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はじめに
子宮内膜症は，子宮内膜類似の組織が子宮外に発生する疾患であり，生殖年齢女性のお

よそ10％に発生し，産婦人科の日常診療でよく遭遇する．本症は主に骨盤内に発生し，
赤色，黒色および白色の腹膜病変，卵巣にできるチョコレート囊胞そして癒着など多彩な
病変を呈する．月経時の下腹部痛や腰痛などの月経痛と不妊を主症状とする．本稿では子
宮内膜症合併不妊について解説する．

子宮内膜症と不妊
子宮内膜症と妊孕能については，月ごとの妊孕能は正常婦人では0.15～0.2人�月であ

るのに対し，無治療の子宮内膜症症例では0.02～0.10人�月と低下する疫学調査がある１）．
非配偶者間の人工授精において，内膜症のない対照群での治療周期あたりの妊娠率は11～
14％であり，軽症子宮内膜症の症例では2～6.5％と有意に低下する２）．これらの報告から，
子宮内膜症は妊孕能を低下させ，不妊症と強く関連していることがわかる．
長期間の不妊症患者に対して，当科で行った腹腔鏡検査の成績では，子宮内膜症は465

例中234症例と約半数に存在し，米国生殖医学会の臨床進行期分類では軽症のⅠ期・Ⅱ期
症例が約7割を占めることが明らかとなった（表1）．腹膜病変のみの子宮内膜症例におい
ても不妊との関連が強く示唆される成績であった．
不妊の機序として考えられるものを表2に示す．重症の子宮内膜症では，癒着などの病

変で解剖学的な位置異常により卵管による卵子のピックアップ障害が起こることは容易に
理解されるが，軽症の子宮内膜症でも不妊となることから，さまざまな因子による骨盤内
環境の悪化なども不妊原因として考えられる．これらの機序を考慮して内膜症における不
妊治療を取り扱うことが重要である．
Yasui et al. は，本邦における閉経の年齢と子宮内膜症との関連で興味ある報告をして

いる３）．40歳以上の閉経女性24,153人を対象とした検討で，本邦の閉経年齢は平均50歳
であった．そして，閉経を早める因子を解析すると喫煙と不妊が挙げられ，不妊の原因を
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（表 1）　不妊症患者における内膜症の頻度

子宮内膜症合併不妊症の頻度：234/465
（50.3%）

臨床進行期 例数

Ⅰ期 94（40%）
Ⅱ期 62（26%）
Ⅲ期 43（18%）
Ⅳ期 35（15%）

合計 234（100%）

（鳥取大学 1989 ～ 1998）

（表 2）　不妊原因の機序

・癒着による骨盤内臓器の解剖学的異常
・慢性炎症による骨盤内環境
・卵子の質的低下
・卵巣機能低下
・着床機能の低下

検討すると，子宮内膜症だけが閉経年齢が早くなることと関係があった．一方で，内膜症
を不妊と独立した因子として解析すると閉経を早めることとは関係がなかった．したがっ
て，内膜症に対する何らかの不妊治療の介入が閉経を早めることに関与している可能性が
考えられた．

軽症子宮内膜症の取り扱い
米国臨床進行期分類のⅠ・Ⅱ期症例である軽症子宮内膜症においては，子宮内膜症病変

は主に腹膜病変と軽度の癒着で構成されている．現在，内膜症に対して行っている治療は，
ホルモン剤を主とした薬物療法，腹腔鏡下の手術療法および生殖補助医療操作（assisted
reproductive technology，ART）である．内膜症合併不妊にこれらの治療法をどのよう
に組み合わせて行っていくのかを解説する．
不妊症精査の目的で腹腔鏡検査を行ったときに腹膜病変を認めた症例に対して，手術時

にはその病変には処置を加えず，その後6カ月間ホルモン療法を行った後に再度腹検査を
施行したときの所見を図1に示す．薬物療法により膀胱子宮窩やダグラス窩の腹膜病変が
退縮していることがわかる．しかしCochran Review では，さまざまなホルモン剤によ
る排卵抑制治療と偽薬による治療との比較が行われ，いずれの薬剤も妊孕能の向上に寄与
しないことが明らかとなった４）．したがって，薬物療法は，腹膜病変を退縮させることは
できるが，排卵の抑制により妊娠の機会を奪うのみであり不妊症の治療として行わないほ
うがよい．
手術療法については，カナダで行われたⅠ期・Ⅱ期の軽症子宮内膜症例に対する大規模

な無作為化比較試験の成績を図2に示す５）．腹膜病変には手をつけず腹腔内洗浄のみを行っ
たDiagnostic laparoscopy 群に比して，病変の焼灼除去を追加している Laparoscopic
surgery 群の方が，累積妊娠率は有意に高くなった．この成績は，子宮内膜症の腹膜病変
が不妊症に関与している可能性を示す成績であり，腹膜病変の除去は妊娠率を向上させる
ことを示している．しかしながらその改善率は8％程度であり，新たな妊娠を一人獲得す
るのに12人の腹腔鏡手術が必要になる．最近では，不妊症症例に対して腹腔鏡検査を積
極的に行うのではなく，腹腔鏡手術を行った際に内膜症病変があれば除去すべきと考えら
れるようになってきている．
次に，人工授精についてはどのように取り扱うべきであろうか．軽症の子宮内膜症症例

に対して人工授精と待機療法の無作為化比較試験の報告では，軽症子宮内膜症患者に対し，
排卵誘発を行った後に人工授精を行った群と待機療法のみを行った群に分類し，4周期間
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（図 1）　薬物療法と腹膜病変

（図 2）　腹腔鏡検査後の累積妊娠率

（図 3）　卵巣チョコレート囊胞摘出時の組織像

観察している６）．生児獲得率はそれぞれ11％と2％であり，オッズ比は5.6であった．この
成績から，年齢や不妊期間を考慮しながら，待機療法とARTに移行するまでの間の治療
に排卵誘発を併用した人工授精行うことが選択肢の一つとなる．これらの成績から，2010
年に発刊された子宮内膜症取り扱い規約第二版の治療指針に基づいて不妊症治療を行う．

重症子宮内膜症
臨床進行期Ⅲ・Ⅳ期の重症子宮内膜症例では，高度の癒着病変と卵巣チョコレート囊胞

の取り扱いが問題となる．不妊症との関連では，癒着はダグラス窩の癒着よりも付属器周
囲の癒着が問題となり，腹腔鏡手術を行った際には可及的に癒着剝離術を行う．しかしな
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（図 4）　Endometriosis Fertility Index

がら，卵管などの損傷が大きく自然妊娠が望めない場合はARTを行うこととなる．一方，
卵巣チョコレート囊胞の取り扱いに関しては，最近議論も多くまだ一定の見解が得られて
いないのが実情である．
Guputa et al. の IVF に関するメタアナリシスでは，チョコレート囊胞の存在は妊娠率

に影響を及ぼさないが採卵数と卵巣刺激に対する反応性は有意に低下することが報告され
ている７）．卵巣チョコレート囊胞の存在そのものが妊孕能低下に関与している可能性があ
る．
当科では，卵巣チョコレート囊胞に対して積極的に腹腔鏡下手術を行ってきた．手術を

行ったチョコレート囊胞の130例の所見としては，両側性が50例と約4割を占め，片側だ
けの割合は6割であり，右28例と左52例と左側が多い傾向であった．囊胞径の大きさは
平均40ミリから50ミリ程度のものが多く，卵巣周囲に癒着のなかった症例はそのうち3
例のみで，ほとんどの症例は癒着を伴っていた．卵巣チョコレート囊胞摘出術を行った時
の組織像では，摘出標本にいくつかの卵胞が確認できる（図3）．松崎 et al. は，摘出した
卵巣チョコレート囊胞壁に正常卵巣組織が確認されたものは6割程度と報告しており，手
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術操作による卵巣予備能の低下も懸念される８）．
Demirol et al. は，ART実施前に囊胞摘出術を行った場合，無治療と比較して受精率，

着床率および妊娠率に有意差はないが，卵巣刺激日数の延長，FSH総投与量の増加およ
び成熟卵子数の減少が起こると報告している９）．囊胞摘出術後に抗ミュラー管ホルモン
（AMH）を測定して卵巣予備能の示標として検討した報告では，片側性の手術では低下し
ていないが，両側性の囊胞摘出術では低下することが示された．したがって，両側性のチョ
コレート囊胞に対する手術療法を行う際には卵巣予備能への配慮が必要である１０）．
卵巣チョコレート囊胞の治療として，主に腹腔鏡下手術を用いて，保存手術は囊胞摘出

術，囊胞壁の焼灼術，根治術および超音波ガイド下吸引術などが行われている．これらの
治療法は卵巣機能にどのような影響をあたえるであろうか．2011年に日産婦学会は体外
受精施設に調査を行い，チョコレート囊胞の大きさを4センチ以上と4センチ未満に分け
て，手術なし，囊胞摘出あるいは焼灼，吸引あるいはアルコール固定後の採卵数をエンド
ポイントとして検討している１１）．チョコレート囊胞の大きさにかかわらず，手術しない場
合と手術をしたときの採取卵数の差は認めず，吸引・アルコール固定群で採取卵数が有意
に多い結果であった．したがって，採取卵数だけに注目すると囊胞の穿刺吸引術がよいと
考えられるが，妊娠率や生児獲得率を含めた今後の検討が待たれる．

将来的な妊孕能の予測
子宮内膜症の術中所見と術後妊孕能の関連ついてはよい指標がなかった．手術所見とそ

の妊娠予後の関連性についてAdamson et al. のグループから Endometriosis Fertility
Index（EFI）が提唱されている１２）．年齢，不妊期間，妊娠歴と術後の卵管・卵管采および卵
巣の状態を評価し一般的に用いられている米国生殖医学会の内膜症臨床進行期分類の付属
器のスコアと総スコアで，加点を行い10点満点で算出する（図4）．その EFI スコアは妊娠
予後と高い相関と再現性をもっていることが示されている．その成績から，1年以内の妊
娠を希望した場合，その累積妊娠率をみてみると5点で20％，6点で30％そして7～8点
で40％程度である．本法は比較的客観的な方法であり，さまざまな術前評価から術後の
妊娠率をある程度予測して提示することが可能となり，手術療法を優先して行うかどうか
の判断材料になると考えられる．

まとめ
これらのことから，今後は卵巣予備能などを詳細に評価して，症例によっては囊胞穿刺

を行ってARTを行うことも選択肢の一つとして考えられる．子宮内膜症を取り扱う際に
は，重症度に合わせた不妊治療が望ましい．さらに，疼痛や悪性化など不妊以外の問題点
も多く，女性のライフスタイルや生涯設計を考慮した広い視野にたって子宮内膜症合併不
妊の取り扱いを考えていくことが肝要である．
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