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子宮筋腫はおもに3種類

子宮筋腫は、小さいものも含めると30歳以上の約30％の女性にみられ、女性ホルモンの影響で大き
くなる良性腫瘍（がんではない腫瘍）です1）。ほとんどの場合、閉経すると小さくなります。
子宮筋腫は、できる場所によって、子宮の外側にできる「漿

しょう
膜
まく
下
か
筋腫」、子宮の筋肉の中にできる「筋

きん
層
そう

内
ない
筋腫」、子宮の内側にできる「粘

ねん
膜
まく
下
か
筋腫」の３つに分けられます（図）。

筋層内筋腫と粘膜下筋腫は、子宮の内側（子宮内腔）が変形したり子宮の蠕
ぜん
動
どう
運動が活発になって受精

卵の着床を邪魔する可能性があるため、不妊の要因になります2,3）。
主な症状は経血量の増加や月経痛などで、粘膜下筋腫の場合は小さくても症状が強く出ることがあり
ます。
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❶�子宮筋腫は、30歳以上の女性の約30％にみられる良性腫瘍（がんではない腫瘍）で
す。複数個できることが多く、個数や大きさはさまざまです。
❷�子宮筋腫は、できる場所によって大きく3つに分けられます。場所によっては受精卵
の着床に影響したり、不妊症の原因になったりします。
❸�診断方法として、「超音波検査」、「子宮鏡検査」、「MRI 検査」があります。また、子
宮の動きを記録する方法として「c

シ ネ
ineMRI 検査」という検査方法もあります。

❹�不妊治療中の子宮筋腫の治療方針は、年齢や体外受精治療の有無などを踏まえ、個々
の患者さんに合わせて決定します。
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的にECBSを勧めています。

用語解説
＊1：体外受精
経腟超音波下で卵巣から卵子を採取し、体外で精子と受精させて数日培養し、育った受精卵（胚）を子宮
内に移植する治療方法。

＊2：卵巣予備能
原始卵胞は卵巣のなかにあり、成熟した卵子のもととなるが、出生後に新たに作られることはないため、
年齢とともにその数は減少する。また、特に30代後半以降は原始卵胞の数と質が低下すると考えられて
いる。卵巣予備能は、卵巣の中に残る原始卵胞の数と質から総合的に考えて推測されるが、原始卵胞の
質を評価する方法はなく、卵巣に残っている原始卵胞の数を用いて評価することが多い。原始卵胞の数
は、血液中の抗ミュラー管ホルモン（ＡＭＨ）値などで評価する。

＊3：胚移植
体外受精のあとに、妊娠を目的として受精卵（胚）を子宮に戻すこと。

＊4：ECBS （Embryo Cryopreservation Before Surgery）
採卵を先に行って、十分な数の受精卵（胚）を凍結保存した後に、手術により胚移植を行うこと。
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子宮筋腫の検査

子宮筋腫を診断する方法には超音波検査、子宮鏡検査、MRI検査などがあり、筋腫ができた部位や個
数、大きさの特定を行います。
また、子宮筋腫などが原因で、着床期（受精卵が子宮内膜に着床する時期）に子宮の異常な動きが起こ
り、着床に影響を及ぼすことがあります4）。この異常な動きをみる検査方法として、着床期に同じ部位を
短時間で連続撮影し、子宮の動きを評価する「c

シ ネ
ineMRI検査」があります。手術が必要かどうか迷う場合、

cine MRI検査によって子宮の動きの異常の有無を確認し、判断材料のひとつにすることがあります4,5）。

子宮筋腫の治療

子宮筋腫の治療には、女性ホルモンを抑える薬物療法と、子宮筋腫のみを摘出する手術（子宮筋腫核出
術）があります。薬物療法を行っている間は妊娠することができません。手術をするかしないか、すると
すればいつするのかなど、治療方針は年齢や体外受精（＊１）の有無などを踏まえ、個々の患者さんに合
わせて決定します。

手術は大きく2つに分けられます。

■子宮鏡手術
�腟から子宮の中に内視鏡を入れて子宮筋腫を摘出する方法で、子宮の内側に大きく突出する子宮筋腫
（おもに粘膜下筋腫）に対して行います。

■腹腔鏡手術／開腹手術
�おなか側（子宮の外側）から子宮筋腫を摘出する方法です。子宮鏡手術が行えない、子宮の内側にあま
り突出していない粘膜下筋腫や筋層内筋腫、漿

しょう
膜
まく
下
か
筋腫に対して行います。

子宮鏡手術の場合は、術後1か月程度経過すれば妊娠を試みることができます。しかし、腹腔鏡手術や
開腹手術では、多くの場合、筋腫の縮小と手術中の出血量の減少を目的として、術前にホルモン療法を行
い、女性ホルモンを約3か月程度抑えます。さらに、妊娠中に子宮破裂のリスクがあることから術後3～
6か月の避妊が勧められています6）。そのため、手術前後を含めると約6か月以上、長期間にわたる避妊
が必要となり、特に卵巣予備能（＊２）がすでに低下している人（30歳代後半の人や卵巣手術の経験があ
る人など）にとっては、妊娠を目ざすうえでマイナスに働く可能性があります。
最近では、先に採卵を行って十分な数の受精卵（胚）を確保し、凍結したうえで子宮筋腫核出術を行っ
て、避妊期間終了後に胚移植（＊３）を行う、体外受精治療と手術を組み合わせたECBS（＊４）という方法
の有効性が明らかになっています。東京大学医学部附属病院では、個々の患者さんの状態（年齢、手術歴、
不妊期間、不妊治療歴、卵巣予備能、子宮筋腫の位置や個数など）を検討し、有効と考えられる場合は積極


