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生涯研 修プロ グラム　 ガイ ドライ ン解説
婦人科外来編　デ ィベ ート　CQ219 「筋層内 ・藁膜下子宮筋腫で保存治療を希望する場合の対応 は どうするか ？亅

挙 児 希 望 の あ る患 者 で 無 症 状 の 子 宮筋腫に 対 して 妊娠前に 手術を勧め る vs 勧めない

1）勧める

国立 国際医療研究 セ ン タ
ー　五 味淵　秀　人

　子宮筋腫は頻度の 高い 良性腫瘍で，40歳前後の

女性の 3割に は子宮筋腫が ある とされ る．診断法，

治療法の 進歩，医療へ の 意識の 変化，晩婚や晩産

化な どの社会状況の 変化等々 に よ り，その 対応 を

変 えて い かなければ ならない ．子宮筋腫の症状に

は，過多月経 ・不正出血等の 出血の 増加，こ れに

よる貧血 ，圧迫に よる頻尿や便秘，腫瘤感 変性

等 に よる痛み も問題 となる．また，不妊や流早産，

分娩時の障害など妊娠へ の 影響が挙げ られる．子

宮内膜に近い 筋腫は内腔の 変形や拡大などを起こ

し治療 の 対象 とされ る こ とが多い が，漿膜側に近

けれ ば症状は少な く治療の 対象とされ ない こ とが

多い ，とはい え，径 10cm 以上 もある よ うな もの は

漿膜下筋腫で あ っ て も摘出 を考慮す るだ ろ うし，

逆に 2〜3cm の 小さな もの は比較的内腔に近 くて

も経過 観察 と され る こ とが多い ．しか し，5cm
前後の 筋層内筋腫 は悩 ましく，特 に挙児を希 望す

る症例で は問題 となる．

　手術その もの に よるデ メ リ ッ トを除けば，手術

を した場合に は術後癒着 に よる 不妊 と子宮破裂

（または選択 的帝切）が問題で あろ う．一
方，手術

をしない 場合は不妊の原因，妊娠中増大 （変性）に

よ る疼痛や流早産，分娩時に は児の 通過障害や子

宮収縮不全 などの原因 となる可能性が問題で あろ

う．手術をすれ ば癒着は ほぼ必発する．しか し，

鏡視下手術 や癒着 防止剤 に よる効果は これ を極 め

て低下 させ る．一
方，病院にお ける帝王切 開率は

20％ を超える時代とな っ て お り，以前の ように金

科玉条の ように経腟分娩を追求しよ うと い う要望

は患者側に も医療者側に もな くな りつ つ あ り， 帝

王切 開が 不利益で ある とは い い 難 くな っ て い る．

よ っ て ， 挙児希望の ある患者で は無症状で あ っ て

も5cm 前後の 筋層内筋腫は妊娠前に手術を勧め

る こ とが よ い と考え る．

2）勧 め ない

大阪大学　上　 田 豊

　子宮筋腫合併妊娠で は流早産 ・妊娠中の疼痛 ・

分娩障害 などがみ られ
， 筋腫を合併 しない 妊娠に

比 べ て周産期予後は悪 い ．その ため，将来の 妊娠

時の 周産期予後改善を目的 とした予防的な筋腫核

出術が妊娠前に行われる こ ともある．しか し，妊

娠前に筋腫 を核 出すれば周産期予後が改善す るか

どうか は明 らか で は ない ．

　そ こ で 我々 は，1994年か ら 2007年にお ける 当

科で の 分娩症例の うち ， 子宮筋腫合併妊娠 （非手

術群）・筋腫核出術後妊娠 （核出群）
・筋腫核 出術

後再発筋腫合併妊娠 （核出後再発群）の周産期転

帰を後方視的に解析 した．なお，子宮筋腫は長径

5cm 以上の 大 きさの もの を対象 とした．

　まず帝王切 開率は，核出群 62症例 に お い て は

74％，核出後再発群 18症 例にお い て は 83％ と，

非手術群 165症例の 32％ に比 し有意に 高か っ た

（ともに p＜ O．OOI）。分娩時 出血量 は，非手術群の

510ml （中央値）に比 し核出群の 800ml （申央値）

は有意に多 く （p　＝　O．005），核 出後再発群 は 1，200
ml （中央値）と他 の い ずれの 群 よ りも有意 に多

か っ た （pく O．OOI，　 p ＝O．012）．また 早産率は核出

群 は非手術群 に比 し有意 に高か っ た （p　＝ 　O．002）．
一

方，妊娠中に鎮痛剤を要 した症例の 割合 は，非

手術群が核 出群に比 較して有意に多か っ た （p＜

O．OOI）（J　Reprod　Med ．　2011 ；56：142−8）．
　これ らの 結果か らは．子宮筋腫核 出術後妊娠の

周産期予後は子宮筋腫合併妊娠に比べ て悪 く，無

症候性子宮筋腫症例 におい て は，将来の妊娠にお

ける周産期予後改善を目的と した筋腫核出術 は必

ずし も適切で はな い ，と考えられた．今回の デ ィ

ベ ー トで は ， 挙児希望の ある患者の 無症状 の 子宮

筋腫に対する妊娠前の筋腫核出術は勧 めない ，と

い う立場で 論じた い ．
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