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1． 子宮内膜症の 最前線

1）内分泌学的背景 と新診断法

京都府立 医科大 学助教授　北 脇 城

　 子宮 内膜症の確 定診 断は ， 原則として 腹腔鏡あ

る い は 開腹 な どの 直視 的 に行 うこ とが 必要 で あ

り， そ の 際の 組織学的所見 も重 要で ある．しか し ，

不妊症患者 を除 い て は現 実的に は容易に腹腔鏡を

行えない こ とが多 い ．そ の ため ，自覚症状，内診

所見 （
…

般 的に は Beecham 分類 を用 い る）， 画像

診断 ， 腫瘍 マ ーカーなどを総合的に判断して ，
い

わ ゆる臨床子宮内膜症 と して まず診断する．す な

わ ち，
こ の 時点で の 診断精度を高め る こ とがそ の

後の 治療方針 決定 に際 して 重要で ある．

　我々 は ， 血清中 CA −125 値の 内 診症 診断にお け

る カ ッ トオ フ値の 設定 に つ い て再検討した．そ の

結果 ， 理学的所見 ， 画像診断で 陽性所見が ない 場

合 ， 30U／ml 以上 な らほ ぼ 子宮内膜症 と診断で き，

20〜30U／ml な ら子 宮内膜 症 で あ る 可能 性 が 高

い ．しか し
，
20U／ml 未満の 場合は子宮内膜症が少

なか らず存在するた め診断は困難で ある．

　 また ， 正常子宮内膜に は エ ス トロ ゲン生合成酵

素で あ るア ロ マ タ
ー

ゼが発現 しな い の に対 して
，

子宮内膜症
， 腺筋症 ， 筋腫を有する患者の 正所性

子宮内膜に は これが発現す る こ とを利用 して ，子

宮 内膜生検組織で の 本酵素の 発現 を調 べ る こ とに

よ っ て 診断 を試み て い る．良好な感度 （91％）及び

特異度（100％ ）を もっ て 正常群 と疾患群 と を鑑 別

す る こ とがで きる．腺筋症 や筋腫は画像技術の 補

助 に よ り比較的容易診断で きる こ とか ら，
こ の 方

法と組み 合わ せ れ ば 内膜症を高 い 確率で 診断で き

る．

　
一
般臨床の場 で の 具体的 な診 断方法 に つ い て論

じる．

2）子宮内膜症の 病態か らみ た治療の 実際

烏取 大学 講 師　原 田 省

　疼痛 と不妊 を主症状 とす る子宮内膜症は生 殖年

齢女性の 5〜10％ に存在し， リプ ロ ダ クテ ィ ブ ヘ

ル ス を損なう疾患 と して 社会的に もその 対策が迫

られ て い る．本症は ， 微小 な腹膜病変か ら血液貯

溜 に よ り腫大 した卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞 ， ダ グ ラ

ス 窩が完全 に閉鎖 され た凍結胎盤 とい っ た多彩 な

病変 を呈す る．こ れ らの 病変と症状 と の 関連及び

症状発生 の メ カ ニ ズ ム な ど，
い まだ明 らか で は な

い ．活動性腹膜病変を有する内膜 症患者腹腔 には

炎症性サイ トカ イ ン が高濃度に存在す る こ とを明

らか に したが ，最近 に な っ て 腹膜病変や サ イ トカ

イン の 存在と不妊や疼痛 と い っ た本症 の 症状 との

関連が示唆 されて い る．子宮内膜症の 治療は 薬物

療法と手術療法 に大別 され るが ， 治療に際 して は，

患者年齢 ， 挙児希望の 有無 ， 病変の 重症度な らび

に既往治療な どを考慮 して 治療の 個別化 を行 う．

本講演で は，不妊ある い は疼痛症状 を有 する 内膜

症患者の 腹膜病変 と卵巣チ ョ コ レー
ト嚢胞に対す

る 薬物療法 と腹腔鏡下手術 に つ い て
， 文献上の エ

ビデ ン ス と ともに教室の 成績 を紹介 し，内膜症治

療 の 問題点に つ い て 考察する ．
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