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Ａ．研究目的 

子宮内膜症はいわば文明病の 1 つとも言え、高度な文明化や女性の高学歴化、少

子化などわが国の現状および将来の動向に鑑み、今後ますます増加することが予想

される。また、本疾患は少子と相互的に因果関係を形成するものであり、わが国の

抱えている少子化の要因の 1 つとみなすことができる。したがって、今や子宮内膜

症の発症予防と有効な治療法の開発は社会的急務である。そこで、子宮内膜症の増

加原因を解明することを目的として、本疾患の発症に関係すると推定される骨盤内

に逆流する月経血の状態や環境ホルモンに被曝する頻度に影響を及ぼす女性のライ

フスタイルなどに注目し、これらと子宮内膜症の発生との関連について解析した。 

 

Ｂ．研究方法 

全国の 12 医育機関において、平成 11 年 6 月より平成 11 年 12 月まで子宮内膜症

患者と非子宮内膜症婦人を対象に別紙のアンケート調査を行った(表 1、表 2)。集積

されたアンケート用紙をもとに各項目について子宮内膜症群、非子宮内膜症群で比

較検討した。最終的に子宮内膜症を有する女性 229 人と子宮内膜症のない女性 336

人よりアンケート用紙を回収でき、これを解析した。さらに、未婚、既婚の違いが

バイアスを生じている可能性を考え、対象数の多い既婚者のみについても同様の解

析を行った。 

 

Ｃ．成績ならびに考察(表 3、表 4) 

１．背景として、2 群間で年齢、身長、体重のすべてにおいて有意差はなく年齢、

体格とも同様な対象においての比較検討となっている。また、痛みの程度は内膜症

群において有意に強かった。子宮内膜症患者の多くは月経困難などの痛みを契機と

して医療機関を受診することが多いことより妥当な結果となっている。 

２．月経歴においては、子宮内膜症群で初経年齢の平均が 0.2 才早いが、周期日数

が子宮内膜症群において有意に短く、月経回数の増加が子宮内膜症の発症と関連し

ていることを示唆している。また、無月経の経験は非子宮内膜症群において有意に

多かった。既婚群に限っても、子宮内膜症群において初経年齢は早く、周期日数は

短かった。これらのことより、月経血の逆流回数の増加が子宮内膜症の発症と強く

関連していることが示唆された。子宮内膜症の発症機序として月経血の逆流に伴い

腹腔内に散布された子宮内膜が着床し発育するとする、いわゆるサンプソン説が広

く支持されているが、今回の結果はこの説と矛盾しないデータとなっていると言え

る。 

 



３．妊娠分娩歴には特記すべき差は見いだせなかった。従来より、妊娠、分娩に伴

う無月経期間が子宮内膜症の改善ないし予防に働くと示唆されている。事実、今回

のデータにおいても、経産の全体に占める割合は非内膜症群において多い傾向があ

り有意差が検出されなかったのは対象数が少なかったために充分な検出力が働かな

かった可能性が考えられる。授乳の有無に関しても同様の推測が可能であり、授乳

経験者の割合は非内膜症群において多い傾向があり、対象数が少なかったために有

意差が検出されなかった可能性がある。 

４．現在の栄養状態においては、子宮内膜症群の方が食事を規則的に摂取しており、

野菜の摂取に関しても有意に多かった。また、偏食は子宮内膜症群に有意に少なか

った。これは、子宮内膜症群の女性の几帳面な性格を反映しているものか、病気の

ために健康に留意しているものなのかは不明であるが、ライフスタイルの違いを反

映しているものとも考えられる。ただし、既婚者に限るとこれらに有意な差は見い

だせなかったため、既婚、未婚のバイアスによる可能性もある。間食の有無、米食

とパン食の嗜好、肉と魚の嗜好、乳製品の摂取に関しては内膜症群、非内膜症群と

の間に差は見られなかった。子宮内膜症の発症因子とされているダイオキシンは魚

に多いことが知られており魚を嗜好するもので子宮内膜症の発症が高い可能性もあ

ると事前に予測していたが、今回のデータにおいてはそのような差異は見いだせな

かった。このことは、現在における魚類の摂取に伴うダイオキシンの摂取量は子宮

内膜症発症に必要な摂取量より少ない可能性が考えられ、子宮内膜症発症の観点か

らは、少なくとも通常の魚を嗜好するものが摂取する魚に含まれているダイオキシ

ンは問題ないと考えられた。 

５．過去に体重の増減を経験したものは子宮内膜症群に多かった。ただし、ダイエ

ット経験には 2 群間で差のないことより、本人の意図しない生活環境の変化などの

結果かも知れない。既婚者のみに限っても同様の結果であり、体重の増減はしばし

ば卵巣ホルモンなどの内分泌環境の変化を伴うことより、体重の増減は間接的に子

宮内膜症発症の危険因子となっているとも推測される。 

６．便痛は 2 群間で差がなかったが、排尿回数は子宮内膜症群の方が多かった。こ

れは、子宮内膜症による膀胱刺激による機序と、排泄を規則的に行うという子宮内

膜症群の女性の性格による可能性が推測される。既婚者に限ると排尿回数の差は見

られなかったことより既婚、未婚のバイアスによる可能性も否定できない。 

７．居住区域による差は見いだせなかった。子宮内膜症はいわゆる文明病とも言え

るが、少なくとも現在の本邦の生活様式などにおいては都市部、非都市部間で子宮

内膜症の発症において影響を及ぼすほどの差はないと考えられる。 

 



８．睡眠時間は子宮内膜症群の方が有意に長く、本人の感じる充足度も子宮内膜症

群で高かったが、既婚者に限ると差はなかった。睡眠に関しては既婚、未婚での生

活パターンに大きく左右されることを考慮すると、実質的に差はないものと考えら

れる。 

９．過去、現在の運動歴に差はなかった。 

１０．職業に関しては既婚、未婚のバイアスが大きいと考えられるので、既婚者に

限ったデータで見ると特記すべき差は見いだせなかった。 

１１．嗜好物の摂取に関しても既婚、未婚のバイアスが大きいと考え既婚者に限っ

た解析結果をみると、飲酒喫煙、コーヒー摂取ともに差は見いだせなかった。喫煙

者に子宮内膜症の発症が少ないとする報告もあるが、今回の検討結果で差がなかっ

たことは人種差なのか喫煙量の違いなのか不明である。 

１３．冷え性と感じる女性が子宮内膜症群に有意に多かった。既婚者に限っても同

様に有意な差が認められた。子宮内膜症と血行障害に何らかの関連があることを示

唆しているのかも知れないが詳細は不明である。一方、アレルギー体質、本人の自

覚する性格には差は見いだせなかった。 

１４．家族構成などには差がなかった。結婚年齢は 2 群間で差がなかった。 

１５．家族内の子宮内膜症女性の存在は子宮内膜症群に有意に多かった。子宮内膜

症を有する女性の近親に子宮内膜症の発症が多いとする欧米での報告が知られてい

るが、今回の結果より本邦においても同様の状況であることが判った。この結果は

内膜症発症の一因としての遺伝的因子を示唆していると考えられる。 

 

Ｄ．結論 

子宮内膜症の発症には月経の累積期間が関与すると思われるが、それ以外にライフ 

スタイルに関する明らかな要因は認められなかった。このことは、他の成人病予防 

のように生活様式・食生活の指導などで子宮内膜症の発症を予防することは困難で 

あると考えられた。今後は、子宮内膜症患者の QOL を高めるために、子宮内膜症 

の女性において疾痛や病気により労働などが制限されるなどの心理的因子が後天 

的にライフスタイルに与える影響などを検討する必要があると考えられた。 


























