
































要約 疼痛と不妊を主症状とする子宮内膜症は生殖年齢婦人のおよそ 10%に存在すると考

えられており,  リプロダクティブヘルスを損なう疾患である. 「臨床子宮内膜症の診断

に際して最も適切な方法は何か、本症の治療にあたって最も優れた方法はどのようなもの

か」をリサーチクエスチョンとして，分担研究者と協力者の全国 13 施設において本研究

は行なわれた.腹腔鏡および開腹手術症例で月経周期を有するすべての患者を対象として,

術前に得られた自覚症状,診察ならびに検査所見と子宮内膜症診断との関連を前方視的に

検討した.本研究成果の作成にあたっては,平成 9年 10 月から 12 月までの 3力月間の集積

症例を対象として解析した.

  その結果,腹腔鏡あるいは開腹により骨盤内が観察された 451 症例のなかで,子宮内膜症

と確定診断された症例は 167例(37.0%)であった.子宮内膜症の診断に際して重要な自他覚

所見として以下のことが示された.

1)患者の背景因子として,年齢が若い,妊娠・分娩回数か少ない,不妊歴を有するが挙げら

れた.

2)子宮内膜症患者では,月経痛,性交痛,排便痛,腰痛および不妊を主訴とするものが多く,

自覚症状としては下腹痛,腰痛,性交痛および排便痛が挙げられた.なかでも,本症診断に際

して下腹痛は最も有意な症状と考えられた. また,子宮内膜症の進行にともなってこれら

の症状は増強することが示された.

3)子宮内膜症の内診所見としては,子宮可動性の制限,子宮後屈,圧痛,ダグラス窩硬結およ

び卵巣腫大が挙げられた.なかでも,本症診断において圧痛の存在は最も有意な所見と考え

られた.子宮可動性の制限,圧痛およびダグラス窩硬結を有する症例には,重症の子宮内膜

症が存在する可能性が示された.

4)子宮内膜症の超音波診断には卵巣チョコレート嚢胞と子宮腺筋症所見が有用である.

5)子宮内膜症患者では血清 CA125 の陽性頻度が高い.

 全国規模の多施設共同による前方視的研究において,手術症例を対象とした際の生殖年齢

女性における子宮内膜症の頻度は 37%と高率であることを初めて明らかにした.臨床子宮

内膜症の診断にあたって,有意な症状,診察所見ならびに検査所見を提示することができた.

本研究は現在も進行中であり,手術および薬物治療による本症の改善度判定は術後 1 年間

の追跡調査によってなされる.その結果, どのような治療法が疼痛や子宮内膜症性不妊症

を改善し, リプロダクティブヘルスの向上に役立つかを知ることができる. これらの研究

成績は,子宮内膜症診断のガイドライン作成につながり,本症罹患女性の QOL 改善に寄与す

るものと期待される.


