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子宮内膜萎縮症の知見細論

金沢大学医学部産科婦人科学教室（主任　笠森教授）

　　　　　滝　　　上　　　　進

　　　　　　（昭和32年9月25日受付）

Analysis、of　48　Cases　of　Atrophia　Mucosae　Uterie

　　　　　　　　　　SusuMu　TAKIGAMt

　　DθPα吻伽fげ06sf6励8α％dσy％θσ・‘・9ン，＆ゐ・・’・ゾMθd蜘θ，

　　　　　　　　　　Kαηαzαη・αu伽8rs吻
　　　　　　（刀εrεc置or：Pr（♂P河8んz6go　Kαsα伽orの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT
　Astudy　was　made　of　the　clinical　and　pathological　data　of　48　patients　with　the　atrophia

mucosae　uteri，　who　had　been　seen　at　this　clinic　from　1947　to　1951，

　330f　the　48　pヨtients　had　uterine　bleeding，　and　100f　these　33　patients　were　multiparas　in

the　climacteric．　The　atrophia　mucosae　with　uterine　bleeding　frequently　occurs　after　the　re－

peated　currettages　or　arti丘cial　abortions．

　In　22　patients　the　uterine　cavities　enlarged　more　than　normal　extent，　but　on　the　contrary：，

in　18　patients　they　become　narrower　than　normal．

　The　X－ray　irradiation　or　the　combination　of　X－ray　irradiation　and　the　other　physical　the－

rapies　or　hormonal　therapy　produced　many　bene丘cial　efEects，　and　to　young　patients　was　used

the　light　dosage　of　X－ray．

1．緒

　1929年藤本1）は我が教室から子宮内膜萎縮症の病

名で不正子宮出血を主訴とする疾患を報告し，臨床的

組織的所見を記載した．爾来我が教室ではこの疾患を

追求し，1947年滋野2）は精細な調査成績を発表し，

言

1952年笠森3）は本疾患を独立の一疾患として報告し

ナこ．余はその後の症例を調査し星947～1951年迄の本

症についての調査結果をここに報告する．

皿．疾患の推計学的分類

　本症の一部は子宮出血を欠くが，多くは不正子宮出

血を伴うものである．前者を非出血牲子宮内膜萎縮症

（Atroph圭a　mucosae　uteri　no㎡hamorrhagica），後者を

出血性子宮内膜萎縮症　（Atrophia　mUcosae　uteri

hamo∬hagica）と称する．内診によって子宮体の大い

さは縮少しないで，消息子検査によって子宮腔がやや

拡張していて，その内膜．が組織球見上萎縮像を呈する

ものを遠心性萎縮症とし，これに反し，子宮の大いさ

と子宮腔の広さとは共に縮少し，内膜もまた萎縮する

ものを求心性萎縮症と称することは既に報告された所

である．

　1．（第1表）本調査では総例数48例中，’出血性症

は33例（33：48＝69％）を占め，非出血性症は15：

48例（31％）を算した．そして遠心性萎縮は48例申22

例（46％），求心性症は18：48例（38％）で，残余

め7例（14％）は子宮体の大いさ，子宮腔の広さに著

変を示さなかった．次に遠心性症22例中，一出血性症は

19：48例（39％），非出血性症は3：48例（6％）

で，求心性萎縮症18例中，出血性症は8・48例（16

％），非出血性症は10：48例（21％）を算し，子宮
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　　第1表本症の分類並びに頻度
（西中の％は総数48例に対する率を示す）

種

類

遠心性
求心性
不　　変

数角子血

温工数
48例規
の頻度

22（46％）

18（38％）

7（14％）

1（2％）

3購蕩）i翻畑
中の頻度中の頻度

19（39％）

8（16％）

5（10％）

1（2％）

3（6％）

10（21％）

2（4％）

0　、

体の大いさ子宮腔の広さに変化を示さなかった7例中

出血性症は5：48例（10％），非出血性症は2：48

例（4％）に過ぎない．特異な例として双三子宮の1

例において出血性内膜萎縮症が認められた．

　2．（第2表）患者の年齢とこの疾患の頻度との関

係を見ると，19歳（当歳）．以下に2：48例（4％），

20～29歳1こ　10　：48｛列　（21％），30～39歳壱こ　14　＝48

例（29％），40～49歳に11：48例（22％），50歳以

上に11：48例（22％）が数えられ，19歳以下の1

例は14歳で，13歳に初潮，以後約1力年間に2回に亘

ってそれぞれ21日間と7国間持続の牲器出血を訴え，

内膜掻爬時の子宮腔縦径は7．5cmで，内膜の組織学

的萎縮度は3度であった．止血退院したが再び約1カ

月間の持続出血が現われ，レントゲン刺戟照射並びに

ホルモン治療によって完全に治癒した．他の1例は19

歳で頻発する性器出血を訴え，内膜は2度の萎縮像を

示し，ホルモン治療によって治癒した．

第2表年齢層と頻度　（％は第1表に等し）

年齢層

出

血
性
症

非症
出

血性

計

14～19

；遠心

求心

不変

双角

遠心

求心

不変

遠心

求心

不変

0

0

0

1

0

0

2

0

三角を
含め

　2
（4％）

20～29

遠：心

求心

不変

双角

遠心

求心

不変

遠心

求心

不変

3

1

1

0

1

4

0

4

5

1

5

5

　10
（21％）

30～39

遠心

求心

不変

双角

遠心

求心

不変

遠心

求心

不変

1

2

2

6

4

4

9

5

　14
（29％）

40～49

遠心

求心

不変

金高

遠心

求心

不変

遠心

求心

不変

6

1

2

0

1

1

0

9

2

71
21 i11

Q2％）

21

50一→・

遠心

求心

不変

金高

遠心

求心

不変

遠心

求心

不変

4

4

0

0

0

3

0

4

7

0

8

3

　11
（22％）

計

33

15

48

　3．（第3表）次に本症の頻度と閉経期との関係を

見るに，出血性症33例中，閉経以前のもの26＝48

例，閉経期のもの7：48例を算し，非出血性症15例

中，閉経期のもの13：48例，閉経期のもの2：48

例であった．

　また子宮内膜萎縮症の出血は軽度な場合には，月経

前期或いは後期出血，月経過多，頻発月経などとして

現われるが，高度な場合には月経と関係なく頻発また

は持続性不正子宮出血となる．

　閉経前症では無月経に後続する場合と，これを欠く

場合とがあり，33例の出血性症のうち無月経に後続し

たもの7：48例（14％），先行無月経を欠くもの19：

48例（39％）づ閉経期出血7＝48例（14％）であっ

た．数年の無月経に後続した子宮出血はしばしば強度

な出血となる．

第3表　閉経期との関係
　（％は第1表に等し）

出

血

性

症

非出血
性　症

総　数
48　例
の　申
頻　度

　33
（69％）

　15
（31％）

閉経前症
無月経に
後続する
不正子宮
出血

　7
（14％）

盤13
醤劃4

先行無月
経を欠く
不正子宮
出血

　19
（39％）

9

10

　13
（27％）

閉
経
期
症

　7
（14％）

5

2

　2
（4％）

　次に非出血性症15例中，閉経前症は13：48例（2

7％），閉経期症2＝48例（4％）であった．非出血
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性症で閉経期のものは，他の婦人科面訴のもとに来院

し，内膜掻爬によって発見されたものである．

　4．（第4表）経産婦，未産婦と本症との関係を見

るに，総数48例中経産婦（正期産，自然～入工流早産

婦）30例（62％）で，未産婦（正期産，自然～人工流

早産の既往歴なし）18例（38％），30例の経産婦中出

血性症は23・48例（48％），非出血性症7：48例

（14％），経産婦中自然流早産だけを経験し正期産の既

往歴のないものは5：48例で何れも出血性症であっ

た．未産婦18例中出血性症10：48例（21％），二三

第4表経～未産婦と本症との関係（％は第1表に等し）

経産婦
　30
（69％）

正期産，自然～人工流早産婦

正期産の既往歴のない自然～入工流早産婦

　　未　　　産　　　婦
正期産，自然～人工流早産なし

総例数
48例中
の頻度

25（52％）

5（10％）

18（38％）

出血性症
33例（69％）

中の頻度

18（38％）

5（10％）

10（21％）

非出血性症
15修型（31％）

中の頻度

7（14％）

0

8（i6％）

血性症8：48例（16％）を算した．

　5．（第5表）先行する正期分娩，流早産，人工中

絶，内膜掻爬との関係を見るに，正期分娩に後続した

ものは出血性，非出血性症として各i例が求められた

に過ぎない．しかるに近年入工中絶の増加につれて本

症が急激に増加し，ことに流早産後の出血のために内

鼠5表　先行する正期産，流早産，

　人工流産，内膜掻爬との関係
　　　7（％は第1表に等し）

出

血
性
症

遠心

求心

不変

輩1遠ひ

血　求心
窪不変

総数48例中
　　計

正期産

0

1

0

1

0

0

1

1

2：48
（4％）

流産
（人工

申絶を
含む）

8

0

0

1

0

0

8

1

9：48
（18％）

内膜掻爬

1

0

0

0

0

0

1

0

1：48
（2％）

早　産

0

0

］【

0

0

0

1

0

1：48
（2％）

膜掻爬を反復したものに，本症が頻発するのが認めら

れた．即ち入工中絶並びに流産後の内膜掻爬に引続き

不正子宮出血が現われ，本症と診断されたもの8例，

内膜掻爬に後続する出血性症1例，早産後の出血性症

1例で，計10：48例（21％）に達した．これは本

調査における出血性内膜萎縮症の31％に相当するもの

である．また入工中絶後に発生した非出血性症の1例

が認められた．

　6．（第6表）授乳との関係を見るに，48例中授乳

婦は僅かに5例で，出血性症4例，非出血性症1例を

数えしめた．即ち本症と生理的授乳性子宮萎縮症との

異なることを示すものである．

第6表授乳との関係
（％は第1表に等し）

授　乳

遠心

求心

不変

出血性症

2

2

0

4：48
（8％）

非出血性症

1

0

0

1348
（2％）

計

5：48
（10％）

皿．原因観察と治療成績

　1．合併症（第7表）

　本症には合併症を伴う例が極めて多い．即ち子宮附

属器炎，子宮後転症，骨盤腹膜炎，子宮労結合織炎，

子宮筋腫などが合併する．

　子宮附属器炎の合併は総数48例中28例（58％）で，

そのうち出血性症は15例（31％），非出血性症は13例

（27％），子宮後転症は5＝48例（io％）で，そのう

ち出血性症は4：48例（8％），非出血性症は1例で

あった．その他の前記合併症は15348例（31％）に

見られ，出血性症は11＝48例（23％），非出血性症

は4：48例であった．
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第7表　合併症との関係
　（％は第：1表に等し）

合併症

子当
今器
附炎

子転
宮症
後

そ

の

他

遠心

求心

不変

遠心

求心

不変

遠心

求心

不変

双角

出血性症

11

3

1

1

1

2

5

4

1

1

　15
（31％）

　4
（8％）

　11

（23％）

非出血性症

3

8

2

0

1

0

1

2

1

0

　13
（27％）

　1
（2％）

　4
（8％）

計

14

11

3

1

2

2

6

6

2

1

　28
（58％）

　5
（10％）

　15

（31％）

　2．治療成績く第8表）

　1）附属器腫瘤，子宮位置異常，慢性炎症などによ

る慢性血行障碍を除くために，附属器炎，卵巣腫瘍，

子宮位置異常に対し，手術的または非手術的の治療を

行う．

　2）卵巣機能促進と内分泌系機能の調整を図って，

前葉性または絨毛性性腺刺戟ホルモン時には卵胞ホル

モンを適用する．

　3）理学的刺戟ことにレ線刺戟照射を卵巣または間

脳に適用し，またラヂオテルシー，超音波，、紫外線な

どによる骨盤充血法を行う．

　4）予宮内膜掻爬は診断と治療の目的において，本

症に対しては必須の方法であり，刺戟掻爬としての作

用が著しい．

　5）更年閉経期患者または高度の内膜萎縮症には，

レ線大量照射を行い，卵巣機能を除去すると共に，子

宮筋層並びに血管を萎縮させて止血を上ずる．

　6）その他V．K．，　V．　C．，　Ca，子宮収縮剤，止血剤

などが用いられる．

　本調査例に対する治療方法は第8表の示すように，

上記の方法が行われている．これらの方法によって治

療を行った後に再び来院したものは6例であるが，再

出血のために来院したものは2例（4％）で，何れも

ホルモン投与或いはレ線大量照射によって完全に治癒

した．他の1例では退院後の出血は見られなかった

第8表　治　　療　　法

年　齢　層

出　　血　　性　　症 非　出　血　性　症

14－1912・一2g13・一3g14・一4915・一12・一2913・一3914・一49「5・一

例 数 2 5 8 9 8 5 6 2 3

子宮内膜掻爬i 全 例 に 施 行

ホ・レモン療副2 3 7 5 5 4 3 2 2

レ’ン

ン照
ト射

ゲ

轍剴1 4 3 1 1

大繭 2 1

その副2 1 7 1 2 1 1 2 1

合
併
症
治
療

消炎，止
血剤その
他注射
レ線照射
以外の理
学的治療
手術

5 4 3

1

1 2

2

1

1

が，貧血のため再び入院し，輪血その他の補血治療を

受けて退院した．前記の例を除く他の3例は何れも異

なる疾患のために再び来院したものであった．このよ

うに長期に亘って持続的に出血のある場合には，全身

状態の悪化するものもあるが，大多数の予後は極めて

良好である．
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IV．結

　1947～1951年までの子宮内膜萎縮症で，鏡検によ

って本症の診断が確定した例について，調査の結果次

の如き結論が得られた．

　：L調査総数48例中，出血性症は33例（69％）を占

め，非出血性症は15例（31％）に認められた．

　2．遠心性症と求心性症との分類では，遠心性症は

22：48例（46％），求心性症18：48例（38％）で，

残余の7：48例（14％）は子宮体の大いさ，子宮腔

縦経に著変を示さなかった・特異な例≒して双角子宮

における1例が見られる．また遠心性症のうち出血性

症は19＝48例（39％），非出血性症3＝48例（6

％），求心性症のうち出血性症8：48例（16％），非

出血性症10：48例（21％）であった．子宮体並び

に子宮腔に変化が認められなかった7例のうち，出血

性症は5＝48例（10％），非出血性症2：48例（4

％）であった．

　3，年齢的には19歳以下に2＝48例（4％），20～

29歳10：48例（21％），30～39歳14：48例（29％），

40～49歳・11：48例（22％）で，50歳以上は11＝48

例（22％），そのうち60歳以上は1例であった．

　4．年齢的関係を閉経前症と閉経期症に分類すると，

閉経前症は48例中39例（81％），閉経期症は9例（18

％）であった．

　5．既往分娩との関係では経産婦（正期産，自然～

　　　　論　　　．

醗入工流早産婦）30：48例（62％）・未産婦（正期産・

麟議男欝鐙耀墨螺，製
　時間’的関係は認められなかった．

　　6，授乳との関係では，48例中授乳婦は僅かに5例

　（70％）であった．

　　7．申絶術後の持続性子宮出血を訴え，本症と診断

　されたものは10＝48例（21％）に達した．これは

　本調査における出血性症の31％に相当するものであ

　る．

　　8，合併症として，子宮附属器炎が48例中28例（58

　％）に達したのは注目に価し，単純性の子宮後転症は

　5：48例（10％）であった．その他は主に慢性炎症

　性疾患である．

　　9．治療法では，ホルモン剤，卵巣のレ線刺戟照射，

　またに大量照射，ラヂオテルミー，超音波などの骨盤

　充血法，合併症の治療，各種ビタミン剤，Ca，子宮収

　縮剤の使用などであるが，内膜掻爬は診断と治療の目

　的において必須の方法である．

　　本調査では再出血を訴えて来院したものは僅かに2

　例で，本症の予後の良好なることが示されている．

　　　稿を終るに臨み終始御懇篤な御指導と御校閲を賜った恩師笠森

　　教授に対し，衷心より感謝の意を表します・
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