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　　　　　　　　　緒　　言

　女性 の 不妊因子の 中で 卵管因 子 の 占め る割合が

高 い の は 周知 で あ る．従つ て
，
Laparoscopyが普

及 し つ つ あ る現在 に お い て も Hysterosalpingo−

graphy （HSG ）は女性不妊 の一般検査中最 も重要

な検査 の
一

つ で ある．HSG に よ り， 子宮腔 内の 異

常 と卵管通過障害 は比較的容易に 診断で きる， し

か し ， 卵管周囲癒着 （Peritubal　adhesion ，　PTA ）

に 関す る検討 で は HSG と Laparoscopy 所 見 と

の 間 に は 大ぎな違 い （不
一

致率 ：20〜46％）が あ

る
2ト 8）

こ とか ら，HSG だけ で PTA を予想す る こ

とは困難 とされて い る ．さ ら に ， 卵管因子 に よ る

不妊 の 最終診 断は Laparoscopy に よ つ て の み 可

能 で あ る の で Laparoscopy は HSG の 前 に 施 行

され るべ きとの 意見す らある
4｝s）

。現在わ が国に お

い て は Laparoscopyを 常時施行で きる機関は そ

れ ほ ど多 くな い 。従 つ て ，平井
1｝も報告す るご とく

臨床的に 応用 で きる HSG の PTA 読影法 の 確 立

が 望 まれ る．本研 究 は わ れ わ れ の HSG に よ る

PTA 読 影基 準 の 妥当性 を Laparoscopy で 確 認

す る こ と，お よ び卵管 の 通過性に 関す る HSG 所

見 と Laparoscopy 所見の
一一致率を求 め る こ とを

目的 と し て 施 行 され た 。わ れ わ れ の 提 唱 す る

PTA 読影基準 が臨床的に 有用で あ る こ とを確認

しえた の で 若干 の 文献的考察を加 え て 報 皆す る ．

　　　　　　　　　研究方法

　昭和 58年 7月よ り昭和 60年 9 月 まで の 期間に 北

海道大学産婦人科に お い て わ れ わ れ の HSG 読影

基準な らび に 既往歴か ら卵管因子 に よ る不 妊が疑

わ れ た 85症 例 〔22〜37歳， 平 均 26歳） を 対 象 に

Laparoscopyが施行され た ．59症例が原発不 妊 ，

26症例が続発不 妊で あつ た。また ，49症例 に は 開

腹手術の 既往が な く，36症例 に は筋腫核出術 （3

例）， 片側もし くは 両側卵巣嚢腫核出な い し は 卵巣

部分切除術（11例）， 卵管開 口 術な らび に 卵管形成

術 （3 例），卵巣楔状切除術 （3 例），虫垂切除術

（8例），お よび左右卵管妊娠に 対す る手術（8例）

の 手術歴があ つ た ．

　Laparoscopy は 全例北海 道大学 病院 麻酔科の

管理 に よ る気管内挿管 に よ る全身麻酔下に 行わ れ

た ．

　 HSG は 月経終了後の 増殖期に 施行 さ れ た ．水

溶性 の 造影剤 （Endografin）を使用 した．全て の

操作 は 透 視 下 に 行わ れ た ，spot 且1m は 頚 管 カ

ニ ュー レ や 腟部鉗子に よ り子宮を押 し 上 げた り，

引 き下げた りしな い で 撮影 され た。

　 〈 HSG の 読影基準 と PTA ス コ ァ 〉

　 （1）卵管 の 通過性 （Tubal　patency）
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　腸 の 表面 へ の 付着像や 骨盤腔内へ の 1 ヵ 所 に停

留しな い 連続性 の 拡散像を認め る。

　（2）卵管の 閉塞 （Tubal　occulus 三〇n ）

　造影剤が骨盤腔 内に認 め られな い ，もし くは造

影剤が 腸の 輪郭を写 し出 さな い ．

　（3）卵 管 周 囲 の 癒 着 （Peritubal　 adhesion ，

PTA ）

　HSG 写真上 で 以 下の 像が一
つ で も認 め られ た

場合 PTA を 予想 した （図 1 ）。

　　A ： プ ーリ γ グ 像 （Pooling）；腹腔 内 に 流 出

した造影剤 が時間が経過 して も形を変 えずに ユ カ

所 に 止 ま つ て い る．

　　B ：頭側延長像 （Cephalic　tuba正elongation ，

CTE ）；卵管 が頭側 に延長 して い る。

　　 C ：ル ープ形成像 〔Loop　formation）；耳iヨ管
が 輪 もし くは 8 の 字 を形成 し て い る。

　　D ：拡 張像 （S　welling ）；卵管 が拡 張 し て い

る。

　（4） PTA ス コ ア

　 上 記 の A 〜D の 像 の い ず れ もが認 め られ な か

つ た 卵管を G 点 ， 逆 に 4所見とも認め られた 卵管

を 4 点 と算定 した．

　 卵管周囲 の 癒着 ス コ ア （PTA ス コ ア ）と PTA

罹患率 との 関係 を 85症例 ，116卵管 に つ い て 検討 し

た ．

　 さ ら に通過性 に 関 し て は 85症例 ， 160卵管 に つ い

て 検討 し ， HSG 所見 と Laparoscopy所見の
一

致

率を求め た 。卵管 の 通 過性 は ， Laparoscopy施行

時 に Indigocarmil1に よ る 色 素 注 入 法 （Chro−

motubation ）で 確認 した。

　　　　　 　　　 成 　　績

　卵管周囲癒着 （PTA ）の Laparoscopyに よる確

認 ：図 2 の A
，
B

，
　C ，　D は 研究方法の 項で 供覧 し

た 図 1 の A ，B，　C ，
　D の HSG 写真に対応す る 婦人

の 腹腔 内 写 真 で あ る。HSG 写 真上 で Pooling
，

CTE
，
　 Loop 　 formation，　 Swelll1ユg が それ ぞ加A ，

B，　C，　D の 両側な い し は 片側 の 卵管に 認め られ ， 通

過性 は あるが PTA と読影 された．　 Laparoscopy

雛
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 1　 卵管 周 囲癒着 （PTA ）の 卵 管 像

A 〜D の
・
つ で も認 め ら れ る と PTA が 予想 され る．　 C

’
rE ；Cephalic　tubal　e王ongation ．
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　　　　　　　　　　　　　 図 2　 腹腔 鏡写 真

A 〜D は 図 1の A 〜D に 対 応す る症例 の 腹腔鏡写真で あ る．Ut ；子宮 ，
　 Ov ；卵巣，

Ads ；癒着．

施行時の 色素注入 に よ り通過性は 認め られ た が
，

図 2 に示 されて い る如 く， 全 例 に お い て PTA が

確認 され た．

　PTA ス コ ア と PTA 罹患率 ：既 往歴や 臨床 症

状か らは PTA が疑わ れ る が，　HSG 写真で 図 1 の

い ずれの 像 も認め られ なか つ た ス コ ア 0点の 22卵

管中 3卵管 に PTA が確 認された，従 つ て ，
　 PTA

に 関す る false　negative 率は 13．6％で あ つ た ．ス

コ ア が 1 点 ，
2 点 ，

3 点，4 点 の 卵管の PTA 罹患

率 は それぞれ 533 ％ （24／45），69．7％ （23／33），

84．6％ （11／13）， 100％ （3／3） と点数が増加 す る

に 従い 高率 とな つ た （表 1 ）。

　各卵管 周囲癒着 像 と PTA 罹患 率 ：HSG 写真

上で 通過は認め られ るが ス コ ア が 1点以上 の 94卵

管 に つ い て Pooling，　 CTE ，
　 Loop 　formation

，

Swelling ゐ卵管 像 と PTA 躍患率の 関係を 検討

し た （表 2 ）． ス コ ア が 2 〜4点 の 卵管は 最 も強 く

写 し出 され て い る像を 有す る卵 管 と し て 分類 し

表 1　卵管 の PTA ス コ ァ と PTA 罹 患率

［，C。RE 。， H、G

H
　 　 　 　 　 l

L i

PERITUBALADHESIONS

FHSG Ro，　oftubes
孟nvQlvedlexamined （％）

3〆22 （13．6）
24／45 （53，3）
23／33 （69、7）
ユ1113 （84．6）
3／3 （1 0，0）

表 2　 卵 管 周 囲 癒着像 と PTA 罹患率

FINDING 　OF 　HSGPERITUBAL

　ADHESIONS

　　　　　　No ．　 of 　tubes

　鰰 olved ／examilled 　（％）

　　　　Pooling

　　　　CTE 卓

L　　　　Loop 　forma缸Oll

　　　　SweUing

22／32 （68．8）
22／32 （68 ．8）
12／工6 （75．0）
10／14 （71，4）

＊ CTE ： Cephalic　tubal　elongation
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表 3　卵管通 過 性 に 関 す る HSG と Laparoscopy

　所見 の
・
致率

HSG 　　　　LaparoscOP

No ．。f　tubes　pate

　　　Patent（N ＝84）

嶝 謙 、、，

73 （86．9）
4 （26．7）
10 〔16．4）

（％）

た 。各卵管 像の 間で ，PTA 罹患 率に 差は な か つ

た ．

　卵 管通 過性 に 関 す る HSG と Laparoscopy所

見 ：HSG で 通過 し て い る と読影 し た 84卵管中 73

卵管 の 通過性 が Laparoscopyで 確認 され，閉塞 し

て い る と読影 された 61卵管中51卵管の 閉塞 が確 認

された （表 3 ）．従 つ て
， 通過性 ，

お よび閉塞に 関

す る HSG ，　Laparoscopyの
一

致 率 は そ れ ぞ れ

86，9％ ， 83．6％で あつ た 。

　 HSG で通過性 がは つ き りしな か つ た 15卵管 中

11卵管 （73，3％） が閉塞 し て い た 。

　　　　　　　　　 考　 　察

　 HSG 所 見 と Laparoscopy所 見 と を 比 較 検 討

し， Laparescopyの 有用性を論 じて い る報告 は 多

い
Z ｝−S］。確か に直 視下 に 内性 器 の 状態が観察で き

る Laparoscopyの 方 が 造影剤 の 陰影 を読影す る

だけ の HSG よ り的確な診 断が 可能で ある ．し か

し
， 外来扱い で 麻酔な し に非観血 的に 施行 で ぎる

HSG は 簡 便 性 に お い て は る か に 優 れ て い る．

HSG の 最 大 の 欠 点 は HSG 単 独 で は PTA の 診

断が困難で ある こ と に あ る A 確 か に 諸家 の報告翩

に よ れ ば PTA に 関す る HSG の false　negative

率は 20〜46％ と高 い 。 し か し
，

こ れ ら の 成 績は

HSG か ら PTA を予想 し て Laparoscopyを 施行

し て 求 め た もの で は な い の で 高率 となつ た の で あ

ろ う．PTA を予想 し て か ら Laparoscopyを施行

し，false　negatlve 率 を求め た 本研究 は 内外に お

い て 最初の 報告と い え る。

　わ れ わ れ の HSG に よ る PTA 読影法 が臨床的

に 有用で あ る こ と は 以下 の 理 由 に よ る。第 1 に

false　negative 率が 諸家 の 成績 と 比 べ て 低 か つ

た ．第 2 に ス コ ア が 2点以上 で は 70％以上の ， こ

と に ス コ ア 3 点，4 点で は 85％ ，
100％ の 罹 患率で

あつ た。即ち，PTA ス コ ア に よ る診断率は 高か つ

た。今後 ， PTA の 診 断基準に 加 え るべ きよ り適当

な卵管像が み つ か れ ば HSG に よ る PTA の 診断

率は さ らに 良 くな る で あ ろ う，

　本研究に お い て は 以下の 結論が得 られた ．

　（1）Pooling
，
　 CTE ，

　 Loop 　formationお よ び

Swelling像 を 指標 とす る PTA 読影 基準 は 今後

症例 を重ね て さ ら に 検討する 必要は ある が，現時

点で は 十分臨床的に応用で きる もの と思われ た 。

　（2） HSG の PTA お よ び卵管 通過 性 に 関す る

false　negative 率が それ ぞ れ 13．6％， 13．1％で あ

つ た こ とか ら， 卵管 因子 に よる不 妊症の 最終診断

は Laparoscopy施行後 に な され る こ とが 望 ま し

い と思わ れた ．

　　　　　　　　 文　　献

1，平井 ひ ろ み ：腹腔内癒着 に 対す る HSG （Hyster−

　 osalpingography ）の 診断的 意 義 に 関 す る 研究．日

　 不 妊誌 30 ：239，／985，
2．Do 朋 既 み Langero（’k，　 S．，　 Lecar4　α 　and

　 Thomas ，　K ’　Incidence　of 　pathological 　 fac．

　 tors 　n 〔｝t　revealed 　by　hysterosalpingography　but

　 disclosed　by　laparoscopy　置n 　500　infertile

　 wome Ω．　ELtrop．　J．　Obstet，　Gynec ．　Reprod ．　BioL，

　 13 ：369，1982，
3．D 砿 D ．E．，　 Fried，　 A ．M ．．照 ♂∫o η ，　 E ．A ．　 and

　 飾 α改　D．G．　tt　Hysterosalpingography 　arld

　 laparoscopy ：A 　comparative 　study ，　AJ ．R ．，141 ：

　 761，1983．

4．Gabos，　P．　tt　 A 　comparison 　of　hysterosalpingo・

　 graphy 　and 　endoscoPy 　in　evaluation 　of 　tubal

　 function　in　infertile　women ．　Fertil．　Stcri1．，27 ：

　 238
，
1976，

5．　Uutchins，　（］V，’　Laparoscopy　　and 　　hyster−

　 osalpingography 　in　the　assessment 　of 　tubal

　 patency．　Obstet，　Gynecol．， 49 ：325
，
1977．

6．11fontanan 　 L．，　 Bz｛lgave／li，　 C．　 and 　 Marra ，ノ1．　tt

　 Acomparison 　 of 　hysterosalpingography　 and

　 Iaparoscopy　ill　the　investigation　of 　infertility．

　 Clin．　Exp．　Obst．　Gyn．，9 ： 66，1982．

7．Philipsen，　T．　and 　” ansen ，　B ．B ．’　Comparative

　 study 　of 　hysterosalpingography　and 　laparos−

　 copy 　in　infertile　patients．　Acta 　Obstet．　Gynecて）1．

　 Scand．、60： 149
，
1981，

8．SnOtvden，　E ぴ，　farrett．　f．　C．∬ and 　Dawood，　M ．

　 Y．’　Comparison　 of 　diagnostic　accuracy 　 of

　 laparoscopy，　hysteroscopy ，
　 and 　hysterosalpin−

　 90graphy 　in　evaluation 　of 　fernale　lnfertility．

　 Fertil，　Steri1．，41 ：709，1984．

　　　 　　 　　 （No 。5957　昭61 。5 ・13受付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


