
子宮筋腫 
 

 子宮筋腫は、子宮平滑筋に発生するエストロゲン依存性の良性の腫瘍で、①初経前に見

られることはなく、②性成熟期に増大し、③閉経後に退縮すると云われています。30～40

歳以上の女性の約 20～40％に見られるとも云われており、産婦人科で最も多い腫瘍です。 

 子宮は、おおまかに子宮体部と子宮頚部に分けられます（Fig.1）。 

 

 

 

子宮筋腫は、その大部分（95％）が子宮体部から発生し、時に子宮頚部や子宮膣部から

も発生します（4～5％）。また、その発生部位により、漿膜下、筋層内、粘膜下に分類さ

れ（Fig.2）、多発することが多く見られます（Fig.3）。 



 

 



 良性腫瘍であるため、基本的には症状のないものに対しては、治療の必要性はなく、経

過観察となります。有症状の者に対して、治療を行うのが原則です。 

 

■症状 

  筋腫の大きさ、発生部位により症状の種類と程度が左右されます（Fig.4）。 

 

 ①過多月経による鉄欠乏性貧血（粘膜下筋腫や筋層内筋腫に多い） 

 ②不正性器出血（有茎性粘膜下筋腫に多い） 

 ③圧迫症状（漿膜下筋腫や大きな筋層内筋腫に多い；子宮の前後には、膀胱・直腸 Fig.5） 

  膀胱を圧迫⇒頻尿、尿管を圧迫⇒水腎症、直腸を圧迫⇒便秘 

 

 

 



 ④腹部腫瘤感（漿膜下筋腫や大きな筋層内筋腫） 

  下腹部触診で腫瘤触知 

 ⑤不妊の原因ともなりうる（粘膜下筋腫） 

 

■診断 

  年齢・月経歴・臨床症状・妊娠の有無・ホルモン治療の有無などの十分な問診をした

後、諸検査を行い、鑑別診断します（Fig.6）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ①内診（双手診 Fig.7）；子宮の腫大、表面の硬結触知 

 

 ②超音波検査；辺縁平滑な腫瘤で、低エコー（Fig.8） 

 

 

 

 



 ③MRI（T2強調画像）；辺縁平滑で、内部は低信号（Fig.9） 

 

 

■治療 

  基本的には、症状のある場合や、肉腫を強く疑う場合などが治療の対象となります

（Fig.10）。それ以外は定期的な（3～6ヶ月）経過観察となります。 

 

 



治療に際しては、妊娠・出産希望の有無、閉経までの期間、筋腫の位置などが考慮さ

れます（Fig.11）。筋腫の妊娠中の大きさの変化（Fig.12）として、約半数が不変です。 

 

 



  まず、治療方法として、貧血等の合併症に対する治療（鉄剤、止血剤など）と子宮筋

腫に対する治療があります。 

  子宮筋腫に対する治療にも保存的治療と手術療法があります。 

 １）保存的治療 

  ①薬物療法（GnRHアゴニスト） 

   エストロゲン依存性の子宮筋腫ですので、エストロゲン分泌を抑制、GnRH アゴニ 

スト療法の目的として（FIｇ.13） 

 

1.手術療法までの待機期間の症状軽減もしくは縮小目的 

2.閉経前の期間が短い場合の“閉経への逃げ込み療法” 

    いずれにしても短期使用が原則 

  ②子宮動脈塞栓術（Fig.14） 



    

   大腿動脈を穿刺し、外腸骨動脈⇒内腸骨動脈を経由して、子宮動脈へカテーテルを

挿入し、塞栓物質を注入し、筋腫を兵糧攻めします（筋腫は梗塞を来たし、１/2の

縮小効果あり）。 

  ③集束超音波療法 

 ２）手術療法 

  1.筋腫核出術 

   腹腔鏡下（Fig.15）、膣式、子宮鏡下、腹式（開腹） 

   



  2.単純子宮全摘術 

   腹腔鏡下、膣式、腹式（開腹）があり、片側の卵巣・卵管を含めて子宮全摘（Fig.16）

する場合と子宮のみを全摘する場合があります。 
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