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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は子宮の伸展能力を客観的に評価する技術の開発である。生殖医学や周産期医
学領域において、子宮の弾性コンプライアンス定数は生殖臓器としての機能を評価する新しい指標となる。婦人科手術
で摘出した子宮標本での局所測定を重ね、占拠性病変が伸展能に与える影響を定量的に解析し、暫定的に定数算出の理
論式候補を導いた。子宮全体の機能を評価しうる圧トランスデューサー付きの測定装置を開発中である。子宮の生殖機
能を、非侵襲的・定量的に把握することを可能にする展望である。妊娠および周産期予後が最終評価となるため、慎重
な評価と対象の観察を継続している。臨床的意義を追求しつつ、幅広い技術活用を目指している。

研究成果の概要（英文）：The purpose of our study is the development of a technology to evaluate the 
ability to extend of the uterus objectively. In reproductive and perinatal medicine area, elastic 
compliance constant of the uterus is a new indicator to judge the function of the reproductive organs. We 
repeated the local measurement of the uterus specimen resected in gynecologic surgery and quantitatively 
analyzed the influence that an occupation lesion gave to the compliance, and provisionally led the 
theoretical equation candidates of elastic compliance. A measuring device with a pressure transducer, 
which can evaluate the elastic function of the entire uterus is being developed. We are going to evaluate 
the uterine reproductive function, noninvasively and quantitatively. Because the pregnancy and perinatal 
prognosis are the last evaluation, we are continuing a careful evaluation and participant observation. 
While pursuing the clinical significance, we wish to utilize the wide range technologies.

研究分野： 生殖医学、周産期医学
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１．研究開始当初の背景 
子宮は主として平滑筋にて構成される袋

状の臓器である。生殖現象におけるその役割
は膨らむことにより、内腔に宿った胎児を受
け入れ育み、ある時期が来ると娩出すること
である。産婦人科の日常臨床をしていると子
宮の膨らみには個人差が存在し、それが個人
の妊孕能に大きく反映していることを稀な
らず実感する。例を挙げると、流産、早産を
繰り返す症例には子宮中隔や子宮筋腫が存
在することが多く、これらは子宮の膨らみを
低下させることが想定される。これらの病変
を切除あるいは摘出することにより、その後
の妊娠の成立や継続に良い影響を及ぼすこ
とは周知の事実である。しかし、なぜ摘出す
ることにより妊孕予後が改善するかは不明
であり、現在まで臨床経験的なエビデンスが
報告されているのみである。妊娠成立による
子宮構成細胞に関しての細胞生物学的な解
析は基礎生物学研究者らにより進められて
いる。すなわち、内分泌的要因を中心とする
妊娠成立による変化が子宮筋の電気生理的
な状況や細胞骨格に影響を与え、子宮自体が
肥大し膨らむ機序に関して解明が進みつつ
ある。しかし、子宮を膨らむことを機能とす
る管腔臓器と捉え、その定量評価を試みた臨
床研究は未だ存在しない。子宮がどの程度伸
展するかを定量的に評価できれば、不妊、不
育症例の治療方針の構築およびその治療効
果の予測に客観的な判断をすることが可能
になる。また、その評価法は対象である生殖
年齢の若い女性にあまり負担をかけない簡
便な方法が望ましい。 
 

２．研究の目的 
 本研究の目的は内腔で胎児を育む機能を
有する子宮という管腔臓器の膨らむ能力、す
なわち子宮弾性コンプライアンス定数を客
観的に評価しうるシステムの開発である。子
宮弾性コンプライアンス定数は、子宮奇形の
形成術や子宮筋腫摘出術などの適応の判断
などの生殖医学領域、また、流早産予防など
の周産期医学の領域に生殖臓器としての子
宮機能の評価の新しいパラメーターとなる
ことが期待される。 
 
３．研究の方法 
 婦人科手術時摘出子宮を展開して、子宮壁
局所の弾性コンプライアンス定数を測定す
る。さらに子宮壁を占拠する病変(子宮筋腫、
子宮腺筋症)が壁局所の伸展性に与える影響
を検討し、弾性コンプライアンス定数算出の
理論式を作成する。次に子宮全体のコンプラ
イアンス定数を測定しうる、圧トランスデュ
ーサー付きの測定系を開発する。経腟超音波
３Ｄ診断装置による加圧時のバルーンの形
態を解析する。以上より、①子宮全体 ②子
宮局所の弾性コンプライアンス定数の把握
が可能になる。それらを、腹腔鏡施術時に施
行し、その後の妊孕能を追跡する、子宮筋腫

あるいは腺筋症核出術前後に計測し、その後
の妊孕性を追跡、解析し、子宮コンプライア
ンス定数の臨床的な意義を検討する。 
 
(1)子宮壁弾性コンプライアンス定数算出式 
①正常子宮における弾性コンプライアンス

定数算出 
子宮頚部上皮内癌や卵巣腫瘍の手術時に

摘出された、子宮壁に病変を有しない婦人科
疾患手術摘出直後の子宮の内腔を展開し、 
硬度計を用いて一定の荷重をかけた際の子
宮壁各所の応力（圧力）を測定する。また、
粘弾性測定装置を用いてより広範囲な子宮
壁の弾性率を測定する。以上から子宮壁各部
位の弾性コンプライアンス定数を算出する
理論式を作成する。  
②病変を有する子宮壁の弾性コンプライア

ンス定数算出 
子宮筋腫あるいは子宮腺筋症などの手術

時摘出子宮も同様に上記の２種の測定を行
う。子宮壁の占拠性病変の性状(筋腫か腺筋
症かそれ以外か)と子宮壁内における位置ご
とに測定を行い、子宮壁に占拠性病変がある
場合の局所の弾性コンプライアンス定数を
算出しうる回帰式を作成する。これにより、
占拠性病変の性状あるいは位置が子宮壁弾
性コンプライアンスに与える影響を明らか
にする。 
(2)子宮全体の弾性コンプライアンス定数測
定系の開発 
実際の測定系の開発には、後述する子宮内

加圧装置自体の性状を考慮する必要がある。 
また、加圧装置自体の変形を把握する必要も
ある。基本的な測定系はシンプルなものを構
築したいと考えている。すなわち、子宮内腔
に一定の圧力をかけ子宮を膨らませ、圧付加
前後の子宮内腔容積の変化を計測する。子宮
内腔容積は個々の症例で異なることが予測
される。しかるに、一定の容積付加をかけた
ときの圧力の変化が測定できれば、子宮全体
としての弾性コンプライアンス定数が算出
される。さらに、上述事項は子宮内腔に変形
をきたす子宮中隔、あるいは子宮筋腫などを
合併した子宮の伸展性を評価する上で重要
であろう。圧トランスデューサーを装着した
バルーンの使用を考慮している。 
(3)子宮局所の弾性コンプライアンス定数測
定系の開発 
子宮の占拠性病変個々が子宮の進展性に与
える影響を評価するためには、占拠性病変そ
れぞれにかかる応力を測定する必要がある。 
そのためには、加圧時のバルーンの形状を測
定する必要がある。子宮内腔の形状に関して、
我々はすでに経腟超音波 3D 診断システムに
て、その測定に成功している。加圧時バルー
ンの形状を測定し、検討で導かれた理論式か
ら得られた病変が存在する各所の弾性コン
プライアンス定数を算出する 
 
 



４．研究成果 
 婦人科手術時に摘出した子宮 50 標本を展
開して、子宮壁局所の弾性コンプライアンス
測定を重ね、子宮壁を占拠する病変（子宮体
癌、子宮筋腫、子宮腺筋症等）が壁局所の伸
展性に与える影響を各部位で定量的に検討
し、弾性コンプライアンス定数算出の理論式
候補を絞り込んだ。現在は各々に対する検証
実験を行っている。子宮全体のコンプライア
ンス定数を測定しうる、圧トランスデューサ
ー付きの測定系装置を開発・試作中である。
超音波３Ｄ診断装置を応用し、加圧時のバル
ーン形態を解析して、より実用的機能の評価
に繋げる方策も模索している。子宮全体およ
び子宮局所の弾性コンプライアンス定数を、
非侵襲的・定量的に把握することが可能とな
る展望である。機能温存手術前に子宮の弾性
を評価し、その後の妊孕能を追跡して、定数
の有用性を実証してゆく必要がある。対象患
者の妊娠および周産期予後が最終結果とな
るため、年単位の慎重な評価が求められる。
基盤データの蓄積と解析を継続中であるが、
臨床的意義を追求して幅広い技術活用を目
指している。 
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