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　子宮筋腫 は20 〜40 ％の 性成熟期女性が育する．不妊の 5〜 10％ に筋 腫が 合併す るが ，

他に明らかな原因がない不妊女性が筋腫を有する率は1〜2．4％と推定されてい る．筋腫

の 存在そ の もの が 不妊の 原 因となるの か ？　 だとすれ ば，筋腫核出術を行うこ とに より妊

孕性が改善するの か ？　 とい う問い に対する明確な解答は未だ出されてい ない ，

　粘膜下，筋層内，漿膜下 という解剖学的位置 はこの川頁に影響度が大きい と考え られるが、

それ以外に大きさ をは じめ影響が予想される複雑な因子 を加味 した多数例での 検討がほと

んどないのが現状である，不妊をきたす機序と して古 くか ら指摘されて いるこ とと して ，

筋腫は異常な子宮収縮に よっ て精子遊走，卵子の 輸送 受精の 障害をきたす ．筋腫は，子

宮内膜局所の炎症，血 管作動因子の分泌．高ア ン ドログン環境 による着床や 妊娠維持を障

害する．卵管付近の筋層内筋腫は卵管閉塞をきた し，卵子の 卵管へ の取 り込み を障詈す る，

筋腫と こ れを覆 う子宮内膜は血流が少ない ため、着床障害や流産が起 こ りやす い．こ の よ

うに諸説があるが 明確 ではない．

　本稿で は．従来の研 究を踏まえて臨床現場での 実践的な 対応 につ いて 考察する．

一 一
　 1．子宮筋腫と体外受精の成績

　体外 受精一胚 移植の 妊 娠率 にお ける 6報告 に基づ くメタアナ リシズ
〕

で は、対照群が

40．4％で あ っ たの に対 して，内腔偏位がな い筋腫群では33．5％とほとんど低下 しな か っ

た ．対照的 に t 内腔偏位が ある筋腫群 では 9％ と有意 に低下 して い た，こ れに対 して 最近

注 目すべ き報告が なされた．明らかに妊娠率が低下する粘膜下筋腫を除外 して，かつ 7cm

未満の 漿膜下あるい は筋層 内筋腫に限定 した 場8 ，4cm 未満で は妊娠率が51％であ っ た

の に対 して ，4cm 以上 7cm 未満の 筋腫では妊娠率が29％と有意 に低下 した
2）．この こ と
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（表 1） 子宮筋腫合併妊娠 に伴う産科的合併症

　　　 の相対危険率

Coronado Sheiner
（2000）9’ （2004）

1D1

（n ＝ 2ρ65） （n ；690）

第 窪三 半期出血 182 一

常位胎盤早期剥離 3．8「7 2、6

骨盤位 3，98 一

早産 一 1、4

陣痛異需 1．85 一

帝王切開 6．39 6，7

は必ずしも内腔偏位がな くと も着床率が

低下することを示 し（い る，

　2．子 宮内膜局 所の 変化

　子筥筋腫を有する患者の正 所性子宮内

膜は，子宮内膜症や子宮腺筋症を有する

患者の それ と同様 に，疾患を持たない子

宮内膜 とは，エ ス トログ ン代謝におい て

大 き く異 な っ て いる
3）
．特 に，子宮筋腫

の 近傍の 子宮内膜 は、

ただ し，

（表 2 ） 筋腫核出術の適応

・
内腔偏位ある い は粘膜下筋腫

・4 〜 7cm 以上 の漿膜下 ／筋層内筋腫

自覚症状 （過多月経，慢性骨盤痛，圧迫症状）
・
子宮内膜症 ／子宮腺筋症を合併 し て い る とき

・他 の 原因 を除 外 した 不妊

　　　　　　そ れ以外の 部 位の 子 宮 内膜 に比較 してエ ス トログン活性が高い
4），

これらの ことが着床障害 に関5 するかどうかにつ い て は不明である，

一
　筋腫を育する不妊女性に開腹術による筋腫核出術を行 っ た成績を報告 した23編の前方

視的研究の 集計で は、妊娠率は57 ％ であっ た
5）．患者

一
対照 研究 による妊 娠率の 比較 を

行 っ た唯一
の 報告 では，筋腫をもた ない 対照群である機能性不妊が 25 ％ であっ たの に 対

しZ ，筋腫 を有するが核出 しなか っ た群では 11％と有意に 低下 した．これに 対 して，腹

腔鏡下筋腫核出術後の 患 者で は42％と他の 2 群そ れぞれに対 して有 意 に高か っ た
6〕
，

　筋腫核 出術の 術式の 比較で は，無作為抽 出試験 によ る術後妊娠 率 は，開 腹術56％、腹

腔鏡下手術54％ と差がなか っ た
7〕．不妊女性の 筋腫核出 術後の 妊娠率をみた46 報告の 集

計で は、 9．6〜 76 ．9％と報告 によ っ て 大きな変動が あ っ たが ，全体の 平均 が48％で あ り，

開腹または腹腔 鏡49％，子宮鏡が45 ％ と術式間に は差がなか っ た
1〕
，また 、 18研究 ， 626

例の 腹腔鏡下核 出術 を集計 した最新の 報告 では、妊娠率が33〜75％と開腹術と同程度で

あ っ た
8）

，この ように術後妊娠率に術式による差がない とする報告が多い ．

一
　大規模な populatiOn　based 　study9 〕i°

で 有意な リス クとされ て い るの は表 1の 疾患 で

ある．その ほか にも，筋腫核の 変性や壊死感染から生 じる疼痛，流産，子宮内胎児発育遅

延な どさ まざまな合併症が知 られて い る．

一 一
　子宮筋腫は，子宮内膜症や子 宮腺 筋症 との 合併がそれぞれ57％，38〜57％と高率で あ
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る
11）．不妊女 性に筋腫核出術を行 うと同時に子 宮内膜症病巣除去を行う ことに より， 実は

不妊の 原因であっ た子宮内膜症が改善 して妊娠が成立することもある．

　GnRH アゴニ ス トは，症状 を一時的 に改善 し，術前投与に より手術の 完遂度を高める

場8 があるが、その もの で は妊孕性 を改善 しな い，子宮動脈 塞栓術（uterine 　artery 　em −

bolization）は新たな治療法 と して期 待されて いるが 、不 妊治療とい う意味において はい

まだエ ビデンス に乏 しく， その意義は今後の課題である，また、筋腫核出術の際には可 及

的 にすべ て の 筋腫核を摘出すべ きであ る ．子 宮頸 部等摘出困難な箇所 に残存 した筋腫 は，

しばしば重大な産科的合併症 をもたらすことに留意すべ きである．

IilEEipms
　現在 まで に得 られたエ ビデ ンス から考え られる筋腫核出術の 適応 は表 2の よ うにな る，

現場の 臨床医は，これらの 知識を踏まえたうえで，妊孕性へ の影響と産科的合併症の リス

クを患 者に説明 して，患者との協議に より方針を決定するべ きで ある．
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