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描 写式子宮卵管通水法の 診断及 び治療上 の 意義

藤　 森 速　　水
＊

　 　 　　 　 　 　 は じめ の こ とば

　 女性不 妊症の 原因の 中で ，頻度 の 大 なる点又 治

療の 困難 な点に お い て卵管疎通障害は 従来か らき

わ めて重要視 され て い る ．1927 年 ，Rubin は従来

の 卵管通気法 の 場合に 7 し ばしば見 られ た 空気栓

塞を防止 する た め に
， 空気の 代 りVC−一・定量 の CO2

を卵管腔内へ 送 り
，

そ の時に 生ず る送入圧 の 指

示 度を 曲線 として 描写す る方法 ， す な わ ち Ky −

mographic 　Uterotubal　Insu毋 ation を創案し た
1）．

本法は Rubin 　 test と呼 ばれ操作の 簡易なこ と
，

空気栓塞の 起 らな い こ と，卵管の機能的状態を も

知 り得る 理 由か ら ， 卵管疎通検査法 とし て 汎 く普

及 した ．し か し ， 本法は こ の よ うな多 くの利点を

有す る反面 ，被検者 の 性周期に よ り描写波形や通

気圧が異 る こ とが諸家
2）3）4）5）6）η

に よ り指摘 される

に 到 り，し た が つ て
， 検査に よ つ て 得られた波形

か ら卵管疎通性の 程度の 判定を 誤る虞れ の 多 い こ

とが警告 される よ うに な つ た ．また検査時，肩胛

部 へ 放散す る疼痛 の 有無を以 て
， 卵管疎通性 の 有

無 の 証拠 とされ て い る が ， こ の疼痛は被検者に と

つ て は ぎわ め て 不快 で ある故 ，
Rubin 　 test を再

度受け る こ とを好 まな い 患者が少な くな い こ とが

判明した ．

　筆者は ，こ の よ うな欠点 の 由つ て 来る所以を 検

討 した結果 ，CO2 は Rubin の 創案の ご と く，成

程空気栓塞 の 危険は な い が
， 卵管腔内に は 正常状

態で は 多量 に 存在す る もの で はな く，し たが つ て

Rubin 　test に お い て 大量 の （⊃02 を卵管腔内へ 送
る こ とは卵管粘膜 に対 し

一
種 の 異物 を与 え る に

も等 し く，し た が つ て こ れ に よ つ て 得 られ た曲線
は 異物 に 対する反応 とも解釈 さ る べ きで ある と の

結論 に 到 達 し た ．よ つ て ，筆者は 卵管粘膜 に 対 し

て 生 理的条件を具備 し ，
し か も性周期に よ り左右

　
＊ 大 阪 市 立 大 学 医 学 部 産 科 婦 人科 教 授

され な い 生理 的食塩水を用 い る方法 こ そ合理的で

あ る と考 え ，生理 的食塩水を使用 し て 卵管 の 疎通

状態を ， 波形 の 描写曲線に よ つ て 判定する描写式

子宮卵管通水 器 の 作製に 着手 した
9）10）．もつ とも，

卵管疎通性検査 に生理 的食塩 水 を使用した の はわ

が国 で は 八 木
11）

（1929）を以て 嚆矢 とす る も ， 八

木は 単に 子宮腔 か ら卵管腔へ 生理的食塩水を注入

し ． その 時に生ず る注入圧 の 変化を圧 力計を以て

測定し ， 卵管 の 疎通性 を 判断 した に 過 ぎなか つ

た ．

　 さて ，筆者は 上 記 の よ うな 着想 に つ い て は，

1958 年 7 月 メ キ シ ゴ 市に 開催の 第 2 回 ラ テ ン ア メ

リ カ産婦人科学会に て ， Dr ・Rubin 　と話 し合 つ

た と こ ろ ，彼は賛意を表 して くれた ．そ して
， そ

れ か ら約 1 ヵ 月後， ロ ン ド ン に お ける第 7 回 国際

癌学会に お い て彼 に面会したが ，間 もな く P ン ド

ン の ホ テ ル で 彼は 急逝 し ，誠に 残念で あつ た ．筆

者は帰国後直ち に 着想 の 具体化 に 着手 したが ，

Rubin 　 test の器械 の ガ ス ポ ン ベ を生理的食塩水

の タ ソ ク に 置換す る よ うな簡単な改造で は成功せ

ず Rubin 　test の 器械 とは構造上 根本的に異 り約

10年 の 月 日を費し，苦心 の 結果 ， 最近 ， 理想的な

器械 の 完成に 成功 し た 次第で あ る．

　ま た
，

Rubin 　 t。st や 卵管通水法が卵管疎通性

障害に対 し，治療的に も有効な こ とが 明 らか に さ

れ て お り ， こ とに 卵管通水法が治療法として有効

なる こ と は すで に 八 木
t2）

，
河崎

13）
， 山 田

t4）
らに よ

り報告され た が
， 近年大沢

15）
お よ び LKur2rok

＆ E ，Strein16） に よ り子宮卵管 内薬液注入法が創

始 され ，手術療法を凌ぐ良好な治療成績が認め ら

れ る に 至 り
17）18 ）19）

， 非観血 的卵管疎通法が普及 さ

れ た が ，わ が教室に お い て も昭和 35年 よ り描写式

子宮卵管通水器を利用 して 反復卵管通水 お よ び 子

宮卵管内薬液注入法を行な つ て い る
2°）．

　こ の よ うにわ が教室に お い て 開発し た 本器は 卵

N 工工
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図 1　描 写 式 子 宮卵 管逓 水器 （我 教室開 発 第 1 号 ）
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管疎通検査法と し て の みな らず卵管疎通障害に対

し て も治療法と し て 用 い られ ，わ れわれは そ の 内

容をすで に 学会や雑誌誌上 に し ぽしば発表 して 来

た が
， 時折若干の 人 々 か ら問 い 合せ に 接す る故，

本装置 の 構造，使用法 ，使用成績に つ い て そ の 要

点を こ こ に 述べ る こ とにする ．

　　　　　　　　　ほんうん

　1） 描写式卵管通水器 の構造とそ の 特徴

　本装置 の 全景 は 図 1 の ご と くで 生 理食塩水あ る

い は 薬液を容れ る注射筒 と こ の 内容液を于宮卵管

腔内へ 送入す るた め の 駆動装置 ， 注入圧を連続的

に 描記する描写装置，お よ び薬液送入用嘴管お よ

び ゴ ム 管 よ り成 る ．生理食塩水ある い は 薬液を子

宮卵管 内注入圧 の 上昇時に も常に 毎分
一定容量で

送入 し得る よ うに 設計製作 されて お り， こ の こ と

は描写曲線の 解読に きわ め て 重要 な 意義 を 有す

る ．す な わ ち Poiseuilleの 流体の 法則 よ り理解 し

　　v ＝ π （P ・
− P2）γ

4

　　　　　　 81 η

　　　　V ： 注入速度 ，
γ ： 卵管半径

　　　　η ： 粘度 ，
P1− P2 ： 描記 さ れ る 注入圧 ，

　　　　 1 ：卵管 の 長さ

得る よ うに 卵管流量を
一定に する こ とに よ り注入

圧は 卵管半径 に の み 関連 し て 変化す る ．子宮卵管

内最高注入圧は 如何程 が適当で あるか に つ い て は

ま だ定説 は 得 られ て い な い ．卵管通気法 で は 中

島
21）

は 200  Hピ，斉藤
22）が剔 出子宮を用い た 実験

栗 液 注 入装 置

よ り， また Sharman23）
は 臨床的に 250 〜 300mmHg

以下を安全域 と し ，子宮卵管造影法 で は 白木が

卵管壁に 亀裂 を 発見 し た こ と よ り造影剤注入圧

は 200mmHg 以下 で用 うる べ きで ある と述べ ，子宮

卵管通水 法で は実験 よ り八 木は 100〜 200rmHg以

下を安全域 と し た ．本器 は 200mmHg で 安全 ス イ ッ

チ が働き送液が停止す るよ うに 製作 され て い る 。

　描写式子宮卵管通水法 の 1 つ の 特徴 と して 生理

食塩水が一定速度で 徐 々 に 注入 され るた め ，注入

圧 の 急激 な変化に よ る Uterotubal 　junctionの 攣

縮を生 じ難 く，また患者に 腹痛 ， 肩胛痛 ， 悪心な

ど の 苦痛を与 えな い ．さ らに 生理食塩水に薬液 を

混 じ卵管 の通過性を観察し な が ら薬液の 子宮卵管

内注入を行な うこ と も可能で ある ．

　も う
一

つ の 利用法 として 水溶性造影剤を 子宮卵

管内に 注入し ， 本器 に て 注入 圧を描記 しつ つ レ 線

撮影を行ない ，得 られ た注入圧 の 変化 の 描写曲線

を それ と同時に撮影 される子宮卵管 レ 線像 と対比

観察すれ ぽ卵管の 形態 と機能的状態を同時に 知る

こ とが で きる の も大 きな特徴 で ある ．斯か る検査

法を描写式子宮卵管造影法 Kymographic 　 Hyste−

rosalpingography24 ） と名付ける ．

　2）　描写曲線に つ い て

　描写式子宮卵管通水法ある い は 水溶性造影剤注

入法に よ り得 られ る描写 曲線は ，正 常な卵管の 疎

通性を示す と考え られ る正常型 （図 2 ），卵管に疎

N 工工
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図 2　 正 常 型

　 　 　 　 　 　 図 3　 ft圧 型
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通性は ある が なん らか の通過障害が疑 わ れ る 高

圧型 （図 3 ）， 閉塞型 （図 4 ） の 3 型に 大別 さ れ

る　生理食塩水を毎分 3cc の 速度で 子宮卵管内へ

注入 し た場 合で は 最高通水圧 が 120  Hg以下を正

常型， 130mHg 以上 180  Hg以下 を 高圧型 ，
190

mnfS 以上 を閉塞型 とすれぽ 開腹所見 ある い は他 の

卵管疎通検査法 の 成績 と一
致す る

25）．し か しな が

ら注入圧か注入速度 ある い は注入液の 粘度 の 差に

よ り変化する こ とは Polseullle の 式か らも容易に

理解し う る が ，臨床的に は 注入液 の 粘度が 高い 場

創 こ は計算値 よ り低い 沖入圧を示す　 こ の 原因 と

し て は 卵管壁 の 伸展に よ る卵管直径の 増大が考え

藤　 森

図 5　両 側 卯 管 疎通 例 の 橢 写 曲線 及 び レ 線像

2　　 3 4

2
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られ る

　描写式子宮卵管造影法 の 描写波形を レ線像 と対

比する と描写曲線 の 成因を知る こ とが で きる　例

えば図 5 の 描写曲線 の 上 行脚 の 頂点 1 の 時点に 撮

影 された レ 線像 1て は，子宮腔が充盈 され ， 以後注

入圧は 下降 し ，時点 2 に お け る レ線像て は左卵管

采よ り腹腔 内へ の 造影剤の落下を認め る　 さ らに

注入圧 は再度上昇し第 2 の 山を呈するが
，

こ の 下

降脚 の 途中に 撮影 され た レ 線像 3 て は右卵管か ら

も造影剤 の 腹腔内落下 が認め られ る　描写曲線に

図 6　脈 管 像 を 伴 5 両 側卵管 閉 塞 例 の 描 写 曲線 及

　 　 び レ 線 像

1　　 2 3　　　4

3 4
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こ の よ うet　2 つ の 山を認め る症例は 両側卵管疎通

例 で か つ 左右卵管 よ り時間を異に し て 造影剤が腹

腔内に 落下す る症例 に の み認め うる ．図 6 の 描写

曲線お よ び レ線像は 脈管像を伴 う両側卵管閉塞例

で あ るが ，そ の 描写 曲線は あた か も卵管疎通例 の

ご と く注入圧は高圧 ない し正常圧を示 す ． Rubin

test の描写曲線 の 成因 に つ い て は Hartman26 ），

Westmar，！27）
，
　 Stabile2s）

，
　 Fikentscher29）

，
　 Bonnet30 ）

秦
31）

らに よ り多 くの実験が なされ ， また考察が加

え られ て 来たが 未だ定説は 得 られて い な い ，こ れ

は Rubin 　test が行 なわれ る際に 描写 曲線 の 変化

の 原因を同時的に 他 の 検査法に て 知 る こ とが で き

な い た め で あろ う．わ が教室 で 開発 し た 描写式子

宮卵管造影法は 上記 の症例 の ご と く， 描写 曲線 の

成因の 追求に 用 い られる の み な らずそ の 描写 曲線

よ りは卵管の 機能的状況を ，また レ線像 よ りは形

態的状態を窺い 知る こ との で きる優れた卵管疎通

検査法で ある と信ずる ；

　 （3） 反復子宮卵管薬液注入法 （治療法）

　卵管疎通障害に対する 治療法と し て 1956年大沢

が ト リ プ シ ン を用い て 子宮卵管内薬液注入法を発

表 して 以来 ， 本法がきわ め て 有効で 手術療法を凌

ぐ成績が認め られ現在で は ， routine 化し た 治療

法 と評し て もよ い で あろ う．こ の際使用 さ れる注

入薬液 とし て は蛋白分解融解酵素や副腎皮質 ホ ル

モ ン ，抗生物質癒着防止剤な どで ある ．わ が教室

に お い て は ， 卵管閉塞例 に α・キ モ ト リ プ シ ン

5，
000 単位を 20〜30ccの 生理食塩 水 に 溶解し週 2

回ずつ 計 10回を 1 ク
ー

ル として 描写式子宮卵管通

水器 に て 反復注入 を行な つ て い る が ，こ の 方法で

は 薬液注入 時の 描写曲線の 推移よ り卵管の 疎通性

の 変化を遂時的に 知 る こ とが で きる ．症例をあげ

れ ば治療前 の レ 線像 （図 7 ）で は右卵管は 間質部

に て 左卵管は峡部に て 閉塞 が み られ る が薬液注入

第 7 回 目よ り描写曲線 に 注入圧 の 低下が み られ

（図 8 ），10回 の 反復薬液注入終了後の レ 線像 （図

9）で は両側卵管に 疎通性 の回復が み られた ．ま

た 両側卵管に 疎通牲が証明されて も ，妊娠成立 を

促進す る た め に 排卵 日前 に 生食液単独 あ る い は 上

記薬剤併用に よ る本法を反覆施行す る こ とは 非常

図 7　両 側卵管 閉 塞 例 の 治療 前 の 描 写 曲 線 及 び レ

　 　 線 像
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図 8　 反 復 薬 液 注 入 時 の 描 写 曲線 の 推 移

Ct一キモ トリプシン 通 zk 描 写 曲線 の 推 移
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図 9　 治療後 の 描 写 山線 及 び レ 線 像

　 　 　 　 　 　 　
HSG の描 写 曲 線 20
　 　 （冶 療 後）

　 　 　 　 　 10
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に 有意義 である こ とを 多数例 に お い て 経験 して い

る ．

　すなわ ち斯様な方法を不妊 を訴 える患者に 施行

し，現在 ま で に 60例 の 妊娠 の 成立 に 成功 し た ．た

だ し こ れ らの 患者に 対す る不妊症 の 治療法 として

本法の他に ， ホ ル モ ン療法，子宮内膜刺激掻爬術

を併用 し た故 ，
これ らの 妊娠成立 の 理 由を本法 の

み に 帰する こ とは 当を得 て い な い が ，妊娠成立に

多か れ少か れ有効に 役立 つ た も の と解 し て差支え

な い で あろ う．

　　　　　　　　おわ りの こ とば

　以上本教室に お い て 開発 された描写式子宮卵管

通水装置 の 特徴，また本器を如何に し て 卵管疎通

性 の 診断 （描写式子宮卵管通水造影法）や不 妊症

の 治療 （反復薬液注入法）に用 い るか
， またその

場合如何 なる利点がある か に つ い て 述 べ た ，特に

描写式子宮卵管造影法は 卵管の機能的お よび形態

的所見を 同時に 把握す る こ とが で きる と い う点で

最も進歩 し た 卵管疎通性検査法 であ り，また 本器

を用い て 卵管 の 疎通性 の 変化を認知 しつ つ 反復子

宮卵管内薬液注入を行な う こ とは有力な非観血的

治療法 と信ず る ．また 排卵 日前 に 本法を施行する

こ とは 妊娠成立 に きわ め て 有効で ある と信ず る ．
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