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緒　　言

月経随伴性気胸は，月経開始 24 時間前から開始後 72
時間以内に発症する気胸と定義されている1）．月経随伴
性気胸の患者の多くは横隔膜に子宮内膜症が確認され，
子宮から流入した空気が，横隔膜欠損孔を介して胸腔内
に流入することが主な原因とされている1）．我々は今回，
横隔膜に異常所見のない臓側胸膜子宮内膜症による月経
随伴性気胸を経験した．まれな病態であり，文献的考察
を加えて報告する．

症　　例

患者：30 歳，女性．
主訴：右胸痛．
既往歴：骨盤内子宮内膜症に対し，入院 5年前から 3

年前まで低用量ピルを内服していた．
家族歴：特記すべきことなし．
嗜好歴：喫煙歴，飲酒歴なし．
現病歴：入院 3年前に右胸痛を自覚した．近医を受診
し，右 I 度自然気胸と診断された．以後，14 回にわた
り右気胸を繰り返しており，すべて安静で軽快していた．

気胸の発症日は月経開始日もしくは前日であった．病歴
から月経随伴性気胸を疑い，日産厚生会玉川病院を紹介
され受診した．局所麻酔下胸腔鏡検査を施行し，横隔膜
に異常はみられなかった．胸部CTにて明らかな嚢胞は
みられなかったが，再発予防目的に手術を希望し，初診
後 1ヶ月で入院となった．
入院時現症：身長 156 cm，体重 44 kg．体温 36.3℃，

血圧106/74 mmHg，脈拍 65/min，SpO2 99％（room air）．
眼球結膜に黄染なく，眼瞼結膜に貧血なし．表在リンパ
節は触知せず．胸部聴診では異常呼吸音なし，心雑音な
し．腹部に異常所見なし．神経学的に異常所見なし．下
腿浮腫なし．
入院時検査所見：特に異常所見はみられなかった．
入院時胸部単純X線写真（図 1）：右 I 度気胸がみら

れた．
胸部CT（図 2）：右肺に軽度の気胸がみられた．明ら

かな嚢胞はみられず，その他肺野に異常所見はみられな
かった．
入院後経過：入院後，黄体期に胸腔鏡下手術を施行し
た．胸腔内に癒着はみられず，横隔膜に異常はみられな
かった．右上葉 S3 の辺縁に壁の薄い嚢胞を認め，繰り
返す気胸の原因と判断した．胸腔内を詳細に観察したが，
そのほかの部位には異常所見はみられなかった．右上葉
の嚢胞を切除し，酸化セルロースメッシュにて胸膜を補
強した．術後経過は良好であり，術後 22ヶ月現在まで
気胸の再発はみられていない．
病理組織学的所見（図 3）：切除された肺標本は 30×
15 mm大であった．嚢胞壁の近傍の胸膜に好酸性の細
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胞質を有し，小型類円形核を中に持つ細胞境界の明瞭な
細胞が増殖しており，子宮内膜間質と診断した．子宮内
膜腺はみられなかった．免疫染色では子宮内膜間質細胞
は estrogen receptor，progesterone receptor，CD10 陽
性であった．目立った炎症細胞浸潤はみられなかった．
以上から，病理学的に臓側胸膜子宮内膜症と診断した．

考　　察

月経随伴性気胸は女性の自然気胸の原因の一つであ
る1）．月経随伴性気胸の発症機序は以下の 3つが提唱さ
れている．①Maurer 説．月経時に子宮の頸部の粘液腺
がはずれ，子宮から腹腔内へ空気が流入し，まず気腹と

なる．その後，先天的な横隔膜欠損，もしくは横隔膜子
宮内膜症による横隔膜欠損を通じて胸腔内に空気が流入
する2）．②Lillington 説．臓側胸膜子宮内膜が月経時に脱
落し，臓側胸膜に欠損孔をつくり，気胸を引き起こす3）．
③Rossi 説．月経時に血中で prostaglandin F2αが増加し，
肺血管，気管支を収縮させる．その結果，肺胞破裂が生
じ，気胸を引き起こす4）．月経随伴性気胸の患者の多く
は横隔膜に子宮内膜症が確認されることからMaurer 説
が有力であるが，すべての症例を説明することはできな
い．Channabasavaiah らは 78 例の月経随伴性気胸の症
例報告を検討し，71 例（91％）に横隔膜病変がみられ，
14 例（18％）に臓側胸膜病変が，8例（10％）に壁側胸
膜病変がみられたと報告している5）．Alifano らは，28
例の月経随伴性気胸を検討し，22 例（78.6％）に横隔膜
病変がみられ，3例（10.7％）は横隔膜病変を伴わず臓
側または壁側胸膜病変がみられ，3例（10.7％）は横隔
膜病変を伴わず肺嚢胞がみられたと，報告している6）．
横隔膜病変がみられない月経随伴性気胸では，Maurer

図1　入院時胸部単純X線写真．右気胸がみられた（矢印）．
図 2　入院時胸部CT．右気胸がみられた．明らかな嚢胞
はみられず，その他肺野に異常所見はみられなかった．
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図 3　嚢胞壁の近傍の胸膜に子宮内膜間質細胞がみられた（A）．免疫染色では子宮内膜間質細胞は estrogen receptor（B），
progesterone receptor，CD10（C）陽性であった．
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説以外の機序を考えるべきである．
本症例は横隔膜病変がみられず，気胸の原因は臓側胸

膜子宮内膜の月経時の脱落による，臓側胸膜の欠損孔で
あると考えられた．臓側胸膜に子宮内膜が発生する機序
として，以下の3つの説が考えられる7）．①腹腔内遊走説．
子宮内膜組織が卵管から腹腔内へ逆流と遊走を繰り返し
て，横隔膜下に定着し，増殖して横隔膜子宮内膜症とな
る．横隔膜子宮内膜組織が胸腔内に播種する．②血行性
転移説．子宮内膜組織が子宮および子宮付属器から静脈
系に侵入して心臓を経由し，動脈系に入り各臓器に転移
する．③中皮化生説．胸膜や腹膜の中皮細胞が化生して
子宮内膜細胞になり，胸腔内で増殖する．本症例は横隔
膜に病変を伴わないため，子宮内膜組織は，血行性に転
移したか，中皮細胞が化生したと考えられる．
横隔膜病変を伴わない臓側胸膜子宮内膜症による月経

随伴性気胸の報告は，我が国では本症例も含めて 8例が
報告されている8）～12）（表 1）．本病態の報告例が比較的少
ない理由として，本病態自体がまれである可能性，子宮
内膜組織は月経周期によって退縮するため，臓側胸膜子
宮内膜症が術中に見逃されている可能性が考えられる．
婦人科的な診察を受けた 5例のうち，3例（60％）に骨
盤内子宮内膜症が確認された．全 8例が肺部分切除術に
より治療されており，1例のみ術後ホルモン療法が施行
されていた．予後検索しえた 4例中 1例（25％）に術後
再発がみられた9）．再発例は術後ホルモン療法を施行し
たが，術後 34ヶ月で再発し，癒着療法を行った．
月経随伴性気胸の治療は一般的に病変部の切除が行わ

れている1）．術後再発率は 30％程度と報告されてい
る6）13）．Alifanoらは月経随伴性気胸の再発手術例を検討し，
多くの症例で初回手術時の病変の見逃しが再発の原因で
あったと報告している14）．しかし，顕微鏡的な病変を術
中に検知することは難しく，特に術中に胸腔内に異常所
見が得られない場合，術後ホルモン療法や，癒着療法の
併用が考慮される1）．
まれな横隔膜病変を伴わない臓側胸膜子宮内膜症によ

る月経随伴性気胸の 1例を経験した．自然気胸の患者の

なかで，本疾患が見逃されている可能性があり，女性の
自然気胸患者において嚢胞壁の免疫染色を含めた詳細な
病理診断が必要であると考えられた．
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Abstract

A case of catamenial pneumothorax resulting from visceral pleural endometriosis

Takahiro Haga a, Mizuki Fukuoka a, Mizuo Morita a, Kohei Cho a, 
Hideyuki Kataokab and Masatoshi Kurihara b

aDepartment of Respiratory Medicine, Nissan Tamagawa Hospital
b Pneumothorax Research Center, Nissan Tamagawa Hosipital

The patient, a 30-year-old woman, took oral contraceptive pills from 5 years to 3 years prior to admission 
with pelvic endometriosis. After stopping this regular dosage, she developed right spontaneous pneumothorax. 
Thereafter a right pneumothorax was repeated 14 times, and they were cured by rest. The day of a pneumotho-
rax onset was one of menstrual onset or the day before menstrual onset. She was referred to our hospital with 
suspicions of catamenial pneumothorax. A thoracoscopic examination on local anesthesia revealed no abnormal 
findings in the diaphragm. The operation was done by thoracoscopy, and bulla located in right superior lobe was 
resected. Microscopically, endometrial stromal cells were observed in visceral pleura. The report of catamenial 
pneumothorax caused by visceral pleural endometriosis without diaphragmatic abnormality is rare and is 
thought to be a valuable case.
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