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嚢胞状帝王切開瘢痕部が着床部結節から成っていた一例
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A case of a cystic cesarean scar consisting of a placental site nodule
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近年，帝王切開創部子宮筋層の菲薄化に伴う不正出血や不妊症などを呈する帝王切開瘢痕症候群の認知が広まってきてい
る。今回，帝王切開瘢痕部嚢胞を形成していた症例で，同部位が中間型栄養膜細胞から成っていた症例を経験した。
40歳，３妊３産（帝王切開２回）。周産期管理は前院で実施，胎盤は後壁付着であった。帝王切開後10ヶ月目より不正性器
出血を認め，13ヶ月目に前院受診した。超音波で帝王切開創部に３cm大の血腫像を認め，帝王切開瘢痕症候群が疑われ，当
科紹介となった。月経16日目の超音波で経時的に帝王切開瘢痕部創部への血液の流動影を認め，頸部離断しているように描
出された。挙児希望なく子宮全摘術を行う方針となり，帝王切開後18ヶ月目に開腹下単純子宮全摘術を施行した。開腹所見
は子宮頸部に４cm大の血腫を透見し，穿孔は認めなかった。摘出子宮の前壁筋層は著明な菲薄化を認め，結節形成は認めな
かった。病理学的には残存筋層は１-２mm厚で，菲薄化した嚢胞状空隙の内腔側に沿って中間型栄養膜細胞を認めた。過去
の帝王切開時に内膜の変化が起こり着床部結節が生じ，帝王切開瘢痕症候群の原因となった可能性が示唆された。
不正出血を伴う嚢胞状帝王切開瘢痕症候群の一例を経験した。病理学的に着床部結節と考えられる特徴的な所見を認め，文
献的考察を加え報告する。

Cesarean�scar�syndrome�causes�abnormal�bleeding�or� infertility�and�has�gained�widespread�recognition� in�
recent�years.�We�encountered�a�40-year-old�gravida�3,�para�3�woman�who�had�previously�undergone�two�
cesarean�sections� (CSs)�and�was�admitted�for�removal�of�a�cyst�that�consisted�of� intermediate�trophoblasts.�
Abnormal�bleeding�was�observed�10�months�after�her�last�operation�but�the�patient�consulted�3�months�after�
the�onset�of�symptoms.�An�ultrasound�revealed�a�3-cm�hematoma�at�the�site�of�the�CS,�and�CS�syndrome�was�
suspected.�On�the�16th�day�of�menstruation,�blood�flow�shadows�on�the�CS�scar�wound�were�observed�over�
time,�and�it�appeared�as�though�the�neck�had�been�severed.�A�simple�abdominal�hysterectomy�was�performed�
18�months�after�her�CS.�Laparotomy�revealed�a�4-cm�hematoma� in� the�cervix�with�no�perforation.�The�
muscles�of�the�anterior�wall�of�the�uterus�showed�marked�thinning�without�nodule�formation.�Pathologically,�
the�residual�muscle� layer�was�1-2�mm�thick,�and� intermediate� trophoblast�cells�were�observed�along�the�
luminal�side�of� the�thinned�cystic�space.�A�characteristic�finding�that�was�considered�a�pathological�nodule�
was�recognized,�and�the�case�is�reported�along�with�the�literature�review.
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緒　　　言

　近年，帝王切開創部子宮筋層の菲薄化に伴う不正出血
や不妊症などを呈する帝王切開瘢痕症候群の認知が広
まってきている。
　今回，帝王切開瘢痕部嚢胞を形成していた症例で，同
部位が中間型栄養膜細胞から成っていた症例を経験した
ので文献的考察を加えて報告する。

症　　　例

　40歳，既往歴・家族歴に特記事項なし。３妊３産（帝
王切開２回）。第１子は経腟分娩，次子は双胎妊娠のた

め選択的帝王切開，第４子も選択的帝王切開で分娩で
あった。いずれも前院で周産期管理がなされており，最
終妊娠時の胎盤付着部位は後壁であった。
　帝王切開10ヶ月目より不正性器出血を認め，13ヶ月目
に前院受診した。超音波で帝王切開創部に３cm大の血
腫像を認め，帝王切開瘢痕症候群が疑われ，当科紹介と
なった。月経16日目の超音波で経時的に帝王切開瘢痕部
創部への血液の流動影を認め，頸部離断しているように
描出された（図１）。MRIで子宮体下部前壁の帝王切開
瘢痕部は著明な菲薄化および約４cmの憩室様の構造を
認め，帝王切開瘢痕症候群が示唆された（図２）。
　挙児希望はなく，子宮全摘術を行う方針となり，帝王
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切開後18ヶ月目に開腹下単純子宮全摘術，両側卵管切除
術を施行した。開腹所見は子宮頸部に４cm大の血腫が
透見されるも，穿孔は認めなかった（図３）。摘出子宮
の前壁筋層は著明な菲薄化を認めた（図４）。
　病理学的には残存筋層は１-２mm厚で，菲薄化した
嚢胞状空隙の内腔側に沿って中間型栄養膜細胞の増生を
認めた。増生する細胞には核の大小不同がみられるもの
の，核分裂像に乏しく，高度な細胞異型はみられなかっ
た。また，フィブリンの析出，血液成分やヘモジデリン
の沈着を認めた。マクロファージやリンパ球，多核巨細
胞の集簇を伴っており，異物反応が見られた（図５，
６）。免疫染色では，栄養膜細胞様細胞はHCG陰性で，
Ki-67陽性率はhot�spotで13%程度，サイトケラチン-AE
１/３にはびまん性に陽性，p63にも陽性を示した（図
７，８）。細胞異型がそれほど目立たず，筋層内への深い

浸潤がないこと，病変が子宮体下部前壁側の菲薄化した
嚢胞状空隙が形成されている領域の内腔側に沿って分布
していることを考慮すると，過去の帝王切開に関連する
子宮憩室に生じた着床部結節であると考えられた。

考　　　案

　近年，帝王切開瘢痕症候群の認知が広まってきてい
る。帝王切開瘢痕症候群は1995年にMorrisが提唱した疾
患概念で，帝王切開創部子宮筋層の菲薄化に伴う不正出
血や不妊症などを呈する病態である１）。帝王切開瘢痕部
はリンパ球の浸潤，瘢痕陥凹上の子宮内膜の突出，毛細
血管の拡張，瘢痕陥凹の輪郭に一致するポリープ形成，
子宮内膜の断片化と破壊，医原性腺筋症などの病理所見
を認め，これらの異常が過多月経や下腹部痛，性交痛，
月経困難症などの臨床症状を引き起こす可能性があると
指摘されている。また，瘢痕領域の筋肉層は線維筋収縮
が弱くなり，止血能力が低くなり過多月経をきたす可能
性や，子宮筋層の欠損部に帯下や月経血の流入による感
染の可能性があるとの報告もある２）。今回の症例でも不
正性器出血の症状や子宮筋層の著明な菲薄化，空隙の血

図１　初診時経腟超音波
月経16日目の超音波で経時的に帝王切開瘢痕部創部への
血液の流動影を認め，頸部離断しているように描出され
た（矢印）。

図４　摘出標本
摘出子宮の前壁筋層は著明な菲薄化を認め（矢印），結節
形成は認めなかった。

図２　造影骨盤MRI
子宮体下部前壁の帝王切開瘢痕部は著明な
菲薄化および約４cmの憩室様の構造を認め
た。子宮内腔と連続しており，液面形成を
伴った血腫の貯留を認めた（矢印）。

図３　開腹所見
子宮頸部に４cm大の血腫を透見（矢印），穿孔は認めな
かった。
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腫の形成などを認め，上記のような病態が示唆された。
　帝王切開瘢痕症候群の治療に関しては，ホルモン療法
による保存的治療や手術による治療の報告があるが，標
準的な治療法はいまだ確立していない。手術療法として
は子宮鏡下手術や腹腔鏡下手術の有用性が報告されて
いる３）-６）。Marrota�et�al.は，帝王切開瘢痕部に欠損を
認め，残存筋層が３mm未満の妊孕性温存希望症例に対
しては，腹腔鏡下の修復術が良い適応であると報告し
た４）。さらにCuilan�et�al.は，腹腔鏡と子宮鏡を組み合
わせることで，瘢痕部の位置や欠損の程度などをより正
確に確認でき，膀胱損傷のリスクを抑えられると報告し
た７）。その有効性は90%（36/40）であり，ほとんどの
症例で過長月経などの症状の改善を認めたが，不成功例
４例のうち１例は追跡不能となり，３例では術後も帝王
切開瘢痕部に憩室が見られた。以上の報告から，臨床症
状を有し挙児希望があり，残存筋層の菲薄化が目立つ場
合や欠損が広範囲である場合は手術療法が考慮される。
また，正確な瘢痕部の観察や合併症のリスクを下げるこ

とを目的として腹腔鏡と子宮鏡を組み合わせた修復手術
は考慮すべき治療法の一つであると考えられる。しか
し，費用の問題や手術時間が長くなる可能性なども考え
られ，また術者が腹腔鏡と子宮鏡に精通している必要も
あり，具体的な適応や方法については今後症例の蓄積に
より検討する必要があると考えられる。今回の症例では
挙児希望がなく，子宮筋層の菲薄化が著明で範囲も広い
と考えられたため，患者と相談の上で子宮全摘の方針と
した。
　今回の症例では瘢痕部に核の大小不同を示す中間型栄
養膜細胞様の細胞の増生を認めた。類上皮トロホブラス
ト腫瘍は構成細胞がより均一で，細胞質が淡明である
点，シート状に配列する点から合致しないと考えられ
た。細胞異型の程度や深い筋層浸潤がないこと，増殖パ
ターンなどから，過去の帝王切開に関連する子宮憩室に
生じた着床部結節と考えられた。着床部結節は胎盤着床
部位で不完全な退縮が起こったもので，中間型栄養膜細
胞に由来する非腫瘍性病変である。良性であり，経過観

図５　病理所見　HE染色（20倍）
病理学的には残存筋層は１-２mm厚で，菲薄化した嚢
胞状空隙の内膜に沿って中間型栄養膜細胞を認めた（矢
印）。

図７　病理免疫染色所見（400倍）
免疫染色で栄養膜細胞様細胞はp63に陽性を示した。

図８　病理免疫染色所見（400倍）
免疫染色で栄養膜細胞様細胞はサイトケラチンAE
１/３に陽性を示した。

図６　病理所見　HE染色（400倍）
菲薄化した嚢胞状空隙の内膜に沿って中間型栄養膜細胞
を認めた。フィブリンの析出やヘモジデリンの沈着，マ
クロファージ，リンパ球，多核巨細胞の集簇を認めた。
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察のみで消失すると考えられているが，不正性器出血を
呈することがあり，絨毛性疾患や胎盤ポリープ，過大着
床部などの他の良性疾患および悪性疾患との鑑別が重要
である。特に，着床部結節と胎盤部トロホブラスト腫
瘍，類上皮性トロホブラスト腫瘍との鑑別が問題となる
ことがあり，病理学的な検討が不可欠である。まず，類
上皮性トロホブラスト腫瘍の細胞は比較的形や大きさが
揃っているが，胎盤部トロホブラスト腫瘍では均一でな
い点などが両者の鑑別のポイントとされている。そして
着床部結節は類上皮トロホブラスト腫瘍と同じ絨毛膜無
毛部の絨毛膜型中間型栄養膜細胞の増殖による病変であ
るが，出血，壊死，石灰化を通常認めず，Ki-67陽性率
が低いのが特徴である８）�９）。境界明瞭な小結節を呈し，
中央部は硝子化やフィブリノイド変性が強くみられる。
細胞成分に乏しく，周辺部には密度がそれぞれ異なり変
性が強く核分裂像を認めない中間型栄養膜細胞を認め
る。免疫組織化学染色では，着床部中間型栄養膜細胞由
来と考えられている胎盤部トロホブラスト腫瘍や過大着
床部ではCD146やhPLは強陽性を示し，p63は陰性から
弱陽性を示す。それに対し，絨毛膜型中間型栄養膜細胞
由来と考えられている類上皮性トロホブラスト腫瘍や着
床部結節ではp63は強陽性を示し，CD146やhPLは陰性
から弱陽性を示す。免疫組織化学染色を組み合わせるこ
とでこれらの疾患の鑑別が可能と考えられている。以上
の点からも，今回の症例での着床部結節の診断と矛盾し
ない。臨床経過と画像所見だけでは絨毛性腫瘍や非腫瘍
性病変の鑑別は困難な場合が多く，正確な診断には病理
学的検討は不可欠である。しかし，着床部結節やトロホ
ブラスト腫瘍は比較的まれで症例報告も少なく，いまだ
明らかにされていない部分も多い疾患であり，実際には
診断に苦慮する場合も少なくない。
　また，着床部結節は胎盤部位の異常な退縮につながる
子宮内膜の変化によると言われており，帝王切開や子宮
内膜掻爬術などの外科的処置により子宮内膜の変化が起
こり，着床部結節が生じる可能性がある。着床部結節症
例の45～82％には，最近の妊娠前に子宮内膜掻爬または
帝王切開の既往があるとの報告がある10）。
　今回の症例では菲薄化した嚢胞状空隙の内腔側に沿っ
て中間型栄養膜細胞を認めており，過去の帝王切開時に
内膜の変化が起こり着床部結節が生じ，帝王切開瘢痕症
候群の原因となった可能性が示唆された。帝王切開瘢痕
部に病理学的に中間型栄養膜細胞や着床部結節の所見を
認めたという報告は検索した範囲では認められなかった
が，今後中間型栄養膜細胞や着床部結節といった観点よ
り帝王切開瘢痕部の病理学的な検討を重ねることで，帝
王切開瘢痕症候群の原因について，さらにはその予防法
についても新たな発見があるのではないかと考えられ
た。
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