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　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮卵管造影 （以下 HSG と略す）を施行 し た 不

妊症患者 の 中に は特 に 治療を 行わ な か つ た に も か

か わ らず妊娠す る例が しば しぼ見 られ る。す なわ

ち ，
HSG は 不 妊症 の 検査 と し て 不 可 欠 な だ けで

な く，
』

不 妊患者 に とつ て 治療 的な効果を 持つ て い

る．こ の よ うに HSG を治療的効果 と い う側面か

らと らえた 場合 ， 使用す る造影剤 とし て は 水 溶性

と油性 の どち らが よ り効果的で あろ うか ．我 々 の

検索 しえた範囲で は，こ の 点に 関す る論文は 本邦

で は まだ な い 。国外で は 幾 つ か の 報 告
2｝鋤 が なさ

れ て い る がい ま だ結論が出 されて い な い 。そ こ で ，

当科 に 通院 し て い る不 妊症 患者 を 対象 に し て
，

HSG 後の 妊 娠率 を水溶 性造影剤使用群 と油 性造

影剤使用群 で 比較 し て み た 。

　　　　　　　　対象お よび方 法

　不 妊期間 1年以一．ヒで 挙児を希望 し て 当科を受診

し，1982年 4 月 か ら1986年 7 月 ま で の 期 間 に

HSG を施行され た 全症例を対象 と し た。ただ し，

表 1 に あ げた よ うに 明 らか な不妊原因が判明 し た

表 1　対象か ら除 外 した 症 例

排 卵 因 子 ：基礎体 温に て 無排 卵症 な ど何 らか の排 卵障害

　　 　　 　 を認め た 症例

男 性 因 子 ：精子 数2，000XlOYml 以下 ま た は 精子 運 動率

　　 　　 　 5D％ 以下の 症例

頚 管 因 r−：Huhner 　test で異 常を認 めた 症例

卵管腹膜因 子 ：IISG に て 異 常所 見を認 め ，か つ 通 水 療法 を

　　　　　 施行 し た り手 術療 法 の 適応 と 診 断した 症例

子 宮内膜症 ： 内診 また は 検 査 （腹腔鏡 も含 む） で 内膜症 と

　　 　　 　 診断 した 症例

症例 は 除 外 し た 。造影剤 は 水溶 性 造影 剤 と し て

70％adipiodone 　meglumine （Endografin ， 以
一．
トエ

ン ドグ ラ フ a ソ と略す）， 油性造影剤 とし て ヨ
ー

ド

化 ケ シ 油脂肪酸 エ チ ル エ ス テ ル （Lipiodol　 ultra

fiuide，以 下 リ ピ オ ド
ー

ル UF と略す）を使用 し た ．

1982年 4 月か ら1984年 4 月ま で は エ ン ド グ ラ フ ィ

ソ
，

1984年 5 月か ら／986年 7 月 まで は リ ピ オ ドー

ル UF を用 い た 。

　HSG は す ぺ て 透 視下 で テ レ ビ モ ニ タ
ー

を見 な

が ら施行 した ．注入器は吉田式子宮卵管造影鉗子

を 使用 した 。注入 は指圧 に て 行 い ， 無理 な注入圧
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表 2　 結　果

E 群 （水溶性） L 群 （油 性）

症例 数 144 100

年齢 29，3± 3，52a29 ，4±3，82＆

原 発 ：続発 61 ：83 52 ，48
不 妊期 間 3．36± 2．13a3 ，24± 2、64°

妊 娠率 18．8％ 42．0％
一

危　険

SSSnnn ー
率

121病
　
索
　

帛

P璽 凹
a ：Mean ± SD　ns ：not 　singnificant，　P ＞1）．05
埋 ：正 規分布検定　＊ 2 ：カ イ 2乗検 定

　をか け な い よ うに 注意し
， 1 〜 2 分か け て 注入 し

　た．注入量は ど の 造影剤を使用 し た 場合で も原則

　と して 10ml と した．エ ン ドグ ラ フ ィ ン を使用 した

場合 の 撮影 は 両側卵管 采 よ り造 影剤流 出 時 に 1

風 造影鉗子を取 り外 し た 直後に 1 回行つ た．一

方 ，
リ ピ t ドー

ル UF を使用 し た場合 の 撮影 は 両

側卵管采 よ り造影剤流出時に 1 園 ， 翌 朝 1 回行 つ

た．また ど の 造影剤を使用 した 場合 で も ， 子宮腔

充満時に 異常所見が見 られた 場合な どは 適宜撮影

　した ．

　 妊娠成立 の 有無 は HSG 後 6 ヵ 月 ま で 追跡 し，

　6 ヵ 月以内に妊娠が判明し た 症例 を妊娠成立 ， 6
ヵ 月以内に 妊娠 しな か つ た 例 を妊娠 不 成立 と し

た。

　 有意差検定に は 正 規分布検定 また は カ イ 2乗検

定 を用 い
， 危険率 5 ％未満を有意差あ りと し た 。

　　　　　　　 結　　果 （裘 2）

　症例数は
，

エ ン ドグ ラ フ ィ ン 便用群 （以 下 E 群

と略す）が 144例， リ ピ オ ドール UF 使用群 （以下
L 群 と略す）が 100例 で あつ た．

　E 群 と L 群 の 両群 聞の 年齢 を比 較す る と，E 群

が 29．3± 3．52歳，L 群が 29．4± 3．82歳 で正 規分布

検定で 有意差が見 られ なか つ た．

　同様 に原発性不妊症 と続発性不 妊症 の 比 を比 較

して み る と，E 群 で は 61例対 83例 ， L 群で は 52例対

48例で あ り，
カ イ 2 乗検定で 有意差 が なか つ た．

　ま た
， 両群間 の 不 妊期 間 も比 較 して み た が，E 群

が3．36± 2．13年，
L 群が 3．24± 2，64年で 正規分布

検定で 有意差が な か っ た ．

　
一方 ， 妊娠 率 を 比 較す る と E 群 18．8％，L 群

42．0％で あ ？，
カ イ 2 乗検定 に て危険率0．1％未満

で L 群 の 妊娠率が 有意に 高か つ た ．

八 重 樫 他 1813

　　　　　　　　　　・考　　察

　　HSG 後の 妊娠率に 関 して 以 前か ら幾つ か の 報

　告があ り ， 1965年 に Giliespie4〕が ま と め た と こ ろ

　で は HSG 後の 妊娠率 は 13．2％
一一43％ となつ て い

　る．また，Mackey 　et　al．5〕は HSG を施行 し な い

　群 の 妊娠 率は 43％で あ り一1
−
　HSG を施 行 した 群

　の 妊娠率 は 55％で ， HSG 施行 に よ る有意 の 妊娠

　率の 増加 が 見 られ た と報告 し て い る．す な わ ち

　HSG は 不 妊症 の検査 と し て 不 可欠 な もの の
一

つ

　で あ る だけ で な く， 同時に 治療的 な効果 を合わ せ

　持 つ て い る こ とが 知 られ て い る． こ の よ うに

HSG が 治療的効果を表わ す作用機序 と して は
，

1）卵管内に 詰 ま つ た粘液 を押 し出す ，
2）微細 な

癒着を押 し壊す，3）造影剤が 静菌作用 を持 つ 可能

性 ， 4）卵管上 皮の 線毛を刺激す る
， 5） ヨ ー ドの

持 つ 静菌作用 の 結果 と して 頚管粘 液が 改善 され

る，な どが考 え られ て い る
3ト 5｝が ， い ず れ も仮説 の

域 を 出て い な い よ うで あ る。

　 次 に HSG で使用す る造影剤の 種類 で ある が
，

現在 の と こ ろ 水溶性 と油性 の 二 つ に 分 けられ る，

　 我 々 が 検索 した 範 囲 で は ，本邦 に お い て HSG
後の 妊娠率を水 溶性 と油性で 比 較 した 論文は ま だ

な い ．諸外 国の 報告を見 る と HSG 後 の 妊 娠率は

油性 の 方 が高い とす る報告が 多 い
s）一一6）

）b：，反対 に，
変わ らな い とす る報告

2）も見 られ る ．し か し 油性

の 方が妊娠率が 高 い とす る報告は対象や方法 に疑

聞が残 る もの が多 い ．例 えば Gillespieの 報告
4）で

は 対象は 不妊症 患者全体 と し て お り
， 無排卵症や

乏精子症な どの 原 因の 明 らか な もの まで 含め て い

翫 こ れ で は 純粋 に HSG の 治療効 果 を判定 す る

た め に は 不適切で あろ う．また Mackey 　et　al ．5）は

原因の 明らか な症例 を対象か ら除外し て い る点で

そ の 妊娠 率は 評価 され る 。し か し油性造影剤を使

用 した施設 と水溶性造影剤を使用 した 施設が 異 な

つ て お り，妊娠率の 差 もただ 単に 油性 と水溶性の

違 い だけ で は な く，他の 要 W （例 えば方E設が違 え

ば HSG に よ る通 水療法の 適応 な ど も若干違 つ て

くる こ と は 当然予想 さ れ ， そ の結果 として Mack −

eyet 　al．5）
の 対象 と し た原 因不 明 と い う基 準 も異

な つ て くる で あろ う）が妊娠率に影響を 及ぼ した

可能 性は 否定 で ぎな い ．DeCherney 　et　 al．3）
や
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Schwabe　et　aL6
）は 原 因不 明 の 不妊症を対象 と し，

また HSG も同
一施設 で 水溶性 と油性 を 使用 し て

お り対象 と方法 に 問題は な い と考 え られる が ，
こ

の 二 つ の 論文で は水溶性造影剤を使用 した群 と油

性造影剤を使用 した 群 の 両群間 の 年齢 原発性 と

続発性 の 比 率 ，
不 妊期間 など に 関す る比較 が述べ

られ て い な い ． こ の よ うな背景 因子 の 差 も妊娠率

に 影響 を及ぼす こ と は 当然予想 さ れ る。今回私達

の 研究 で は で きる だ け水溶性 と油性 の 相違 とい う

要因以外に 妊娠率に影響を及 ぼすと思われ る 因子

を排除す る た め ， 同一一va設で 期間を決め て 水溶性

造影剤 と油性造影剤を使用 し
，

ま た 原因が 明 らか

な症例を対象か ら除外し た ．そ して 水溶性造影剤

を使用 し た 群 と油 性造影剤 を使用 した群 の 間に は

年齢 ， 原発性 と続発性 の 比率 ， 不妊期閼な どの 背

景因子 の 差 も見 られな か つ た。 し た がつ て 今回 の

研究に お ける E 群（水溶性）の妊娠率 18．8％，L 群

（油性）の 妊娠率 42．0％ とい う明 らか な差 は 水溶性

と油性 とい う造影剤 の 違 い に よ る もの で ある と い

うこ とが で きよ う。

　 こ の よ うに HSG を治療的効果 とい う
一

面 か ら

と らえた 場合 ， 油性造影剤 の 方が水 溶性造影剤 よ

りも優れ て い る と言 え る が，そ の 他 の 面で は ど う

で あろ うか ．
一般に は 油性造影 剤の 方が拡散像や

卵管内の 残｛象 子宮内腔 の 描出な ど診断的な面で

優れて い る と考 え られ て い る
1）．し か し 油性造影

剤に も短所が な い わ けで は な い ．油性造影剤 の 持

っ 欠点 の うち で 最 も重大 な もの は 造影剤 の 脈管侵

入に よ る肺塞栓症 で あ るが
，

こ れ は 造影手技が不

適当な た め か 注入す る造影剤の 量が 多過 ぎたた め

と考 え られて お り
4｝

， 造影剤が改良 され 透視下 で

HSG を行 う現在 で は 塞栓症が 問題 に な る こ と は

ない と い うの が諸家 の
一

致 し た 意見 の よ うで あ

　る
2 ）
』6）

．油 性造影剤が 持 つ も う一つ の 欠点 は 吸 収

が遅 い た め に 卵管 に 肉芽腫性反応 を引き起こす可

能性が高 い とい うこ と で あ る。肉芽腫性反応は正

常の 卵管 で 起 こ る こ と は 希 で
5），卵管溜水 腫 の よ

口産婦 誌 39巻10号

うに卵管が 閉塞 した状態に 造影剤が 注入 された 易

合問題 とな る
2＞。し か し卵管溜水腫 と い う診断 は

通常 HSG を 施行 し て 初 め て つ く こ とが多 く，
こ

の ジ レ ソ マ に 対す る回答は油性造影剤 の もつ 治療

的効果を重 視す る か ，それ ともマ イ ク ロ サ
ージ ャ

リ
ーなど の 卵管性不 妊 に 対す る手術療法 を重視す

る か ， とい うこ とか ら得 られ る の で は な か ろ うか．

　最後 に 油性造影剤の 方が妊娠率を高め る 理 由で

ある が ， どの 報告者 も こ の 点に 関 し て 全 くと言 つ

て よい ほ ど意見を述 べ て い な い ．吸収が遅い と い

う こ とは 逆に 卵管 の 線毛を刺激す る時間が長 い と

い うこ とに な る で あろ うし ， ま た 卵管上皮 の 線毛

に対す る刺激が油性 の ほ うが よ り強い の か もしれ

な い ，油性 とい う こ とが受精着床に な ん らか の好

影響を及ぼし て い る の か もしれ な い e い ずれ に せ

よ推測 に過 ぎず今後の 研究 に 待 ち た い ．
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