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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．
子宮筋腫の症状には，過多月経・不正出血等の出血の増加と，これによる貧血が挙げられ
る．筋腫の位置によっては圧迫感，頻尿や便秘の原因となる．さらに，筋腫の変性等によ
る痛みも問題となる．また，不妊，妊娠や分娩への影響も問題となる．筋腫といっても大
きさや数，部位などによって症状も異なる．近年，医療への患者の意識変化や社会環境の
変化等々も加わって，子宮筋腫に対する治療法に画一的な回答を求めることははなはだ困
難である．今回，挙児希望のある患者で無症状の筋層内・漿膜下子宮筋腫に対して妊娠前
に手術を勧める，という立場で主張を行うが，この条件だけでもさまざまな状況がある．
挙児希望，無症状という限定は曖昧なため，早い決断を求められる事態を想定し，挙児

希望とは，いつかは子どもが欲しいという希望ではなく，不妊治療中あるいは不妊スクリー
ニング検査が終了した時点とする．また，症状の自覚は個人によって異なるため，無症状
とは日常生活を著しく障害する症状がない状態，として議論を進めていく．

方法および結果
国内外のガイドライン等から子宮筋腫への対応を比較検討した（表1）．
産婦人科診療ガイドライン産科編2011１）においては，子宮筋腫合併妊娠の予後は比較的

良好であるが，妊娠中には切迫流産・常位胎盤早期剝離などの頻度が増加し，筋腫部位に
一致した疼痛の出現，分娩時には陣痛異常・異常出血・分娩停止・帝王切開の頻度が増加
するなどを説明することとしている．さらに，これらの諸症状は筋腫が5cm以上あるい
は200cm3以上のとき出現しやすいと解説されている．
生殖医療ガイドブック2010（日本生殖医学会編）２）では，子宮内腔の変形による着床障害
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今回の論文に関連して，開示すべき利益相反状態はありません．
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（表 1）　各ガイドライン等の対応

手術を勧める 条件

産科ガイドライン ― 妊娠中の異常が増加．特に 5cm/200cm3以上で多い
日本生殖医学会 ○ 他に不妊原因がなく，内腔が変形
日本産科婦人科内視鏡学会 ○ 他に不妊原因がなく，内腔が変形
日本産婦人科医会 △ 不妊や流産等の原因となりうる場合に相談
カナダ ○ 他に不妊原因がなく，内腔が変形．妊娠時に障害の既往
ニュージーランド ○ 妊娠 20週以上の大きさ．反復流産
アメリカ ○ 他に不妊の原因がない
アメリカ（一般医） ○ 内腔が変形．妊娠時に障害となった既往がある場合
香港 △ 個々に決定

が子宮筋腫による不妊の主たる原因であり，スクリーニング検査後，他に不妊原因が存在
しなければ，まず腹腔鏡下手術等による治療が必要である，としている．
日本産科婦人科内視鏡学会の子宮筋腫に対する腹腔鏡手術のガイドライン３）では，核出

術は筋腫による子宮内腔の変形があり，筋腫以外の不妊原因が明らかでない若い女性に最
も有効である，としている．
さらに，日本産婦人科医会研修ノート４）においては，不妊・流産・早産・分娩障害など

の原因となり得ると考えられる場合，鶏卵大（直径約6cm）以下の筋腫でも不妊や習慣流産
の原因と考えられる場合には手術を考慮するとある．さらに，筋腫核が5～6cm以上の場
合，妊娠前に核出することを推奨する報告が多いが，実際に手術を行うか否かはおのおの
の患者に相談して決める，としている．
カナダの臨床診療ガイドライン５）には，筋腫以外の原因が認められない不妊女性，なら

びに体外受精を受けようとしている女性には，内腔を変形させるような筋腫の摘出を勧め
ており，さらに過去の妊娠で，それらの筋腫による合併症を経験したことがある場合も筋
腫核出術の必要性を認めている．加えて，術後に再治療が必要となる可能性があることを
説明すべきである，とも記されている．ニュージーランド６）では，無症状でも妊娠20週相
当以上の場合，過多月経や圧迫症状がある場合には手術療法を考慮するとしている．この
際，妊娠を希望する患者には，子宮破裂の可能性が増すので，腹腔鏡下筋腫核出術は行う
べきではない，としている．
米国７）では不妊の一般検査を行うことなく，筋腫が不妊の原因とすべきではない，とし

ている．また，ガイドラインではないが，一般医向け「子宮筋腫の診断と治療」の推奨す
る治療法８）では，妊孕性温存希望で過去の妊娠で筋腫による合併症を起こした例や子宮腔
の変形のある不妊患者には筋腫核出術を勧める，と示されている．
香港のガイドライン９）では，核出術は子宮温存，挙児希望がある患者に適し，患者年齢，

挙児希望，子宮温存の希望，筋腫の位置と数により決定する，と記載されている．

考 察
子宮筋腫は臨床現場において最も頻繁に遭遇する腫瘤性病変である．摘出は唯一の治療

法ではなく，偽閉経療法，子宮動脈塞栓術を始めとしたさまざまな非観血的治療も有用で
あるために，個々の状況に応じた治療法が選択されるべきである．筋腫核出術は，手術そ
のものによる危険性や術後の合併症，さらには再発等については十分考慮に入れなければ
ならないものの，径10cm以上もあり腹腔を大きく占拠するような筋腫については，漿膜
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下筋腫であっても摘出を勧めると思われる．一方，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ていると思われる．
筋腫の治療法についての報告は非常に多く，手術療法についても多々あるが，今回は臨

床ガイドラインを比較検討した．その結果，挙児希望に関しては，他に不妊原因がない，
筋腫により内腔が変形している，という2項目についてはほぼ共通した条件と考えられた．
さらに，臨床の場においては大きさも重要な項目であり，国内のガイドライン等より，径
5cmを治療の対象とすることが妥当と考えられた．挙児希望を不妊治療中あるいは不妊
スクリーニング検査が終了した時点と限定したが，前回妊娠あるいは分娩時に筋腫による
異常があった患者で挙児を希望した場合も，これに同等と考えられるために筋腫核出術を
考慮することがよいと考えられた．
以上が各ガイドラインを考察した結果であるが，さらにもう1点を追加が必要ではない

かと考える．平成22年度刊行の母子保健の主なる統計１０）をみると，1951年以来およそ40
年間1,000～2,000人であった40歳以上の初産婦数は，1990年台に徐々に増加して，2009
年には31,270人となっている．出産の高年化がにわかに進んでいることを示すものであ
る．つまり，挙児希望者の高年化によって，子宮筋腫が問題となる年齢と重なることになっ
てきた．年齢による妊孕性の低下，筋腫による妊孕性の低下，そして少子化（寡産化）とい
う，難解な課題に対応することを求められるようになっている．よって，患者の年齢が30
歳台後半の場合には速やかに核出術を行う必要があると考える．

結 論
挙児希望のある患者で無症状の子宮筋腫に対して，以下の条件で妊娠前に手術を勧める．
1．30歳台後半
2．他に不妊原因がない
3．筋腫により内腔が変形している
4．径5cm以上ある場合
さらに，前回妊娠あるいは分娩時に筋腫による異常があった場合にも妊娠前に筋腫核出

を勧める．
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