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情報公開⽂書 
 
研究課題名 
『⼦宮筋腫と⼦宮⾁腫を術前に鑑別するアルゴリズム作成のための研究』 
 
1.研究の対象 
①術前に MRI 検査を施⾏し，⼿術を施⾏した⼦宮筋腫および⼦宮⾁腫症例 

 ・京都⼤学医学部附属病院の 1387 例（1986 年〜2005 年） 
 ・近畿⼤学病院の 965 例（2011 年〜2018 年） 
②近畿⼤学協⼒医療機関において、2011 年以後に MRI を術前に撮影し、⼿術を⾏った⼦宮筋腫あるい
は⼦宮⾁腫症例と協⼒医療機関において、2006 年以後に MRI を術前に撮影し、⼿術を⾏った全ての⼦
宮⾁腫（⼦宮平滑筋⾁腫および⼦宮内膜間質⾁腫）200 例と同時期に⼿術された同数の⼦宮筋腫症例を
ランダムにピックアップする。 
 
2.研究⽬的 
⼦宮筋腫の診療⽅針は、⼦宮筋腫が良性腫瘍であることを前提として決められます。すなわち、経過観
察、保存療法、⼦宮動脈塞栓術、腹腔鏡下⼿術における電動モルセレーター(腫瘤を細切除去するため
の筒状の刃の付いた器具)による筋腫核出術などは、正しく良性腫瘍であると診断できて初めて可能と
なります。しかし、⼦宮筋腫は、その⼤半は診断可能であるものの、⼦宮筋腫の 1%以下の頻度で認め
られる⼦宮⾁腫との鑑別が困難であるケースもしばしばみられます。そして、⼦宮⾁腫を診断できずに
腹腔鏡下⼿術を⾏い、電動モルセレーターを⽤いて腫瘍を細切することで、⾁腫の腹腔内播種を来たす
リスクを伴うことになります。 
MRI での所⾒と LDH 値（細胞内で糖がエネルギーに変わるときに働く酵素の値）を元に、⼦宮⾁腫を
⾼い感度で拾い上げつつ⼦宮筋腫と⼦宮⾁腫を鑑別する、簡便で再現性のある⽅法を確⽴することを研
究⽬的としました。 
 
＊⼦宮動脈塞栓術… 太ももの付け根の動脈を刺し，細い管をエックス線で⾒ながら両側の⼦宮を栄養
する動脈にまで進め，造影剤に混ぜた塞栓物質を注⼊して、筋腫の⾎流を⽌める治療法 
 
3.⽅法 
①京都⼤学の症例において MRI 所⾒および LDH 値を元に、⼦宮⾁腫を⾼い感度で診断するための
診断アルゴリズム（診断するためのよりよい⽅法）を作成します。その診断アルゴリズムを近畿⼤学
の症例に当てはめて検証します。 
②協⼒医療機関の⼦宮筋腫・⼦宮⾁腫の摘出腫瘍の病理標本および、MRI画像（CD/DVD）、術前の
⾎清 LDH 値、術後の臨床経過について集積します。①の診断アルゴリズムに当てはめて、何％の感
度で⾁腫を診断できるかを検討します。 
〈全症例に対して、下記の情報を診療録から収集します〉 
年齢、術前 MRI実施⽇、⼿術⽇、病理診断結果、術前の LDH の測定⽇と測定値および施設基準値、
⽣存/再発予後（再発⽇、最終予後調査⽇、最終予後調査⽇における状態；無病⽣存 or 担癌⽣存 or 
死亡） 
 
本研究の情報は、将来の研究に役⽴てるために 2次利⽤を⾏う場合があります。 
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その場合は、改めて倫理委員会の承認を得たうえで⾏います。 
  

4.研究期間 
倫理委員会承認後〜2024 年 3 ⽉ 31 ⽇ 
 
5.研究組織 
【研究代表者（研究全体の責任者）】 
近畿⼤学医学部 産科婦⼈科学教室 
教授・松村 謙⾂ 
 
【研究協⼒予定施設】 
・京都⼤学 
・京都医療センター 
・北野病院 
・⼤阪⾚⼗字病院 
・⼤阪医療センター 
・⼤津⾚⼗字病院 
・⻑浜⾚⼗字病院 
・神⼾市医療センター中央市⺠病院 
・兵庫県⽴尼崎総合医療センター 
・豊岡病院 
・倉敷中央病院 
・⾼松⾚⼗字病院 
・天理よろづ相談所病院 
・⽇本⾚⼗字和歌⼭医療センター 
・滋賀県⽴総合病院 
・静岡県⽴総合病院 
 
6.お問い合わせ先 
 本研究についてご質問がありましたら、下記連絡先までお問合せ下さい。 
ご希望があれば、他の研究対象者の個⼈情報及び知的財産の保護に⽀障がない範囲内で、研究計画書及
び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 
 また、患者様が特定できる情報（患者様⽒名・カルテ番号）については削除され、匿名化されており
ますが、あなたの情報を研究に利⽤する事を希望されない場合はお申し付け下されば情報利⽤すること
を停⽌致します。情報利⽤を希望されなくても、あなたの不利益を被る事はありませんのでご安⼼下さ
い。 
 なお、本研究は近畿⼤学医学部 倫理委員会の審査を受け、近畿⼤学医学部⻑の許可を受けて実施す
るものです。 
 
住所：⼤阪府⼤阪狭⼭市⼤野東 377-2 
TEL：072-366-0221（内線：3215） 
お問い合わせ担当：近畿⼤学病院産婦⼈科  

研究秘書：柴⽥幸⼦ 


