
子宮内膜症について
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子宮内膜症とは、子宮内膜もしくは子宮内膜に似た細胞が何らかの原因により、卵巣や腹膜
や靭帯などの主に子宮外の骨盤内臓器で増殖・剥離をくり返し組織に血液が溜まり月経困
難、慢性骨盤痛、排便痛、性交痛、排便障害、排尿障害、不妊など様々な症状をひきおこし
ます。	
生殖年齢の5-15%に、月経困難な方の15-38%に、不妊に悩む方の25%が子宮内膜症と診断
されています。女性ホルモンの刺激で増悪することがわかっています。	
稀に臍、肺、膀胱、肝臓、会陰部、鼠径部にも発症することがあります。病状が進行すると臓
器の機能不全や癌化に至ることがあり早期発見、治療、予防が大切です。

卵管

ダグラス窩

膀胱

尿管
卵巣

直腸

子宮内膜症の主な発生部位

子宮

腟

腹膜

子宮内膜症とは

腹膜



10 20 30 40 50 60 70 80 900 （歳）

幼小児期
思
春
期

性成熟期 更年期 老年期

老人性腟炎

月経不順月経不順

過多月経

子宮内膜症

月経困難症

更年期障害

子宮腺筋症・子宮筋
腫

心血管系疾患

骨粗鬆症

性感染症・ 妊娠

子宮内膜症は性成熟期における女性のQOLを侵害する疾患です。



子宮内膜症の治療

診断されたら

薬　物　療　法 
　（ホルモン療法）

手　術　療　法

根　治　手　術　 温　存　手　術　
対　症　療　法　 低用量ピル療法　

黄体ホルモン療法　 偽　閉　経　療　法　

鎮痛剤・漢方薬な
どで比較的軽い
症状の痛みを取り
除きます。

排卵と子宮内膜の
増殖を抑制すること
で、月経痛などの
症状を抑えます。

黄体ホルモンである
ジェノゲストにより女性
ホルモンの分泌を抑
え、直接病巣にはたら
いて病巣の縮小と症状
の改善をもたらします。

性腺刺激ホルモンの 
分泌を抑え、月経を一
時的に止めます。病
変の縮小も期待でき
ます。

病変と子宮卵巣を切
除し再発のリスクを 
抑える手術です。

子宮や卵巣を温
存し病変や癒着
を限定的に切除
します。

子宮内膜症は癒着や炎症による繊維化、解剖学的偏倚、内分泌や免疫系の乱れをもたらしそれが痛みや不
妊や癌化をもたらします。これらは薬物療法で改善できるものと手術療法で改善するものがあります。手
術療法では癒着を剥がし、病変を的確・適切に切除しする知識と技術と経験が要求されます。



薬剤の種類 適応症 作用
鎮痛薬 ※1 比較的軽い症状の痛みを取り除く

対症療法です。漢方薬 ※1

ホルモン
剤

LEP ※2 月経困難症
妊娠時に近いホルモン状態にする
ことにより、月経痛などの症状を
抑えます。

プロゲスチン製剤

ディナゲスト：子宮内膜症　　　　　　　
　　　　　　　　 子宮腺筋症に伴う疼痛の
改善
子宮内黄体ホルモン放出システム　：　　　　
　　
　　　　　　　　　月経困難症・過多月
経・避妊

女性ホルモンの分泌を抑え、直接
病巣にはたらいて病巣の縮小と諸
症状の改善をもたらします。

GnRHアゴニス
ト

スプレキュア点鼻：子宮内膜症、中枢性思
春期早発症、子宮筋腫の縮小及び子宮筋腫
に基づく下記諸症状の改善、過多月経、下
腹痛、腰痛、貧血
リュープロレリン酢酸塩1.8：子宮内膜症、
過多月経、下腹痛、腰痛及び貧血等を伴う
子宮筋腫における筋腫核の縮小及び症状の
改善、中枢性思春期早発症

性腺刺激ホルモンの分泌を抑え、
閉経時に近い状態をつくり病巣を
小さくします。

ダナゾール ダナゾール100mg：子宮内膜症・乳腺症
最も古くから使用されている薬剤
で、性腺刺激ホルモンの分泌や女

　※1 各添付文書参照　　　　　　　　　　　※2 LEP:低用量または超低容量エストロゲン・プロゲ
スチン配合剤

月経困難症・子宮内膜症・子宮腺筋症の	
の治療に用いられる薬剤



手術には根治手術と妊孕性温存手術があります。	

根治治療とは病変の完全切除と発症源である子宮と女性ホルモンの分泌源である卵巣を切
除する術式です。術後、再発のリスクが極めて低い一方で卵巣機能低下に伴う更年期症状
が出現することがあります。この場合、ホルモン補充療法で症状の改善が期待できます。	

妊孕性温存手術は今後、妊娠を望む方に対して病変を徹底的に切除する一方で子宮と卵巣
周囲の癒着を剥がし骨盤内環境を整復させる術式です。	
再発リスクは骨盤内の子宮内膜症の重症度や患者の年齢によって異なります。	
術後月経再開と共に再発リスクが生じますので再発予防のホルモン治療が必要なことがあり
ます。一方で速やかに妊娠を希望される場合は、高度生殖医療も含めた積極的な妊娠への
取り組みを含めた不妊治療を提案しています。	
不妊の原因には様々なものがありますが、重症子宮内膜症と高齢などの複数の因子が疑わ
れる場合は術前から綿密な治療計画が大切になります。	

手術は原則として内視鏡手術を行っております。	
腹腔鏡下手術の利点は開腹手術と比べて低侵襲で術後の痛みが 
少なく回復が早い、②スコープにより術野を拡大して観察できる 
のでより繊細な手術が可能、③出血が少ない、 
④傷が小さく美容上優れている、⑤術後腹腔内癒着が少ない、 
⑥腹腔内の深く狭い空間の操作が可能、などです。 

子宮内膜症に対する手術とは

【腹腔鏡手術】
※詳しくは当院産婦人科までお問い合わせください。



子宮内膜症に対する治療法の選択とタイミング
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子宮内膜症手術・体外受精並行療
法

手術は卵巣予備能を低下させるため
チョコレート嚢腫に関連する不妊に
対しては手術よりARTが有効である
可能性が示唆される。

重症子宮内膜症患者のART
では着床率に起因する妊
娠率や生児獲得率の低下
をみとめる。

子宮内膜症関連不妊では凍結胚移植が
妊娠率を改善させる。

Hum	Reprod.2005	Nov;20(11):3130-5.	“Effect	of	endometriosis	on	IVF/ICSI		
outcome:	stage	III/IV	endometriosis	worsens	
	cumulative	pregnancy	and	live-born	rates.”	Kuivasaari	P	et	al

Plos	one	2018;	13(4):	e0194800.	“The	deferred	embryo	transfer		
strategy	improves	cumulative	pregnancy	rates	in		
endometriosis-related	infertility:	A	retrospective	
matched	cohort	study	Mathilde	Bourdon	et	al.

Plos	one2017	Jun	2;12(6):e0177426.	“Weigh	the	pros	and	
cons	to	
	ovarian	reserve	before	stripping	ovarian	
endometriomas	prior	to	
	IVF/ICSI:A	meta-analysis.”Tao	X	et	al.

当院では体外受精(ART)はしておりませんが近隣施設と提携し 
上記治療を提供することができます。

白根　晃　学会報告より



子宮全摘すると痛みの著明な改善が期待されますが、 
卵巣を温存すると子宮内膜症は稀に再発することがあります。 
その危険性は術後のホルモン療法で下げることが可能です。

再発(-) 再発(+) 再発率

子宮全摘 1434 40 (*37/3) 2.80%
子宮・卵巣・
卵管全摘 511 1** 0.20%

卵巣卵管全摘 24 0 0%

再発部位の内訳
From 2004 to 2018

*術後ホルモン治療なし/術後ホルモン治療あり。 
**術後の更年期症状の治療目的によるホルモン補充中に発症した。
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妊孕能温存手術は再発リスクが高いので術後再発予防の対策が大切です。 
早期の妊娠やホルモン療法でその危険性を下げることが期待できます。

再発部位の内訳

再発/全症例 再発率
2004年1月～2007年12月 67/271 24.70%
2008年1月～2018年12月 85/1750 4.90%

全期間 152/2021 7.50%

再発部位 症例数

卵巣 222

子宮 23

直腸 9

ダグラス窩 5

腹膜 5

深部子宮内膜症 5

尿管 3

膀胱 1

卵管 1

 ( 局在不明の月経困難) 2
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重症子宮内膜症の一つである直腸子宮内膜症の温存手術では術後ホルモン治療をしなかった場
合、15例6例で再発を認め、再発時期の中央値は6ヶ月でした。極めて再発の危険性が高いこと
がわかります。

✓  術後ジェノゲスト2mg服用した群では再発は認めなかった。 
✓ 術後再発は15例中６例 (1例直腸, 5例卵巣)でそれらの多くが内膜症予防

のホルモン治療が出来ない不妊治療中に発症した。  
✓ 再発の中央値は6ヶ月であった
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41% 根治手術

59%


