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研究要旨 

子宮内膜症（エンドメトリオーシス）は子宮内膜類似の組織が子宮以外に異所性に増殖・発育する
疾患である。一般の子宮内膜症は卵巣、骨盤腹膜、ダグラス窩に発育し、月経痛、慢性痛、不妊症、
卵巣嚢胞を惹起し、産婦人科診療の対象となる。これとは別に、まれに肺・胸膜膀胱、膀胱・尿管、
腸管、臍などの臓器に子宮内膜症が発症することがある。これらのまれな部位の子宮内膜症は、発
症機序、臨床的取り扱いなどが一般の子宮内膜症と大きく異なる点が多い。これらの子宮内膜症
は異所性子宮内膜症などとも呼ばれていたが統一した呼称として正式のものはなかった。近年、
関連学会によりこれらの稀な子宮内膜症に対して、“稀少部位子宮内膜症”という用語が新たに制
定され、これらのまれな子宮内膜症の総称として使用されることになった。稀少部位子宮内膜症
は難治性の疼痛、気胸、水腎症、イレウス、大出血などの症状を惹起し、女性のQOLを著しく低
下させるにも関わらず、一定の治療ガイドラインがない。 
本研究の目的は本疾患の治療実態を網羅するために、多診療科の協力を得て全国調査を実施し、

本邦における本疾患の実態を把握することにした。今回、一次アンケートと2次アンケートの送付
と回収を行い、一次アンケートで2786症例、2次アンケートで1480もの症例の結果を回収するこ
とができた。また、これらのデータを集計、解析している。胸腔子宮内膜症、とくに月経随伴性気
胸では95％が右側で発症していた。また、腸管子宮内膜症では、下部腸管と上部腸管で症状が異
なることもわかった。解析により、非常に多くの重要な知見が得られたと考える。それらをガイド
ライン作成に資するようなエビデンスの構築を目指す。 

また、稀少部位子宮内膜症のうち、腸管子宮内膜症、膀胱・尿管子宮内膜症、胸腔子宮内膜症、
臍子宮内膜症に関する文献検索を行い、システマティックレビューを行った。診療科横断的なデ
ィスカッション、コンセンサス形成を経て重症度分類・診断・治療を包括したガイドラインを作成
につなげていく。 
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A. 研究目的 
本研究は肺・胸膜膀胱、膀胱・尿管、腸管、臍と

多臓器における稀少部位子宮内膜症を包括的に

研究する点が独創的である。すなわち、産婦人

科、泌尿器科、消化器外科、呼吸器外科、形成外

科が協力しながら各学会の援助を得て、総合的

で長期間にわたる実態調査を本邦で初めて実施

する特色を有する。難治性の疼痛、気胸、イレウ

ス、出血、不妊など女性の QOL を著しく低下さ

せる本疾患に対し、内科的ならびに外科的な治

療を集学的に行い、女性の健康を支援する包括

的ガイドライン作成を目的としている。 
稀少部位に発生する子宮内膜症は以前から知ら

れていたが(1)、その稀少性のために症例ごとに

担当医により場当たり的な種々の治療が行われ

ていた。また、一般の子宮内膜症との合併や臓

器の異なる稀少部位子宮内膜症の合併など、診

療科の枠を超えた治療が必要であるにもかかわ

らず、稀少性のために十分な連携のもと診療が

行われることは稀であった。本疾患の名称に関

しても長らく混沌としており、異所性子宮内膜

症と呼ばれることもあったが、十分な議論のも

と 2012 年に“稀少部位子宮内膜症”という用語

が採用された（日本エンドメトリオーシス学会

ホームページ）。 
これをもって本疾患を系統的に集積して解析す

る背景が初めて整った。稀少部位子宮内膜症の

発症は一般の子宮内膜症同様に増加していると

推測され、早急な研究が必要である。 
 一般の子宮内膜症については、近年新薬が相

次いで販売され、診療ガイドラインも大きく変

化した。我々の研究によると、これらの新薬が

稀少部位子宮内膜症にもある程度有効である可

能性が示されており(2, 3)、これらの最新知見を

取り入れて up-to-date な集学的治療に関するエ

ビデンスを集積する点も本研究の大きな特色で

ある。本研究は、肺・胸膜膀胱、膀胱・尿管、腸

管、臍といった稀少部位子宮内膜症に関して、

産婦人科、泌尿器科、消化器外科、呼吸器外科、

形成外科が協力しながら総合的で長期間にわた

る本邦で初めての実態調査である。難治性であ

る稀少部位子宮内膜症について、内科的ならび

に外科的な治療を集学的に行い、女性の健康を

支援する包括的ガイドライン作成を目的として

いる。それによって、診療科の間で異なる不要

な試行錯誤の外科的・内科的治療を減らし、早

期の診断と長期的な管理を集学的に行うことが

できる。 
 
B. 研究方法 

肺・胸膜子宮内膜症、膀胱・尿管子宮内膜症、

腸管子宮内膜症、臍子宮内膜症の本邦における

症例数、症例の背景、診断と病型、外科的および

内科的治療と予後に関する網羅的全国的調査を

行うため、患者の受診する産婦人科（大須賀、甲

賀、原田、北脇、北出、楢原、片渕）、呼吸器外

科（中島淳・栗原正利）、泌尿器科（堀江重郎）、

消化器外科（渡邉聡明）、形成外科（吉村浩太郎）

のエキスパートによる合同研究組織とした。調

査は日本エンドメトリオーシス学会、日本産婦

人科学会、日本胸部外科学会、日本泌尿器科学

会、日本消化器外科学会、日本形成外科学会に

よる支援のもとに行った。胸膜子宮内膜症につ

いては日本胸部外科学会専門医制度指定修練施

設 638 施設、膀胱・尿管子宮内膜症については

日本泌尿器科学会専門医制度指定修練施設 888

施設、腸管子宮内膜症については日本消化器外

科学会専門医制度指定修練施設 1061施設、臍子

宮内膜症については日本形成外科学会所属施設 

専門医制度指定修練施設 315 施設に対して 1 次

アンケートを郵送し、調査を行った。同時にこ

れらすべての疾患について日本産婦人科学会専

門医制度指定修練施設 637 施設に対して調査を



3 
 

行った。対象は、2006年～2015年の間に各施設

で経験した腸管子宮内膜症、膀胱・尿管子宮内

膜症、胸腔子宮内膜症、臍子宮内膜症であり、そ

の経験した症例数について、一次アンケートで

調査を行った。また、稀少部位子宮内膜症より

悪性化したと思われる症例の症例数の調査も行

った。 

また、一次アンケートにて回答のあった施設

に対して、2次アンケートの送付を行った。２次

アンケートの内容は、それぞれの患者の診断や

治療、他科との連携診療などについてである。2

次アンケートの集計することで、稀少部位子宮

内膜症の疫学、診断、治療、複数診療科での連携

について明らかにしていくこととした。 

 

この研究は、東京大学大学院医学系研究科・

医学部倫理委員会の承認（11004）を得て施行し

た。 

C. 結果 
それぞれの一次アンケート回収率は 34～

55％と高率の回収率を得た（表 1）。また、症

例を経験した施設数は、産婦人科では、腸管子

宮内膜症は 107施設（49%）、膀胱尿管子宮内膜

症 89 施設（37％）、胸腔子宮内膜症 109施設

（46％）、臍子宮内膜症（27%）であった。ま

た、消化器外科では、148 施設（37%）、泌尿器

科 103 施設（25%）、呼吸器外科 233施設

（66%）、形成外科 38施設（23％）であった。 

また、稀少部位子宮内膜症は全体で 2786症

例もの報告があった。腸管子宮内膜症は 919症 

例、膀胱・尿管子宮内膜症は 482症例、胸腔子

宮内膜症は 1213症例、臍子宮内膜症は 172症

例であった（表２）。また、稀少部位子宮内膜

症の症例数の報告のあった施設に対して、2 次

アンケートを送付し、調査を行った。2次アン

ケートの内容は、年齢、病歴、診断、治療経

過、他科との連携などについてである。2 次ア

ンケートの調査結果としては、腸管子宮内膜症

は、672症例（産婦人科 405 例、消化器外科

267 例）、膀胱・尿管子宮内膜症は、203例（産

婦人科 156例、泌尿器科 47例）、胸腔子宮内膜

症は、495例（産婦人科 185 例、呼吸器外科

310 例）、臍子宮内膜症は、110例（産婦人科

88例、形成外科 22例）の報告があった。総数

1480 例もの症例の報告が得られた。また、稀

少部位子宮内膜症からの悪性化症例の報告も一

次アンケートの時点で、腸管子宮内膜症の悪性

化症例が 25例、膀胱・尿管子宮内膜症の悪性

化症例が 9例、臍子宮内膜症の悪性化症例が 4

例であった。 

以下、それぞれの稀少部位子宮内膜症について

の検討を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１．アンケート送付と回収状況
稀少部位
子宮内膜
症 診療科

送付施
設数

返答施
設数

回収率
(%)

症例のあった
施設数

腸管子宮
内膜症 産婦人科 637 219 34.4 107

消化器外科 1061 401 37.8 148

膀胱尿管
子宮内膜
症 産婦人科 637 239 37.5 89

泌尿器科 888 408 45.9 103

胸腔子宮
内膜症 産婦人科 637 239 37.5 109

呼吸器外科 638 352 55.2 233

臍子宮内
膜症 産婦人科 637 240 37.7 64

形成外科 315 163 51.7 38
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(i) 腸管子宮内膜症 

腸管子宮内膜症について、直腸子宮内膜症、S

状結腸子宮内膜症、回盲部子宮内膜症、小腸子

宮内膜症、虫垂子宮内膜症に分類し、各症状の

有無、診断 modalityについて検討した。ま

ず、診断した診療科について、直腸、S 状結腸

においては、外科のみならず、産婦人科での診

断症例も多くみられたが、小腸、虫垂などの子

宮内膜症においてはほぼ全例が外科での診断と

なった。症状については、血便、下血、粘液

便、排便障害、排便痛の頻度に関しては、直

腸、S状結腸で、小腸、回盲部子宮内膜症に比

較して有意に高いことが分かった。また、診断

modalityについても、直腸診は直腸において

その他の部位の内膜症に比較して有意に有所見

率が高かった。また、消化管内視鏡検査も直

腸、S状結腸にて有意に有症状率が高かった。

また、経腟超音波診断法よりも CT や MRI で
の腸管内膜症関連の所見の同定率が高かった。 
手術療法については、小腸や回盲部、虫垂はほ

ぼ手術療法がおこなわれていた。また、直腸や

S 状結腸の子宮内膜症については、手術を行わ

ずにホルモン療法がおこなわれている症例も数

多くみられた。 

(ii)膀胱、尿管子宮内膜症 

 膀胱子宮内膜症と尿管子宮内膜症でその症状

について比較検討した。排尿時痛、血尿、頻

尿、尿意切迫感において、膀胱子宮内膜症で有

意に有症状率が高かった。逆に、水尿管、水腎

症、無機能腎、腎不全などは有意に尿管子宮内

膜症において有症状率が高かった。膀胱子宮内

膜症においては、その病変部位は、膀胱頂部、

膀胱後壁の順でその頻度が高かった。一方、尿

管については、ほとんどが下部尿管であった。 

(iii)胸腔子宮内膜症 

 胸腔子宮内膜症については、ほとんどが月経

随伴性気胸であった。また、月経随伴性気胸に

ついては、両側も含めると約 95％が右で発症

していることが分かった。また、卵巣子宮内膜

症合併例では、両側も含めると 80％に右卵巣

子宮内膜症を合併していることがわかった。ま

た、診断までの発症回数については、月経随伴

性気胸は診断までに 2.91回の発症があり、月

経随伴性血胸でも 2.29回。一方、月経随伴性

喀血は診断までに平均で 5.12 回発症してお

り、月経随伴性喀血の早期診断が困難である可

能性が示唆された。 

 

表2. 1次アンケートの調査結果
稀少部位子宮内膜症 診療科 症例数 直腸 S状結腸 回盲部 小腸 虫垂 その他 悪性化
腸管 産婦人科 476 238 101 63 40 34 16 11

消化器外科 443 159 80 87 42 62 0 14
合計 919 397 181 150 82 96 16 25

膀胱 尿管 その他 悪性化
膀胱・尿管 産婦人科 218 145 72 1 8

泌尿器科 264 176 86 2 1
合計 482 321 158 3 9

胸腔 気胸 血胸 喀血 その他 悪性化
産婦人科 261 223 9 24 5 0
呼吸器外科 952 925 11 12 4 0
合計 1213 1148 20 36 9 0

臍 臍
産婦人科 107 107 4
形成外科 65 65 0
合計 172 172 4

稀少部位子宮内膜症 総数 2786 38
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D. 考察 
 今回、稀少部位子宮内膜症のうち、腸管子宮

内膜症、膀胱・尿管子宮内膜症、胸腔子宮内膜

症、臍子宮内膜症に絞って、全国調査を行っ

た。のべ 5450 施設にアンケートを送付し、稀

少部位子宮内膜症につき、これまで類を見ない

大規模な調査を行った。このうち 2261 施設

（約 41％）より返答があった。1 次アンケート

の報告のあった 2786 症例のうち、2 次調査で

回収可能であった症例数は 1480 例であった。

それぞれの稀少部位子宮内膜症に注目すると、

比較的頻度の高いとされている腸管子宮内膜症

は、一次アンケートの時点で 919 例、2 次アン

ケートの時点で 672 例の結果を回収した。1 次

アンケートの結果によると、腸管子宮内膜症の

内訳は、直腸、S 状結腸の子宮内膜症が 578 例

（62.9%(578/919)）であった。それについで、

回盲部子宮内膜症 150 例(16.3%)、虫垂子宮

内膜症 96 例（10.4％）であった。直腸、S
状結腸で頻度が高いのは、これまでの報告(4) 
(5)通りであった。また、そのうちの半分程度

が産婦人科からの報告であった。胸腔子宮内膜

症は、1 次アンケートにおいて、1213 症例の

報告があり、2 次アンケートでも 495 症例の結

果を回収することができた。また、胸腔子宮内

膜症の場合には、産婦人科(一次アンケートに

おいて 21.5%)よりも呼吸器外科（一次アンケ

ートにおいて 78.5%）からの報告数のほうが多

く、その他の稀少部位子宮内膜症と異なり、産

婦人科以外の診療科で診断される可能性が高い

可能性が考えられた。 
 さて、個別の稀少部位子宮内膜症についてで

あるが、腸管子宮内膜症については、多数例の

腸管内膜症が集積できたことにより、直腸、S
状結腸、小腸、回盲部、虫垂などでの各腸管子

宮内膜症における症状についての調査を行うこ

とができた。また、腸管内膜症の部位によって

は、産婦人科での診断は困難であることが推定

された。すなわち、診断においても腸管子宮内

膜症の診断において産婦人科のみでカバーはそ

もそもできていないことになる。腸管子宮内膜

症においては、診断、治療の両方において各診

療科が知識を持っていることが必要であるとと

もに、連携も重要になってくることが示唆され

た。また、各部位での症状の頻度に有意差がみ

られた。これらの症状のパターンを明らかにす

ることが、腸管子宮内膜症の病変部位の同定に

有用であると考える。このような知見が、各診

療科やハイボリュームセンターだけでなく、

primary care を担う総合診療医や診療所など

の医師の段階での早期発見に役立てることがで

きると考えられる。 
 
 
結論 
 今回、稀少部位子宮内膜症症例について全国

規模でアンケート調査を行った。アンケート内

容は、患者背景、診断、治療、複数診療科の連

携にまで及ぶ。今回回収した多数の症例を集

計、解析することにより、新たな知見が得られ

た。特に、症状や診断モダリティによる解析に

より、ガイドライン作成に資する知見が得られ

たとともに、これらの知見をさらに分析するこ

とで、このような知見が、多診療科やハイボリ

ュームセンターでの診療科横断的な知見の共有

だけでなく、primary care を担う総合診療医

や診療所などの医師の段階での早期発見に役立

てることができると考えられる。 
 また、今回、産婦人科のみならず消化器外

科、呼吸器外科、泌尿器科、形成外科の多診療

科で稀少部位子宮内膜症の文献のシステマティ

ックレビューとそのガイドラインの作成に取り

組んでいる。診療科横断的な診療が可能となる

よう推進するためにも、このガイドライン作成

は重要な課題であると考える。 
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T, Osuga Y. J Clin Endocrinol Metab. 2016 

Apr 1:jc20161515. [Epub ahead of print] 

2. Resveratrol Enhances Apoptosis in 
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in Endometriosis. Takamura M, Koga K, 

Izumi G, Hirata T, Harada M, Hirota Y, 
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T, Osuga Y. J Minim Invasive Gynecol. 2015 

Sep-Oct;22(6):980-4.  

7. Drospirenone induces decidualization in 

human eutopic endometrial stromal cells and 

reduces DNA synthesis of human 

endometriotic stromal cells. Miyashita M, 

Koga K, Izumi G, Makabe T, Hasegawa A, 

Hirota Y, Hirata T, Harada M, Fujii 

T, OsugaY. Fertil Steril. 2015 

Jul;104(1):217-24.e2. 
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回答日 年 月 日

1.消化器外科　2. 産婦人科

連絡先 FAX: TEL: 

A-

1. 内科　2. 外科　3. 産婦人科　4. その他の科(            )

　　　　回

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重

初経

月経困難症

診療科

email:        @                   

Q1. 腸管子宮内
膜症の部位

1. 直腸　2. S状結腸　 3. 回盲部　　4. 小腸 5. 虫垂

　　歳 出産歴

症例番号 各施設で1から順に番号を付けてください。

Q2. 診断した診療科

6．部位不明　7. その他（　　                                      　）

腸管子宮内膜症第２次調査表

Q3. 診断時

年齢　

kg

病院名

回答者名

　　　歳

既往歴

家族歴

Q6. 診断
・・・

これまでの
検査の結

果について
教えてくだ

さい。

その他

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　性交痛

その他

腹痛
Q5. 症状

症状について
の質問です。

血便、下血

下痢

　　　歳 ,　未

1. 有　　2. 無　　3.不明

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

閉経　
Q4. 月経歴

月経周期 　　　　日周期

排便障害

イレウス

排便痛

月経困難症

慢性骨盤痛

粘液便

直腸診

経腹超音波断層法

経腟超音波断層法

CT

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

MRI

注腸造影検査

大腸内視鏡検査

生検後病理

手術時所見

術後病理検査

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明
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Q8をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q8には、答えていただきますようお願い申し上げます。

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q9ホルモン療法」と「Q10手術療法」にお答えください。

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q10手術療法」に進んでください。

　

Q7-1. 腸管以外の骨盤子宮内膜症の有無 1.　あり　　2.　なし　3．不明

「3.　その他の治療」　→　Q8-4　「その他の治療」の効果について

Q8-4 「その他の治療」
の効果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

２．なし

1. あり

Q8-2 手術前にホルモン
療法を行ったことがある

1. あり　　２．なし

「1. ホルモン療法」→　Q9へ　「2. 経過観察」→　連携についての質問（6ページ以降）へ

Q7-2腸管以外の骨盤子宮内膜症の
合併

1. 卵巣子宮内膜症　2. 腹膜子宮内膜症　3. 子宮腺筋症　

4. 膀胱子宮内膜症　5.　その他 (                      )

Q8 治療 これまで行った治療につきまして教えてください。

Q8-3 手術をしていない
症例

　　1. ホルモン療法　 2. 経過観察

 3. その他の治療　(                                       )

１を選んだ場合にはQ8-2に進んでください

2を選んだ場合はQ8-3に進んでください。

「１.あり」→　Q9（ホルモン療法）とQ10（手術療法）へ

 「2.なし」→　Q10　(手術症例）へ

Q8-1 手術療法

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q9のホルモン療法に進んでください。

＃　手術施行例の場合
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　これまで、手術前に行ったホルモン療法、もしくは手術を行っていない症例のホルモン療法について教え
てください。

Q9-4 ホルモン療法(再変更）

Q9-4-3 治療は効果的
であったか

Q9-4-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q9-4-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

　　　　　　　　　ヵ月

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q9-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

Q9-3-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q9-3-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9 ホルモン療法について

Q9-3 ホルモン療法(再変更）

Q9-2 ホルモン療法(変更）

Q9-1 ホルモン療法(初回）

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

3．有効であったが副作用のために中止した。

　　　　　　　　　ヵ月Q9-2-2 薬剤投与期間

Q9-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-2-1 投与薬剤

Q9-1-2 薬剤投与期間

Q9-1-1 投与薬剤
6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）
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   1. 子宮内膜症病巣切除術

   2. 前方切除  

   3. Miles手術

   4.  直腸部分切除術     

   5. S状結腸切除術

   7. 小腸部分切除

   8. 虫垂切除術

   9. その他（　　　                            　　）

１．あり　2.なし

1. 内膜症組織が確認された

2. 内膜症組織は確認されなかった。

Q10-1 1.　開腹手術　　2. 腹腔鏡補助下手術　　3. 腹腔鏡下手術　4. その他

Q10 手術療法

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。次ページには術後ホルモン療法について
の質問もございます。

Q10-2術式
・・・

術式につい
て教えてく

ださい    6. 回盲部切除術        

Q10-3 手術時年齢 　　　歳

Q10-4 術中に子宮内膜
症病変の同定

術中に肉眼的に子宮内膜症を疑われる病変を同定できましたで
しょうか。

Q10-6-1 病理検査にて

3. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q10-5　病理検査 １．あり　2.なし
「１．あり」　を選んだ場合には、Q10-6-1に

答えてください。

1を選んだ場合はQ10-6-2に答えてください

1. 有　　　　2．無

Q9-10 術後follow期間     　　　　 ヶ月

Q10-6-2 病変の深さ
（腸管内膜症は漿膜側から
粘膜側に浸潤していくと報

告されています。）

1.　漿膜面のみ　2. 筋層への浸潤有　3. 粘膜面に到達 

4．不明　5.その他　(                                     )

Q10-7 術後合併症
1. 腸管穿孔　2. 吻合不全　3. 直腸腟瘻　     

4. その他 (                                                     )

Q10-8 術後合併症に対する再手術の有無 　1．有　　　　　2. 無

Q10-9 症状の改善の有無

Q10-11 術後療法
(再発前に再発予防
目的に始めた治療）

1. 無　2. 低用量ピル 3. 中用量ピル 4.　　ディナゲスト® 5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　　　　）

Q10-12 術後再発の有無 術後　　　　　　　ヶ月１．あり　2.なし Q10-13術後再発時

Q10-14 再発後の治療

　1. 経過観察　 2. 手術（術式:                                　　　　　　　　　  ) 　

　3. ホルモン療法 3.を選択→　次ページの　Q10-15へ

　4. その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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Q10-15-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-15-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-15-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-18-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-17-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-17-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-17-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-18-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-18 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q10-17 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q10-16 術後再発後ホルモン療法(変更）

Q10-15 術後再発後ホルのモン療法について

Q10-18-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-16-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-16-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-15 術後再発後のホルモン療法(初回）

Q10-16-2 薬剤投与期間 ヵ月
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連携について（消化器外科用） 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の消化器外科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産婦人科 2. 消化器外科 3. 消化器内科 4. その他 （       ） 

 

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CT などの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow 中ですか。 

1. follow 中である。 ⇒ Q6-1 へ  

2. follow 中ではない。⇒ Q7-1 へ 

 

A-Q6-1. 貴科で follow 中の場合に、産婦人科との連携がありますか。 

1. 産婦人科と連携をしている。 ⇒ Q6-2 へ  

2. 今後、産婦人科と連携していく予定である。⇒ Q6-2 へ  

3. 連携はしていない。当科だけで follow 中である。⇒ 終了 

 

A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している産婦人科は、貴院でしょうか、その他の病

院でしょうか。 

1. 連携している産婦人科は当院内である。⇒ 終了 

2. 連携している産婦人科は他院である。⇒ 終了 
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A-Q7-1. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について産婦人科との連携、紹介をし

ていますか。 

1. 産婦人科に紹介をした。⇒ Q7-2 へ 

2. 他院の消化器外科に紹介した。産婦人科との連携はしていない。⇒ 終了 

3. 終診とした。産婦人科との連携はしていない。⇒ 終了 

 

Q7-2. 連携先に関する質問です。連携先の産婦人科は、貴院でしょうか、他院でしょうか。 

1. 連携先は当院内である。 

2. 連携先は他院である。 

 

 

 

19



回答日 年 月 日

1.消化器外科　2. 産婦人科

連絡先 FAX: TEL: 

A-

1. 内科　2. 外科　3. 産婦人科　4. その他の科(            )

　　　　回

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重

初経

月経困難症

診療科

email:        @                   

Q1. 腸管子宮内
膜症の部位

1. 直腸　2. S状結腸　 3. 回盲部　　4. 小腸 5. 虫垂

　　歳 出産歴

症例番号 各施設で1から順に番号を付けてください。

Q2. 診断した診療科

6．部位不明　7. その他（　　                                      　）

腸管子宮内膜症第２次調査表

Q3. 診断時

年齢　

kg

病院名

回答者名

　　　歳

既往歴

家族歴

Q6. 診断
・・・

これまでの
検査の結

果について
教えてくだ

さい。

その他

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　性交痛

その他

腹痛
Q5. 症状

症状について
の質問です。

血便、下血

下痢

　　　歳 ,　未

1. 有　　2. 無　　3.不明

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

閉経　
Q4. 月経歴

月経周期 　　　　日周期

排便障害

イレウス

排便痛

月経困難症

慢性骨盤痛

粘液便

直腸診

経腹超音波断層法

経腟超音波断層法

CT

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

MRI

注腸造影検査

大腸内視鏡検査

生検後病理

手術時所見

術後病理検査

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明
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Q8をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q8には、答えていただきますようお願い申し上げます。

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q9ホルモン療法」と「Q10手術療法」にお答えください。

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q10手術療法」に進んでください。

　

Q7-1. 腸管以外の骨盤子宮内膜症の有無 1.　あり　　2.　なし　3．不明

「3.　その他の治療」　→　Q8-4　「その他の治療」の効果について

Q8-4 「その他の治療」
の効果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

２．なし

1. あり

Q8-2 手術前にホルモン
療法を行ったことがある

1. あり　　２．なし

「1. ホルモン療法」→　Q9へ　「2. 経過観察」→　連携についての質問（6ページ以降）へ

Q7-2腸管以外の骨盤子宮内膜症の
合併

1. 卵巣子宮内膜症　2. 腹膜子宮内膜症　3. 子宮腺筋症　

4. 膀胱子宮内膜症　5.　その他 (                      )

Q8 治療 これまで行った治療につきまして教えてください。

Q8-3 手術をしていない
症例

　　1. ホルモン療法　 2. 経過観察

 3. その他の治療　(                                       )

１を選んだ場合にはQ8-2に進んでください

2を選んだ場合はQ8-3に進んでください。

「１.あり」→　Q9（ホルモン療法）とQ10（手術療法）へ

 「2.なし」→　Q10　(手術症例）へ

Q8-1 手術療法

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q9のホルモン療法に進んでください。

＃　手術施行例の場合
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　これまで、手術前に行ったホルモン療法、もしくは手術を行っていない症例のホルモン療法について教え
てください。

Q9-4 ホルモン療法(再変更）

Q9-4-3 治療は効果的
であったか

Q9-4-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q9-4-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

　　　　　　　　　ヵ月

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q9-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

Q9-3-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q9-3-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9 ホルモン療法について

Q9-3 ホルモン療法(再変更）

Q9-2 ホルモン療法(変更）

Q9-1 ホルモン療法(初回）

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

3．有効であったが副作用のために中止した。

　　　　　　　　　ヵ月Q9-2-2 薬剤投与期間

Q9-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-2-1 投与薬剤

Q9-1-2 薬剤投与期間

Q9-1-1 投与薬剤
6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）
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1. 子宮内膜症病巣切除術

2. 前方切除

3. Miles手術

4. 直腸部分切除術

5. S状結腸切除術

7. 小腸部分切除

8. 虫垂切除術

9. その他（ 　）

１．あり　2.なし

1. 内膜症組織が確認された

2. 内膜症組織は確認されなかった。

Q10-1 1. 開腹手術　　2. 腹腔鏡補助下手術　　3. 腹腔鏡下手術　4. その他

Q10 手術療法

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。次ページには術後ホルモン療法について
の質問もございます。

Q10-2術式
・・・

術式につい
て教えてく

ださい 6. 回盲部切除術

Q10-3 手術時年齢 　　　歳

Q10-4 術中に子宮内膜
症病変の同定

術中に肉眼的に子宮内膜症を疑われる病変を同定できましたで
しょうか。

Q10-6-1 病理検査にて

3. その他　（ ）

Q10-5　病理検査 １．あり　2.なし
「１．あり」　を選んだ場合には、Q10-6-1に

答えてください。

1を選んだ場合はQ10-6-2に答えてください

1. 有　　　　2．無

Q9-10 術後follow期間  ヶ月

Q10-6-2 病変の深さ
（腸管内膜症は漿膜側から
粘膜側に浸潤していくと報

告されています。）

1. 漿膜面のみ　2. 筋層への浸潤有　3. 粘膜面に到達

4．不明　5.その他　(  )

Q10-7 術後合併症
1. 腸管穿孔　2. 吻合不全　3. 直腸腟瘻

4. その他 (  )

Q10-8 術後合併症に対する再手術の有無 　1．有 2. 無

Q10-9 症状の改善の有無

Q10-11 術後療法
(再発前に再発予防
目的に始めた治療）

1. 無　2. 低用量ピル 3. 中用量ピル 4.　　ディナゲスト® 5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-12 術後再発の有無 術後 ヶ月１．あり　2.なし Q10-13術後再発時

Q10-14 再発後の治療

1. 経過観察　 2. 手術（術式:  ) 

3. ホルモン療法 3.を選択→　次ページの　Q10-15へ

4. その他　( ）
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Q10-15-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-15-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-15-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-18-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-17-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-17-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-17-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-18-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-18 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q10-17 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q10-16 術後再発後ホルモン療法(変更）

Q10-15 術後再発後ホルのモン療法について

Q10-18-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-16-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-16-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-15 術後再発後のホルモン療法(初回）

Q10-16-2 薬剤投与期間 ヵ月
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連携について（産婦人科用） 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の産婦人科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産婦人科 2. 外科 3. 内科 4. その他（          ） 

 

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CT などの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow 中ですか。 

1. follow 中である。 ⇒ Q6-1 へ  

2. follow 中ではない。⇒ Q7 へ 

 

A-Q6-1. 貴科で follow 中の場合に、消化器内科、消化器外科との連携がありますか。 

1. 消化器内科や消化器外科と連携をしている。⇒ Q6-2 へ 

2. 今後、消化器内科や消化器外科と連携していく予定である。⇒ Q6-2 へ 

3. 連携はしていない。産婦人科だけで follow 中である。⇒ 終了 

 

A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している消化器内科、消化器外科は、貴院でしょう

か、その他の病院でしょうか。 

1. 連携している消化器内科、消化器外科は当院内である。⇒ 終了 

2. 連携している消化器内科、消化器外科は他院である。⇒ 終了 
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A-Q7. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について消化器外科との連携、紹介をし

ていますか。 

1. 他院の産婦人科に紹介をした。消化器外科にも紹介をした。 

2. 他院の産婦人科に紹介した。消化器外科との連携はしていない。 

3. 産婦人科は終診とし、消化器外科を紹介した。 

4. 終診とした。消化器外科との連携はしていない。 
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回答日 年 月 日

連絡先 FAX: TEL: 

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重

初経 　　　歳 ,　未

月経困難症

Q6.
診断
・・・

行った
検査に
ついて
教えてく
ださい。

経腹超音波断層法

経腟超音波断層法

DIP

CT

MRI

膀胱鏡

生検

術中所見

術後病理検査

その他

病院名

Q2. 診断した診療科
1. 内科　2. 外科　3. 泌尿器科　

　　　　回

4. 産婦人科　5. その他の科(               )

診療科

email:        @                   

回答者名

   1. 泌尿器科　     2. 産婦人科

Q3. 診断時

年齢　

症例番号B- 各施設で1から順に番号を付けてください。

膀胱、尿管子宮内膜症第２次調査表

Q1. 膀胱、尿管子宮内膜症
 　　1. 膀胱　2. 尿管　 3. その他　(                   )

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

月経周期 　　　　日周期

1. 有　　2. 無　　3.不明

閉経　
Q4. 月経歴

　　　歳

　　　歳 出産歴

既往歴

kg

家族歴

尿意切迫感 1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

血尿

頻尿
Q5. 症状

・・・
症状について
教えてくださ

い。

排尿時痛

腎不全

水尿管症

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

水腎症

無機能腎 1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

排尿障害

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明
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「１.あり」→　Q10（ホルモン療法）とQ11（手術療法）へ

Q9をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q9には、答えていただきますようお願い申し上げます。

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q10のホルモン療法に進んでください。

＃　手術施行例の場合

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q10ホルモン療法」と「Q11手術療法」にお答えください。

　

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q11手術療法」に進んでください。

「1. ホルモン療法のみ」→　Q10へ

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-3 治療法について
（手術未施行の症例）     2. 経過観察

    3. その他の治療　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

「2. 経過観察」→　連携について（6ページ以降）の質問へ

「3.　その他の治療」→　Q9-4 「その他の治療の効果について」

Q9-4 「その他の治療」
の効果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

　　1. ホルモン療法のみ

Q9-1 手術療法

Q9-2 手術前にホルモン
療法を行ったことがある

1. あり
２．なし

Q9 治療について これまで行われた治療について教えてください。

 「2.なし」→　Q11　(手術症例）へ

1. あり
２．なし

「１.あり」→　Q9-2　

「2.なし」→Q9-3(手術を行っていない症例）へ

Q7. 病変部位

9. その他(               )           10. 不明

　１. 卵巣子宮内膜症　２. 腹膜子宮内膜症　３. 子宮腺筋症　

４. 腸管子宮内膜症　５.　その他 (                     )

Q8-1. 膀胱、尿管以外の骨盤
子宮内膜症の有無

Q8-2膀胱、尿管以外の骨盤
子宮内膜症の合併

６．不明

1.　あり　　2.　なし　3．不明
1.　あり→　Q8-2へ

2，3選択→Q9治療へ

1. 膀胱三角部 　2. 膀胱前壁 　3. 膀胱側壁 　4. 膀胱頂部　

5. 膀胱頸部 　 6. 上部尿管 　 7. 中部尿管　  8. 下部尿管　
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教えてください。

これまで、手術前に行ったホルモン療法、もしくは手術を行っていない症例のホルモン療法について

Q10-4-3 治療は効果的
であったか

Q10-4-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q10-4-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-1-2 薬剤投与期間

Q10-1-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

　　　　　　　　　ヵ月

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-2-2 薬剤投与期間

3．有効であったが副作用のために中止した。

Q10-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-2-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q10-1 ホルモン療法(初回）

Q10-2 ホルモン療法(変更）

Q10-3 ホルモン療法(再変更）

Q10-4 ホルモン療法(再変更）

Q10 ホルモン療法について

　　　　　　　　　ヵ月

Q10-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

Q10-3-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q10-3-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月
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  1.　TUR

  2. 膀胱部分切除

  3. 尿管剥離術

  4. 尿管端々吻合術

  5. 膀胱尿管新吻合(Psoas hitch法）

  7. 尿管ステント挿入(重複選択可能）

　8.　その他　(                                              )

　3. ホルモン療法

　4. その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q11-13術後再発時Q11-12 術後再発の有無 １．あり　2.なし 術後　　　　　　　ヶ月

3.を選択→　次ページの　Q11-15へQ11-14 再発後の治療

　1. 経過観察　 2. 手術（術式:                                　　　　　　　　　  ) 　

Q11-10 術後follow期間 　　　　　　　　ヶ月

Q11-11 術後療法
(再発前に再発予防
目的に始めた治療）

1. 無　2. 低用量ピル 3. 中用量ピル 4.　ディナゲスト 5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　　　　）

Q11-9 術後の症状改善の有無 1. 有　　　　2．無

Q11-3 手術時年齢 　　　歳

Q11-5　病理検査 １．あり　　　2.　なし

Q11-6 病理検査にて

　3. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１を選んだ場合にはQ11-6に答えてください。

Q11-7 術後合併症
1. 縫合不全　2. 膀胱腟瘻　3. 尿管腟瘻　4. 排尿障害　5. 水腎症　     

6．水尿管　7. その他 (                                          )

Q11-8 術後合併症に対する再手術の有無 　1．有　　　　　2. 無

　1. 内膜症組織が確認された。

　2. 内膜症組織は確認されなかった。

Q11-4 術中に子宮内膜症病変の同定　（術中に肉眼的に
子宮内膜症を疑われる病変を同定できましたでしょうか。）

１．あり　　２.　なし　3．不明

Q11 手術療法

Q11-1 手術 1.開腹手術　　2.腹腔鏡下手術　　3.膀胱鏡下手術　4.その他(              )

Q11-2 術式

  6　膀胱尿管新吻合(Boari flap法）

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。次ページには術後ホルモン療法

についての質問もございます。
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Q11-16-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

 術後再発後ホルモン療法について

Q11-15 術後再発後　ホルモン療法(初回）

Q11-15-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q11-15-2 薬剤投与期間　　　　　　　　　ヵ月

Q11-15-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q11-16 術後再発後ホルモン療法(変更）

Q11-16-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q11-16-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q11-18-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q11-17 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q11-17-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q11-17-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q11-17-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q11-18 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q11-18-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q11-18-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。
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連携について（泌尿器科用） 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の泌尿器科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他の診療科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産婦人科 2. 泌尿器科 3. その他 （       ） 

 

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CT などの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow 中ですか。 

1. follow 中である。 ⇒ Q6-1 へ  

2. follow 中ではない。⇒ Q7-1 へ 

 

A-Q6-1. 貴科で follow 中の場合に、産婦人科との連携がありますか。 

1. 産婦人科と連携をしている。⇒ Q6-2 へ 

2. 今後、産婦人科と連携していく予定である。 ⇒ Q6-2 へ 

3. 連携はしていない。当科だけで follow 中である。⇒ 終了 

 

A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している産婦人科は、貴院でしょうか、その他の病

院でしょうか。 

1. 連携している産婦人科は当院内である。 ⇒ 終了 

2. 連携している産婦人科は他院である。 ⇒ 終了 
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A-Q7-1. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について産婦人科との連携、紹介をし

ていますか。 

1. 産婦人科に紹介をした。⇒ Q7-2 へ 

2. 他院の同じ診療科に紹介した。産婦人科との連携はしていない。⇒ 終了 

3. 終診とした。産婦人科との連携はしていない。⇒ 終了 

 

A-Q7-2. 連携先に関する質問です。連携先の産婦人科は、貴院でしょうか、他院でしょうか。 

1. 連携先は当院内である。 

2. 連携先は他院である。 
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回答日 年 月 日

連絡先 FAX: TEL: 

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重

初経 　　　歳 ,　未

月経困難症

Q6.
診断
・・・

行った
検査に
ついて
教えてく
ださい。

経腹超音波断層法

経腟超音波断層法

DIP

CT

MRI

膀胱鏡

生検

術中所見

術後病理検査

その他

病院名

Q2. 診断した診療科
1. 内科　2. 外科　3. 泌尿器科　

　　　　回

4. 産婦人科　5. その他の科(               )

診療科

email:        @                   

回答者名

   1. 泌尿器科　     2. 産婦人科

Q3. 診断時

年齢　

症例番号B- 各施設で1から順に番号を付けてください。

膀胱、尿管子宮内膜症第２次調査表

Q1. 膀胱、尿管子宮内膜症
 　　1. 膀胱　2. 尿管　 3. その他　(                   )

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

月経周期 　　　　日周期

1. 有　　2. 無　　3.不明

閉経　
Q4. 月経歴

　　　歳

　　　歳 出産歴

既往歴

kg

家族歴

尿意切迫感 1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

血尿

頻尿
Q5. 症状

・・・
症状について
教えてくださ

い。

排尿時痛

腎不全

水尿管症

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

水腎症

無機能腎 1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

排尿障害

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明
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「１.あり」→　Q10（ホルモン療法）とQ11（手術療法）へ

Q9をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q9には、答えていただきますようお願い申し上げます。

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q10のホルモン療法に進んでください。

＃　手術施行例の場合

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q10ホルモン療法」と「Q11手術療法」にお答えください。

　

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q11手術療法」に進んでください。

「1. ホルモン療法のみ」→　Q10へ

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-3 治療法について
（手術未施行の症例）     2. 経過観察

    3. その他の治療　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

「2. 経過観察」→　連携について（6ページ以降）の質問へ

「3.　その他の治療」→　Q9-4 「その他の治療の効果について」

Q9-4 「その他の治療」
の効果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

　　1. ホルモン療法のみ

Q9-1 手術療法

Q9-2 手術前にホルモン
療法を行ったことがある

1. あり
２．なし

Q9 治療について これまで行われた治療について教えてください。

 「2.なし」→　Q11　(手術症例）へ

1. あり
２．なし

「１.あり」→　Q9-2　

「2.なし」→Q9-3(手術を行っていない症例）へ

Q7. 病変部位

9. その他(               )           10. 不明

　１. 卵巣子宮内膜症　２. 腹膜子宮内膜症　３. 子宮腺筋症　

４. 腸管子宮内膜症　５.　その他 (                     )

Q8-1. 膀胱、尿管以外の骨盤
子宮内膜症の有無

Q8-2膀胱、尿管以外の骨盤
子宮内膜症の合併

６．不明

1.　あり　　2.　なし　3．不明
1.　あり→　Q8-2へ

2，3選択→Q9治療へ

1. 膀胱三角部 　2. 膀胱前壁 　3. 膀胱側壁 　4. 膀胱頂部　

5. 膀胱頸部 　 6. 上部尿管 　 7. 中部尿管　  8. 下部尿管　
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教えてください。

これまで、手術前に行ったホルモン療法、もしくは手術を行っていない症例のホルモン療法について

Q10-4-3 治療は効果的
であったか

Q10-4-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-4-2 薬剤投与期間 ヵ月

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-1-2 薬剤投与期間

Q10-1-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

ヵ月

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-2-2 薬剤投与期間

3．有効であったが副作用のために中止した。

Q10-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-2-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-1 ホルモン療法(初回）

Q10-2 ホルモン療法(変更）

Q10-3 ホルモン療法(再変更）

Q10-4 ホルモン療法(再変更）

Q10 ホルモン療法について

ヵ月

Q10-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

Q10-3-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-3-2 薬剤投与期間 ヵ月
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  1.　TUR

  2. 膀胱部分切除

  3. 尿管剥離術

  4. 尿管端々吻合術

  5. 膀胱尿管新吻合(Psoas hitch法）

  7. 尿管ステント挿入(重複選択可能）

　8.　その他　(                                              )

　3. ホルモン療法

　4. その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q11-13術後再発時Q11-12 術後再発の有無 １．あり　2.なし 術後　　　　　　　ヶ月

3.を選択→　次ページの　Q11-15へQ11-14 再発後の治療

　1. 経過観察　 2. 手術（術式:                                　　　　　　　　　  ) 　

Q11-10 術後follow期間 　　　　　　　　ヶ月

Q11-11 術後療法
(再発前に再発予防
目的に始めた治療）

1. 無　2. 低用量ピル 3. 中用量ピル 4.　ディナゲスト 5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　　　　）

Q11-9 術後の症状改善の有無 1. 有　　　　2．無

Q11-3 手術時年齢 　　　歳

Q11-5　病理検査 １．あり　　　2.　なし

Q11-6 病理検査にて

　3. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１を選んだ場合にはQ11-6に答えてください。

Q11-7 術後合併症
1. 縫合不全　2. 膀胱腟瘻　3. 尿管腟瘻　4. 排尿障害　5. 水腎症　     

6．水尿管　7. その他 (                                          )

Q11-8 術後合併症に対する再手術の有無 　1．有　　　　　2. 無

　1. 内膜症組織が確認された。

　2. 内膜症組織は確認されなかった。

Q11-4 術中に子宮内膜症病変の同定　（術中に肉眼的に
子宮内膜症を疑われる病変を同定できましたでしょうか。）

１．あり　　２.　なし　3．不明

Q11 手術療法

Q11-1 手術 1.開腹手術　　2.腹腔鏡下手術　　3.膀胱鏡下手術　4.その他(              )

Q11-2 術式

  6　膀胱尿管新吻合(Boari flap法）

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。次ページには術後ホルモン療法

についての質問もございます。
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Q11-16-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

 術後再発後ホルモン療法について

Q11-15 術後再発後　ホルモン療法(初回）

Q11-15-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q11-15-2 薬剤投与期間　　　　　　　　　ヵ月

Q11-15-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q11-16 術後再発後ホルモン療法(変更）

Q11-16-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q11-16-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q11-18-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q11-17 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q11-17-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q11-17-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q11-17-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q11-18 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q11-18-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q11-18-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。
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連携について（産婦人科用） 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の産婦人科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産婦人科 2. 泌尿器科 3. 外科 4. 内科 5. その他 

 

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CT などの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow 中ですか。 

1. follow 中である。 ⇒ Q6-1 へ  

2. follow 中ではない。⇒ Q7 へ 

 

A-Q6-1. 貴科で follow 中の場合に、泌尿器科との連携がありますか。 

1. 泌尿器科と連携をしている。⇒ Q6-2 へ 

2. 今後、泌尿器科と連携していく予定である。⇒ Q6-2 へ 

3. 連携はしていない。産婦人科だけで follow 中である。⇒ 終了 

 

A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している泌尿器科は、貴院でしょうか、その他の病

院でしょうか。 

1. 連携している泌尿器科は当院内である。⇒ 終了 

2. 連携している泌尿器科は他院である。⇒ 終了 
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A-Q7. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について消化器外科との連携、紹介をし

ていますか。 

1. 他院の産婦人科に紹介をした。泌尿器科にも紹介をした。 

2. 他院の産婦人科に紹介した。泌尿器科との連携はしていない。 

3. 産婦人科は終診とし、泌尿器科を紹介した。 

4. 終診とした。泌尿器科との連携はしていない。 
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回答日 年 月 日

連絡先 FAX: TEL: 

 C-

Q5. 初発症状

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重

喫煙

月経困難症

2. 腹膜病変　3. 子宮腺筋症　4. 腸管子宮内膜症　5. 膀胱子宮内膜症

　　 1. 月経随伴性気胸　2.月経随伴性血胸  3.月経随伴性喀血

　　 4. その他　　( 　　　　　　      　　　　　　　　　　     )

　　　　回

Q６. 診断時 1. 無　2. 以前吸っていたが、現在は吸っていない　3. 現在吸っている

kg

Q1. 胸腔子宮内膜症
の種類

家族歴

Q4. 発症部位　気胸、血胸(Xp,CT
など)、喀血、結節(CT、MRIなど）

Q6. 診断までの発症回数 　　　　　　　　回

 8. 術後病理によって診断確定

 6. 検査目的の胸腔鏡により診断

Q3. 胸腔子宮内膜症の
診断（複数回答可）

Q2. 診断した診療科

  1. 胸痛　　2.背部痛　　3.呼吸困難　　4.血痰　　5.その他 (　　　　           )

 2. ホルモン療法が奏功していることから推定

 3. 胸部Xpで診断

 4. CTで診断

 5. MRIで診断

 7. 手術により病変を同定

Q8 骨盤子宮内膜症の診断 1. 有　　　2. 無　　

病院名

診療科

胸腔子宮内膜症第２次調査表

email:         @                   

各施設で1から順に番号を付けてください。

1.呼吸器外科、胸部外科　２. 産婦人科 回答者名

　　1. 右　　　2.　左　　　3. 両側

症例番号

1. 内科 　2. 外科　 3. 産婦人科　 4. その他の診療科 (              )

 1. 症状、発症時期より推定

　　　　歳,　　　未

1. 有　　2. 無　　3.不明

骨盤子宮内膜症診断時年齢 　　　　 歳

Q9 手術歴 4. 片側付属器切除術　 5. 両側付属器切除術　  6. その他 (                        )

Q9-1 婦人科手術歴

Q9-2 その他の手術歴

　　以下は骨盤内子宮内膜症、手術歴についての質問です。

閉経　
Q7. 月経歴

1. 流産手術   2.　帝王切開術　 3. 卵巣嚢胞摘出術　

Q8-1 骨盤子宮内膜
症の病変部位

1.　子宮内膜症性卵巣のう胞　右(    )  左 (    ) 両側　(    )　不明（　　　）

6. その他の子宮内膜症 (                                        )

年齢　 　　歳 出産歴

初経 　　　歳 月経周期 　　　　日周期

既往歴
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Q10をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q10には、答えていただきますようお願い申し上げます。

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10 治療について これまで、行われてきた治療につきまして教えてください。

5. その他の治療　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　1. ホルモン療法のみ　2. 胸膜癒着療法のみ　

Q10-1 手術療法 1. あり　　２．なし

Q10-2 手術前にホルモ
ン療法を行ったことがあ

る
1. あり　　２．なし

「１.あり」→　Q10-2　

「2.なし」→　Q10-3(手術を行っていない症例）へ

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q11のホルモン療法にお答えください。

＃　手術施行例の場合

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q11ホルモン療法」と「Q12手術療法」にお答えください。

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q12手術療法」にお答えください。

１.あり」→　Q11（ホルモン療法）とQ12（手術療法）へ

 「2.なし」→　Q12　(手術症例）へ

　　3. ホルモン療法＋胸膜癒着療法　4. 経過観察
Q10-3 手術を行ってい

ない症例

「1. ホルモン療法のみ」→　Q11へ　「2. 胸膜癒着療法のみ」→　Q10-4へ

「3. ホルモン療法＋胸膜癒着療法」→　Q10-4とQ11へ

「4.　経過観察」→　連携について(6ページ目）の質問へ　　「その他の治療」→　Q10-5へ

Q10-4 「胸膜癒着」の効
果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-5 「その他の治療」
の効果について
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　　　ホルモン療法についての質問です。

　　　変更後のホルモン療法についての質問です。

　　　再変更後のホルモン療法についての質問です。

　　　再々変更後のホルモン療法についての質問です。

Q11-1 ホルモン療法(初回）

1. 無　　2. 　低用量ピル　　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　　5.ダナゾー

6. GnRHアゴニスト　　7. アロマターゼ阻害剤　　8.その他(　　　　 　　　　　　　
Q11-1-1 投与薬剤

　1. 無　　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　　4.　ディナゲスト®　　5.ダナゾール

Q11-1-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　　　　ヵ月

Q11-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明であったが副作用のために中止した。

Q11-4-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは無効であったが副作用のために中止した。

Q11-3-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

Q11-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明であったが副作用のために中止した。

Q11-4-1 投与薬剤
　1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

　6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　　　　　）

Q11-4-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

Q11-4 ホルモン療法(再々変更）

Q11-3-1 投与薬剤
　1. 無　　2. 低用量ピル　　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.　ダナゾール

　6. GnRHアゴニスト　　7. アロマターゼ阻害剤　　8.その他(　　　　 　　　 　　　

Q9 ホルモン療法について

　これまで、「手術前に行ったホルモン療法」、もしくは、「手術を行っていない症例のホルモン療
法」について教えてください。

Q11-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明であったが副作用のために中止した。

Q11-3 ホルモン療法(再変更）

Q11-2-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

Q11-2 ホルモン療法(変更）

Q11-2-1 投与薬剤
　6. GnRHアゴニスト　　7. アロマターゼ阻害剤　　　8.その他(　　　　　　　  　　　
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    1. 完全胸腔鏡下横隔膜切除術       

　　2. 完全胸腔鏡下横隔膜縫縮術

    3. 完全胸腔鏡下横隔膜切除術＋胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

    4. 完全胸腔鏡下肺部分切除          

    5. 完全胸腔鏡下肺部分切除術 + 胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

　　7. 開胸（小開胸）横隔膜縫縮術

    8. 開胸(小開胸）横隔膜切除＋胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

    10. 開胸(小開胸）肺部分切除＋胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

    12. その他（　　　                            　　）

 4.　ディナゲスト®　　　　　 5.ダナゾール　　　　　6. GnRH アゴニスト

Q12-6 病理検査にて

　3. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q12-9 術後再発の有無 １．あり　2.なし

Q12-7 術後follow期間 　　　　　　　　ヵ月

    9. 開胸(小開胸）肺部分切除            

    6. 開胸(小開胸）横隔膜切除             
Q12-1 術式

Q12-4 内膜症病変の部
位

1. 無　　　　　2. 低用量ピル　　　　 3. 中用量ピル

Q12-5　病理検査 １．あり　2.なし

Q12-2 手術時年齢 　　　歳

    11. 胸膜剥離術（または胸膜癒着術） 

Q12 手術療法

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。次ページには術後ホルモン療法について
の質問もございます。

Q12-10 再発後の治療

　1. 経過観察　 2. 手術（術式:                                　　　　　　　　　  ) 　

　3. ホルモン療法 3.を選択→　次ページの　Q12-11へ

　4. その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1. 横隔膜　2. 右肺　3. 左肺　4. 両肺　5.胸壁　6. その他(              )

Q12-3 術中に子宮内膜症病変の同定 ( (術中に肉眼的に
子宮内膜症病変を同定できましたでしょうか。）

 1．あり 　 2.なし　　 3. 不明

１を選んだ場合にはQ12-6に答えてください。

Q12-8 術後療法
(再発前に再発予防
のために始めたホル

モン療法） 7. アロマターゼ阻害剤　　　　　　　8.その他(　　　　　　　　　　　　　　　　）

　1. 内膜症組織（腺組織または間質組織)が確認された。

　2. 内膜症組織（腺組織または間質組織)は確認されなかった。
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Q12-11 術後再発後ホルモン療法(初回）

Q12-11 術後再発後のホルモン療法について

Q12-12-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-11-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-11-2 薬剤投与期間　　　　　　　　　ヵ月

Q12-11-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-12 術後再発後ホルモン療法(変更）

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-14 術後再発後ホルモン療法(再々変更）

Q12-12-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q12-12-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-13 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q12-14-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q12-14-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-14-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-13-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-13-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q12-13-3
治療は効果的であった

か
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連携について（呼吸器外科、胸部外科用） 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の同じ診療科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他の診療科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産婦人科 2. 呼吸器外科 3. 呼吸器内科 4. その他 （       ） 

 

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CTなどの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow中ですか。 

1. follow中である。 ⇒ A-Q6-1へ  

2. follow中ではない。⇒ A-Q7-1へ 

 

A-Q6-1. 貴科で follow中の場合に、産婦人科との連携がありますか。 

1. 産婦人科と連携をしている。 

2. 今後、産婦人科と連携していく予定である。 

3. 連携はしていない。当科だけで follow中である。 

 

A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している産婦人科は、貴院でしょうか、その他

の病院でしょうか。 

1. 連携している産婦人科は当院内である。 

2. 連携している産婦人科は他院である。 
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A-Q7-1. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について産婦人科との連携、紹介

をしていますか。 

1. 産婦人科に紹介をした。 

2. 他院の同じ診療科に紹介した。産婦人科との連携はしていない。 

3. 終診とした。産婦人科との連携はしていない。 

 

A-Q7-2. 連携先に関する質問です。連携先の産婦人科は、貴院でしょうか、他院でしょ

うか。 

1. 連携先は当院内である。 

2. 連携先は他院である。 
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回答日 年 月 日

連絡先 FAX: TEL: 

 C-

Q5. 初発症状

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重

喫煙

月経困難症

2. 腹膜病変　3. 子宮腺筋症　4. 腸管子宮内膜症　5. 膀胱子宮内膜症

　　 1. 月経随伴性気胸　2.月経随伴性血胸  3.月経随伴性喀血

　　 4. その他　　( 　　　　　　      　　　　　　　　　　     )

　　　　回

Q６. 診断時 1. 無　2. 以前吸っていたが、現在は吸っていない　3. 現在吸っている

kg

Q1. 胸腔子宮内膜症
の種類

家族歴

Q4. 発症部位　気胸、血胸(Xp,CT
など)、喀血、結節(CT、MRIなど）

Q6. 診断までの発症回数 　　　　　　　　回

 8. 術後病理によって診断確定

 6. 検査目的の胸腔鏡により診断

Q3. 胸腔子宮内膜症の
診断（複数回答可）

Q2. 診断した診療科

  1. 胸痛　　2.背部痛　　3.呼吸困難　　4.血痰　　5.その他 (　　　　           )

 2. ホルモン療法が奏功していることから推定

 3. 胸部Xpで診断

 4. CTで診断

 5. MRIで診断

 7. 手術により病変を同定

Q8 骨盤子宮内膜症の診断 1. 有　　　2. 無　　

病院名

診療科

胸腔子宮内膜症第２次調査表

email:         @                   

各施設で1から順に番号を付けてください。

1.呼吸器外科、胸部外科　２. 産婦人科 回答者名

　　1. 右　　　2.　左　　　3. 両側

症例番号

1. 内科 　2. 外科　 3. 産婦人科　 4. その他の診療科 (              )

 1. 症状、発症時期より推定

　　　　歳,　　　未

1. 有　　2. 無　　3.不明

骨盤子宮内膜症診断時年齢 　　　　 歳

Q9 手術歴 4. 片側付属器切除術　 5. 両側付属器切除術　  6. その他 (                        )

Q9-1 婦人科手術歴

Q9-2 その他の手術歴

　　以下は骨盤内子宮内膜症、手術歴についての質問です。

閉経　
Q7. 月経歴

1. 流産手術   2.　帝王切開術　 3. 卵巣嚢胞摘出術　

Q8-1 骨盤子宮内膜
症の病変部位

1.　子宮内膜症性卵巣のう胞　右(    )  左 (    ) 両側　(    )　不明（　　　）

6. その他の子宮内膜症 (                                        )

年齢　 　　歳 出産歴

初経 　　　歳 月経周期 　　　　日周期

既往歴
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Q10をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q10には、答えていただきますようお願い申し上げます。

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10 治療について これまで、行われてきた治療につきまして教えてください。

5. その他の治療　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　1. ホルモン療法のみ　2. 胸膜癒着療法のみ　

Q10-1 手術療法 1. あり　　２．なし

Q10-2 手術前にホルモ
ン療法を行ったことがあ

る
1. あり　　２．なし

「１.あり」→　Q10-2　

「2.なし」→　Q10-3(手術を行っていない症例）へ

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q11のホルモン療法にお答えください。

＃　手術施行例の場合

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q11ホルモン療法」と「Q12手術療法」にお答えください。

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q12手術療法」にお答えください。

１.あり」→　Q11（ホルモン療法）とQ12（手術療法）へ

 「2.なし」→　Q12　(手術症例）へ

　　3. ホルモン療法＋胸膜癒着療法　4. 経過観察
Q10-3 手術を行ってい

ない症例

「1. ホルモン療法のみ」→　Q11へ　「2. 胸膜癒着療法のみ」→　Q10-4へ

「3. ホルモン療法＋胸膜癒着療法」→　Q10-4とQ11へ

「4.　経過観察」→　連携について(6ページ目）の質問へ　　「その他の治療」→　Q10-5へ

Q10-4 「胸膜癒着」の効
果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-5 「その他の治療」
の効果について
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　　　ホルモン療法についての質問です。

　　　変更後のホルモン療法についての質問です。

　　　再変更後のホルモン療法についての質問です。

　　　再々変更後のホルモン療法についての質問です。

Q11-1 ホルモン療法(初回）

1. 無　　2. 　低用量ピル　　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　　5.ダナゾー

6. GnRHアゴニスト　　7. アロマターゼ阻害剤　　8.その他(　　　　 　　　　　　　
Q11-1-1 投与薬剤

　1. 無　　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　　4.　ディナゲスト®　　5.ダナゾール

Q11-1-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　　　　ヵ月

Q11-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明であったが副作用のために中止した。

Q11-4-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは無効であったが副作用のために中止した。

Q11-3-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

Q11-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明であったが副作用のために中止した。

Q11-4-1 投与薬剤
　1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

　6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　　　　　）

Q11-4-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

Q11-4 ホルモン療法(再々変更）

Q11-3-1 投与薬剤
　1. 無　　2. 低用量ピル　　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.　ダナゾール

　6. GnRHアゴニスト　　7. アロマターゼ阻害剤　　8.その他(　　　　 　　　 　　　

Q9 ホルモン療法について

　これまで、「手術前に行ったホルモン療法」、もしくは、「手術を行っていない症例のホルモン療
法」について教えてください。

Q11-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明であったが副作用のために中止した。

Q11-3 ホルモン療法(再変更）

Q11-2-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

Q11-2 ホルモン療法(変更）

Q11-2-1 投与薬剤
　6. GnRHアゴニスト　　7. アロマターゼ阻害剤　　　8.その他(　　　　　　　  　　　
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    1. 完全胸腔鏡下横隔膜切除術       

　　2. 完全胸腔鏡下横隔膜縫縮術

    3. 完全胸腔鏡下横隔膜切除術＋胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

    4. 完全胸腔鏡下肺部分切除          

    5. 完全胸腔鏡下肺部分切除術 + 胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

　　7. 開胸（小開胸）横隔膜縫縮術

    8. 開胸(小開胸）横隔膜切除＋胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

    10. 開胸(小開胸）肺部分切除＋胸膜癒着術(または壁側胸膜剥離術）

    12. その他（　　　                            　　）

 4.　ディナゲスト®　　　　　 5.ダナゾール　　　　　6. GnRH アゴニスト

Q12-6 病理検査にて

　3. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q12-9 術後再発の有無 １．あり　2.なし

Q12-7 術後follow期間 　　　　　　　　ヵ月

    9. 開胸(小開胸）肺部分切除            

    6. 開胸(小開胸）横隔膜切除             
Q12-1 術式

Q12-4 内膜症病変の部
位

1. 無　　　　　2. 低用量ピル　　　　 3. 中用量ピル

Q12-5　病理検査 １．あり　2.なし

Q12-2 手術時年齢 　　　歳

    11. 胸膜剥離術（または胸膜癒着術） 

Q12 手術療法

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。次ページには術後ホルモン療法について
の質問もございます。

Q12-10 再発後の治療

　1. 経過観察　 2. 手術（術式:                                　　　　　　　　　  ) 　

　3. ホルモン療法 3.を選択→　次ページの　Q12-11へ

　4. その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1. 横隔膜　2. 右肺　3. 左肺　4. 両肺　5.胸壁　6. その他(              )

Q12-3 術中に子宮内膜症病変の同定 ( (術中に肉眼的に
子宮内膜症病変を同定できましたでしょうか。）

 1．あり 　 2.なし　　 3. 不明

１を選んだ場合にはQ12-6に答えてください。

Q12-8 術後療法
(再発前に再発予防
のために始めたホル

モン療法） 7. アロマターゼ阻害剤　　　　　　　8.その他(　　　　　　　　　　　　　　　　）

　1. 内膜症組織（腺組織または間質組織)が確認された。

　2. 内膜症組織（腺組織または間質組織)は確認されなかった。
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Q12-11 術後再発後ホルモン療法(初回）

Q12-11 術後再発後のホルモン療法について

Q12-12-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-11-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-11-2 薬剤投与期間　　　　　　　　　ヵ月

Q12-11-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-12 術後再発後ホルモン療法(変更）

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-14 術後再発後ホルモン療法(再々変更）

Q12-12-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q12-12-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-13 術後再発後ホルモン療法(再変更）

Q12-14-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q12-14-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q12-14-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-13-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト®　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q12-13-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q12-13-3
治療は効果的であった

か
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連携について（産婦人科用） 

 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の産婦人科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産 婦 人 科  2. 呼 吸 器 外 科 、 胸 部 外 科  3. 呼 吸 器 内 科  4. そ の 他 

(               ) 

  

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CT などの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow 中ですか。 

1. follow 中である。 ⇒ Q6-1 へ  

2. follow 中ではない。⇒ Q7 へ 

 

 

A-Q6-1. 貴科で follow 中の場合に、呼吸器外科、胸部外科との連携がありますか。 

1. 呼吸器外科、胸部外科と連携をしている。⇒ Q6-2 へ 

2. 今後、呼吸器外科、胸部外科と連携していく予定である。⇒ Q6-2 へ 

3. 連携はしていない。産婦人科だけで follow 中である。⇒ 終了 
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A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している呼吸器外科、胸部外科は、貴院でしょうか、

その他の病院でしょうか。 

1. 連携している呼吸器外科、胸部外科は当院内である。⇒ 終了 

2. 連携している呼吸器外科、胸部外科は他院である。⇒ 終了 

 

A-Q7. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について呼吸器外科、胸部外科との連携、

紹介をしていますか。 

1. 他院の産婦人科に紹介をした。呼吸器外科、胸部外科にも紹介をした。 

2. 他院の産婦人科に紹介した。呼吸器外科、胸部外科との連携はしていない。 

3. 産婦人科は終診とし、呼吸器外科、胸部外科を紹介した。 

4. 終診とした。呼吸器外科、胸部外科との連携はしていない。 
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回答日 年 月 日

連絡先 FAX: TEL: 

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重 kg

初経

月経困難症 1. 有　　2. 無　　3.不明

閉経　

Q4 手術歴

病院名

年齢　 　　歳 出産歴

1.形成外科　 2. 皮膚科　 3. 産婦人科　

回答者名

Q1. 診断した診療科
4. 内科   5.外科   6.その他の科(              )

　　　　回

Q2. 診断時

既往歴

家族歴

　　    　歳 月経周期 　　　　日周期

診療科

臍部子宮内膜症第２次調査表

email:        @                   

1.形成外科　2. 産婦人科

症例番号 D- 各施設で1から順に番号を付けてください。

Q3. 月経歴

Q6-1. 症状
・・・

症状について教
えてください

Q5-1. 骨盤子宮内膜症の有無

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

症状 　1.　ある　　２．なし　

　　　歳 ,　未

1.　あり　　2.　なし　3．不明

1．腹腔鏡下手術　　 2. 開腹手術　  3.　なし

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

Q5-2骨盤子宮内膜症の合併
　1. 卵巣子宮内膜症　　2. 腹膜子宮内膜症　　3. 子宮腺筋症　

　4. 腸管子宮内膜症　　5.　その他 (                      )

Q5-3 骨盤子宮内膜症の手術歴の有無

Q7. 診断
・・・

行った検査と
内膜症の所
見の有無に
ついて教え
てください。

その他

(              )
1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

生検 1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

MRI

肉眼的所見

Q6-2 上記症状
の発症時期

臍部出血

臍部痛

術後病理 1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

CT

経腹超音波断層法

(        )

その他

2. 月経周期に関連がない。　　 3.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1.　月経周期に関連がある。

腫瘤感 1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　
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Q8をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q8には、答えていただきますようお願い申し上げます。

Q8 治療について 　　これまで行われた治療について教えてください。

  1. あり　　 １を選んだ場合にはQ8-2に進んでください。
Q8-1 手術療法

2．なし 2を選んだ場合には、Q8-3に進んでください。

Q8-3 治療法について
（手術未施行の症例）

　　1. ホルモン療法のみ

　　2．経過観察

　　3．その他の治療　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

  1. あり　　

2．なし

．あり　→　ホルモン療法と手術療法　（Q9とQ10へ

2. なし　→　手術療法　（Q10へ）

Q8-2 手術前にホルモン療
法を行ったことがある。

「１．ホルモン療法のみ」を選択　→　　ホルモン療法へ　Q9へ

「２．経過観察」を選択　→　連携(6ページ以降）についての質問へ

「３．その他の治療法」　→　その他の治療の効果について　Q8-4へ

3．有効であったが副作用のために中止した。
Q8-4 「その他の治療」

の効果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

　

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q9のホルモン療法に進んでください。

＃　手術施行例の場合

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q9ホルモン療法」と「Q10手術療法」にお答えください。

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q10手術療法」に進んでください。
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Q9-3 ホルモン療法(再変更）

　　　　　　　　　ヵ月

Q9-4-3 治療は効果的
であったか

Q9-4-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-4-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

Q9-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-1-2 薬剤投与期間

Q9-3-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

9-2-2 薬剤投与期間

3．有効であったが副作用のために中止した。

Q9-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

Q9-3-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-2 ホルモン療法(変更）

Q9-1 ホルモン療法(初回）

Q9-4 ホルモン療法(再々変更）

Q9 ホルモン療法について

これまで、手術前に行ったホルモン療法、もしくは手術を行っていない症例のホルモン療法について

教えてください。

Q9-1-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

Q9-2-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

　　　　　　　　　ヵ月

Q9-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。
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　3. ホルモン療法 3を選択　→　術後ホルモン療法(Q10-10)へ

　　　　　　　　　ヵ月

Q10-10 術後再発後のホルモン療法(初回）

１．あり　2.なし　3．不明

　　　　　　　　ヶ月

Q10 手術療法

Q10-2 手術時年齢

Q10-4　病理検査 １．あり　2.なし １を選んだ場合にはQ10-5に答えてください。

　　　　歳

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。術後ホルモン療法

についての質問もございます。

 1. 局所切除(腹膜まで到達しない）術

 3. 局所切除(腹膜含む）手術

 4. 局所切除(腹膜含む）手術 + 臍形成術

Q10-1 術式

 2. 局所切除(腹膜まで到達しない）術　+　臍形成術

  5. その他（　　　                            　　）

Q10-10-2 薬剤投与期間

術後再発後のホルモン療法について

術後に子宮内膜症を再発した症例のホルモン療法について教えてください。

Q10-10-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

Q10-9 再発後の治療

　1. 経過観察　2. 手術 （術式:                                          ) 　

　4．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q10-3 術中に子宮内膜症病変の同定 (術中に肉眼的
に子宮内膜症を疑われる病変を同定できましたでしょう

か。)

Q10-7 術後療法
(再発前に再発予防
目的に始めた治療）

1. 無　2. 低用量ピル 3. 中用量ピル 4.　ディナゲスト 5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　　　　）

10-8 術後再発の有無 １．あり　2.なし 術後再発時 術後　　　　　　　ヶ月

Q10-5 病理検査にて

　1. 内膜症組織が確認された。

　2. 内膜症組織は確認されなかった。

　3. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q10-6 術後follow期間

Q10-10-3 治療は効果
的であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。
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Q10-11 術後再発後のホルモン療法(変更）

Q10-11-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q10-11-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q10-11-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-13-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q10-12 術後再発後のホルモン療法(再変更）

Q10-12-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　  　　　）

Q10-12-3 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q10-12-4
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-13-2 薬剤投与期間 　　        　　　　  ヵ月　　　　　　　

Q10-13-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-13 術後再発後のホルモン療法(再変更）
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連携について（形成外科用） 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の形成外科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産婦人科 2. 形成外科 3. 皮膚科 4. その他 （         ） 

 

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CT などの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow 中ですか。 

1. follow 中である。 ⇒ Q6-1 へ  

2. follow 中ではない。⇒ Q7-1 へ 

 

A-Q6-1. 貴科で follow 中の場合に、産婦人科との連携がありますか。 

1. 産婦人科と連携をしている。⇒ Q6-2 へ 

2. 今後、産婦人科と連携していく予定である。⇒ Q6-2 へ 

3. 連携はしていない。当科だけで follow 中である。⇒ 終了 

 

A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している産婦人科は、貴院でしょうか、その他の病

院でしょうか。 

1. 連携している産婦人科は当院内である。⇒ 終了 

2. 連携している産婦人科は他院である。⇒ 終了 
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A-Q7-1. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について産婦人科との連携、紹介をし

ていますか。 

1. 産婦人科に紹介をした。⇒ Q7-2 へ 

2. 他院の同じ診療科に紹介した。産婦人科との連携はしていない。⇒ 終了 

3. 終診とした。産婦人科との連携はしていない。⇒ 終了 

 

A-Q7-2. 連携先に関する質問です。連携先の産婦人科は、貴院でしょうか、他院でしょうか。 

1. 連携先は当院内である。 

2. 連携先は他院である。 
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回答日 年 月 日

連絡先 FAX: TEL: 

結婚 1.　未婚　2. 既婚 身長 ｃｍ 体重 kg

初経

月経困難症 1. 有　　2. 無　　3.不明

閉経　

Q4 手術歴

病院名

年齢　 　　歳 出産歴

1.形成外科　 2. 皮膚科　 3. 産婦人科　

回答者名

Q1. 診断した診療科
4. 内科   5.外科   6.その他の科(              )

　　　　回

Q2. 診断時

既往歴

家族歴

　　    　歳 月経周期 　　　　日周期

診療科

臍部子宮内膜症第２次調査表

email:        @                   

1.形成外科　2. 産婦人科

症例番号 D- 各施設で1から順に番号を付けてください。

Q3. 月経歴

Q6-1. 症状
・・・

症状について教
えてください

Q5-1. 骨盤子宮内膜症の有無

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

症状 　1.　ある　　２．なし　

　　　歳 ,　未

1.　あり　　2.　なし　3．不明

1．腹腔鏡下手術　　 2. 開腹手術　  3.　なし

1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　

Q5-2骨盤子宮内膜症の合併
　1. 卵巣子宮内膜症　　2. 腹膜子宮内膜症　　3. 子宮腺筋症　

　4. 腸管子宮内膜症　　5.　その他 (                      )

Q5-3 骨盤子宮内膜症の手術歴の有無

Q7. 診断
・・・

行った検査と
内膜症の所
見の有無に
ついて教え
てください。

その他

(              )
1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

生検 1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

MRI

肉眼的所見

Q6-2 上記症状
の発症時期

臍部出血

臍部痛

術後病理 1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

CT

経腹超音波断層法

(        )

その他

2. 月経周期に関連がない。　　 3.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1. 所見あり　　2. 所見なし　　3．未施行    4.　不明

1.　月経周期に関連がある。

腫瘤感 1.ある　　　　　2．ない　　　　3. 不明　
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Q8をまとめますと以下のようになります。

なお、データの解析上、Q8には、答えていただきますようお願い申し上げます。

Q8 治療について 　　これまで行われた治療について教えてください。

  1. あり　　 １を選んだ場合にはQ8-2に進んでください。
Q8-1 手術療法

2．なし 2を選んだ場合には、Q8-3に進んでください。

Q8-3 治療法について
（手術未施行の症例）

　　1. ホルモン療法のみ

　　2．経過観察

　　3．その他の治療　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

  1. あり　　

2．なし

．あり　→　ホルモン療法と手術療法　（Q9とQ10へ

2. なし　→　手術療法　（Q10へ）

Q8-2 手術前にホルモン療
法を行ったことがある。

「１．ホルモン療法のみ」を選択　→　　ホルモン療法へ　Q9へ

「２．経過観察」を選択　→　連携(6ページ以降）についての質問へ

「３．その他の治療法」　→　その他の治療の効果について　Q8-4へ

3．有効であったが副作用のために中止した。
Q8-4 「その他の治療」

の効果について

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

　

＃　手術未施行例でホルモン療法を行っている症例　→　Q9のホルモン療法に進んでください。

＃　手術施行例の場合

術前にホルモン療法を行っている。→　「Q9ホルモン療法」と「Q10手術療法」にお答えください。

　　術前にホルモン療法を行っていない。→　「Q10手術療法」に進んでください。
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Q9-3 ホルモン療法(再変更）

　　　　　　　　　ヵ月

Q9-4-3 治療は効果的
であったか

Q9-4-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-4-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

Q9-1-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-1-2 薬剤投与期間

Q9-3-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

9-2-2 薬剤投与期間

3．有効であったが副作用のために中止した。

Q9-3-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

Q9-3-2 薬剤投与期間 　　　　　　　　　ヵ月

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q9-2 ホルモン療法(変更）

Q9-1 ホルモン療法(初回）

Q9-4 ホルモン療法(再々変更）

Q9 ホルモン療法について

これまで、手術前に行ったホルモン療法、もしくは手術を行っていない症例のホルモン療法について

教えてください。

Q9-1-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

Q9-2-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

　　　　　　　　　ヵ月

Q9-2-3 治療は効果的
であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。
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　3. ホルモン療法 3を選択　→　術後ホルモン療法(Q10-10)へ

　　　　　　　　　ヵ月

Q10-10 術後再発後のホルモン療法(初回）

１．あり　2.なし　3．不明

　　　　　　　　ヶ月

Q10 手術療法

Q10-2 手術時年齢

Q10-4　病理検査 １．あり　2.なし １を選んだ場合にはQ10-5に答えてください。

　　　　歳

これまでに手術を行った症例に対するアンケートです。術後ホルモン療法

についての質問もございます。

 1. 局所切除(腹膜まで到達しない）術

 3. 局所切除(腹膜含む）手術

 4. 局所切除(腹膜含む）手術 + 臍形成術

Q10-1 術式

 2. 局所切除(腹膜まで到達しない）術　+　臍形成術

  5. その他（　　　                            　　）

Q10-10-2 薬剤投与期間

術後再発後のホルモン療法について

術後に子宮内膜症を再発した症例のホルモン療法について教えてください。

Q10-10-1 投与薬剤
1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ディナゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他　(　　　　　　  　　　）

Q10-9 再発後の治療

　1. 経過観察　2. 手術 （術式:                                          ) 　

　4．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q10-3 術中に子宮内膜症病変の同定 (術中に肉眼的
に子宮内膜症を疑われる病変を同定できましたでしょう

か。)

Q10-7 術後療法
(再発前に再発予防
目的に始めた治療）

1. 無　2. 低用量ピル 3. 中用量ピル 4.　ディナゲスト 5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他(　　　　　　　）

10-8 術後再発の有無 １．あり　2.なし 術後再発時 術後　　　　　　　ヶ月

Q10-5 病理検査にて

　1. 内膜症組織が確認された。

　2. 内膜症組織は確認されなかった。

　3. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q10-6 術後follow期間

Q10-10-3 治療は効果
的であったか

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。　

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。
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Q10-11 術後再発後のホルモン療法(変更）

Q10-11-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-11-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-11-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-13-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-12 術後再発後のホルモン療法(再変更）

Q10-12-1
投与薬剤

1. 無　2. 　低用量ピル　3. 中用量ピル　4.　ジェノゲスト　5.ダナゾール

6. GnRHアゴニスト　7. アロマターゼ阻害剤　8.その他( 　）

Q10-12-3 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-12-4
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-13-2 薬剤投与期間 ヵ月

Q10-13-3
治療は効果的であった

か

1. 効果的であった。　2. 再発などがあり無効であった。

3．有効であったが副作用のために中止した。

4. 効果は不明もしくは有効であったが副作用のために中止した。

Q10-13 術後再発後のホルモン療法(再変更）
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連携について（産婦人科用） 

 

A-Q1. この症例は貴科初診でしょうか、紹介受診でしょうか。 

1. 当科初診である 

2. 当病院の他科より紹介受診となった。 

3. 他病院の産婦人科より紹介受診となった。 

4. 他病院の他科より紹介受診となった。 

 

A-Q2. 紹介受診の場合、どこの診療科から紹介を受けましたか？ 

1. 産婦人科 2. 形成外科 3. 皮膚科 4. 内科 5. 外科 6. その他の科（    ） 

 

A-Q3. 今回の稀少部位子宮内膜症については、既に前医で診断されていたでしょうか？ 

1. 当科で稀少部位子宮内膜症の診断となった。 

2. 紹介受診の時点で稀少部位子宮内膜症と診断もしくは疑われていた。 

 

A-Q4. 前医で稀少部位子宮内膜症と診断された場合に、どのように診断されましたか。 

1. 前医で手術を施行しており、子宮内膜症の診断となった。 

2. 前医で生検を行っており、子宮内膜症の診断となった。 

3. 前医で内視鏡、ＭＲＩ、CT などの画像検査で子宮内膜症の診断となった。 

4. 前医で症状や薬物療法などの効果から、子宮内膜症の可能性が高いとされた。 

5. その他 （                          ） 

6. 不明 

 

A-Q5. 貴科で現在も follow 中ですか。 

1. follow 中である。 ⇒ Q6-1 へ  

2. follow 中ではない。⇒ Q7 へ 

 

A-Q6-1. 貴科で follow 中の場合に、形成外科または皮膚科との連携がありますか。 

1. 形成外科または皮膚科と連携をしている。⇒ Q6-2 へ 

2. 今後、形成外科または皮膚科と連携していく予定である。⇒ Q6-2 へ 

3. 連携はしていない。産婦人科だけで follow 中である。⇒ 終了 

 

A-Q6-2. 連携先に関する質問です。連携している形成外科または皮膚科は、貴院でしょうか、

その他の病院でしょうか。 

1. 連携している形成外科または皮膚科は当院内である。 ⇒ 終了 

2. 連携している形成外科または皮膚科は他院である。 ⇒ 終了 
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A-Q7. Follow 中でない場合、稀少部位子宮内膜症について形成外科または皮膚科との連携、

紹介をしていますか。 

1. 他院の産婦人科に紹介をした。形成外科または皮膚科にも紹介をした。 

2. 他院の産婦人科に紹介した。形成外科または皮膚科との連携はしていない。 

3. 産婦人科は終診とし、形成外科または皮膚科を紹介した。 

4. 終診とした。形成外科または皮膚科との連携はしていない。 
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子宮内膜症診療の最前線

東京大学大学院 産婦人科講座 大須賀穣

広島子宮内膜症フォーラム
2015年10月２２日 ホテルグランヴィア広島（広島市）

美しい女性の一生
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子宮内膜症

月経痛・
性交痛

産科異常

不妊症

癌化

＝ 女性の一生に関わる疾患

• 子宮内膜類似の組織が子宮外に発育

• エストロゲン依存性

• 慢性の炎症性増殖性疾患

子宮内膜症は謎だらけです。
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目次

• 子宮内膜症は現代病？

• 子宮内膜症 胎児から青年期まで

• 子宮内膜症の治療と予防

• 子宮内膜症と不妊症

• 子宮内膜症と妊娠

• 稀少部位子宮内膜症

子宮内膜症は現代病 ???
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Hylobates lar (White-handed Gibbon)

Pongo pygmaeus pygmaeus (Orang Utan) Macaca fuscata (Japanese Macaque)

月経は霊長類のみにある（原則として）。

犬の生理用品？？？

月経ではない

若年での妊娠は低出生体重児、早産、SGA児が多い。
Fraser AM, et al. N Engl J Med 1995; 332:1113-7.

Menstrual preconditioning 仮説によると、周期的な月
経と子宮内膜の再生が着床・胎盤形成という障害に対
して耐性を与えている。
Brosens JJ, et al. Am J Obstet Gynecol 2009;200: 615.e1-6

月経周期の子宮内膜の変化は妊娠に備えたトレーニングか？
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子宮内膜の脱落膜化は選択と受容のバランスをもたらす

Nick S. Macklon, and Jan J. Brosens Biol Reprod 2014;91:98

胎盤

子宮筋

月経は児と母体のせめぎあいの中から進化
-発達した頭脳をもつヒトという種の維持に理想的 -
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月経はヒトという高度に発達した生物の
子孫を残すための戦略！

10
歳

20
歳

30
歳

40
歳

50
歳昔

女性のライフスタイルの変化

出
産

初
経

出
産

出
産

出
産

出
産

閉
経

今

月
経

Short RV: Proc R Lond B BIol. Sci 195, 3-24 1976

月経の回数が増加
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腹膜

子宮内膜症発症・進展機序（移植説）
1925年 Sampson説

子宮内膜
症病巣

発症に関係する因子

• エストロゲン

• 炎症

• 免疫

• 遺伝素因

子宮内膜症は進化と現代生活の
ミスマッチによる現代病！！
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目次

• 子宮内膜症は現代病？

• 子宮内膜症 胎児から青年期まで

• 子宮内膜症の治療と予防

• 子宮内膜症と不妊症

• 子宮内膜症と妊娠

• 稀少部位子宮内膜症

胎児期子宮内膜症発生説（小林浩教授）

• 子宮内膜症患者では子宮内膜での脱落膜化に関する遺伝子発現が低下.

• これらの遺伝子の多くはインプリンティング遺伝子領域に一致.

⇒何らかの機序で胎児期に脱落膜化関連遺伝子が同時にインプリント？

（小林浩、臨婦産 68；1150-1156）
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新生児と子宮内膜症 ？？？

新生児月経 3-5%, 潜在性のものは25-60%
• Kaiser R, Graessel G. Geburtshilfe Frauenheilkd 1974;34:644-8.
• Huber A. Zentralbl Gynakol 1976;98:1017-20.

腹腔内逆流の可能性高い ← 新生児では頸管が長い

menarche よりも thelarche ?
月経発来 乳房発達開始

月経発来前の子宮内膜症の報告もある。
8.5-13才、5例
Marsh EE, Laufer MR, Fertil Steril, 83 (2005), 758–760

Batt RE, Mitwally MF. J Pediatr Adolesc Gynecol. 16(6):337-47. 2003
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子宮奇形と子宮内膜症

子宮奇形、機能性子宮内膜あり、卵管通過性あり、の患者に手術。

• 子宮の出口が閉鎖13例中10例に子宮内膜症。
• 子宮の出口が解放43例中に16例が子宮内膜症。

(77% vs 37%, P < .01).
Olive DL, Henderson DY Obstet Gynecol. 1987 Mar;69(3 Pt 1):412-5

総排泄腔遺残

• 直腸・腟・尿道が分離されない先天性疾患

• 出生２万対１

• 排便排尿機能障害

• 生殖機能

平成22年度 厚生労働省科学研究費補助金・
難治性疾患克服研究事業
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月経血流出路障害と子宮内膜症

子宮内膜症

月
経
流
出
路
障
害 なし あり

なし 6 1

あり 2 7

月経流出路障害の有無と子宮内膜症の有無が相関

指定難病

• 難病の患者に対する医療等に関する法律－平成27年1月1日
施行

• 難病の患者に対する医療費助成

• 110疾病が平成27年1月1日から医療費助成

• 196疾病が平成27年7月1日から医療費助成

• 難病指定医のみが指定難病の新規診断を行う
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要件の判定に必要な事項

下垂体性 PRL 分泌亢進症

確実例を対象とする。
１．主要項目
（１）主症候
①女性：月経不順・無月経、不妊、乳汁分泌、頭痛、視力視野障害
（２）検査所見
血中 PRL 基礎値の上昇：複数回、安静時に採血し免疫学的測定法で測定して、いず
れも 20ng/ml 以上を確認する。
３．診断基準
確実例：（１）の１項目を満たし、かつ（２）を満たすもの。

＜重症度分類＞

以下に示す項目のうち最も重症度の高い項目を疾患の重症度とし、中等症以上を対
象とする。
中等症：
血清 PRL 濃度 51～200ng/mL
臨床所見無月経・乳汁漏出、性機能低下
画像所見他下垂体腺腫種々の原因による高 PRL 血症*

※なお、症状の程度が上記の重症度分類等で一定以上に該当しない者であるが、
高額な医療を継続することが必要な者については、医療費助成の対象とする。

80



2016/5/23

13

Nnoaham KE, et al. Fertil Steril. 98(3):702-712, 2012

初経が早いほど子宮内膜症のリスクが高い

Am J Obstet Gynecol. 2010 Jun;202(6):534.e1-6

子宮内膜症患者では若年時の月経困難症が強い。
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症状の初発から子宮内膜症の診断が確定するまで

アメリカ 11.7 年
イギリス 8 年
ノルウェイ 6.7 年

Karen, B. et al. Fertil Steril 86; 1296-1301, 2006

目次

• 子宮内膜症は現代病？

• 子宮内膜症 胎児から青年期まで
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産婦人科診療ガイドラインー婦人科外来編2014

• CQ221 嚢胞性病変を伴わない子宮内膜症の治療は？

Answer
1． 疼痛には、まず鎮痛剤（NSAIDs）による対症療法を行う。（B）
2． 鎮痛剤の効果が不十分な場合や子宮内膜症自体への治療が必要な

場合は、低用量エストロゲン・プロゲスチン配合薬、ジェノゲストを第１選
択、GnRHアゴニスト、ダナゾールを第２選択として投与する。（C）

3． 薬物療法が無効な場合または不妊症を伴う場合には、手術による子宮
内膜症病巣の焼灼・摘除、癒着剥離を行う。（B）

（ ）： 推奨レベル
A : 強く勧める、B : 勧められる、C : 考慮される(考慮の対象になる)

月経痛 他の痛み 病巣への効果 副作用 投与期間

LEP ◎ 〇 △ 血栓、吐き気 無制限

ディナゲスト ◎ ◎ 〇 不正出血 無制限

GnRHa ◎ ◎ ◎
更年期障害、
骨粗鬆症

6か月まで

ミレーナ ◎ △ △
不正出血、脱
出、穿孔

1回で5年間

子宮内膜症の治療に使用する薬剤
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喫煙、高年齢、肥満

42歳

低用量エストロゲン・プロゲスチン配合薬を使用するときは、

に注意！！
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Unfavourable events occurring in the otherwise 
healthy ovarian tissue surrounding an endometrioma

Sanchez A et al. Hum. Reprod. Update 2014;20:217-230

M. Hamdan et al. Hum Reprod Update 2015;humupd.dmv035

IVFの比較：チョコレート嚢胞摘出術 あり vs なし

生児獲得率

臨床妊娠率

流産率

キャンセル率
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M. Hamdan et al. Hum Reprod Update 2015;humupd.dmv035

IVFの比較：チョコレート嚢胞摘出術 あり vs なし

平均採卵数

基礎FSH

総FSH投与量

AFC

体外受精予定患者における卵巣嚢胞摘出の
利点と欠点

以下のリスクをなくす

嚢胞感染

嚢胞破裂

悪性所見の見落とし

悪性化

採卵困難

採卵時の嚢胞内容の混入

手術による卵巣損傷

手術の一般合併症の危険

費用がかかる

手術が体外受精の成績を向
上させるという明確なエビデ
ンスの欠如

利点

欠点
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• 片側の嚢胞摘出既往45症例 （再発24例、非再発21例）
• IVFでの卵巣の反応を調べた

Somigliana E, et al. Am J Obstet Gynecol 2011;204:529.e1-5

発育卵胞数

卵巣嚢胞の再発と卵巣予備能の関係

対側（正常卵巣） 手術側

再発
非再発

日本産科婦人科学会/日本婦人科医会 編集・監修 産婦人科診療ガイドライン 婦人科外来編2014

1. 年齢、嚢胞の大きさ、挙児希望の有無を考慮して経過観察・
薬物療法・手術療法のいずれかを選択するが、破裂・感染・
悪性化予防の観点からは手術療法が優先される。(B)

2. 手術療法にあたっては、根治性と卵巣機能温存の必要性を
考慮して術式を決定する。(B)

3. 年齢、嚢胞の大きさ、充実部分の有無により悪性化のリスク
が高い症例では患側卵巣の摘出を選択する。(C)

4. 挙児希望のない場合には再発予防のため、術後、低用量エ
ストロゲン・プロゲスチン配合薬、ジエノゲスト、GnRHアゴニ
ストを投与する。(C)

卵巣子宮内膜症性嚢胞（チョコレート嚢胞）の治療
は？

CQ220
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0.025 0.05 0.1 0.15 0.25 0.5 1 1.5

Source Year OR (95% CI)
Events/
Always

OC users

Events/
Never 

OC users

Vercellini et al. 2008 0.07 (0.03, 0.18) 9/102 26/46

Takamura et al. 2009 0.04 (0.00, 0.32) 1/34 17/39

Lee et al. 2010 0.11 (0.05, 0.27) 6/139 54/187

Seracchioli et al. 2010 0.32 (0.15, 0.66) 17/148 20/69

Overall 0.12 (0.05, 0.29) 33/423 117/341

NOTE：Weights are from random effects analysis

Vercellini P, et al. Acta Obstet Gynecol Scand. 2013 Jan; 92(1): 8-16.

LEP： 低用量エストロゲン・プロゲスチン配合剤

Always OC use Never OC use

卵巣子宮内膜症性嚢胞に対する
LEP による術後再発予防
- 系統的レビューとメタアナリシスの結果

Laparoscopic excision of ovarian endometrioma decreases 
the number of retrieval oocytes in IVF. (quantitative)
What about quality of the retrieved oocytes? (qualitative)
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Fertil Steril. 2014 Apr;101(4):988-93
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Characteristic Mean ± SD, median (IQR), or n (%)

Age (y) 35.9 ± 4.0

BMI (kg/m
2
) 22.0 ± 2.6

Previous deliveries 4 (14)

Smoking 5 (17)

Duration of infertility (y) 3.9 ± 2.1

Concomitant male factor of infertility 16 (55)

Previous IVF-ICSI cycles 6 (21)

Day-3 serum FSH (IU/mL) 7.8 ± 2.5

AMH (ng/mL) 2.3 ± 1.7

Antral follicle count (both ovaries) 10 (6–16)

Previous surgery for endometriosis
a

3 (10)

Side of the endometriomas

Right 14 (48)

Left 15 (52)

No. of endometriomas

1 22 (76)

2 7 (23)

Mean diameter of the endometriomas (mm)
b

25 ± 9

CA-125 (IU/mL) 51 (23–64)

Fertility and Sterility, Volume 101, Issue 4, 2014, 988 - 993.e1

チョコレート嚢胞側とコントロール側での卵胞数、採卵数
、発育胚数
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目次

• 子宮内膜症の概況

• 子宮内膜症と疼痛

• 子宮内膜症と周産期

• 稀少部位子宮内膜症

• 子宮内膜症の予防

Fernando S, Breheny S, Jaques AM, Halliday JL, Baker G, Healy D: Preterm birth, 
ovarian endometriomata, and assisted reproduction technologies. Fertil Steril
91:325-330,2009

ART妊娠の単胎における、子宮内膜症性卵巣嚢胞の早産に対する影響
（オーストラリアにおけるデータベースによる後方視的検討）

ART妊娠のうち、子宮内膜症性卵巣嚢胞の合併は早産を増加させる。
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Stephansson O, Kieler H, Granath F, Falconer H: Endometriosis, assisted reproduction technology, and risk 
of adverse pregnancy outcome. Hum Reprod 24:2341-2347,2009

子宮内膜症の単胎妊娠予後に関する検討（スウェーデンのデータベースより）

子宮内膜症では早産、妊娠高血圧症候群、産科出血、胎盤異常、帝王切開が多い。
むしろ、ARTによらないもので早産が多い。

Factors control (n=305) placenta previa (n=13)
Logistic regression analysis

P-value Odds ratio (95% CI)

Age (years) 34.9 ± 3.5 35.8 ± 3.9 NS 1.2 (1.0-1.5)

Gravity (n) 0.69 ± 1.1 0.38 ± 0.65 NS 0.8 (0.1-4.1)

Parity (n) 0.16 ± 0.38 0.15 ± 0.38 NS 0.9 (0.2-4.3)

Previous abortion 29.8% (91 / 305) 15.4% ( 2 / 13) NS 0.3 (0.01-6.1)

Previous cesarean
delivery

2.6% (8 / 305) 0.0% ( 0 / 13) NS 0.1 (0.0-)

Male fetus 46.6% (142 / 305) 76.9% ( 10 / 13) NS 2.0 (0.6-14.9)

Endometriosis 14.4% (44 / 305) 69.2% (9 / 13) P = 0.0001   15.1 (7.6-500.0)

Tubal disease 34.0% (104 / 305) 61.5% (8 / 13) P = 0.037      4.4 (1.1-26.3)

Ovulatory disorder 8.2% (26 / 305) 7.7% (1 / 13) NS 8.5 (0.5-137.8)

Male infertility 50.2% (153 / 305) 46.2% (6 / 13) NS 0.3 (0.07-1.5)

(Takemura Y, et al. Gynecol Endocrinol 2013)

当科におけるART妊娠での前置胎盤のリスク因子の検討
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Predictor variable aOR 95% CI P

Endometrial 
thickness

<9 mm 1 – –

9–12 mm 2.06 1.14–3.73 0.02

>12 mm 3.84 1.95–7.56 <0.01

Smoking No 1 – –

Yes 2.58 1.07–6.24 0.04

Endometriosis No 1 – –

Yes 2.01 1.21–3.33 <0.01

Blastocyst stage 1 – –

Cleavage stage 0.68 0.43–1.07 0.09

STIM 1 – –

HRT FET 1.13 0.61–2.10 0.70

体外受精での前置胎盤のリスク

(Rombauts L et al. Hum Reprod, 2014)

Risk of placenta praevia is linked to endometrial thickness 
in a retrospective cohort study of 4537 singleton assisted
reproduction technology births

産科異常 子宮内膜症との関係

早産 ○

前置胎盤 ○

産科出血 ○

妊娠高血圧症候群 △

子宮内膜症は産科異常を増加させる

93



2016/5/23

26

月経期 排卵期 黄体期（着床期）

子宮底部⇒子宮頸部 子宮頸部⇒子宮底部 動かない

子宮の運動

子宮内膜の蠕動様運動が着床期においても活発

Leyendecker G, Kunz G, Wildt L, Beil D, Deininger H. Uterine 
hyperperistalsis and dysperistalsis as dysfunctions of the mechanism of 
rapid sperm transport in patients with endometriosis and infertility. 
Hum Reprod 1996; 11: 1542-1551.

着床期の子宮筋層・内膜の異常運動について
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目次

• 子宮内膜症は現代病？

• 子宮内膜症 胎児から青年期まで
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子宮

ぼうこう

腸

子宮内膜

子宮内膜症
子宮内膜に似た組織が子宮以外の場所にできる病気

ちつ 肛門

できやすい部位ベスト３
• 卵巣
• 骨盤腹膜
• ダグラス窩
（深部内膜症）
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稀少部位子宮内膜症

稀少部位 人数 割合（％） 年齢分布（歳） 平均年齢（歳）

直腸 38 4.1 32－53 42.6

肺 12 1.3 22－53 38.4

膀胱 6 0.7 36－49 41.3

腟 7 0.8 35－46 41.6

鼡径部 3 0.3 40－47 44.7

子宮頸部 2 0.2 39、42

尿管 1 0.1 44

臍 1 0.1 35

梨状筋 1 0.1 38

東京大学女性診療科 子宮内膜症外来 http://emsis.umin.jp/
2008年10月から1年間の受診 ＝ 919人

文献的には、肝実質、膵実質、脾実質、恥骨、大腿、膝、肩僧帽筋、拇指、
四肢、大腿静脈など全身にわたる

稀少部位子宮内膜症の存在を示す古典的な模式図

Cullen TS, Arch Surg 1: 215-283, 1920
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膀胱子宮内膜症の膀胱鏡所見

膀胱子宮内膜症の超音波所見膀胱子宮内膜症の超音波断層画像
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膀胱子宮内膜症

Ut

B
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粘膜

粘膜下層

固有筋層

漿膜

病変

固有筋層の肥厚子宮内膜症

漿膜襞の収束

腸管壁の腫瘤形成機構

正常腸管壁の構造

(Koga K, et al. Hum 
Reprod 2003)
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妊娠・分娩による病巣の変化

初診時

GnRHアナログ
2ヶ月使用後

分娩後

32歳 下痢と血便で来院

症例 1 2 3 4 5

年齢 39 38 44 48 46

妊娠/出産 0/0 0/0 2/1 0/0 2/2

病巣部位 直腸S状結腸 直腸S状結腸 直腸S状結腸 直腸S状結腸 膀胱

治療前最大面積
（mm2）

1295.1 910.1 209.7 623.1 298.4

子宮内膜症に
伴う症状

血便
排便痛

血便
排便痛

排便痛 排便痛 排尿痛

他の子宮内膜症 腺筋症 i） 腺筋症
ii） 頸部に子宮内
膜症性囊胞

囊胞および腺筋症
による腹腔鏡下子宮
摘出術および右付
属器剔出術後

i） 腺筋症
ii） 両側性卵巣
子宮内膜症性
囊胞

なし

副作用 点状出血 点状出血 胃痛
ホットフラッシュ

抑うつ
ホットフラッシュ
点状出血

点状出血

ジエノゲストによる稀少部位子宮内膜症の保存治療法：
パイロットスタディ

－ 各症例のまとめ－

Harada M, et al. Gynecological Endocrinology 2011; 27: 717-20
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投与後月数

病
巣
の
相
対
サ
イ
ズ

a
）

ジエノゲストによる希少部位子宮内膜症の保存治療法：
パイロットスタディ

－ 病変部位の大きさの推移－

0.0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1.0 

1.2 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

症例1

症例2

症例3

症例4

症例5

a）投与前の面積を1とした。

Harada M, et al. Gynecological Endocrinology 2011; 27: 717-20

S状結腸、直腸子宮内膜症取扱い

Brazil, Italy, USA, Austria, Japan, France 

CONCLUSION: In women with deep endometriosis, surgery is the therapy of choice 
for symptomatic patients when deep lesions do not improve with a medical treatment.
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Saito et al. J Obstet Gynaecol Res. 2014 Jan;40(1):40-5

臍子宮内膜症の治療

33歳 未経妊、月経時に増強する右殿部か

ら右下肢にかけての疼痛、右下肢跛行。子
宮、卵巣に異常所見無し。MRIで右内閉鎖
筋~小殿筋、梨状筋を巻き込む境界不明瞭
な病変が認められる。

T1 T2 Gd

症例
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CT ガイド下生検施行。
免疫染色で上皮はcytokeratin(+), EMA(+), ER(+), PR(+) ,
間質はCD10(+)。
異所性子宮内膜症の確定診断に至った。

低用量ピル（連続使用）により症状の著明な改善。

(Koga K, Osuga Y, et al. Fertil Steril 2005) 

梨状筋子宮内膜症

平成２７年度厚生労働科学研究

（難治性疾患政策研究事業）

研究課題名（課題番号）：

難治性稀少部位子宮内膜症（肺・胸膜子宮内膜症、尿
管・膀胱子宮内膜症、腸管子宮内膜症、臍子宮内膜症
）の集学的治療のための分類・診断・治療ガイドライン
作成

（H27-難治等(難)-一般-014）
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閉経後のHRTと子宮内膜症

EMAS position statement: Managing the menopause in 
women with a past history of endometriosis

• The data regarding hormone therapy regimens are limited.
• However it may be safer to give either continuous combined

estrogen-progestogen therapies or tibolone in both hysterectomised
and nonhysterectomised women as the risk of recurrence may be
reduced.

European Menopause and Andropause Society.

Moen MH, et al. Maturitas. 2010 Sep;67(1):94-7

月経痛・
性交痛

産科異常

不妊症

癌化

美しい女性の一生
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臨床データの統計解析[1] 腸管子宮内膜症 

概要 

本報告書では、腸管(消化器外科、産婦人科)の子宮内膜症についての、 720 名のアン

ケート集計結果のうち下記対象の質的データに対する 統計解析結果をまとめる。 

Q1 腸管子宮内膜症の部位について 

サマリー 
腸管子宮内膜症の部位 のサマリー 

対象 件数 

直腸 278 

S 状結腸 115 

回盲部 100 

小腸 46 

虫垂 71 

Q2 診療科 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて Q2 の質的データとして解析を行

った。 

クロス集計と分割表の検定 

Q2 診療科の『"その他","無回答"』に加えて複数選択されている回答を除外し、 クロス集

計表作成と、各部位と診療科の分割表の検定を行った。 
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腸管子宮内膜症の部位 vs 診療科 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q3.3 【診断時】結婚 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q4.4 【月経歴】月経困難症 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【月経歴】月経困難症の集計を行

った。 不明は除外した。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.1 【症状】血便、下血 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】血便、下血の集計を行っ

た。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.2 【症状】下痢 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】下痢の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.3 【症状】粘液便 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】粘液便の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.5 【症状】イレウス 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】イレウスの集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.6 【症状】腹痛 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】腹痛の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.8 【症状】月経困難症 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】月経困難症の集計を行っ

た。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q5.9 【症状】慢性骨盤痛 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】慢性骨盤痛の集計を行っ

た。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q5.10 【症状】性交痛 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【症状】性交痛の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q6.1 【診断】直腸診 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】直腸診の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q6.2 【診断】経腹超音波断層法 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】経腹超音波断層法の集計

を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q6.4 【診断】CT 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】CT の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q6.5 【診断】MRI 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】MRI の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

121



モザイクプロット 

 

Q6.6 【診断】注腸造影検査 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】注腸造影検査の集計を行

った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q6.7 【診断】大腸内視鏡検査 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】大腸内視鏡検査の集計を

行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q6.8 【診断】生検後病理 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】生検後病理の集計を行っ

た。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q6.9 【診断】手術時所見 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】手術時所見の集計を行っ

た。 

積み上げグラフ 

 

125



モザイクプロット 

 

Q6.10 【診断】術後病理検査 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断】術後病理検査の集計を行

った。 

積み上げグラフ 

 

126



モザイクプロット 

 

Q7.1 腸管以外の骨盤子宮内膜症の有無 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて腸管以外の骨盤子宮内膜症の有

無の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q7.2 腸管以外の骨盤子宮内膜症の合併 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて Q7.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q8.1 【治療】手術療法 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【治療】手術療法の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q8.2 【治療】手術前にホルモン療法を行ったことがある 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データのうち、Q8.1 の手術療法が『あり』と回答し

た 437 件について、Q8.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

130



モザイクプロット 

 

Q8.3 【治療】手術をしていない症例 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データのうち、Q8.1 の手術療法が『なし』と回答し

た 157 件について、Q8.3 の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q8.4 【治療】「その他の治療」の効果について 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データのうち、Q8.1 の手術療法が『なし』かつ 
Q8.3 の手術をしていない症例が『その他』の件数が 1 件だったため解析から除外した。 

Q10.1 【手術療法】 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データのうち、Q8.1 の手術療法が『あり』かつ 
Q8.2 が『無回答』以外で回答した 418 件の Q10.1 の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

量的データの集計方法 

Q3.1 【診断時】年齢 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断時】年齢の集計を行った。 

     

Boxplot 

 

133



Q3.2 【診断時】出産歴 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断時】出産歴の集計を行った。  

Boxplot 

 

Q3.4 【診断時】身長 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【診断時】身長の集計を行った。 
※  

Boxplot 
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Q3.5 【診断時】体重 
         

Boxplot 

 

Q4.1 【月経歴】初経 

610 件の腸管子宮内膜症の部位抜粋データについて【月経歴】初経の集計を行った。 
※  

Boxplot 
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臨床データの統計解析[1] 膀胱_尿管子宮内膜症_その１ 

概要 

本報告書では、膀胱・尿管の子宮内膜症についての、 225 件のアンケート集計結果のう

ち下記対象の質的データに対する 統計解析結果をまとめる。 

Q1 膀胱・尿管子宮内膜症の部位 

サマリー 
膀胱_尿管子宮内膜症 のサマリー 

対象 件数 

膀胱 144 

尿管 71 

膀胱+尿管 3 

膀胱_尿管子宮内膜症から『その他・無回答』を除外したところ、 218 件の回答データが

得られた。 ただし、膀胱+尿管の重複は 3 件と少なく、別群として解析を予定したが、 解
析対象から除外した。 以降の解析では、膀胱、尿管の２群について分割表の検定を行っ

た。 

膀胱_尿管子宮内膜症 vs 診断した診療科 

 
内科 外科 泌尿器科 産婦人科 

膀胱 1 0 71 54 

尿管 1 0 30 31 

Q2 診断した診療科 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q2 の集計を行った。 外科は 0 件、

内科は 2 件と少なく、対象から除外した。 
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積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q3.3 【診断時】結婚 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q3.3 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q4.4 【月経歴】月経困難症 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q4.4 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 

 

139



Q5.1 【症状】排尿時痛 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.1 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.2 【症状】血尿 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.3 【症状】頻尿 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.3 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.4 【症状】尿意切迫感 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.4 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.5 【症状】排尿障害 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.5 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 

 

144



Q5.6 【症状】水尿管症 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.6 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.7 【症状】水腎症 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.7 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.8 【症状】無機能腎 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.8 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5.9 【症状】腎不全 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q5.9 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.1 【診断】経腹超音波断層法 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.1 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.2 【診断】経腟超音波断層法 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.3 【診断】DIP 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.3 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.4 【診断】CT 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.4 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.5 【診断】MRI 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.5 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.6 【診断】膀胱鏡 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.6 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.7 【診断】生検 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.7 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.8 【診断】術中所見 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.8 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q6.9 【診断】術後病理検査 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q6.9 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q7 病変部位 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q7 の集計を行った。 『膀胱頸部』

は 0 件だっため解析から除外した。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q8.1 膀胱、尿管以外の骨盤子宮内膜症 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて Q8.1 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q8.2 膀胱、尿管以外の骨盤子宮内膜症の合併 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて、Q8-1 で『あり』と回答したデータに

ついて、 Q8.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q9.1 手術療法 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて、Q9.1 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q9.2 手術前にホルモン療法を行ったことがある 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて、Q9-1 で『あり』と回答したデータの 
Q9.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q9.3 治療法について（手術未施行の症例） 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて、Q9-1 で『なし』と回答したデータの 
Q9.3 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q9.4 「その他の治療」の効果について 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて、Q9-1 で『なし』と回答したデータの

うち Q9-3 で『その他の治療』と回答したデータが 1 件だったため、解析対象外とした。 

Q11.1 手術 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて、Q9-1 で『あり』、 Q9-1 で無回答以

外であったデータの Q11.1 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q11.2 術式 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて、Q9-1 で『あり』、 Q9-1 で無回答以

外であったデータの Q11.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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量的データの集計方法 

Q3.1 【診断時】年齢 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて【診断時】年齢の集計を行った。 

Boxplot 

 

Q3.2 【診断時】出産歴 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて【診断時】出産歴の集計を行った。 
※無回答 6 件、不明 2 件を除外した。 

Boxplot 
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Q3.4 【診断時】身長 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて【診断時】身長の集計を行った。 ※
無回答 16 件、?1 件、不明 1 件を除外した。 

Boxplot 

 

Q3.5 【診断時】体重 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて【診断時】体重の集計を行った。 ※
無回答 15 件、?1 件、不明 1 件を除外した。 

Boxplot 
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Q4.1 【月経歴】初経 

215 件の膀胱_尿管子宮内膜症抜粋データについて【月経歴】初経の集計を行った。 ※
無回答 44 件、?5 件、不明 17 件を除外した。 

Boxplot 
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臨床データの統計解析[1] 胸腔子宮内膜症_その１ 

概要 

本報告書では、胸腔(呼吸器外科、胸部外科、産婦人科)の子宮内膜症についての、 
688 名のアンケート集計結果のうち下記対象の質的データに対する 統計解析結果をま

とめる。 

Q1 腸管子宮内膜症の種類 

サマリー 
胸腔子宮内膜症の種類 のサマリー 

対象 件数 

月経随伴性気胸 631 

月経随伴性血胸 10 

月経随伴性喀血 25 

Q3 胸腔子宮内膜症の診断 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて胸腔子宮内膜症の診断の集計を

行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 
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Q4 発症部位 気胸、血胸、喀血、結節 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて Q4 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q5 初発症状 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて初発症状の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q7.3 【診断時】結婚 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【診断時】結婚の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q7.6 【診断時】喫煙 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【診断時】喫煙の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q8.3 【月経歴】閉経 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【月経歴】閉経の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q8.4 【月経歴】月経困難症 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【月経歴】月経困難症の集計を行

った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q9 骨盤子宮内膜症の診断 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて骨盤子宮内膜症の診断の集計を

行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q10.1 【手術歴】婦人科手術歴 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【手術歴】婦人科手術歴の集計を

行った。 

積み上げグラフ 

 

 

Q11.1 【手術療法】 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【手術療法】の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

178



モザイクプロット 

 

Q11.2 【手術前にホルモン療法を行ったことがある】 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』と回答

した 561 件について、Q11.2 の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q11.3 【手術を行っていない症例】 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【手術を行っていない症例】の集計

を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q13.1 【手術療法】術式 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』と回答

した 561 件について、Q13.1 の集計を行った。 『開胸(小開胸)肺部分切除＋胸膜癒着

術(または壁側胸膜剥離術)』の回答は無かったため除外した。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q13.3 【手術療法】術中に子宮内膜症病変の同定 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』と回答

した 561 件について、Q13.3 の集計を行った。 

積み上げグラフ 
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モザイクプロット 

 

Q13.4 【手術療法】内膜症病変の部位 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』と回答

した 561 件について、Q13.4 の集計を行った。 『胸壁』の回答は無かったため除外した。 
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積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 

 

Q13.5 【手術療法】病理検査 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』と回答

した 561 件について、Q13.5 の集計を行った。 
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積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 

 

Q13.6 【手術療法】内膜症組織（腺組織または間質組織) 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』, Q13.5
の病理検査『あり』と回答した 493 件について、Q13.6 の集計を行った。 
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積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q13.8 【手術療法】術後療法 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』と回答

した 561 件について、Q13.8 の集計を行った。 『 中用量ピル、アロマターゼ阻害剤』の回

答が無かったため、除外した。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q13.9 【手術療法】術後再発の有無 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』と回答

した 561 件について、Q13.9 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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Q13.10 【手術療法】再発後の治療 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データのうち、Q11.1 の手術療法が『あり』, Q13.9
の術後再発『あり』と回答した 204 件について、Q13.10 の集計を行った。 

積み上げグラフ 

 

モザイクプロット 
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量的データの集計方法 

複数回答の部位データを除外したデータセットを用いて、次の解析を行った。 

Q6 診断までの発症回数 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて診断までの発症回数の集計を行

った。 数値以外の回答については解析対象外とした。 

Boxplot 

 

Q7.1 【診断時】年齢 

 

Q7.2 【診断時】出産歴 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【診断時】出産歴の集計を行った。 
数値以外の回答については解析対象外とした。 
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Boxplot 

 

Q7.4 【診断時】身長 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【診断時】身長の集計を行った。 
数値以外の回答については解析対象外とした。 
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Boxplot 

 

Q7.5 【診断時】体重 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【診断時】体重の集計を行った。 
数値以外の回答については解析対象外とした。 
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Boxplot 

 

Q8.1 【月経歴】初経 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【月経歴】初経の集計を行った。 
数値以外の回答については解析対象外とした。 
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Boxplot 

 

Q9FA 【骨盤子宮内膜症】診断時年齢 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【骨盤子宮内膜症】診断時年齢の

集計を行った。 Q9 の『診断あり』のうち、数値の回答のみ解析対象とした。 
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Boxplot 

 

Q13.2FA 【手術療法】診断時年齢 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【手術療法】診断時年齢の集計を

行った。 Q11-1 の手術療法『あり』のうち、数値の回答のみ解析対象とした。      
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Boxplot 

 

Q13.7 【手術療法】術後 follow 期間 

666 件の胸腔子宮内膜症の種類抜粋データについて【手術療法】術後 follow 期間の集

計を行った。 Q11-1 の手術療法『あり』のうち、数値の回答のみ解析対象とした。 
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Boxplot 
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