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松本 直樹他

概 要

目 的：過多月経に対するマイクロ波子宮内膜

焼灼術（MEA）の実践と短期的治療効果を検証

した。治療転帰を予測し得る背景因子を探索し

た。

方法： MEAを行った全11例を研究対象とし

た。治療効果を検証するための変数は、客観的

な評価に基づくものと患者アンケートによる主

観的な評価に基づくものに分けた。患者アン

ケートは治療後（MEA後約6か月の時点）に行

い、治療前（初診時から MEA施術まで）と治

療後の状態を同時に回答させた。回答方法には

Oから10までのvisualizedanalog scaleを用

いた。治療転婦を治療後に判定した。貧血なし・

過多月経改善・ホルモン剤治療不要の全てを満

たす状態が得られた場合を著効、前2項目を満

たすがホルモン剤治療を必要とした場合を有

効、有効に満たない場合を無効とした。治療前

と治療後で各変数を比較し詳細な治療効果を検

証した。著効と非著効で背景因子を比較した。

結果：患者背景に関して、年齢47歳（中央値、

以下同様）、子宮筋腫の診断64%（割合、以下同

様）、子宮腺筋症の診断36%、初診時ヘモグロビ

ン値8.6g/dlo治療前の薬物治療に関して、鉄

剤内服82%、偽閉経療法64%、ホルモン剤内服

18%。施術に関して、手術時間19分、入院日数

2日、アンケートによる術後痔痛0ポイント、

手術満足度8ポイント。治療後では鉄剤内服、

偽閉経療法は減少し、ヘモグロビン値、アンケー

トによる経血量、月経期間、月経痛、体調全般

が改善していた。治療転帰は著効73%、有効

18%、無効9%であった。著効と非著効で背景

因子を比較した結果、子宮体部腔長、不正出血、

月経痛で有意差を認めた。

結論： MEAを安全に実践した。その短期的

治療効果としての有効率は91%と高かった。月

経期間が長い、不正出血が少ない、月経痛が軽

いという背景因子が著効と関連していた。

緒 言

過多月経は産婦人科医にとって管理すること

の多い病態である。その多くは鉄剤投与の他、

エストロゲン・プロゲスチンやトラネキサム酸

などの薬物療法によって治療される九しかし

薬物療法ではコントロールしきれない場合も少

なくない。そのような症例では手術療法も考慮

され、主な方法として子宮全摘術と子宮内膜焼

灼術が挙げられる九後者は今まで日本の保険

適用外治療であったので普及していなかった。

欧米ではすでに過多月経に対する子宮内膜焼灼

術が広く普及しており、手術療法としては子宮

全摘術よりも高頻度に行われている九子宮内

膜焼灼術の施術法にはいくつかの方法がある

が、日本では金岡らが研究・開発したマイクロ

波子宮内膜焼灼術（microwave endometrial 

ablation : MEA）が主に用いられている九過

多月経に対する MEAは2008年から高度先進医

療として一部の施設で行われてきた。その後

2012年4月から保険適用となったので、当院で

もMEAを導入した。今回我々は、当院におげ

るMEAの実践と短期的な治療効果を検証する

こと、また MEAの治療転帰を予測し得る背景

因子を探索することを目的として本研究を行っ

た。

方 法

MEAの適応と施術法

金岡らの示すガイドライン4）に従って、患者

ごとに MEAの適杏を決定し施術した。主な基

準を以下に示す。適応症は過多月経とした。超

音波断層法や MRIにより子宮筋腫や子宮腺筋
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症などの診断を行うと同時に、子宮内腔の形状

や広さを評価した。これらの評価に鑑みて、サ

ウンディングアプリケーター（後述）による

MEAが施術可能であることを確認した。不適

応は、将来の妊娠希望、子宮悪性疾患とした。

MEA施術に｜謝して術前に各患者からイン

フォーム ド・コンセン トを得た。 MEA施術まで

の管理として必袈に応じ、鉄剤治療、ホルモン

剤治療（偽閉経療法、ジエノゲスト、低用量エ

ストロゲン ・プログスチン配合薬など）を行・っ

た。手術当日に入院させ、頚管の狭い症例には

術前に頚管拡張処置を行った。原則として麻酔

は全身麻酔とした。術後の終痛緩和のために術

中に非ステロイド性抗炎症薬を投与した。麻酔

下で子宮鏡を用い子宮内腔の状態を確認した後

にMEAを開始した。使用機器には、2.45GHz

のマイクロ波発生装白（マイクロターゼAZM-

550、アjレフレツサファーマ株式会社製）および

子宮専用凝固用屯極（サウンディングアプリ

ケーター、同社製、写真 l）を用いた。焼灼は

一回あたり出力70ワットで50秒間の設定にして

行った。焼灼回数は、子宮内腔の形状および術

中の子宮鋭所見を考慮、し術者が決定した。また

経腹超音波断府法により凝固用電極の先端位置

を確認しながら施術した。原則として翌日に退

院とした。

研 究 方法

2012年10月から2013年6月までの期間に当院

でMEAを行った全11例を研究対象とした。カ

lレテおよび患者アンケートを情報源とした。経

腔超音波断層法または MRIの矢状断で計測し

た内子宮口から子宮内腔上端までの直線距離を

子宮体部腔長と した。治療効果を検証するため

の変数は、客観的な評価に基づくものと患者の

主観的な評価に基づくものに分けた。省：観的な

許制Iiは、カルテ上の臨床所見および検査値によ

り行った。 JJ;I.者の主観的な評価は、治療後の忠

者アンケートにより行った。 各変数を算定する

評価時期として、治療前と治療後を次のように

定義した。初診時から MEA施術までを治療前、

MEA後約6か月の時点、を治療後とした。治療

の転帰として、著効、有効、無効を次のように

定義した。治療後に、貧血なし・過多月経改善・

ホルモン剤治療不要の全てを満たす状態が得ら

れた場合を著効とした。貧血なし ・過多月経改

善の状態が鰐：られたがホルモン剤治療を必要と

した場合を有効と した。そして有効に満たない

場合を無効とした。なお、貧血なしは鉄剤を用

いなくてもヘモグロビン値12g/dl以上が保て

る状態とした。過多月経改善は治療後の忠者ア

ンケー卜により経血量が2ポイ ント以上減少し

た場合とした。 MEAの詳細な治療効果を検証

するために、 Jl~者の状態を示す各変数が治療前

と治療後でどのように変化しているかを停仰？し

た。さらにより良い治療転帰を予測し得る背景

因子を探索するために、著効例とそれ以外（有

効例＋無効例）の各因子を比較した。

統計手法として単変量解析（Wilcoxon

J，，マイクロ波が出力する部位

加 4crn 7cm 12い
写真i マイクロ波子宮内膜焼灼術に用いた子宮・1,rj.周凝固周氾極（サウンディングア

プリケータ一、アルフレツサファーマ社製、写真の原因は同社より提供）
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signed-rank test, McN emar’s t回 t, Mann-

Whitney U-test）を用い、 ρく0.05を統計学的

有意と判断した。

臨床研究倫理に関して、当院の倫理委員会の

承認および各患者からの同意を得た上で本研究

を行った。

患者アンケート

患者の主観的な治療効果を評価するために、

治療後（MEA後約6か月の時点）に各患者に対

し一度だげアンケートを行った。アンケートは

質問紙により行ったo 質問項目は経血量、月経

期間、不正出血、月経痛、慢性癖痛、帯下感、

体調全般、術後の痔痛、手術に対する満足度と

した。最後の 2項目以外は、治療前（初診時）

および治療後の状態をそれぞれ回答させた。回

答方法には、 Oから10までの連続的なポイント

に換算できるような visualizedanalog scale 

を用いた。アンケートの際に研究要旨を書面に

よって説明し、署名をもって研究への同意を得

たものとした。

成 績

患者の背景因子を表lに示す。分娩歴は 2回

経産が72.7%を占めた。既往帝王切開例は

36.4%であった。 Performancestatus (PS）に

関して、PSIが63.6%であり、主な合併症は高血

圧症であった。主訴に関して、全例が過多月経

を訴えており、また月経痛は54.5%であった。

MEA施術状況および患者アンケートによる

表 l 患者の背景因子

因子 中央値（範囲） n （割合）

年齢（歳） 47 (40～53) 

分娩歴 2.0 (1～4) 

既往帝王切開 4 (36.4%) 

肥満（BMI~25) 2 (18.2%) 

PS 11 7 (63.6%) 

MRIによる術前評価 8 (72. 7%) 

治療前の鉄剤内服 9 (81.8%) 

治療前の偽閉経療法 7 (63.6%) 

治療前のホルモン剤内服Z 2 (18.2%) 

治療前の貧血（初診時） s 9 (81.8%) 

治療前のヘモグロビン値（初診時） 8.6 (5.6～12.9) 

診断：子宮筋趨 7 (63.6%) 

診断：子宮腺筋症 4 (36.4%) 

主訴：過多月経 11 (100%) 

主訴：過長月経 4 (36.4%) 

主訴：月経痛 6 (54.5%) 

子宮体部腔長（cm) 6.6 (5.2～7.5) 

BMI: body ma弱 index(kg/m2), PS: performance status 

t PSを判断する上で貧血は除外した。また PS2以上の患者はいなかった。

Iジエノゲストまたは低用量エストログン・プロゲスチン配合薬

5ヘモグロビン値12g/dl未満
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術後の感想、を表2に示す。術後の痔痛は軽微で、

治療の満足度は高い結果が得られた。その他、

管理を必要とするような有害事象は認めなかっ

た。

治療効果を検証するための各変数について治

療前と治療後で比較した結果を表3に示す。ま

たその中で、有意な変化を認めた定量的変数に

ついてはその変化をグラフに示す（図 1）。貧血

および経血量は大きく改善した。月経期間も短

縮し、 MEA後の無月経（患者アンケートにおい

て治療後の経血量、月経期聞がともに 0ポイン

トの場合）は45.5%でみられた。また、月経痛、

体調全般についても改善を認めた。治療転婦は、

著効72.7%、有効18.2%、無効9.1%であった。

より良い治療転帰を予測し得る背景因子を探

索するために、著効例とそれ以外（有効例＋無

表2 MEAの施術状況および患者アンケートによる手術の感想

変数 中央値（範囲）

患者あたりの焼灼回数

施術時間（分）

施術当日の術後鎮痛剤追加

退院時の鎮痛剤処方

アンケート：術後痔痛（ポイントド

アンケート：手術に対する満足度（ポイント） i

入院期間（日）

MEA：マイクロ渡子宮内膜焼灼術
fポイントの低い方が痔痛の軽いととを示す。

2ポイントの高い方が満足度の高いことを示す。

7 ( 5～12) 

19 (10～43) 

0 ( 0～5) 

8 (2.5～10) 

2 ( 2～3) 

表3 治療効果を評価するための各変数の治療前と治療後の値およびその比較

n （割合）

2 (18.2%) 

3 (27.3%) 

変数 治療前 治療後 ρ値

客観的な評価ヘモグロビン値（g /dl) 

鉄剤内服

偽閉経療法

ホルモン剤内服f

主観的な評価アンケート：経血量（ポイント） i 

アンケート：月経期間（ポイント） i 

アンケート：不正出血（ポイント） i 

アンケート：月経痛（ポイント） i 

アンケート：慢性痔痛（ポイント） i 

アンケート：帯下感（ポイント） i 

アンケート：体調全般（ポイント） § 

8.6 (5.6～12.9) 

81.8% 

63.6% 

18.2% 

8.5 ( 5～10) 

7.5 ( 3～10) 

0 ( 0～7.5) 

5.8 ( 0～10) 

0 ( 0～7 .5) 

4.5 ( 2～8) 

4.0 ( 0～7.5) 

13.5 (12.6～15.4) 

9.1% 

18.2% 

18.2% 

0.5 ( 0～10) 

2.0 ( 0～8) 

0 ( 0～5) 

0.3 ( 0～7) 

0 ( 0～5) 

0 ( 0～9) 

7.8 (2.5～10) 

く0.01

<0.01 

0.026 

ns 

<0.01 

く0.01

ns 

0.018 

ns 

ns 

0.011 

値は中央値（範囲）または割合で示す。治療前と治療後の比較には、 Wilcoxonsigned-rank testおよびMcNemar’s
testを用いた。
ns : not significant 
fジエノゲストまたは低用量エストロゲン・プロゲスチン配合薬

Zポイントの低い方が症状の軽いことを示す。

ーポイントの高い方が満足度の高いことを示す。
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ヘモグロビン値 患者アンケート 患者アンケート
(g/dl) 経血量 月経期間
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図l 治療効果を検証するための各変数の治療前と治療後を比較した結果（Wilcoxonsigned-rank test) 

効例）の各因子を比較した（図2）。その結果、

子宮体部腔長、月経痛、不正出血の因子で有意

差を認めた。

考 案

我々の施設において MEAを導入し、安全に

実践することができた。短期的な治療効果とし

て、有効率（著効＋有効）は90.9%と評価でき

た。過多月経に随伴する月経痛に対しても改善

効果が得られた。より良い治療転帰を予測し得

る背景因子として、子宮体部腔長が短いこと、

月経痛が軽いこと、不正出血が少ないことが挙

げられた。

MEAを安全に実施するために金岡らはガイ

ドラインを示している九 MEAによる合併症

に関して、特に重篤となりえるのは子宮穿孔や

子宮外臓器の熱傷である。前者を回避するため
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cm 子宮休部腔長

」目
p= 0.024 

6 

無効＋有効 著効

図2 著効例とそれ以外（有効例＋無効例）の各背景因子を比較した結果（Mann-WhitneyU test) 

患者アンケート
ホ・0ト 月経痛（治療前）

患者アンケート
ホ・ィント 不正出血（治療前）

~w 
p= 0.038 p= 0.024 

n
u
n
o
p
b
A句
、

4
n
U

4
E
4
 日

一一吋・－－－

無効＋有効 著効著効 無効＋有効

表4 MEAに関する文献とそれぞれの示す治療効果

発表年 研究者 n 治定療時効期果（のか判月） 経血量減少 無月経 月経痛改善
MEA後の
子宮全摘

2009 Sambrook, et al町 157 12 76% 41% 4% 

2012 Singh, et aJ6> 68 6～18 84% 41% 72% 7% 

2012 津田7) 25 3 96% 32% 

2012 Ishikawa, et a J•> 55 6～24 92%（貧血改善） 31% 81% 2% 

2013 中山ら9) 69 6 VASで改善あり 22% VASで改善あり
(10→1.8ポイント） (4.1→1.1ポイ ント）

2014 本研究 11 6 91% 50% VASで改善あり 9%1 
(5.8→0.3ポイント）

MEA：マイクロ波子宮内膜焼灼術， VAS: visualized analog scale 

T本研究で経血量減少が得られず治療転帰無効と判定された 1例が子宮全摘術を検討中。

に超音波断層法や子宮鏡を施術の際に利用する

ことが推奨されている。後者を回避するために

焼灼部位の子宮筋層厚がIOmm以上あることを確

認すべきとされている。これは、今回用いた設

定において MEAによる壊死範囲が深度 6～7

mmまで及ぶという実験結果に基づいている3）。

今回の実践において帝王切開既往例も含まれた

が、それらに対しては特に子宮下部筋層の状態

に注意して施術した。帝王切開既往例では子宮

全摘術においてもリスクは増大するので、MEA

が安全に行えるならば良い適応例になるだろ

フ。

短期的な治療効果として、有効率（著効＋有

効）は90.9%と評価できた。最近の圏内外の

MEAに関する文献とそれぞれの示す治療効果

を表4にまとめる。概して、経血量の減少効果

は90%程度で得られ、 MEA後の無月経は20～

40%程度である。また随伴する月経痛を軽減す

る効果も認められている。症例数は少ないが、

今回の実践においてもおよそ同等の成績が得ら

れたと評価できた。

より良い治療転帰を予測し得る背景因子とし

て、子宮体部腔長が短いこと、月経痛が軽いこ

と、不正出血が少ないことが挙げられた。これ

らの結果は単変量解析の結果であるので、単純

にそれらの因子が直接影響しているとはいえな

7 
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い。しかし臨床的には施術を決める上での参考

になるかもしれない。子宮体部腔長に関して、

それが7cm以下であれば著効が得られやすい。

逆にそれ以上であればMEA後にあらためて薬

物療法や子宮全摘が必要となる可能性がやや高

いといえる。また過多月経以外の症状が比較的

軽い症例では著効が得られやすいと考えられ

る。

我々の施設において MEAを安全に実践し、

その有効性を確認できた。本研究の結果を踏ま

え、引き続き MEAを実践していきたい。
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