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卵巣子宮内膜症性嚢胞を伴う非交通性副角子宮に対し腹腔鏡下副角子宮摘出術 
および片側付属器切除術を施行した一例
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Laparoscopic management of an ovarian endometriotic cyst in a unicornuate uterus  
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非交通性副角子宮を有する単角子宮は，先天性子宮形態異常の中でも稀な疾患であり，子宮内膜症や子宮留血腫を合併し，
月経困難症の原因となる。今回，卵巣子宮内膜症性嚢胞を伴う非交通性副角子宮に対し腹腔鏡下副角子宮摘出術および片側
付属器摘出術を施行した一例を経験したので報告する。症例は15歳，未経産。初経10歳，初経後早期より月経困難症を認め
ていた。生後早期に鎖肛手術，３歳時に膀胱尿管逆流防止術の既往がある。今回，月経時に右下腹部痛を認め，当院救急外
来を受診し，腹部CT検査で右卵巣嚢腫および骨盤内の異常構造物を認め，当科紹介となった。診察および画像検査から，非
交通性の右副角子宮を伴う左単角子宮，右副角子宮留血腫，右卵巣子宮内膜症性嚢胞，右腎尿管欠損が疑われた。月経困難
症の改善や，子宮内膜症による将来の不妊や妊娠合併症の予防目的に，腹腔鏡下手術を行う方針とした。術前に偽閉経療法
および黄体ホルモン療法を行ったが，頭痛・嘔気等の副作用を認め中止となり，治療開始後５カ月で腹腔鏡下手術を施行し
た。手術所見では，単角子宮と副角子宮は離れて位置しており，連続性を認めなかった。右付属器領域の高度内膜症性癒着
のため右卵巣温存は困難と判断し，副角子宮摘出術および右付属器切除術を施行した。術後経過は良好であり，副作用のた
め薬物治療は行わず，現在定期受診を行っている。若年女性の月経困難症の原因として，本症例のような先天性子宮形態異
常は稀ではあるが，正確な診断や適切な治療が求められる。近年，非交通性副角子宮に対する腹腔鏡下手術の報告が増えつ
つあり，月経困難症の改善や妊娠合併症の予防に有効な治療法と考えられた。

Unicornuate�uterus�with�non-communicating�rudimentary� is�an�extremely�rare�congenital�uterine�anomaly�
and�associated�with�endometriosis�and�hematometra,�which�may�cause�dysmenorrhea.�We�report�a�case�of�
laparoscopic�management�of�an�ovarian�endometriotic�cyst�in�a�unicornuate�uterus�with�a�non-communicating�
rudimentary�horn.�The�patient�was�a�15-year-old�female�who�presented�with�lower�abdominal�pain.�She�had�
a�history�of�anal�fistula�surgery�and�vesicoureteral�reflux�surgery�during�childhood.�Based�on�examination�
and� imaging�studies,� a�unicornuate�uterus�with�a�non-communicating�rudimentary�horn,�hematometra�of�
the�rudimentary�horn,� right�ovarian�endometriotic�cyst,�and�right�renal� tubal�defect�were�suspected.�She�
underwent�laparoscopic�surgery�in�which�rudimentary�horn�resection�and�right�adnexectomy�was�performed�
to� improve�dysmenorrhea�and�prevent� future� infertility�and�pregnancy�complications�due�to�endometriosis.�
The�postoperative�course�of�the�patient�was�good,�and�she�is�currently�undergoing�regular�follow-up.�Although�
congenital�uterine�anomalies�are�a�rare�cause�of�dysmenorrhea� in�young�women,�accurate�diagnosis�and�
appropriate�treatment�are�required.�Recently,�increasing�reports�have�been�published�on�laparoscopic�surgery�
for�a�unicornuate�uterus�with�a� rudimentary�horn,�which� is� considered� to�be�an�effective� treatment� for�
dysmenorrhea�and�prevention�of�pregnancy�complications.

キーワード：非交通性副角子宮を有する単角子宮，月経困難症，卵巣子宮内膜症性嚢胞，腹腔鏡下手術
Key words：�unicornuate�uterus�with�non-communicating�rudimentary,�dysmenorrhea,�endometriotic�cyst,�

laparosopic�surgery�



198 Vol.72 No.2田中奈緒子・久保倫子・徳本佑奈・川口優里香・坂井裕樹・横畑理美・築澤良亮・森川恵司・植田麻衣子・谷和祐・関野和・依光正枝・上野尚子・石田理・児玉順一

緒　　　言

　先天性子宮形態異常は，胎生期の左右のミュラー管の
癒合不全や形成不全により発生する。非交通性副角子宮
を有する単角子宮は，先天性子宮形態異常の中でも稀な
疾患であり，子宮留血腫や子宮内膜症を合併し，月経困
難症の原因となる�１）。今回，月経困難症を主訴に卵巣子
宮内膜症性嚢胞を伴う非交通性副角子宮と診断し，腹腔
鏡下副角子宮摘出術および片側付属器摘出術を施行した
一例を経験したので報告する。

症　　　例

　15歳，０妊０産，生後早期に鎖肛手術，３歳時に膀胱
尿管逆流防止術の既往があり，当院小児外科で定期経過
観察されていた。家族歴に特記事項はない。初経10歳，
月経周期30日・整，持続５日間，初経後早期より月経困
難症を認めていたが，対症療法のみで，婦人科受診をし
ていなかった。今回，月経２日目に右下腹部痛を認め，
当院救急外来を受診した。造影CT検査（図１）で，左
側に偏位した子宮とは別に，骨盤内右側に水平断で子宮
と同輝度のリング状の構造物30mm大および隣接する低
吸収の嚢胞性腫瘤57mm大を認めた。また軽度腎盂拡大

を伴う左腎臓を認めたが，右腎臓は欠損していた。下腹
部痛の原因として婦人科疾患の可能性が疑われ，当科紹
介となった。身長158.0cm，体重47.0kg，外表所見は年
齢相当の発育で，陰毛TannerⅢ度であった。腟鏡診で
は，外子宮口１つで左側に偏位し，腟管も１つで腟中隔
は認めなかった。経腹超音波検査（図２）では，左側子
宮は腟と連続しており，骨盤内右側の嚢胞性腫瘤の頭側
に子宮と同じ低エコー像を示す構造物を認めた。骨盤
MRI検査（図３）では，骨盤内右側の構造物は副角子宮
であることが疑われた。副角子宮は対側子宮や腟との連
続性を認めず，対側子宮と離れて位置し下方は盲端に終
わり子宮留血腫を伴っていた。骨盤内右側の嚢胞性腫瘤
は右卵巣子宮内膜症性嚢胞が疑われた。左卵巣は正常大
であった。以上の所見より，非交通性の右副角子宮を伴
う左単角子宮，右副角子宮留血腫，右卵巣子宮内膜症性
嚢胞，右腎尿管欠損と診断した。
　副角子宮の子宮留血腫や子宮内膜症による月経困難症
の改善や今後の不妊症・妊娠合併症の予防目的に手術
を行う方針とした。術前に薬物治療としてレルゴリク
ス40mg/day，続いてジエノゲスト２mg/dayを行った
が，どちらも頭痛・嘔気等の副作用を認め中止となり，
薬物治療開始後５カ月で腹腔鏡下手術を行った。開脚

図 1　造影 CT検査　水平断
（A）左側に偏位した子宮（①）と骨盤内右側に低吸収の嚢胞性腫瘤（②）を認めた．
（B）嚢胞性腫瘤に隣接する子宮と同輝度のリング状構造物（③）を認めた．
（C）軽度腎盂拡大を伴う左腎臓（④）を認めたが，右腎臓は欠損していた．

図 2　経腹超音波検査　矢状断
骨盤内右側の嚢胞性腫瘤（②）の頭側に子宮と同じ低エコー像を示す構造物（③）を認めた．

図 3　MRI T2強調画像
（A）矢状断：左側に偏位した子宮（①）と骨盤内頭側に右卵巣子宮内膜症性嚢胞（②）を認めた．
（B）水平断：右卵巣子宮内膜症性嚢胞に隣接して子宮留血腫を伴う副角子宮（③）を認めた．
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図１　造影CT検査　水平断
（Ａ）左側に偏位した子宮（①）と骨盤内右側に低吸収の嚢胞性腫瘤（②）を認めた。
（Ｂ）嚢胞性腫瘤に隣接する子宮と同輝度のリング状構造物（③）を認めた。
（Ｃ）軽度腎盂拡大を伴う左腎臓（④）を認めたが，右腎臓は欠損していた。

図 1　造影 CT検査　水平断
（A）左側に偏位した子宮（①）と骨盤内右側に低吸収の嚢胞性腫瘤（②）を認めた．
（B）嚢胞性腫瘤に隣接する子宮と同輝度のリング状構造物（③）を認めた．
（C）軽度腎盂拡大を伴う左腎臓（④）を認めたが，右腎臓は欠損していた．

図 2　経腹超音波検査　矢状断
骨盤内右側の嚢胞性腫瘤（②）の頭側に子宮と同じ低エコー像を示す構造物（③）を認めた．

図 3　MRI T2強調画像
（A）矢状断：左側に偏位した子宮（①）と骨盤内頭側に右卵巣子宮内膜症性嚢胞（②）を認めた．
（B）水平断：右卵巣子宮内膜症性嚢胞に隣接して子宮留血腫を伴う副角子宮（③）を認めた．

14/16 ãƒšãƒ¼ã‚¸

図２　経腹超音波検査　矢状断
骨盤内右側の嚢胞性腫瘤（②）の頭側に子宮と同じ低エ
コー像を示す構造物（③）を認めた。
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位・全身麻酔下にて臍部・右下・左上・左下の４箇所に
パラレルポート配置でポートを作成し，腹腔内を観察し
た。骨盤の左側寄りに小鶏卵大の単角子宮と左卵巣正常
大を確認した。単角子宮と離れて骨盤右側壁の骨盤漏斗
靱帯の起始部付近に副角子宮および右嚢胞性腫瘤６cm
大を認めた。副角子宮と右嚢胞性腫瘤には，内膜症によ
る高度の癒着（r-ASRM�STAGEⅣ）を認め，上行結腸
も一部癒着していたため鈍的剥離を行い，右嚢胞性腫瘤

は右卵巣由来であると考えられた。途中腫瘤が破綻し，
チョコレート色の内容液を認め，卵巣子宮内膜症性嚢胞
が疑われた。右卵巣由来と考えた嚢胞性腫瘤は，高度な
内膜症性癒着により副角子宮の足側に偏位し一体化して
いたため剥離困難であり，副角子宮摘出とともに摘出せ
ざるを得ず，温存は困難であった。右卵管は正常で留血
腫を認めなかった。副角子宮の全貌を確認し，シーリン
グデバイスを用いて血管処理を行い，副角子宮を摘出し
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図３　MRI T２強調画像
（Ａ） 矢状断：左側に偏位した子宮（①）と骨盤内頭側に右卵巣子宮内膜症性嚢胞（②）を認

めた。
（Ｂ）水平断：右卵巣子宮内膜症性嚢胞に隣接して子宮留血腫を伴う副角子宮（③）を認めた。

図 4　術中所見
（A）単角子宮と副角子宮は離れて位置しており，副角子宮の足側に接して右卵巣子宮内膜症性嚢胞を認めた．
（B）右卵巣子宮内膜症性嚢胞切除後．
（C）副角子宮および右付属器切除後（矢印）．

図 5　手術摘出標本
副角子宮は小鶏卵大．嚢胞性腫瘤は表面平滑で内腔に充実部はなく褐色沈着を認めた．
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図４　術中所見
（Ａ）単角子宮と副角子宮は離れて位置しており，副角子宮の足側に接して右卵巣子宮内膜症性嚢胞を認めた。
（Ｂ）右卵巣子宮内膜症性嚢胞切除後。
（Ｃ）副角子宮および右付属器切除後（矢印）。
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た（図４）。右後腹膜腔を展開したが，副角子宮に流入
する子宮動脈は同定できなかった。右尿管は術前診断の
通り欠損していた。摘出した副角子宮および右付属器は
回収バックに納め，臍部の切開創を延長して回収した。
手術時間は１時間７分，出血量は少量であった。手術摘
出標本の肉眼所見（図５）では，副角子宮は小鶏卵大で
あり，嚢胞性腫瘤は表面平滑で内腔に充実部はなく褐色
沈着を認めた。術後病理組織検査（図６）では，副角子
宮に子宮筋層と内膜上皮を認めたが，頸部留血腫や頸管
由来の円柱上皮を認めなかった。嚢胞性腫瘤が頸管や腟

から発生した腫瘤の可能性も考えられたが，頸管由来の
円柱上皮や腟由来の重層扁平上皮は認めなかった。よっ
て，重複子宮・片側子宮頸部閉鎖に伴う頸部留血腫・同
側腎無形成を呈するWunderlich症候群や重複子宮・重
複腟・片側腟閉鎖に伴う腟留血腫・同側腎無形成を呈す
るOHVIRA症候群は否定された。嚢胞性腫瘤の上皮下
に内膜間質様の成分，周囲に組織球の集簇，ヘモジデリ
ンの沈着を認め，右卵巣子宮内膜症性嚢胞と診断され
た。以上より，非交通性副角子宮を伴う単角子宮，右卵
巣子宮内膜症性嚢胞，右腎尿管無形成と診断した。術後
経過は良好であり，術後に月経困難症の改善を認めた。
現在副作用のため薬物治療は行わず，半年毎の定期検診
を行っている。

考　　　案

　先天性子宮形態異常は，胎生期の左右のミュラー管
の癒合不全や形成不全により発生し，有病率は女性全
体の6.7％，不妊症の女性の7.3％，反復流産既往のある
女性の16.7％と報告されている�２，�３）。先天性子宮形態異
常の分類として，ASRM分類（American�Society� for�
Reproductive�Medicine，米国生殖医学会）が広く知ら
れており，単角子宮はTypeⅡに分類される。単角子宮
と副角子宮の交通の有無や副角子宮の機能性内膜の有
無によりさらに細分化され，交通のある副角子宮を有

図６　病理組織標本HE染色
（Ａ）副角子宮内膜：ＨＥ染色（×100）
（Ｂ）副角子宮内膜：ＨＥ染色（×200）
（Ｃ）嚢胞性腫瘤（右卵巣子宮内膜症性嚢胞）：ＨＥ染色（×100）
（Ｄ） 嚢胞性腫瘤（右卵巣子宮内膜症性嚢胞）：ＨＥ染色（×200）
上皮下に内膜間質様の成分，周囲に組織球の集簇，ヘモジデリンの沈着（矢印）を認めた。

図 6　病理組織標本 HE染色
（A）副角子宮内膜：HE染色（×100）
（B）副角子宮内膜：HE染色（×200）
（C）嚢胞性腫瘤（右卵巣子宮内膜症性嚢胞）：HE染色（×100）
（D）嚢胞性腫瘤（右卵巣子宮内膜症性嚢胞）：HE染色（×200）
上皮下に内膜間質様の成分、周囲に組織球の集簇、ヘモジデリンの沈着（矢印）を認めた．
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図 4　術中所見
（A）単角子宮と副角子宮は離れて位置しており，副角子宮の足側に接して右卵巣子宮内膜症性嚢胞を認めた．
（B）右卵巣子宮内膜症性嚢胞切除後．
（C）副角子宮および右付属器切除後（矢印）．

図 5　手術摘出標本
副角子宮は小鶏卵大．嚢胞性腫瘤は表面平滑で内腔に充実部はなく褐色沈着を認めた．
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図５　手術摘出標本
副角子宮は小鶏卵大。嚢胞性腫瘤は表面平滑で内腔に
充実部はなく褐色沈着を認めた。



2023年 201卵巣子宮内膜症性嚢胞を伴う非交通性副角子宮に対し腹腔鏡下副角子宮摘出術および片側付属器切除術を施行した一例

する（Ⅱa），交通のない副角子宮を有する（Ⅱb），機
能性内膜のない副角子宮を有する（Ⅱc），副角子宮な
し（Ⅱd）の４つのタイプに分けられる�４）。本症例は，
ASRM分類TypeⅡbに相当した。単角子宮の頻度は，先
天性子宮形態異常の2.4～10％，全女性の0.1％と報告さ
れている。非交通性副角子宮を有するタイプ（TypeⅡb
とTypeⅡc）が最も一般的であり，本症例と同じType
Ⅱbは単角子宮の20～25％にみられる�５）。機能性内膜を
有する非交通性副角子宮では，子宮留血腫や卵管留血
腫，子宮内膜症に伴う月経困難症，下腹部痛を引き起こ
すことが多く，その頻度は55％と報告されている�６）。子
宮内膜症は，非交通副角子宮の21～33％に合併すると報
告され�７），本症例も副角子宮側の付属器領域に高度な内
膜症性癒着を認めており，非交通性副角子宮の機能性内
膜からの月経血逆流が内膜症性病変の原因となった可能
性が推察された。また，単角子宮に先天性腎泌尿器系
異常の合併は比較的多くみられる。Heinonenの報告で
は，単角子宮患者34例のうち13例（38％）に腎泌尿器系
異常を認め，８例に片側腎欠損，３例に骨盤腎，１例に
馬蹄腎，１例に回転異常腎を認めていた�５）。�
　子宮奇形の診断には，まず超音波検査が有用であり，
超音波検査で子宮奇形が疑われた場合，MRI検査を施行
することで子宮形態異常の詳細な評価が可能である。ま
た子宮卵管造影や子宮鏡検査は，子宮内腔の形状や副角
子宮との交通を把握するのに有用であるが，若年者や内
診困難な患者では施行不可能な場合もある�８）。本症例は
若年であり，性交渉歴もないため，経腹および経直腸超
音波検査とMRI検査で診断を行った。
　機能性内膜を有する副角子宮では，月経困難症の改
善・子宮内膜症や副角妊娠の予防目的に，基本的には外
科的切除が選択される。近年では，手術侵襲・整容面・
術後癒着の観点から腹腔鏡下手術が多く選択されてい
る。手術手技に関しては，副角子宮と単角子宮の結合状
態，尿管の有無や走行，併発する子宮内膜症の重症度に
より難易度が異なるとされる�９，�10）。副角子宮と単角子宮
が強固な結合織で広基性に連結している場合，境界面の
判断が難しく，単角子宮側の筋層損傷や穿孔をきたし，
将来妊娠時に子宮破裂のリスクになる可能性がある。単
角子宮側の筋層を残しつつ，月経モリミナの再発予防に
副角子宮の内膜組織を完全に除去する必要がある。その
ため，単角子宮からマージンをとり，副角子宮を円錐状
に切除して機能性内膜を除去することで，単角子宮側の
筋層損傷を最小限に抑え，縫合の余地を残す手術方法で
ある“coring-type�resection”が提唱されており�11），国
内でも報告例がみられる�１）。また，子宮穿孔のリスク軽
減のため術中に子宮鏡を併用し，腹腔鏡の鉗子で子宮鏡
スコープを触知したり，光源を透見したりすることが境
界判断に有用であったと報告している�11）。尿管に関して

は，副角子宮側の尿管が欠損している場合は尿管に対す
る配慮は不要であるが，前述した通り，その他の腎尿路
系異常を合併する場合や尿管走行が異なる場合があるた
め，術前に画像評価を行い，尿管走行を把握しておくこ
とが重要である�12）。子宮動脈に関しては，子宮動脈本幹
が子宮頸部に入り子宮動脈上行枝のみ副角子宮へ走行す
る場合や子宮動脈本幹が直接副角子宮へ流入する場合が
あると報告されている。また単角子宮と副角子宮が強固
な結合織で連結している場合，副角子宮は同側の子宮動
脈からだけでなく対側の弓状動脈からも栄養されている
ことがある�１）。本症例では，副角子宮と単角子宮は離れ
て位置し，強固な連結を認めなかったため，副角子宮の
切断面に関して判断に苦慮することはなかった。ただ，
副角子宮側の卵巣子宮内膜症性嚢胞および付属器周囲の
内膜症性癒着が高度であり，癒着剥離操作に時間を要し
た。また右卵巣子宮内膜症性嚢胞が副角子宮の足側に位
置しており，卵巣は温存困難であった。シーリングデバ
イスを用いることで，出血をコントロールしながら，安
全に副角子宮を切離することができた。また，副角子宮
側の腎尿管欠損を術前に確認していたため，尿管損傷の
リスクはなかった。今回術中に副角子宮側の子宮動脈の
同定は困難であった。黒瀬らは，子宮動脈の術前の評価
として３D再構築CT検査が有用であったと報告してい
る�６）。子宮動脈の走行を術前に把握しておくことで，出
血のリスク軽減となり，安全な手術操作が可能になると
考えられた。
　腹腔鏡下副角子宮切除術後の分娩方法について，
Sawada�et�al.は，腹腔鏡下副角子宮切除術を施行した７
例を対象群，他の子宮奇形33例をコントロール群として
比較検討し，帝王切開分娩はそれぞれ57.1%と57.5%で
あり，腹腔鏡下副角子宮切除術を施行した７例中３例
は問題なく経腟分娩が可能であったと報告している�13）。
また，Kanno�et�al.は，腹腔鏡下副角子宮切除術後４カ
月で妊娠成立し，妊娠30週より切迫早産で管理入院を
行い，妊娠40週で経腟分娩となった症例を報告してい
る�14）。本症例は，単角子宮への侵襲はほとんどなかった
ため，妊娠時は経腟分娩も許容されると考えられるが，
単角子宮は正常子宮と比べ容積が小さいため，切迫流早
産や妊娠中・分娩時の子宮破裂のリスクに関して十分な
情報提供が必要と考える。副角子宮切除後の避妊期間や
分娩方法に関しては明確な基準がないため，今後さらに
症例を蓄積し検討していく必要がある。

結　　　語

　非交通性副角子宮は，先天性子宮形態異常の中でも稀
な疾患であるが，若年女性の月経困難症の原因の一つと
して，正確な診断や適切な治療が求められる。腹腔鏡下
手術は，月経困難症の改善や妊娠合併症の予防に有効な
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治療法と考えるが，安全な手術を行うためには，術前に
十分な画像評価を行うことが重要である。術後も子宮内
膜症の予防治療や将来の妊娠分娩管理など課題が多く，
慎重に経過をみていく必要がある。
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