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子宮内膜症 の 保存療法
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　子宮内膜症患者 は近年増加傾 向を辿 り， 最近は

新来患者 の 約 3％ ， 不妊症患者 の 10〜20％を 占め

るに 至 り， 妊孕能温存乃至 復活を図 りなが ら治療

せ ん とす る保存療法 に大 ぎな期待が寄せ られて い

る ．

　本 症 患 者群 の 妊 孕 率 は 内性 子 宮 内膜症 が

80〜85％ ， 外性子宮内膜症が 50〜60％ と見做 され

る の で
， 特 に後者 の 妊孕能低下 は 著し い ．そ の 原

因は 卵管周囲癒着に よる卵の 卵管内取込 と卵管内

輸送 の 障害，LUF 症候群 に 見 られ る よ うな排卵障

害，性交痛 に よ る 性交障害 ，
プ P ラ ク チ ン 分泌異

常 ，
ダ グ ラ ス 腔液中 の プ ロ ス タ ノ イ ド及 び マ ク ロ

フ ァ
ージ等と推察 される．従 つ て こ れ らを考慮し

て 保存療法を行 うこ とが肝要 で あ る。

　保存療法は ホ ル モ ン 療法 と保存手術療法が 主体

を なす．

　ホ ル モ ン 療法 は開発順に 挙げ る と， ア ン ドロ ゲ

ン 療法 （1943）， 合成 ゲ ス タ ゲ ソ 及 び偽妊娠療法

（1958），抗 ゴ ナ ド ト P ピ ソ の ダ ナ ゾール に よ る偽

閉経療法 （1971），抗 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン の ゲ ス ト リ ノ

ソ 療法 （1982）， LH ・RH の 作動薬 ブセ レ リン 療法

（1982）な どで ある． こ れ ら ホ ル モ ン 療法 は 単独ま

た は 手術 と併用 し て 行わ れ，術前療法は 病巣を縮

小 し
， 癒着剥離 を し やす くす る の で 手術 は 容易と

な り， 術後療法 よ りも効果的で あ る．

　保存手術療法 は子宮及び卵管周囲の 癒着剥離 ，

卵巣 チ ョ コ レ ートチ ス テ切 除 と残存部機能保持，

電気焼灼 ， 漿膜欠損面 の 修復 ， 子宮前方懸垂 な ど

が行わ れ ，
主 と し て Beecham の 分類 II

，
III期例が

対象 となる ．

　保存療法 の 適応は 原則 として
， 挙児希望者 ， 進

行期は 1 ，II，lllra， 年齢は 35歳 まで が望 ま し い ．

実際 に は 症例毎 に進行期 ， 症状 ， 不 妊期間 ， 年齢 ，

ホ ル モ ソ 反応性 な どに 応 じ て 治療 を進め る ．

　期別 の 治療指針は 次 の よ うで ある． 1期で 自覚

症状軽微 ， 不 妊期間 2年以内， 他 に 不妊原因が な

ければ子宮卵管造影， 腹腔鏡診及び焼灼な どの 後

に 経過を観察 し ， 不妊期間 2年以上 に及べ ばホ ル

モ ン 療法を行 う． II期は ホ ル モ ン 療法後妊娠 を期

待し， 1年以上 経過 して 妊娠 しなけれぽ保存手術

を試み る．III期は ホ ル モ ソ 療法 に引続 い て保存手

術を行 う．IV期 の 所謂 frozen　pelvisは む しろ根治

療法 の適応で ある．

　ホ ル モ ン 療法は 月経周期の 第 1 〜 5 日よ り開始

し， 1 コ
ー

ス 4 −一　6 ヵ 月間 の 長期 に 亘 るた め 選択

に は慎重を要す．
一

般的に は，ア ン ドロ ゲ ン 療法

は 男性化 と言 う忌む べ き副作用 の た め
， 他剤難治

例，再発例 ，比較的高齢者に 用 い
， 総量 1，000mg 以

内に とどめ るべ きで ある．偽妊娠療法 は安価な割

に 効果的で ある た め 従来｝X　first　choice と し て 用

い られた ．特 に術前療法 は 手術 を しやす くす る．

ダ ナ ゾ ー
ル 療法は更に 効果的で 腺筋症や筋腫合併

例に も有効で ある た め 今 日的な内膜症治療剤 と し

て 広 く用い られて い る．

　 ゲ ス ト リ ノ ン 療法と ブセ レ リ ソ 療法は 何れ も本

邦で は現在治験中で ある．

　ホ ル モ ン 療法中 は 自他覚的所見 の 他 に ，CA ・

125， TPA な どの マ
ー

カ
ー

を用い て 経過を追跡す

る．副作用の 中で も特 に肝障害に 留意 し ， 毎月 1

回 トラ ソ ス ア ミ ナ ーゼ を測定 し， 正常域を越せ ぽ

2週間休薬す る．有効度や 副作用 に よ り他剤に 切

り換1え る こ ともあ る．

　保存療法後は基礎体温測定を励行し
， 排卵障害

があれ ば積極的に排卵誘発療法を加 えて 妊娠成立

を図る ．ホ ル モ ン 療法後は 大多数が 2 ヵ 月以内に

排卵性周期 を復活 し ， 妊娠例 は 12ヵ 月 ま で に 最も

期待 され る．保存療法後の 自他覚的改善率 70％以

上，妊娠率 40％以上， 2年 以内 の 再 発率30％以下

ならば
， そ の 治療法 は 推奨に値す る も の と言え る．

　性機能 が温存 され る限 り再発 の 可 能性を秘め て

い る の で ，再発を繰 り返せ ぽ根治療法に 切 り換 え

ざる を得 な い ．
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