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研究成果の概要（和文）：本研究では、子宮内膜症罹患女性の背景因子が心血管系疾患の発症リスクにどのよう
な影響を与えているか明らかにすることを目的とした。研究の対象は2001年から2007年に日本ナースヘルス研究
に登録された女性8,285名である。登録時子宮内膜症罹患歴のある女性は478名（5.8%）であった。8年間の観察
期間における心血管系疾患の発生は、子宮内膜症罹患歴のある女性では15名（3.1%）、罹患歴のない女性では
285名（3.7%）であった（P=0.74）。今後、日本ナースヘルス研究のコホートを用いて観察期間を延長し、子宮
内膜症罹患の有無と心血管系疾患の発症に関する研究を継続する必要がある。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify whether background factors in women
 with endometriosis affect the risk of developing cardiovascular diseases. The subjects of the study
 were 8,285 women registered in the Japan Nurses’ Health Study from 2001 to 2007. At the time of 
enrollment, 478 women (5.8%) had a history of endometriosis. The incidence of cardiovascular disease
 during the 8-year observation period was 15 (3.1%) in women with a history of endometriosis and 285
 (3.7%) in women without a history (P = 0.74). In the future, it is necessary to extend the 
observation period using the cohort of Japan Nurses’ Health Study and continue research between 
endometriosis and the development of the cardiovascular disease.

研究分野： 女性医学

キーワード： 子宮内膜症　心血管系疾患　炎症　ナースヘルス研究
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研究成果の学術的意義や社会的意義
子宮内膜症は性成熟期女性の約10%に認められ、女性の生涯にわたってquality of lifeを損ねる疾患である。心
血管系疾患はその病態の基盤に動脈硬化症があるが、動脈硬化の発症には血管局所のみならず全身性の慢性炎症
の関与が重要である。最近の疫学調査において、子宮内膜症と動脈硬化および心血管系疾患を関連付ける研究成
果が、日本と米国から相次いで報告されており、子宮内膜症の加療が心血管系疾患の発症予防につながる可能性
がある。観察期間を延長することで、子宮内膜症罹患女性の背景因子と心血管系疾患の関連が明らかになる可能
性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

わが国における女性の死亡原因の第 1 位は悪性新生物（24.2%）であるが、第 2 位の心疾

患（16.7%）と第 4 位の脳血管系疾患（9.4%）を合わせた心血管系疾患は死亡原因全体の

26.1%を占める 1)。心血管系疾患はその病態の基盤に動脈硬化症があるが、動脈硬化の発症

には血管局所のみならず全身性の慢性炎症の関与が重要である 2)。 

子宮内膜症は性成熟期女性の約 10%に認められ、女性の生涯にわたって quality of life を

損ねる疾患である。子宮内膜症病変局所ではサイトカインによる炎症反応が病変の進展・増

悪に関与している 3)。近年、子宮内膜症病変局所の炎症反応は全身性に影響を与えることが

報告され、特に心血管系疾患との関連が注目されている。 

最近の疫学調査において、子宮内膜症と動脈硬化および心血管系疾患を関連付ける研究

成果が、日本と米国から相次いで報告された 4,5)。これらの疫学研究は、子宮内膜症による

慢性炎症が動脈硬化および心血管系疾患の発症リスクと関連することを示唆するものであ

る。 

しかしながら、子宮内膜症に対する外科的治療やホルモン療法の有無が心血管系疾患の

発症に影響を与えるかどうかは不明であり、子宮内膜症罹患女性のどのような背景因子が

心血管系疾患のリスクに影響を及ぼしているかについての明確な答えは存在していない。 

 

２．研究の目的 

本研究では、子宮内膜症罹患女性の背景因子が心血管系疾患の発症リスクにどのような

影響を与えているか明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

本研究は前向き観察研究である。研究の対象は 2001 年から 2007 年に日本ナースヘルス

研究に登録された女性 15,019 名のうち、登録時（ベースライン）に子宮内膜症の有無の記

載にないもの、心血管系疾患を発症していたもの、子宮内膜症がなく両側卵巣摘出していた

ものを除外した、8,285 名である。これらの研究対象のコホート登録後 8 年間の調査データ

を解析対象データとした。 

子宮内膜症の診断は、Yasui らの同コホートを用いた先行研究から 6)、画像診断を用いて

診断された場合と画像診断を用いない場合に分類することが可能であるが、本研究では両

者を合わせたものを子宮内膜症罹患女性とした。心血管系疾患は、一過性脳虚血、脳梗塞、

狭心症、心筋梗塞とした。心血管系疾患の新規発生率を子宮内膜症の罹患の有無についてカ

イ 2 乗検定を行い、P 値 0.05%以下で有意差ありとした。 

 

４．研究成果 

 研究対象 8,285 名中、登録時子宮内膜症罹患歴のある女性は 478 名（5.8%）、罹患歴のない女

性は 7,807 名（94.2%）であった。登録時閉経前の女性は 6,199 名（74.8%）、閉経後の女性は 2086

名（25.2%）であった。子宮内膜症の治療歴のある女性は 333 名（69.7%）、治療歴のない女性は

106 名（22.2%）、治療に関して不明が 39 名（8.1%）であった。 

 子宮内膜症罹患歴の有無と心血管系疾患の発生について解析を行った。心血管系疾患の発生

は、子宮内膜症罹患歴のある女性では 15 名（3.1%）、罹患歴のない女性では 285 名（3.7%）であ

った（P=0.74）。疾患別に心血管系疾患の発生率と子宮内膜症の罹患の有無について解析を行っ

た。心筋梗塞の発生は、子宮内膜症罹患歴のある女性では 4 名（0.8%）、罹患歴のない女性は 44



名（0.6%）、狭心症の発生は、子宮内膜症罹患歴のある女性では 6 名（1.3%）、罹患歴のない女性

は 94 名（1.2%）、脳卒中の発生は、子宮内膜症罹患歴のある女性では 4 名（0.8%）、罹患歴のな

い女性は 99 名（1.3%）、一過性脳虚血の発生は、子宮内膜症罹患歴のある女性では 1 名（0.2%）、

罹患歴のない女性は 48 名（0.6%）であった。いずれの疾患の発生率に関しても、子宮内膜症の

罹患で有意な変化は認めなかった（表 1）。 

 今回の我々の行った前向き観察研究では、子宮内膜症の罹患歴のある女性が新規の心血管系

疾患の発症について有意な増加は認めなかった。その理由として以下の事が考えられる。心血管

系疾患の発生数が、子宮内膜症罹患歴のある女性で 15 例と少なかったことが理由の一つと考え

られた。これは、コホート登録後の観察期間が 8 年と短いことが影響していると考えられる。女

性の死因の約 25%が心血管系疾患であることから、観察期間を延長していくに従って心血管系

疾患の発生数は増加すると考えられる。また、閉経後の女性が約 25%含まれており、ホルモン補

充療法（hormone replacement therapy, HRT）を施行している女性も少なからず存在している。今

回は、心血管系疾患の発生数が少なく、HRT の影響について解析を行わなかったが、HRT が心

血管系疾患の発症に影響を与えた可能性がある。今後、日本ナースヘルス研究のコホートを用い

て観察期間を延長し、子宮内膜症罹患の有無と心血管系疾患の発症に関する研究を継続する必

要がある。 

 

表 1. 子宮内膜症罹患の有無と心血管系疾患の発症数 

    子宮内膜症あり 

(n = 478) 

子宮内膜症なし 

(n = 7807) 
P 値 

心筋梗塞 有り 4 (0.8%) 44 (0.6%) 
0.357 

無し 474 (99.2%) 7763 (99.4%) 

狭心症 有り 6 (1.3%) 94 (1.2%) 
0.829 

無し 472 (98.7%) 7713 (98.8%) 

脳卒中 有り 4 (0.8%) 99 (1.3%) 
0.526 

無し 474 (99.2%) 7708 (98.7%) 

一過性脳虚血 有り 1 (0.2%) 48 (0.6%) 
0.529 

無し 477 (99.8%) 7759 (99.4%) 

心血管系疾患（合計） 有り 15 (3.1%) 285 (3.7%) 
0.704 

無し 463 (96.9%) 7522 (96.3%) 
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