するように摘出せざるを得なかっ
た．手術時間は 95分，出血は 34 gであった．

図 4　ジエノゲスト投与前後の骨盤MRI（症例 2）



209当院での鼠径部子宮内膜症 6例の検討

京府医大誌　130（3），2021．

病理学的所見：立方状の異型細胞が不規則な拡
張を示す環状構造を形成し増殖している．異型
細胞は hobnail patternが目立ち，時に淡明な
細胞質を有する細胞がみられ，またこれらの腫

瘍部に隣接して非腫瘍性の内膜症組織が認めら
れる．子宮内膜症を背景とした明細胞癌と考え
られ，断端は広く陽性であった（図 6）．
　経過②：外科的切除断端は陽性であり，また

図 5　悪性転化例の肉眼的所見と骨盤MRI（症例 3）

図 6　悪性転化症例の手術摘出標本と病理組織診断（症例 3）
　A：周囲組織と強固に癒着を形成　B：摘出標本（破線：明細胞癌部，実線：内膜
症部）　C：摘出組織の HE染色
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術後の PET-CTにて腫瘍の残存が確認された
ため，パクリタキセルとカルボプラチンによる
化学療法を行っている．

考　　　　　察

　稀少部位子宮内膜症とは，消化器系，泌尿生
殖器系や呼吸器系など，性器および骨盤外に
発生する子宮内膜症であり，その一つである
鼠径部子宮内膜症の頻度は全子宮内膜症のう
ち約 0.3％～0.6％と報告されている．1896年
に Cullen1）によって初めて報告され，本邦では
1936年に中村 2）によって報告されている．当
院では 2009年から 2019年の間に約 1450例の
子宮内膜症患者を経験し，鼠径部子宮内膜症の
頻度は 6例（約 0.4％）と既報と同等程度であっ
た．また稀少部位子宮内膜症は全体で 26例あ
り，そのうち鼠径部子宮内膜症の割合は約
23％であった．鼠径部子宮内膜症の発生部位と
しては子宮円索，ヘルニア嚢，皮下などがある
が，鼠経管内発生の報告が多い．本邦の 41例
の報告中，子宮円索が 45％，ヘルニア嚢が
18％であり，当院で経験した 6症例のように鼠
径管と直接関連のない孤立性の皮下の発生は

9.8％であった3）．子宮内膜症の発生・進展機序
は諸説あるが，代表的なものとして①月経血の
逆流説，②体腔上皮化生説，③血行性・リンパ
行性説，④幹細胞説などが挙げられる．子宮円
索は発生学的に卵巣導帯の下半部にあたり，解
剖学的には平滑筋，結合織，脂肪，血管，リン
パ管，神経を含み，鼠径部を通って恥骨に付着
している．鼠径部子宮内膜症は，子宮円索に沿っ
たリンパ・血行性経路が発生過程に重要である
といわれているが，Nuck管水腫や鼠経ヘルニ
アからの直接浸潤である可能性も指摘されてい
る4）．われわれが経験した症例では，子宮腔内
に注入したインジゴカルミン色素が病変側の子
宮円索に沿って拡がりを認め，子宮内膜組織が
リンパ・血行性に子宮円索を介して鼠径部に生
着，増殖している可能性が考えられた．
　また鼠径部子宮内膜症の 91％に腹腔内に子
宮内膜症病変を認めたとの報告がある5）．当院
の 6例のうち，少なくとも 5例に腹腔内の内膜
症病変が確認され，鼠径部子宮内膜症を疑った
場合は腹腔内の内膜症病変の検索を考慮すべき
であると考える．
　比較的稀な疾患である鼠径部子宮内膜症に対

表 症例の一覧 

        CCC: clear cell carcinoma, LEP: low dose estrogen progestin, DNG: dienogest 

 初診時

年齢 

妊娠 

分娩歴 

主訴 病

変 

rASRM 

Score 

病理診断 腹腔内

内膜症

病変 

内分泌療法 経過 観察期間 

1 30 G0P0 月経時の 

鼠径部痛 

右 1 Endometriosis (+) - 再発なし 1 年 11 か月 

2 30 G1P0 鼠径部の違

和感 

月経時痛 

右 - - (+) LEP 3 年 

DNG 2 年 

縮小 6 年 3 か月 

3 46 G1P0 鼠径部の月

経時増大 

左 

 

98 Endometriosis 

再発で CCC 

(+) - 術後 4 年で 

悪性転化 

6 年 8 か月 

4 39 G2P2 月経時 

鼠径部痛 

右 68 Endometriosis (+) DNG 2 年 再発なし 6 年 1 か月 

5 41 G0P0 鼠径部痛 左 76 Endometriosis (+) - 再発なし 3 年 3 か月 

6 43 G0P0 月経時の 

鼠径部痛 

右 - Endometriosis 未検索 DNG 4 年 再発後 

DNG にて縮小 

7 年 1 か月 

表　症例の一覧
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する治療について一定の見解はないのが現状で
ある．子宮内膜症の治療に倣い，外科的切除と
内分泌治療が行われている．外科的切除は病理
組織学的な確定診断が得られるが，癒着が高度
で手術手技が難しく，完全切除が困難である場
合が多い．当院でも 6例中 5例で初回治療とし
て外科的切除を選択した．月経時の鼠径部痛な
どは消失し，創部痛などの合併症も認めていな
いが 1例で再発をきたした．一方で術後再発防
止に内分泌治療を施行した症例は再発なく経過
しており，手術療法後はホルモン剤を用いた維
持療法が必要であると考える．内分泌治療とし
ては GnRHアゴニストや LEP，ジエノゲスト
などが用いられる．今までに鼠径部子宮内膜症
に対する内分泌治療の報告は少ないが，その中
でもジエノゲストの有効性が報告されてい
る6）．当院でも LEPを用いた症例では内服後に
月経時の鼠径部痛などの自覚症状は一時的に改
善したがその後に症状の再燃を認め，ジエノゲ
ストへ変更している．ジエノゲスト変更後は疼
痛は消失し，症状の再燃や副作用を認めること
なく経過している．しかしながらジエノゲスト
投与により鼠径部病変は縮小を示すものの消失
には至っていない．松島らはジエノゲスト投与
中の病巣の摘出標本から，組織学的に子宮内膜
症組織が萎縮した像を示すことを報告してお
り，これは症状が消失した後にも内膜症組織が
残存していることを示しており，治療中止後に
再燃する可能性を指摘している7）．そのため鼠
径部子宮内膜症の再発を回避するためには根治
的な完全切除を目的とした手術療法と術後にホ
ルモン剤を用いた維持療法が重要であるが，若
年者や美容的な観点から早急な手術療法を望ま
ないケースに対しては保存療法としてジエノゲ
ストの長期的な投与が選択肢の一つになり得る
と思われる．
　一方で鼠径部子宮内膜症から悪性腫瘍を発症
した報告も散見される．前方視コホート研究に
よると子宮内膜症の悪性化の頻度は 0.7％程度
と推定されるが，稀少部位子宮内膜症の悪性化
についての報告は少なく，その実態は不明な点

が多い8）．卵巣子宮内膜症の悪性転化症例の平
均年齢は 45.2歳（36～66歳）で，悪性転化ま
での期間は約 4.5年（1～16年）といわれ，特
に 45歳以上では平均 1年程度と比較的急速に
悪性化する9）．当院で経験した稀少部位子宮内
膜症 26例のうち 7例で悪性転化を認め，平均
年齢は 50.3歳（27～65歳）であった．発生部
位では直腸子宮内膜症が 3例と最も多く，組織
型は類内膜癌が 4例，明細胞癌が 3例であった．
稀少部位子宮内膜症の悪性化の頻度は高く思え
るが，絶対的な症例数が少ないためさらなる検
討が必要と考える．腫瘍が限局している場合の
5年生存率は 82～100％であるが，播種がある
場合は 0～12％と予後は極めて悪くなることが
知られている10）．性腺外の子宮内膜症に関連し
た悪性腫瘍の治療や管理方法は確立されておら
ず，進展範囲の診断や治療を目的とした手術に
よる完全切除が望ましい．また，外科的治療以
外には卵巣癌・腹膜癌に準じた化学療法が有効
であるという報告がある11）．われわれが経験し
た鼠径部子宮内膜症 6例のうち 1例で明細胞癌
の発生を認め，完全切除を目的として手術を
行ったが，断端部に腫瘍の残存を認めたため術
後補助療法としてパクリタキセルとカルボプラ
チンを用いた化学療法を施行している．当院で
は稀少部位子宮内膜症と関連した悪性腫瘍につ
いては手術による完全切除を目指し，術後補助
療法については卵巣癌・腹膜癌に準じプラチナ
製剤を用いた化学療法を行っている．

結　　　　　語

　鼠径部子宮内膜症に対してジエノゲストを中
心とした内分泌治療が一定の効果を示している
が，病変の消失には至らない．手術療法のみで
は完全な摘出が困難である場合が多く，再発や
悪性化がみられ，再発防止・根治を目指すので
あれば術後内分泌治療の併用が考慮される．ま
た術後長期にわたるフォローアップが必要であ
る．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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