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子宮内膜症カスケードの考え方
近年、子宮内膜症カスケードという考え方が注目されている。

（図1）に示すとおり、晩婚化・晩産化、授乳期間短縮などを最上流
として、生涯月経回数が増加し、子宮内膜症の発症リスクが高ま
ると考えられている。子宮内膜症は月経困難症を伴うことが多く、
痛みによる女性のQOL低下は社会問題となっている。子宮内膜症
を発症すると、滝が流れるように、不妊や卵巣癌などさまざまな疾
患の発症につながり、最近は産科合併症や心血管疾患との関連
性も指摘されている。

子宮内膜症と産科合併症
2021年8月に発刊された「子宮内膜症取扱い規約 第2部 診療

編 第3版」1）（以下、第3版）では、CQ3の「子宮内膜症・子宮腺筋症
により産科合併症は増加するか？」に対し、「1.子宮内膜症の合併
あるいは既往がある妊婦は、早産や前置胎盤などの産科合併症
リスクが増加する（エビデンスレベルⅠ）、2.子宮腺筋症の合併が
ある妊婦は、早産、低出生体重児、妊娠高血圧腎症の産科合併症
リスクが増加する（エビデンスレベルⅠ）」をAnswerとしている

（図2）1）。これまで子宮内膜症の治療の場において、妊娠すると

子宮内膜症が改善するといった説明を行う医師が散見されたが、
子宮内膜症の患者に対し、治療目的で妊娠を勧めることは慎むべ
きである。

子宮内膜症における併存疾患リスク
前向きコホート研究である日本ナースヘルス研究(JNHS)に参

加した女性看護師を対象とした調査において、疾患の好発年齢、
併存疾患リスクが検討された。その結果、癌に関しては、子宮内
膜症があると、卵巣癌、子宮体癌（子宮内膜癌）などの併存リスク
が高まることが示された（図3）2）。一方、興味深いことに、子宮頸
癌に関しては、併存リスクの低下が認められた（図3）2）。また、脳
梗塞、一過性脳虚血発作、狭心症といった心血管イベントに関し
ても、子宮内膜症があると併存リスクが高まることが示された

（図3）2）。さらに、前述の第3版では、CQ6「子宮内膜症は心血管
イベントのリスク因子となるか？」に対し、「将来の狭心症や心筋
梗塞、脳梗塞のリスクとなることが示唆されている（エビデンス
レベルⅢ）」をAnswerとしている。このように、さまざまな疾患の
併存リスクが高まることからも、子宮内膜症は関しては、生殖可能
年齢だけの疾患と捉えずに、患者の閉経期、それ以降の人生を
見据えた診断および治療を考えることが大切である。
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してデータを収集した。
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図１ 子宮内膜症カスケード

監修：東京大学 甲賀かをり 先生

図２
CQ ３

Answer.

子宮内膜症・子宮腺筋症により産科合併症は
増加するか？
1. 子宮内膜症の合併あるいは既往がある妊婦は、早産や
 前置胎盤などの産科合併症リスクが増加する
 （エビデンスレベル I）
2. 子宮腺筋症の合併がある妊婦は、早産、低出生体重児、
 妊娠高血圧腎症の産科合併症リスクが増加する
 （エビデンスレベル I）
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