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Ａ．研究目的 

 月経困難症や、その原因となりさらに将

来の生活習慣病とも関連する子宮内膜症・

子宮筋腫等の女性特有の疾患については、

疫学的・公衆衛生学的エビデンスがなく、他

の生活習慣病に関して行われているような

指標・目標の策定・立案が行えず、「次期プ

ラン」にも項目立てがない。 

本疾患関連のあらたな健康課題の指標・

目標を策定するには、「月経関連疾患」の基

礎資料（潜在患者数、受診率、有症状者にお

ける有病率、受診者の発症から受診までの

期間、受診医療機関数、通院継続率等）を明

らかにする必要がある。 

本研究では、これらを明らかにするため

にアンケート調査を行う予定であるが、ま

ずは既報の知見をまとめアンケート内容を

決定する必要がある。本年度は、アンケー

ト内容を決定するために、文献レビューに

より既報の知見をまとめることが目的であ

る。 

 

Ｂ．研究方法 

 本研究での文献検索は、PubMedを用いて

ハンド・リサーチで行った。 (2023 年 11

月 29日) 

検 索 式 ① 「 "diagnosis delay" or 

"diagnostic delay" "endometriosis"」お

よび検索式②「 "time to diagnosis" 

"endometriosis"」で行い、全文確認できる

英語論文のみを対象とした。また、論文の種

別について、症例報告、会議録、学会抄録、

総論・解説は除外した。 

研究要旨 

【目的】子宮内膜症の診断までの時間について文献的に調査し、日本での「月経関連疾患」の

基礎資料を調査するにあたっての問題点を明らかにする。 

【方法】症状出現から子宮内膜症と診断されるまでの時間について、PubMedを用いてハンド・

リサーチで網羅的に文献を検索した。 

【結果】文献検索の結果、重複論文を除外し 29編の論文が抽出された。初発症状から診断（手

術による確定診断）までに要した時間は、国により様々であり、5-11 年と幅があった。症状出

現が若年であるほど、診断までに要する時間は長くなることが複数報告されていた。 

【結論】医療システム、子宮内膜症や月経困難症に対する治療方針、文化は国ごとに異なる。

日本での方策を考えるためには、日本独自の基礎資料が必要である。 



スクリーニングは単独（浦田）で行い、重

複論文を除外した。 

（倫理面への配慮）該当なし 

 

Ｃ．研究結果 

 検索式①では 86 編の検索結果あり、その

うち Clinical Trial 0編、meta-analysis 

1編、Randomized Controlled Trialは 0

編であった。 

 検索式②では 27 編の検索結果あり、その

うち Clinical Trial 0編、meta-analysis 

0編、Randomized Controlled Trialは 0

編であった。 

重複論文を除外したのちに、本研究と関

連する文献をタイトルと abstractで判断

し 29編の論文を抽出し、全文を確認し

た。 

１． 子宮内膜症の診断の遅れを評価する指

標として、診断までに要した時間 

(Time to diagnosis (TTD))がある。

多くは初発症状から診断までの時間が

報告されており、それ以外にも、初発

症状出現から医療機関初回受診までの

時間、医療機関初回受診から診断まで

に要した時間など、さまざまな時間の

比較がされている。 

２． 初発症状から診断（手術による確定診

断）までに要した時間は、国により

様々であり、5-11年と幅がある（表

１）1)～10)。また、ガイドラインの

発刊時期を考慮した、診断時期別の

TTDについて報告があり、ガイドライ

ンの影響で TTDが短縮していると考え

られる（表２）2) 11)。 

３． 患者が専門医（婦人科医）に受診する

のに general practitioner(GP)からの

紹介が必須となる国がある。その場合、

GPへの啓蒙が重要となる。 

４． 若年層では症状や子宮内膜症の重症度

といった臨床像は異なっている。症状

出現が若年であるほど、診断までに要

する時間は長くなることが複数報告さ

れている 1),9),12)。 

 

Ｄ．考察 

1. 診断の定義 

子宮内膜症の確定診断には手術を要する

が、悪性を疑わない場合には、現状日本では

診断のみを目的として手術は行わない。こ

のため症状、内診所見、画像所見による臨床

診断に基づき、ホルモン治療が行われる。既

報のほとんどは、手術による確定診断まで

の時間を検討していたため、日本の臨床の

実態には当てはまらない。 

2. どの期間を評価するか 

子宮内膜症に対するホルモン治療は機能

性月経困難症にも有効である。子宮内膜症

の診断（確定診断あるいは臨床診断）に至る

前に、機能性月経困難症あるいは器質性月

経困難症疑い（子宮内膜症疑い）でホルモン

治療開始になっている場合もある。診断だ

けでなく治療も女性にインパクトをあたえ

る た め 、 診 断 ま で の 時 間 (Time to 

diagnosis)だけでなく治療開始までの時間

(Time to treatment)も重要だと考えられ

る。 

3. 医療システムの違い 

婦人科受診するのに GP からの紹介が必

須な国の知見を日本に当てはめることは不

適当である。 

 

Ｅ．結論 

 医療システム、治療方針、文化は国ごと

に異なる。日本での方策を考えるために

は、日本独自の基礎資料が必要である。 
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1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 
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（表１） 各国の Time to diagnosis 

国 論文 症状出現～確定診

断(平均) 

症状出現

～初診 

初 診 ～

診断 

イタリア （1） 11.4 年 

  

ニュージーランド （2） 8.7 年 2.9 年 5.8 年 

アラブ （3） 11.61 年 6.01 年 6.96 年 

カナダ （4） 5.4 年 3.1 年 2.3 年 

英国 （5） 8 年 

  

オランダ （6） 89 ヵ月（7.4 年） 

  

オーストリア・ドイツ （7） 10.4 年 2.7 年 7.7 年 

ノルウェー （8） 6.7 年(中央値 5.0 年) 

 

ブラジル （9） 中央値 7.0 年 

  

オーストラリア （10） 8.1 年 

  

 

（表２）  診断時期による Time to 

diagnosis の違い 

国 論文 最初の受診～診断の時期 

2005年より前 2005～2012 年 2012 年以降(2013 年～） 

ニュージー

ランド 

（2） 8.4±7.0 年 5.3±4.0 年 2.0±1.9 年 

オーストラ

リア 

（11） 9.9 ± 6.6 年 4.8 ± 2.6 年 1.5 ± 0.7 年 

 


