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［目的］卵管妊娠 の 保存療法で ある薬物お よ び手

術療法 の有効性 を比較 し，さ らに保存手術の 成績

に影響を及 ぼ す リス ク因子 を検討す る こ と に よ り，

手術療法の 適応基準を設定する．　 ［方法］非破裂

卵管妊娠 70 例 に対 し，MTX 療法（41例 ；局注25例 t

筋注16例）お よび 開腹保存手術（salpingotomy 　20例 ，

salpi   ostomy5 例，　 milking 　4例）を行 い ，治療前 の

尿中hCG値 ， 病巣の大 きさ（最長径）， 腹腔内出血

量 お よ び妊卵着床部位の そ れぞ れ と術後患側卵管

開存率ならびに子宮内妊娠率などの 関係を検討 し

た． ［成績］  MTX 療法と保存手術の比較
一1）治

療前hCG 値の 平均値（IU／ L）；2，611 （128
−一

　19，200｝

vs 　8，978（1，200 〜38，400）。2）hCG 消失 まで の 平均

日数 ；37vs 　16．1．3）追加治療施行率（％）；37　vs

3．4 ．以上 の 結果，手術療法は薬物療法に 比較 し

て ，よ り確実な治療効果 と有病期間の 短縮 をもた

らすこ とが示唆 された．MTX 療法に お い て ， 治療

前hCG 値 と追加治療の 要否の 関係をpredictive

value の 面か ら検討 した結果 ， そ の 予 測値 は 2
，000

1U／L で あ り，こ の 値以下 で の 要追加治療 の 予測

値は極端 に低 くなる（negative 　predictive　value 　O．9　1）．

  手術術式の 選択
一
病巣の大 きさが 5cm以上 ある

い は胎児心拍存在例 に対する salpi   otomy 施行後

の術後患側卵管開存率は きわめ て低 い ．hCG 値あ

る い は 腹 腔内出血 量の多寡 と salpingotomy の成績

には
一

定の 関係は認め られ な い 。また峡部（8例），

膨大部（14働 お よび采部（4例）の 保存手術 後の卵管

開存率（71，83，75 ％）お よ び子宮内妊娠率（63 ，50 ，
50

％）には差はみ られなか っ た ． ［結論］薬物療法

は hCG2 ，0001U ／L以下 を対象にすべ きで あ る．ま

た病巣が 5cm 以 上あ る い は胎児心拍陽性例 に対 し

て はtubal　anastomosis を選択 した方が よ い ．

　（目的）子宮膀胱脱 に対 し、

一
般 に は 膣式子宮全

摘術な らび に膣壁形成術の 併用や Manchester手術

な ど の 術式が 選択 されて い る 。 しか し、 これ らの

術式は膀胱頸部の 過移動性 に ともな う尿禁制機構

の 破綻 を考慮 した術式で はな く、 術後に尿失禁症

状の 悪化をみた り、 また余剰膣壁 の過度の 切除 に

ともな う術後性交障害な ど の 問題 を抱えて い る。

これ らの 問題を解決す るため に 、 子宮膀胱脱手術

時に modified 　M甌手術を併用す る こ との 有用性に

つ い て，追跡調査及 び経直腸超音波断層法に よる

膀胱尿道形状観察に よ り評価 した の で 報告する 。

（方法）追跡可能症例 は24例 、 手術時平均年齢 58

．3才 〔44 〜72），経産回数平均2．7 回。膀胱子宮脱

　（1〜［度） 20例 ， 子宮摘出術後 の 膀胱脱 4 例で

あ る。 全 例に 排尿障害また は頻尿 などの 臨床症状

．が ， うち12例 に は腹圧性尿失禁が み られた 。 mo
−

dified　MMK手術と は，経膣的に 子 宮を摘出 した後

關 K 手術を行 うが ， そ の 際前膣壁 を展開 ， 尿道及

び膀胱 を充分に露呈 し，更に恥骨丘上に小切開を

入れ ， 直視下 に膀胱尿道移行部に ル
ー

プをかけ，

こ れ を恥骨後面に 牽引固定す るも の で あ る。

　（成績）追跡調査 （追跡期闇 1M−12Y）で は，全症

例，残尿量は 50ml未満 ， 排尿回数 も10回／日未満

と頻尿，尿失禁は な く，ま た膣脱 出感 もみ られ て

い な い 。 経直腸超音波断層法に よ る膀胱尿道形状

の 評価上 も， 後部膀胱尿道角は 90〜100 度に ， ま

た怒責時の 膀胱頸部の 下垂 もみ られて い な い 。

（結論）子宮膀胱脱に と もな う排尿障害の 改善 に

おい て ， 本法 は安全で確実 に行え る方法で あ り，

また根治的手術と して の 目的を備 えた 有用な方法

と い え る 。
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