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A Case of Cervical Endometriosis with the Sudden Onset of Massive 
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Abstract：We herein report a case of cervical endometriosis with the sudden onset of massive genital 

bleeding in which the clinical signs resembled those of cervical malignancy, making the condition 

difficult to diagnose. A 46-year-old woman （gravida 3, para 3） was transferred to our department due to 

genital bleeding. On a speculum examination, a black ulcerative lesion measuring 2 cm in diameter with 
venous bleeding was observed on the uterine cervix at the 8 o’clock position. Transvaginal color-Doppler 

ultrasound showed flow signals on the posterior uterine cervix and Douglas pouch. The uncontrollable 

bleeding persisted, and pelvic arterial embolization was performed. A cervical biopsy demonstrated 

degenerated epithelial cells with inflamed granulation tissue and hemosiderin deposition. The bleeding 

continued after the biopsy. Since we were unable to rule out a diagnosis of cervical malignancy, semi-radical 

hysterectomy was performed. A pathological examination confirmed endometriosis with an endometriotic 

glandular epithelium and stroma without malignancy. The patient was successfully discharged on the 11th 

postoperative day.
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突然の大量性器出血で発症し，悪性腫瘍との鑑別に苦慮した
子宮頸部子宮内膜症の 1例
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　要旨：子宮内膜症の発生部位は多彩で，子宮頸部は稀である．我々は，子宮頸部に内膜症を発症し，子宮
頸部から突然多量の出血を認め，悪性腫瘍との診断に苦慮した 1症例を経験したので報告する．症例は 46歳，
3経妊 3経産である．多量の性器出血を認め，当科へ緊急搬送された．腟鏡診では子宮腟部後壁 8時方向に
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図 1　子宮腟部肉眼所見
 外子宮口より 2㎝外側で 8時方向に黒褐色の陥凹性病変およ

び同部位から活動性の出血を認める．

図 2　経腟超音波カラードプラ法
 子宮頸部後壁からダグラス窩にかけて豊富な血流信号を認め

る．
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緒　　　　　言

子宮頸部子宮内膜症は，子宮内膜症全体の 0.11-2.4%
を占める稀な疾患である［1-3］．子宮頸部子宮内膜症の多
くは無症状であり，子宮摘出術後あるいは子宮頸部円錐
切除後にたまたま病理学的に診断される場合や子宮頸部
擦過細胞診での異常所見を契機に診断される場合がほと
んどである［3,4］．そのため，自覚症状としては，不正性
器出血や性交後出血を認める症例は少なく［3,4］，大量出
血を契機に診断されるものは極めて稀である［5,6］．
我々は，突然の多量性器出血を認め，悪性腫瘍との鑑
別に苦慮した子宮頸部子宮内膜症の 1例を経験したので
報告する．

症　　　　　例

年齢：46歳．
既往歴，生活歴：特記すべきことはなかった．
家族歴：母は糖尿病，母方祖母は子宮頸癌に罹患．
妊娠分娩歴：経妊 3回経産 3回．すべて経腟分娩であ
り，頸管裂傷の既往はなかった．
現病歴：元来月経は順調で，月経痛はなかった．当科

を初診する 2年ほど前から月経不順を主訴に近医産婦人
科を定期的に受診していた．子宮頸部擦過細胞診では異
常は指摘されなかった．月経開始 9日目に突然多量の性
器出血を認め，前医を受診した．精査加療目的で当科へ
緊急搬送となった．
入院時所見：身長 162 cm，体重 48.8 kg．明らかな表
在リンパ節腫大を認めなかった．腟鏡診では子宮腟部 8
時方向で，外子宮口から 2 cmの部位に黒褐色で径 2 ㎝
大の陥凹性病変があり（図 1），同部位より静脈性出血
を認めた．コルポスコピーでは，病変部に異常所見はな
かった．内診では子宮頸部は鳩卵大，弾性硬であった．
経腟超音波断層法では，子宮筋層内に径 1−2 cm大の
低エコー輝度を有する多発性腫瘤を認め，筋層内筋腫と
診断した．カラードプラ法で，子宮頸部後壁からダグラ
ス窩にかけて限局する豊富な血流信号を認めた（図 2）．
血液検査所見では，Hb値は 6.2 g/dlと著明な小球性低

色素性貧血を認めた．腫瘍マーカーは，SCC 1.1 U/ml，
CEA 0.7 ng/mlであった．
入院後の経過：貧血に対し，濃厚赤血球を 4単位輸血
施行し，ヨードホルムガーゼで子宮腟部を圧迫止血し
た．その後 約 600gの出血を認めたため，保存的な止血
は困難と判断し，両側子宮動脈腟枝に対し，ゼラチンス

黒褐色で 2 ㎝大の陥凹性病変を認め，同部位より静脈性出血を認めた．経腟超音波カラードプラ法では子宮
頸部後壁からダグラス窩に限局する血流信号を認めた．入院後，出血が持続し，骨盤動脈塞栓術を施行した．
病変部の子宮頸部組織検査では，変性を伴った上皮細胞と炎症性肉芽組織およびヘモジデリン沈着を認めた．
悪性黒色腫を含めた悪性疾患を除外できないこと，妊孕性温存希望がないことから準広汎子宮全摘術を施行
した．術後病理組織検査では，悪性所見はなく，子宮内膜様腺上皮と間質で構成された子宮内膜症性病変を
認めた．術後経過は良好で，術後 11日目に退院となった．

キーワード：子宮頸部，子宮内膜症



図 3　骨盤部MRI検査（a, T1強調画像造影　b, T2強調画像）
 a, 子宮頸部後壁の腫瘤は辺縁のみの濃染を認め，内部は濃染不良である（矢印）．部分的に壊死性変化を来していることが示唆される．
 b, 子宮体部筋層内に多数の筋腫を認める．低信号を示す腫瘤を子宮後壁に認める（矢印）．
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ポンジによる骨盤動脈塞栓術を行った．塞栓術後，病変
部位からの出血はなく，カラードプラ法でも子宮頸部後
壁の血流信号は減弱した．骨盤部MRI検査では，T2強
調画像で低信号を呈した子宮頸部後壁から突出する腫瘤
像を認めた（図 3）．子宮頸部擦過細胞診では核が腫大し，
N/C比の増大した扁平上皮細胞を多数認め，核の大き
さ，クロマチンともに揃っていたが核分裂像を伴ってお
り（図 4-A,B），日医分類では class IIIであった．子宮頸
部組織診では，核の腫大を伴った変性した上皮細胞が集
簇していたが，明らかな異型は認めなかった（図 4-C）．
生検施行後，再度同部位からの出血が持続した．子宮頸
部悪性疾患が否定できないこと，患者に妊孕性温存の希
望がないことから，止血および外科的生検を目的に，入
院後 9日目に準広汎子宮全摘術を施行した．子宮は鷲卵
大で子宮後壁と直腸は強固に癒着し，癒着剥離の際多量
出血を認めた．両側卵巣卵管は正常外観で異常を認めな
かった．術式は準広汎子宮全摘術を施行した．術中出血
量は 1,580 gとなり，濃厚赤血球 4単位を輸血した．
摘出子宮標本では，筋層内に径 2 cmの多発性の筋腫
を認めた．子宮頸部 8時方向の後腟円蓋部には黒色斑
を認め，内部は弾性硬で壊死していた（図 5）．病理組
織検査では，後腟円蓋部の黒色点部分には出血および
ヘモジデリンを貪食したマクロファージの集簇および，
その部分を被覆するように内膜上皮細胞を認めた（図
6-A,B）．免疫組織染色では CD10陽性の内膜間質細胞を

認めた（図 6-C）．直腸と癒着していた子宮後壁漿膜近
くの筋層内には内膜上皮細胞および間質を認め，その周
囲に炎症細胞が集簇している所見を認めた．最終診断は，
子宮頸部内膜症，子宮腺筋症，多発性子宮筋腫であった．
経過は良好であり，術後 11日目に退院となった．

考　　　　　察

子宮頸部子宮内膜症は表在性と深在性の 2つに分類
される．表在性においては，病変は組織の表層に存在
し，子宮内膜腺と間質で構成される．子宮腟部表層に病
変がある場合，多くは無症状であるが，粘膜下に血腫，
まれにポリープ様病変を形成する［6-8］．また，子宮頸管
腺表層に病変がある場合，しばしば glandular dysplasia
や adenocarcinoma in situなどと誤診されることがあ
る［2,9-12］．これは，表在性の子宮頸管間質は炎症や性周期
に伴う変化に伴い，有糸分裂活性が盛んで，細胞異型を
示すためである．一方，深在性においては，子宮頸部間
質に子宮内膜巣を認め，ほとんどは無症状である．本症
例においては，子宮頸部後壁に広範に子宮内膜症性病変
を認め，深在性に分類される．病変の首座は子宮頸部後
壁深部にあるが病変の進展とともに，子宮腟部に至り，
それが破綻すれば，陥凹病変を形成および出血を来す．
これまで子宮頸部子宮内膜症において本症例のように，
カラードプラ法によって子宮頸部局所に血流信号の増強

子宮頸部子宮内膜症（清島・他）



図 4　子宮頸部擦過細胞診及び組織診
A, 出血および炎症を背景に多数の扁平上皮細胞を認める．
少数であるが，核が腫大し，N/C比が高くクロマチンが
増大した細胞を認める．細胞学的には判定が困難であり，
扁平上皮癌の可能性も完全には否定できない．

B, 核の大きさ，クロマチンともに揃っているが，核分裂像を
認める．

C, 腫大核を有する細胞を認めるが，変性した上皮細胞の所
見．明らかな異型細胞ではない．

図 5　摘出子宮標本（a, 摘出子宮  b, 子宮頸部（aの点線部）の拡
大写真）
a, 子宮体部に多数の筋腫を認める．
b, 子宮頸部の出血を認めた 8時方向の陥凹部分には黒色斑
を認めた．その周囲は壊死していた．
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図 6　術後病理組織診
A:（HE染色，弱拡大）, 陥凹部分の黒色点部分．出血およ
びヘモジデリンを貪食したマクロファージの集簇を認め
る． 

B:（HE染色，強拡大），内膜上皮細胞と内膜間質細胞を認め，
内膜症性病変の所見．悪性所見なし．

C:免疫組織染色（CD10），CD10陽性の内膜間質細胞を認
める．

— 21 —

を示した症例の報告はない．しかし子宮腟部からの大量
出血に対し骨盤動脈塞栓術を施行した報告によると，出
血部位の近傍にらせん状の異型な血管の描出が観察され
た症例がある［13］．このことから，子宮頸部後壁における
豊富な血流は，子宮内膜の増殖に伴う新生血管に起因す
るものと考えられ，本症を診断する上で特徴的な所見の
ひとつといえる．
本症例では，月経時における局所の疼痛はなく，突然
の性器出血で発症した．局所所見として，1）子宮腟部
後唇の黒色調の陥凹性病変と同部位からの活動性出血，
2）超音波カラードプラ法にて子宮頸部後壁に限局する
豊富な血流信号，3）擦過細胞診にて細胞異型の存在を
認めたことから，子宮頸部悪性腫瘍を強く疑った．病変
が黒色調であったことから，我々はまず悪性黒色腫を
疑った．悪性黒色腫では陥凹性病変を伴うことはなく，
局所の血流増加は認めないことから［14］，後方視的にみる
と，本症例の所見は悪性黒色腫の特徴とは合致していな
かった．扁平上皮癌は，頸部に認める最も頻度の高い悪

性腫瘍であり，病変は扁平上皮円柱上皮移行部（SCJ）
に発生する．しかしながら，本症例では明らかに SCJ
とは離れていることから否定的であった．その他，子宮
頸部腺癌も，潰瘍性病変を形成すること，血流が豊富で
あること［15］を考えると鑑別すべき疾患のひとつであっ
た．子宮頸部絨毛癌も極めて稀な疾患であるが病変部位
が血流豊富であることが報告されている［16］．しかし，絨
毛癌では潰瘍性病変を伴うことはない．
本症例では，細胞診あるいは組織診で明らかな悪性所

見は得られず，後方視的には確定診断を目的とした子宮
頸部の広範囲な生検ないし子宮頸部円錐切除術を選択す
べきであった．事実，本症の診断に際して針生検が有用
であるといった報告［1］や広い範囲の切除が有用であった
という報告がある［6］．本症例では，入院当初認められた
子宮頸部後壁の豊富な血流は，動脈塞栓術施行後は消失
したが，生検術を施行した際に再度出血を認めた．患者
に妊孕性温存の希望はなく，止血目的を含めた一期的な
診断的治療を選択した．妊孕性温存の希望がある場合は，

子宮頸部子宮内膜症（清島・他）
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待機的な治療が可能であればホルモン療法が第一に選択
される．
卵巣，腹膜，直腸腟中隔に出現する子宮内膜症は，各々
発生機序が異なり，卵巣子宮内膜症は皮質へ陥入した体
腔上皮化生（体腔上皮化生説），腹膜では子宮内膜症の
移植（子宮内膜組織移植説），直腸腟中隔ではミュラー
管遺残化生（胎生組織遺残説）が原因だといった報告が
ある［17］．子宮頸部子宮内膜症の発症には，頸管裂傷，子
宮内容除去術等の子宮頸管操作との関連が指摘されてい
る［18］．しかしながら，本症例では，そのような既往はな
かった．子宮頸部子宮内膜症は未妊婦にも発生すること，
好発部位は後腟円蓋部であり［19,20］，頸管裂傷の好発部位
の 3時，9時方向ではないことから，頸管操作後や分娩
時頸管裂傷後の子宮内膜組織移植説単独では説明できな
い．本症例では，開腹所見として骨盤内に明らかな子宮
内膜症病変を認めないこと，病変の首座が子宮頸部に限
局していること，子宮後壁と直腸とが強固に癒着してお
りその癒着剥離部位に内膜上皮細胞を認めることから，
本症例における子宮内膜症の発症機序は直腸腟中隔にお
けるミュラー管遺残化生が原因と考えた．
今回我々は止血不能な多量の出血を来し，悪性腫瘍と
の鑑別が困難であった子宮頸部子宮内膜症の 1例を経験
した．子宮頸部後唇から後腟円蓋部に黒色調病変あるい
は陥凹病変を認め，同部位より出血を伴い，子宮頸部に
豊富な血流信号を認める場合は，悪性疾患の他に子宮頸
部子宮内膜症を念頭に置いて精査および治療を行う必要
がある．
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