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マイクロ波子宮内膜焼灼術
MEA, Microwave endometrial ablation



松本産婦人科医院
1946年 松本包嘉（初代院長）が広東から復員後，

本庄市小和瀬に診療所を開業。

1953年 本庄市銀座に移転し，松本産婦人科医院に改名。

1978年 本庄市千代田（現在地）に移転し，松本常嘉が院長就任。

2007年 分娩取扱い終了。無床診療所として診療継続。

2015年 改装工事を実施。松本直樹が院長に就任。現在に至る。

日帰り婦人科手術：94 件／年
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内田ら．臨床血液 1992

日本人女性における貧血と鉄欠乏

約半数が
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内田ら．鉄剤の適正使用による貧血治療指針第2版．2009

日本人の貧血頻度 40歳代の男女比較
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過多月経とは

過多月経
月経期間の総出血量が多いこと。
経血量は量れないので，血液中ヘモグロビン値 に基づく貧血の

有無が客観的な指標。
非妊娠女性の貧血の基準 12 g/dL未満

過長月経
生理の期間が 1週間を超える状態。

理想は 13 以上



過多月経の原因と分類
１．機能性過多月経

子宮に特に原因となる異常を認めない場合。

２．子宮筋腫
子宮腺筋症
子宮内膜ポリープなど

３．その他

血液凝固異常など



過多月経の薬物治療
１．鉄欠乏性貧血の治療

鉄剤（内服，静注）
ときにビタミンB群，葉酸の追加

２．ホルモン療法

エストロゲン＋プロゲスチン（ピルなど）
偽閉経療法 （リュープロレリン注）

３．止血剤

トラネキサム酸



（いわゆるピル）
ｴｽﾄﾛｹﾞﾝ・ﾌﾟﾛｹﾞｽﾁﾝ配合剤

中容量ピル： ソフィアA， プラノバール

低用量ピル： ルナベル配合錠 LD

超低容量ピル： ルナベル配合錠 ULD， ヤーズ配合錠



例）ルナベル配合錠 ULD
【薬価】 約7064円 （1周期 21日分）
【効能・効果】 月経困難症
【禁忌】
 乳がん，子宮頸がん，子宮体がんなど
 血栓性静脈炎、肺塞栓症、脳血管障害、冠動
脈疾患又はその既往歴のある患者

 35歳以上で１日15 本以上の喫煙者
 前兆を伴う片頭痛の患者
 血管病変を伴う糖尿病患者
 血栓性素因・抗リン脂質抗体症候群の患者
 手術前４週以内、術後２週以内
 脂質代謝異常のある患者
 高血圧のある患者（軽度の高血圧を除く）
 耳硬化症の患者
 授乳婦
 骨成長が終了していない可能性がある患者



子宮内黄体ホルモン徐放システム
（レボノルゲストレル 52mg）

ミレーナ

【薬価収載】 2014年 9月
【薬価】 26984円 （挿入術：200点）
【効能・効果】避妊，過多月経，月経困難症
【禁忌】 腟炎，性感染症，異所性妊娠の既往，乳がんなど



ミレーナのインサーター
（挿入キット）

※ 写真は操作練習用の模型



ミレーナ挿入後のイメージ



バイエル薬品パンフレットより（Kaunitz.  2010）

経血量を大きく減少させる

ミレーナの効果



バイエル薬品パンフレットより（Lockhat.  2005）

月経痛も軽減させる

ミレーナの効果



0            6           12          18           24 （か月）

カプランマイヤー法（2014年～現在）

当院におけるミレーナの継続割合



過多月経に対する
手術療法



子宮筋腫・子宮腺筋症などを含む
過多月経に対する手術療法
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Reid PC.  Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2007

英国における過多月経に対する手術療法としての
子宮全摘術と内膜焼灼術の実施数推移

子宮全摘術

内膜焼灼術

合計



子宮内膜焼灼術（第2世代）

Novasure TM

メッシュ状の電極と
ラジオ波を用いた機器

Thermachoice TM

バルーンに熱水を
還流させる機器



子宮鏡下マイクロ波子宮内膜焼灼術

日本で承認されている唯一の方法

【保険収載】2014年 4月
【保険点数】17810点
【適応症】 過多月経，過長月経
【禁忌】 将来の妊娠希望，

子宮がんなど

MEA, Microwave endometrial ablation



マイクロ波子宮内膜焼灼術（MEA）の歴史

金岡らがMEA用の
アプリケータを開発

高度先進医療として認定

保険適用可能

佐藤病院で開始

Sharpらが過多月経に
対するMEAを発表

2003年 米国のFDAが
Microsulis社のMEA
システムを承認

1995年

2003年
2002年

2008年

2012年4月

10月

欧米 日本



直径 4mm，長さ 20cm

マイクロ波発生装置

マイクロターゼ
AZM-550

（アルフレッサ社）

サウンディング
アプリケータ



2.45 GHz のマイクロ波で 70W x 50秒焼灼
→ 約 20×16 mm の焼灼範囲

Kanaoka Y.  J Reprod Med 2001

アプリケータによる焼灼範囲



子宮内腔の
形状を考慮して
子宮体部を焼灼

金岡ら．マイクロ波子宮
内膜アブレーション実施
ガイドラインより

MEAの手順



エコー 子宮鏡

MEAの術中所見

焼
灼
前

焼
灼
後



2.45 GHz のマイクロ波で 70W x 50秒焼灼
→ 約 20×16 mm の焼灼範囲

Kanaoka Y. 2001

D&C用器械とMEAアプリケータ



過多月経に対するマイクロ波子宮内膜焼灼術の
実践と短期的治療効果

Gynecology and Minimally 
Invasive Therapy 2015

研究発表



研究の目的

 マイクロ波子宮内膜焼灼術（MEA）の実践と
短期的な治療効果を評価すること

 MEAの治療効果に関連する因子を探索すること



研究の方法
対象 過多月経の治療としてMEA を行った全 22例

評価項目 客観的な評価： カルテからの臨床所見・データ
主観的な評価： 治療後に行った患者アンケート

評価時期 治療前： MEA施術前
治療後： 施術後約 6カ月の時点

転帰 著効： 貧血なし＋過多月経改善＋ホルモン剤治療不要
有効： 貧血なし＋過多月経改善＋ホルモン剤治療あり
無効： 著効・有効でない場合

統計手法 単変量解析

VAS, Visualized Analog Scale



結果
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子宮
筋腫

子宮
腺筋症

月経困難

過長月経

過多月経

診断 主訴 初診時Hb値 GnRHｱﾅﾛｸﾞ

使用
あり

なし

患者背景

58%

42%
58%

47%

100%

貧血 82%

58%



MEAの実際

※ 焼灼開始から
十分な焼灼が子宮鏡
で確認されるまで



MEAの実際



手術による所見・症状の変化（n=22）

4.7 ﾎﾟｲﾝﾄ改善 5.6 ﾎﾟｲﾝﾄ改善 5.1 ﾎﾟｲﾝﾄ改善

3.8 ﾎﾟｲﾝﾄ改善 4.5 ﾎﾟｲﾝﾄ改善

P<0.001 P<0.001 P<0.001

P<0.001 P<0.001



短期的な治療効果
（術後6ヶ月の経血減少効果）

著効＋有効
94 %

著効
81.3
%

有効
12.5
%

無効
6.3%



背景因子と治療効果との関連



考察



MEAの治療効果

2009 Sambrook 157 12 76% 41% 4%

2012 Singh 68 6～18 84% 41% 72% 7%

2012 津田 25 3 96% 32%

2012 Ishikawa 55 6～24 92% 31% 81% 2%
（貧血改善）

2013 中山 69 6 VAS 22% VAS
10→1.8 4.1→1.1

2013 本研究 22 6 94% 56% VAS 11%
5.6→1.8

n 判定時期 月経量 無月経 月経痛 子宮全摘
（か月） 減少 改善

VAS: visualized analog scale



MEAの安全性

術後疼痛
水様帯下
子宮留血腫
卵管水腫（血腫）
子宮内膜炎
子宮穿孔
子宮外臓器の熱傷
手術後の妊娠

金岡ら．マイクロ波子宮内膜アブレーション実施ガイドライン 2012

術後合併症

子宮穿孔
子宮外臓器の熱傷
手術後の妊娠



46y, G2 P2
主訴： 過多・過長月経，月経痛
診断： 多発子宮筋腫（粘膜下）
子宮体部腔長： 7.5 cm
術前リュープリン： なし

治療効果判定： 無効

月経量の減少得られず。
子宮全摘へ。

47y, G2 P2
主訴： 過多・過長月経，月経痛
診断： 子宮腺筋症，子宮内膜症
子宮体部腔長： 7 cm
術前リュープリン： 3回

治療効果判定： 有効

子宮内膜症の増大，下腹痛の悪化あり。
リュープリン治療後に子宮全摘へ。

MEA後に子宮全摘に至った２例
症例 1 症例 2



MEA のまとめ

 マイクロ波子宮内膜焼灼術（MEA）を実践した。

 短期的な治療効果として，94%が有効と判断された。

 効果の乏しい症例もあるが，術前に予測し得る。

 重大な合併症を起こさないための注意が必要である。


	スライド番号 1
	松本産婦人科医院
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	過多月経に対する�手術療法�
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	研究の目的
	研究の方法
	結 果
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	スライド番号 40
	考 察
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	スライド番号 45

