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News Release  
 

バイエル薬品株式会社  
〒530-0001 

大阪市北区梅田 2-4-9 
TEL 06-6133-7333 
www.byl.bayer.co.jp/ 

大阪、2018年 6月 1日 ― バイエル薬品株式会社（本社：大阪市、代表取締役社長：ハイケ・プリンツ、

以下バイエル薬品）は、2018年 2月、子宮内膜症の好発年代である 20~39歳の月経がある女性 1,035

名を対象とし、子宮内膜症および月経マネジメントに関する意識・実態調査を実施しました。本調査はバイ

エル薬品が婦人科疾患領域における患者さんの生活の質の向上に貢献すべく行っている情報提供活動

の一環として実施するものです。 

 

子宮内膜症では本来子宮内にあるべき子宮内膜に似た組織が子宮の内側以外の場所に発生するもので、

月経が起こるたびに体内で炎症が起こり、増殖・悪化していく慢性進行性疾患です。周辺組織と癒着して

痛みや不妊の原因となり、妊娠した際には早産や流産のリスク因子となります。また卵巣に発生すると加

齢とともにがん化のリスクが増加するといわれています。現代女性のライフスタイルの変化により、子宮内

膜症の罹患率は上昇し、治療を受ける年代も拡大しています。日本における患者数は約 260万人と推計

され、早期発見・早期介入による重症化の予防が重要視されています。 

 今回の調査結果からは子宮内膜症を「どのようなものか知っている（21.9%）」と答えた女性は全体の約 2

割にとどまりました。さらに「どのようなものか知っている/具体的には知らないが聞いたことがある」と回答し

た方（n=907）を対象として子宮内膜症に関する記述について正しいかどうかを尋ねたところ、「子宮内膜

が子宮外部にできる病気である（19.4％）」「月経によって進行する疾患である（20.6％）」など、病気につい

て正しく理解している方は約 2割にとどまりました。子宮内膜症は月経がある限り、発症・増悪のリスクを伴

現代病である子宮内膜症：正しい理解による早期発見・早期介入が重症化の予防につながる 

バイエル薬品、一般女性を対象とした「子宮内膜症および月経マネジメントに 

関する意識・実態調査」結果を発表 

• 一般女性の約 9割が普段から月経に関連した症状を感じている。最も頻度の高いものは月経痛であ

り、子宮内膜症を疑う症状（月経痛、慢性骨盤痛、性交痛、排便痛など）もあがる。 

• 子宮内膜症の認知：病気の原因や症状など、どのようなものか知っている女性は約 2割。現代女性

の月経回数の増加による発症・進行リスク増大について十分に知られていない。 

• 薬剤服用による月経コントロール：月経痛の症状緩和などを希望する女性は約 6割。月経コントロー

ルを希望しない女性では、その理由に「体に悪影響があると思う」「自然なものをコントロールしては

いけないと思う」などを理由にあげる。 
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いますが、今回の調査結果から月経との関連性について女性の間で十分な認知がされていない現状が

浮き彫りとなりました。また薬剤服用による月経コントロールについて希望するかを尋ねたところ、「月経に

関連する症状（月経痛、月経前のイライラなど）を緩和すること（56.6％）」「月経が原因となる疾患（子宮内

膜症、卵巣がんなど）を予防すること（55.1％）」と約 6割の女性が希望し、また「一時的に月経をなくして、

妊娠したいときだけ月経がくるように調整すること（24.5％）」、「月経の頻度を減らすこと（2カ月に１回など）

（24.9％）」については 4人に 1人が希望する結果となりました。 

 

本調査結果について、聖路加国際病院 女性総合診療部 部長 百枝 幹雄先生は次のように述べていま

す。「現代女性は初経が早く、また晩産化・少産化傾向にあり、閉経も遅くなったことから、生涯に経験する

月経回数が著しく増加しています。このことは子宮内膜症が増加した最も大きな理由のひとつであると考

えられており、また月経を繰り返すことにより病状は進行していきます。子宮内膜症は 20代後半から発症

することが多いと言われていますが、最近の報告では、10代後半から 20代前半に初期の子宮内膜症を

発症している場合もあることがわかっています。現代女性にとって大切なのは、こうしたリスクがあることを知

った上で、健康管理を行い適切に対処していくことです。自覚症状がないまま進行する病気があるなかで、

子宮内膜症は月経痛が病気を知らせる貴重なサインです。婦人科受診・診断の遅れは病気を進行させ、

重症化させる原因となります。異常を感じたらすみやかに婦人科受診していただきたいと思います。」 

 

主な調査結果は次のとおりです。 

 

 

 

20～39歳の月経がある女性 1,035名に対し、日常生活において月経開始前や月経期間中に何らかの影

響を受けることがあるか質問したところ、「仕事・勉強・家事に若干の支障がある（46.8%）」「横になって休

息したくなるほど、仕事・勉強・家事に支障をきたす（17.5％）」「一日中寝込み、通常の日常生活が送れな

い（2.0%）」という回答が合わせて 66.3%と約 7割にものぼりました。 

さらに日常生活に何らかの影響があると回答したこれらの女性（n=686） (※専業主婦を除く設問 n=488）

に具体的な内容についてあてはまるものを尋ねたところ、「月経前後・期間中はイライラして、コミュニケー

ションに支障がある気がする（51.0％）」「月経期間中は仕事や勉強、家事、趣味など何をするにもやる気

がおきない（49.3％）」「ファッションを選ぶ上で制限される（47.1％）」「月経期間外と比べて、仕事や勉強の

効率性が落ちている気がする（44.5％）※」「月経期間外と比べて、仕事や勉強に集中できない（44.5％）※」

などが上位にあがり、社会生活に大きな影響を及ぼしていることがわかりました。【別添資料：P7, P8参照】 

日常生活で月経の影響を受けている女性は約 7割 

イライラ感、やる気が起きない、集中できない、効率性の低下など、社会生活に大きく影響 
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月経に関連した症状のため、医療機関を受診したことがあるかを尋ねたところ、「過去 1年より前に受診し

たことがある（19.2％）」「過去 3か月より前～1年以内に受診した（5.9％）」「過去 3か月以内に受診した

（5.3％）」という回答を合わせて 30.4％と全体の約 3割にとどまりました。日常生活への影響度が重度、中

度と回答した女性においても、医療機関の受診経験はそれぞれ 52.4％、44.2％にとどまり、多くの女性が

日常生活に大きく影響する月経に関連した症状を放置している可能性が示唆される結果となりました。

【別添資料：P13参照】 

 

日常生活への影響度

重度：1日中寝込み、仕事(勉強・家事)ができない
中度：横になって休息したくなるほど仕事(勉強・家事)への支障をきたす
軽度：仕事(勉強・家事)に若干の支障がある
影響なし：症状はない、あっても日常の生活に全く支障はない

影響なし

33.7%

軽度
46.8%

中度

17.5%

重度
2.0%

（ｎ＝1,035）

どのような影響を受けているか
日常に何らかの影響がある人ベース（n=686 複数回答）

※上記より専業主婦を除く（n=488 複数回答）

月経前後・期間中はイライラして、
コミュニケーションに支障がある気がする

月経期間中は、仕事や勉強、家事、
趣味など何をするにもやる気がおきない

ファッションを選ぶ上で制限される（薄い色
の服やぴったりとした服は着ないなど）

月経期間外と比べて、仕事や勉強の
効率性が落ちている気がする※

月経期間外と比べて、仕事や勉強に集中
できない（会議や授業が頭に入らない）※

月経期間外と比べて、家事に集中できない

月経期間と重ならないよう、旅行やデート、
休日の外出など、できるだけ外出しない

頻回にトイレに立つ

会社や学校を休む、早めに帰宅する

月経期間と重ならないよう、重要なミーティング
など、仕事のスケジュールを調整する※

その他 5.8

8.0

14.3

28.3

37.3

38.2

44.5

44.5

47.1

49.3

51.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

影響あり 計
66.3％

Ｑ.月経に関連した症状のため、医療機関を受診したことはありますか？

30.4％

52.4％

44.2％

31.4％

20.6％

受診経験
有・計n=

(1,035)

影響あり（重度） (21)

影響あり（中度） (181)

影響あり（軽度） (484)

影響なし (349)

全体

月経における
日常生活への
影響度別

19.2

42.9

27.1

19.0

14.0

5.9

10.5

6.6

2.9

5.3

9.5

6.6

5.8

3.7

69.6

47.6

55.8

68.6

79.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

過去１年よりも前に受診したことがある

過去3か月以内に受診した

過去3か月より前～１年以内に受診した

受診したことは全くない

11.2％

9.5％

17.1％

12.4％

6.6％

１年以内
受診率・計

影響あり（重度）は、n=30未満のため参考値となります。

月経に関連した症状における医療機関 受診経験は約 3割 

日常生活への影響度が重度であっても受診経験は約半数にとどまる 
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月経に関して普段何らかの症状を感じている女性は全体の約 9割にのぼり、「月経痛（下腹部痛や腰痛

など）がある（64.6％）」「月経開始前イライラしたり、怒りっぽくなる（59.4％）」「経血に大きなレバー状のか

たまりが混じる（34.4％）」が上位を占めました。【別添資料：P9-10参照】 

 

上記の設問のうち子宮内膜症を疑う症状である「月経痛（下腹部痛や腰痛など）がある」「月経時に限ら

ず下腹部痛がある」「肛門の奥の方が痛い」「月経時に限らず性交痛がある」「月経時に限らず排便痛があ

る」について、月経に関連した症状で医療機関を受診したことがある回答した女性（n=315）では、受診経

験がないと回答した女性(n=720)と比較して、より多くの女性が普段感じている症状として回答していました。

しかしながら医療機関の受診経験がない女性においても子宮内膜症を疑う症状について、普段感じてい

る症状にあげていることが懸念されます。【別添資料：P11参照】 

重い月経痛のある方では、子宮内膜症のリスクが 2.6倍高まると報告されています 1）。NPO法人日本子

宮内膜症啓発会議 が提供する子宮内膜症チェックリスト 2）などを参考に、異常なサインを見逃さず婦人

科を受診することが大切です。  

Ｑ.月経に関して以下の症状を感じることはありますか。あてはまるものをお答えください。
※「特にない」を選択した場合を除き、複数回答

64.6 59.4

34.4 31.6
19.5

10.9 8.2 6.4 5.1 4.3
15.7

9.1

0%

20%

40%

60%

80%

100%

月経痛
(下腹部痛
や腰痛など)
がある

月経開始前
イライラしたり
怒りっぽく
なる

経血に大き
なレバー状
のかたまりが
混じる

月経開始
前物事に
対する集
中力が
薄れてい
る

月経時に
限らず、
性交痛が
ある

その他の
症状

特にない

経血量が
多い

（普通用
ナプキンで
は1時間
もたない）

月経時に
限らず、
下腹部痛
がある

月経時以外
でも出血する
ことがある

(不正出血）

肛門の
奥の方
が痛い

月経時に
限らず、
排便痛が
ある

普段何かしらの
症状あり 計
90.9％

月経に関して普段何らかの症状を感じている女性は全体の約 9割 
子宮内膜症を疑う症状（月経痛、慢性骨盤痛、性交痛、排便痛など）もあがる 
月経痛、慢性骨盤痛、性交痛、排便痛などがあがる 

http://www.jecie.jp/selfcheck/
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1）Treloar SA et al. Am J Obstet Gynecol 2010   

2) NPO法人日本子宮内膜症啓発会議「子宮内膜症情報ステーション」子宮内膜症チェックリスト http://www.jecie.jp/selfcheck/ 

 

 

 

子宮内膜症について知っているかどうかを尋ねたところ、原因・症状などどのようなものか知っていると回

答した女性は 21.9％と、全体の約 2割にとどまりました。また子宮内膜症の認知を年代別にみたところ、 

20代では「知らない/聞いたことがない（19.7%）」と回答した女性が 2割を占め、女性の間で十分に認知さ

れていないことが懸念される結果となりました。【別添資料：P16参照】 

 

Ｑ.月経に関して以下の症状を感じることはありますか。あてはまるものをお答えください。
※複数回答

医療機関受診経験有

月経に関連した症状で医療機関を受診したことがある人ベース（n=315）

医療機関受診経験無

2.6

4.0

4.4

7.8

61.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

月経時に限らず排便痛がある

月経時に限らず性交痛がある

肛門の奥の方が痛い

月経時に限らず下腹部痛がある

月経痛（下腹部痛や腰痛など）がある

7.6

7.9

10.8

18.1

72.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

月経時に限らず排便痛がある

月経時に限らず性交痛がある

肛門の奥の方が痛い

月経時に限らず下腹部痛がある

月経痛（下腹部痛や腰痛など）がある

月経に関連した症状で医療機関を受診したことがない人ベース（n=720）

Ｑ.子宮内膜症という疾患をご存じですか？

, 

どのようなものか
知っている

21.9％

具体的な内容は
知らないが、
聞いたことがある

65.7％

知らない、
聞いたことがない

12.4％

（ｎ＝1,035）

子宮内膜症の認知 年代別

25.1

17.9

68.3

62.4

6.6

19.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

どのようなものか知っている（原因、症状など）

具体的な内容は知らないが、聞いたことがある

知らない、聞いたことがない

20代

30代

（ｎ＝458）

（ｎ＝577）

子宮内膜症の認知度 原因・症状まで知っている女性は約 2割 
20代では病気自体を「知らない/聞いたことがない」女性が約 2割存在する 

http://www.jecie.jp/selfcheck/
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子宮内膜症について「どのようなものか知っている（原因、症状など）」「具体的な内容は知らないが、聞い

たことがある」と回答した女性（n=907）を対象として、子宮内膜症に関する記述について正しいかどうかを

尋ねたところ、正答率の低かったものは「子宮内膜が子宮外部にできる病気である（19.4％）」「月経によっ

て進行する病気である（20.6％）」「卵巣がんのリスクになる（40.8％）」などでした。子宮内膜症の原因や進

行のリスクについて、正しく理解されていないことがわかりました。【別添資料：P17参照】 

 

 

 

 

現代女性が子宮内膜症を発症するリスクについて質問したところ、「過去と比べて上がっている」と正しく答

えた女性は 56.5％、全体の約 6割でした。さらに発症リスクが上がっていると回答したこれらの女性

（n=585）に、理由として最も適切と思うものを尋ねたところ、「一生を通して月経の回数が著しく増えたため」

と正しく答えた女性は 15%にとどまりました。【別添資料：P18参照】  

現代女性は生涯に経験する月経回数が著しく増加し月経血が逆流する機会やエストロゲンにさらされ

る機会が増えたことに伴い、子宮内腔以外で内膜症組織が増殖する機会も増え、子宮内膜症を発症しや

すい環境にあるといえます。現代女性にとって大切なことはこうしたリスクがあることを知った上で、自身の

健康管理を行い正しい対処につなげていくことです。 

Ｑ.子宮内膜症について以下の各項目について正しいかどうかお答えください。
子宮内膜症について「知っている/聞いたことがある」と答えた人ベース（n=907）

n=

【誤】…子宮内膜症の説明として誤った説明

不妊の原因になることがある

月経によって進行する病気である

子宮内膜が子宮外部にできる病気
である

【誤】たいていは放置していても
いずれ治る

卵巣がんのリスクになる

【誤】20代で発症することは稀である 5.1

73.2

50.8

2.1

9.9

15.4

3.3

44.1

24.7

69.5

65.2

28.1

55.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

正しく回答 誤って回答 わからないと回答

20.6

19.4

69.9 2.0

40.8

子宮内膜症の理解度 病気について 
「月経によって進行する」「子宮内膜が子宮外部にできる病気」などの認知は約 2割 

子宮内膜症の理解度 発症リスクについて 
「一生を通して月経回数が著しく増えた」ことによる子宮内膜症のリスク増加の認知は低い 



 

 

- 7/11 - 

 

 

 

 

自身の月経に対する希望について尋ねたところ、「強く希望する」「希望する」と回答した割合は、「月経に

関連する症状（月経痛、月経前のイライラなど）を緩和すること（56.6％）」「月経が原因となる疾患（子宮内

膜症、卵巣がんなど）を予防すること（55.1％）」と約 6割の女性が希望し、また「一時的に月経をなくして、

妊娠したいときだけ月経がくるように調整すること（24.5％）」、「月経の頻度を減らすこと（2カ月に１回など）

（24.9％）」については、4人に 1人が希望する結果となりました。【別添資料：P22参照】 

  

Ｑ.現代女性が子宮内膜症を発症するリスクは過去と
比べて上がっています。理由として最も適切だと思うも
のをお答えください。

上がっている
56.5％

下がっている
1.3％

分からない
42.2％

発症リスク増加について

（ｎ＝1,035）
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発症リスクの理解度

食生活や
生活リズム
が著しく
変わったた

め

痩せ型体
型が増え、
ホルモン
バランスが
変わった
ため

一生を通し
て、月経の
回数が著しく
増えたため

以前に比
べて、体を
冷やすファッ
ションを好
む女性が
増えたため

Ｑ.現代女性が子宮内膜症を発症するリスクは
過去と比べて上がっている/下がっていると思いますか？

鎮痛剤や
ホルモン剤を
飲む女性が
増えたため

化学繊維
のナプキン
使用が主
流になり、
子宮が冷
えやすく
なったため

子宮内膜症の発症リスクは上がっていると答えた人ベース（n=585）

Ｑ. ご自身の月経に対し、以下のようなことができるとしたら希望されますか？

強く希望する 希望する 希望しない 絶対に希望しない わからない

（ｎ＝1,035）

月経の頻度を減らすこと（2か月に1回など）
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早めたり遅らせたりすること

一時的に月経をなくして、妊娠したいときだけ
月経がくるように調整すること

月経血量を減らすこと

月経に関連する症状（月経痛、
月経前のイライラなど）を緩和すること

避妊すること

月経が原因となる疾患（子宮内膜症、卵巣がん
など）を予防すること
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8.0
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15.6

15.1

22.4

37.7
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35.7
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薬剤服用による月経コントロール：月経痛の緩和、病気の予防について約 6割が希望 
一方で希望しない女性では「薬を飲むことに抵抗感がある」ことを多く理由にあげる 
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それぞれの項目において「希望しない/絶対に希望しない」と回答した女性にその理由を尋ねたところ、主

に「体への悪影響があると思うから」「月経は自然なものなのでコントロールしてはいけないと思うから」「副

作用がありそうだから」が上位にあがりました。今回の調査結果からは“毎月月経があることが大切である”

といった認識を持つ女性が少なからず存在することが示唆される結果となりました。【別添資料：P23参照】 

 

 

現代女性では生涯に経験する月経回数が増加し、月経のある期間も長くなっています。月経回数が増

えたことは、月経困難症や子宮内膜症などの病気の増加に深く関連しています。月経が順調に来ていて

も、月経痛などのトラブルがある場合には、毎月の排卵を抑えたり月経回数を減らすなどの治療検討も現

代女性にとっては必要なことです。 

 

 

 

 

月経トラブルへの対処を目的として行っていることを尋ねたところ、「鎮痛剤を飲む（61.8％）」「なるべく安

静でいるようにしている（横になる時間を増やすなど）（58.4％）」「温かい飲み物を飲む（56.9％）」「ゆたん

ぽ、カイロで腰を暖める（50.0％）」の順に高いことがわかりました。女性ホルモン剤（ピル）を服用していると

回答した女性は 7.5％にとどまりました。【別添資料：P24参照】 

Ｑ. 希望しない/絶対に希望しない理由について、当てはまるものをお答えください。
※それぞれ複数回答

（％）

希望しない理由上位3つの理由

(3,226) 42.3 39.3 32.3 29.6 16.7 15.9 18.7 1.3 6.1

(471) 45.6 47.1 32.1 29.1 15.3 14.9 17.2 1.1 4.5

(563) 49.4 48.5 35.5 30.4 18.7 16.3 15.8 1.6 4.1

(577) 50.6 48.4 34.8 29.1 20.1 14.7 14.7 1.6 5.0

(534) 41.8 39.1 31.3 30.7 14.0 16.1 22.7 0.7 5.6

(317) 33.8 28.1 31.9 34.4 9.5 16.7 18.6 0.9 9.1

(482) 31.5 24.3 28.0 24.5 22.0 14.7 27.6 2.1 7.7

(282) 34.4 28.4 30.5 30.9 12.8 19.9 12.1 0.4 9.6

理由計（※）

体への悪影
響があると
思うから

月経は自然
なものなので
コントロール
してはいけな
いと思うから

将来子供が
産めなくなる
と怖いから

必要性を
感じない
から

特に理由は
ない、
なんとなく

副作用が
ありそう
だから

薬を飲むこと
に抵抗感が
あるから

お金が
かかりそう
だから

その他

月経の頻度を減らすこと
（2か月に1回など）

スケジュールに合わせ月経を早めたり
遅らせたりすること

一時的に月経をなくして、妊娠したいとき
だけ月経がくるように調整すること

月経血量を減らすこと

月経に関連する症状（月経痛、
月経前のイライラなど）を緩和すること

避妊すること

月経が原因となる疾患（子宮内膜症、
卵巣がんなど）を予防すること

（ｎ＝1,035, 有効回答数 3,226）

現在行っている月経トラブルの対処法 
「鎮痛剤を飲む」「なるべく安静にする」「温かい飲み物を飲む」など、対症療法が主。 
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女性ホルモン剤（ピル）を知っているかどうか尋ねたところ、「どのような効果があるか知っている」と 47.4％、

全体の約半数の女性が回答しました。さらに「効果について知っている」と回答した女性（n=491）を対象と

して、女性ホルモン剤の効果に関する記述について質問したところ、「婦人科疾患（子宮体がん/卵巣が

ん/卵巣のう胞など）を予防できる（22.8％）」「婦人科疾患（子宮筋腫/子宮内膜症など）の痛みが和らぐ

（40.5％）」にとどまりました。前問の薬剤使用による月経コントロールについて希望の高かった項目での認

知が低く、薬剤使用の目的について理解が不十分である可能性が示唆されました。【別添資料：P25 参照】 

  

Ｑ.以下のうち、月経トラブルの対処を目的に行っていることはありますか？
※それぞれ複数回答

※スコアは実施している・計（「月経トラブルの対処を目的としていつも実施している」＋「月経トラブルの対処を目的としてたまに実施している」）

一人当たりの対処数の平均（個）：5.2
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ようにして

いる（横
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るようにす

る

入浴時は

浴槽に浸
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運動/
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避ける
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ヨガ・

マッサージ
をする

気持ちを

リラックス

させる
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焚くなど）
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女性ホル

モン剤

（ピルなど）

を服用

その他

61.8 58.4 56.9
50.0 48.6

42.2 42.2

26.1 25.9 22.1
17.4

11.9 8.5 7.5 3.9
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Ｑ.女性ホルモン剤（ピル）をご存じですか？
（ｎ＝1,035）

どのような効果
があるのか
知っている

, 

47.4％

存在自体は
知っているが
どのようなものか
知らない

46.7％

女性ホルモン剤
(ピル)を知らない

5.9％

女性ホルモン剤（ピル）の理解度
女性ホルモン剤（ピル）の「効果について知っている」と答えた人ベース（n=491）
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68.2

75.4

40.5
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80.9

8.1

6.3

6.7
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28.9
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性交渉後の緊急避妊手段となる

副作用がある

排卵が抑えられる

月経前症候群（PMS）や月経痛
（生理痛）が和らぐ

月経不順が改善される

婦人科疾患（子宮筋腫/子宮内膜症
など）の痛みが和らぐ

婦人科疾患（子宮体がん/卵巣がん/
卵巣のう胞など）を予防できる

月経の周期やタイミングをマネジメント
（管理）できる

正しい 誤っている わからない

女性ホルモン剤の認知 
具体的な効果まで理解している女性は約半数 
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【調査概要】 

対象：   現在月経のある 20~39歳の女性 

地域：  全国 

方法：   インターネットによるアンケート調査 

時期：  2018年 2月 9日から 2月 16日 

有効サンプル数：1,035名（実際の市場の縮図となるよう、人口×対象者出現率で按分） 

調査委託先：株式会社マクロミル 

注） 本調査レポートの百分率表示は小数点第 2 位で四捨五入の丸め計算を行っているため、合計しても 100%とならない場合があります。 

 

調査結果の詳細は以下をご参照ください。 

【別添資料】：https://byl.bayer.co.jp/html/press_release/2016/news2018-06-01b.pdf 

 

バイエルについて 

バイエルは、ヘルスケアと農業関連のライフサイエンス領域を中核事業とするグローバル企業です。バイエルはその製品とサービ

スを通じて、人々のクオリティ・オブ・ライフ（QOL）の向上に貢献すると同時に、技術革新、成長、およびより高い収益力を通して

企業価値を創造することも目指しています。また、バイエルは、持続可能な発展に対して、そして良き企業市民として社会と倫理

の双方で責任を果たすために、これからも努力を続けます。グループ全体の売上高は 350億ユーロ、従業員数は 99,800名

（2017年）。設備投資額は 24億ユーロ、研究開発費は 45億ユーロです。詳細は www.bayer.comをご参照ください。 

 

バイエル薬品株式会社について 

バイエル薬品株式会社は本社を大阪に置き、医療用医薬品、コンシューマーヘルス、動物用薬品の各事業からなるヘルスケア

企業です。医療用医薬品部門では、循環器領域、腫瘍・血液領域、ウィメンズヘルスケア領域、眼科領域、画像診断領域に注力

しています。コンシューマーヘルス部門では解熱鎮痛薬「バイエルアスピリン」をはじめ、アレルギー性疾患治療剤や皮膚科領域

に注力しています。動物用薬品事業部は、動物用医薬品の提供を中心にコンパニオンアニマルおよび畜産動物のヘルスケアに

貢献しています。同社は、技術革新と革新的な製品によって、日本の患者さんの「満たされない願い」に応える先進医薬品企業を

目指しています。詳細は www.byl.bayer.co.jp/をご参照ください。 

バイエル薬品株式会社 

2018年 6月 1日、大阪 

 

 

 

 

 

 
将来予想に関する記述 （Forward-Looking Statements） 

このニュースリリースには、バイエルの経営陣による現在の試算および予測に基づく将来予想に関する記述 （Forward-Looking 

Statements） が含まれています。さまざまな既知・未知のリスク、不確実性、その他の要因により、将来の実績、財務状況、企業の

動向または業績と、当文書における予測との間に大きな相違が生じることがあります。これらの要因には、当社のWebサイト上

（www.bayer.com）に公開されている報告書に説明されているものが含まれます。当社は、これらの将来予想に関する記述を更新

し、将来の出来事または情勢に適合させる責任を負いません。 

 

この件に関するお問い合わせ先： 

医療用医薬品部門 広報  

中村 （Tel: 06-6133-7405）, 広報代表 （Tel: 06-6133-7333, Fax: 03-6344-2179） 

https://byl.bayer.co.jp/html/press_release/2016/news2018-06-01b.pdf
http://www.bayer.com/
http://www.byl.bayer.co.jp/
http://www.bayer.com/
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【子宮内膜症について】 
 

子宮内膜症とは、本来なら子宮の内側にある子宮内膜組織が子宮の内側以外の場所（腹膜や卵巣など）で発

生し、増殖する病気です。放っておくと炎症や周囲組織との癒着を引き起こし、さまざまな痛みの症状（月経痛、

下腹部痛、腰痛、性交痛、排便痛など）が現れます。特に卵巣にできた子宮内膜組織は出血を繰り返すうちに

チョコレート色の古い血液が袋のようにたまり、腫れた状態となることから「チョコレートのう胞」と呼ばれています。 

 

子宮内膜症の原因はまだはっきりわかっていませんが、現在、以下の 2つの説が考えられています。 

• 子宮内膜移植説（月経逆流説） 

妊娠が成立せず、不要となってはがれ落ちた子宮内膜は、通常なら腟を通って体外に排出されます。しかし、

はがれた子宮内膜が、腟ではなく卵管を通っておなかの中に出てしまい、そのまま体内にとどまって子宮内膜

症になるという考え方です。 

• 体腔上皮化生説 

おなかの臓器を覆っている薄い膜（腹膜）が、何らかの原因で子宮内膜に変化し、子宮内膜症を起こすという

考え方です。 

 

また月経回数と子宮内膜症は深く関係しているといわれています。近年、子宮内膜症の患者数が急激に増え

ているのは、晩婚化や少子化により妊娠しない女性が増え、一生のうちに経験する月経回数が昔より多くなっ

ているからだと考えられています。 

子宮内膜症の主な治療は、月経困難症治療にも使われる、「鎮痛薬」「漢方薬」「低用量エストロゲン・プロゲス

チン配合剤」「子宮内黄体ホルモン放出システム」のほか、「黄体ホルモン製剤」「GnRHアナログ製剤」といった

薬物療法や、手術などの外科的療法があります。原因や症状、妊娠の希望などを考慮して治療法は選択され

ます。 

 

【用語解説】 
 

⚫ 骨盤痛：    月経時に限らず下腹部や骨盤に痛みがある状態のことをいい、子宮内膜症などの炎症や 

癒着を起こすような病気が原因となることがある。 

⚫ 月経困難症：月経時に伴う腹部の痛み、腹痛、下痢、イライラなどが、日常生活に差し支えるほどの症状と 

して出る場合を月経困難症という。原因となる病気がない機能性月経困難症と病気が原因とな

って引き起こる器質性月経困難症がある。 

⚫ 子宮筋腫：子宮筋層にできる良性の腫瘍。子宮の外側に突出する「漿膜下筋腫」、内側に突出する 

        「粘膜下筋腫」など発生する場所で症状は異なる。 

⚫ 子宮体がん：子宮の内側にある子宮内膜から発生するがん。子宮内膜がんともいわれ、50～60代の女性 

  に最も多くみられる。 

⚫ 子宮頸がん：子宮の入り口付近、子宮頚部にできるがん。性交時に感染するとヒトパピローマウイルスが 

原因であることが明らかになっている。 

⚫ 卵巣のう胞： 卵巣の内部や表面にできる液体で満たされた袋状の良性の病変で、比較的よくみられる。 

⚫ 卵巣がん：卵巣にできるがん。一般的に40代以降から多くなるといわれている。初期は自覚症状がない 

  場合が多い。 

⚫ 月経前症候群（PMS）：月経開始予定日の3～10日前に現れる心身の不調のこと。イライラ、無気力、冷え、 

  頭痛などさまざまな症状があるが、月経開始とともに収まる。 

⚫ 月経前不快気分障害（PMDD）：月経前症候群（PMS）の中で、日常生活に支障をきたすほど強い症状の 

  もの。主にうつ気分、不安感、怒りの感情などの精神症状が強くみられる。 

資料１ 


