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一
　卵 管は卵子の単なる通路で はなく ， 受精および初期発生の場として ， きわめて重要な役

割を担っ ている．と同時に解剖学的に上行感染を受 けやすく ， 卵 管炎から機能障害をおこ

しやすいという欠点を併せ持っ ている．女性の不妊症のうち ， 卵管の機能障謇に よる もの

が約40％と ， もっ とも多 いことが容易に理解されよう．卵管の機能障害は子営外妊娠の原

因として も重要で ある ．卵管の保存療法は ， 肉眼的手術か ら microsurgery ， 腹腔鏡下手

術へ と大きく変っ てきた．また叢近では ， 経腟的な卵管開通術も行われ てい る．

　卵管は卵子の olck −UD か ら ， 精子の輌送，精子の caDacitation ，受精，受精卵 の栄養

および輸送と，複雑 かつ微妙な働きを している．これらの機能の うち ，

一
つ で も障害され

る と ， 当然の ことな がら妊娠は成立せ す， 不妊症にな っ て しまう．卵管の機能を in ＞itrQ

で 代行する体外受精が ， 卵管性不妊だけで なく，各種の難治性不 妊の治療 に用い られ ， 大

きな成果をあ げて い るこ とか らも，卵管の機能障害 と不妊の深い 関係が窺わ れ よう ．しか

し卵管の機能障害の うち臨床的に捉え得るの は卵管の 閉塞や癒着とい っ た器質的変化だけ

である。それ以外で は ， 精子の輸送能を除けば卵管の機能や機能 障害を調べる方法はない

の が現状で ある．

（表 1）卵管の 機能
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　卵 簪の機能検査には通常， 卵管通気法，子富卵管造影法 （HSG ）が用い ら れる．通気

法は簡便ではあるが ， 正確さ【こやや欠ける．HSG は卵管の疎通性や閉塞部位の 診断だけ

で なく ， 内腔 の状態をある程度診断で きるの が大きな特徴で ある．しか し HSG は卵管の

癒着など腹膜因子の診断にはほとんど無力である．また cornual 　 spasm のため，一側あ

るいは両側の卵管角部閉塞と誤診されることがめす らしくない．このため最近で は ， 選択

的 HSG も行われている．腹腔鏡は卵管の最終的な検萱法で ある，色素通水で 閉塞や 狭窄

の有無を確認する とと も に ， 卵管采の状態や癒着の 程度か ら ， 機能障害の程度を総合 的に
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判定しなければな らない．この際，卵管鏡検査を行えば卵管内腔の状態も観察で き る．最

近 ， 闘質部や峡部の内腔 を観察で き る極細径の卵管鏡が開発されて い る．われわれは卵管

の精 子 輸送 能検 歪 と し て ， 腹腔鏡検査時に腹水中精子 回 収 試 験 pe ：itoneal　 soerm

recovery 　testを行っ ている．方法は洗浄濃縮した夫精子 （0，5ml）を 2〜 3時間前に子

禽腔内に人工授精しておく．そ して腹水を回収 し ， 精子の 有無および運動性 を検盃する．

　　　　　　　　　　　　　　 （表 2）卵管の機能検査

　Microsurrgery の 導入により， 卵 管性不妊の 治療は大きく進歩 した．また 最近では癒着

剥離や卵管采部の形成術は腹腔鏡下に 行われるようにな っ た．腹腔鏡下手術の利点 はい う

までもない ， 術後の妊娠率も microsurgery に比べ て遜 色ない とい われ て い る．われわ

れは卵管吻合以外の形成術 はほとん どすべ て腹腔鏡下 に行 っ て い る．

　　　　　　　　　　　　　 （表 3）卵管性不妊の保存療法

　　　　　　　　　　

〔1．腹腔鏡下卵管形成術）

　腹腔鏡下手術と い っ ても，基 本的操作 は microsurgery と同 じで ある ．卵管の切 開や

止血 は， microeiectrode を用い て行う．

1。卵管卵巣癒着剥離術

　　ます卵巣周囲の癒着を把持鉗子 と剪刀鉗子を用いて剰離する．ポイ ン トは卵巣表面に

　癒着 を残さな いこ とで ある ．卵管周囲の癒着 は卵管の漿膜を損傷 しない よう細心の 注意

　を払い ながら剥離する．卵管 が卵巣に 強く癒蕎 している場 合は mlcroelectrOde を用

　いて剥離する．

2．卵管采形成術

　　卵管采が部分 的に 閉塞 して いる 場合は卵管采形成術が勘要で ある ．この病態 は卵 管外
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　膜炎によっ て起 こるため ， 卵管粘膜の 損傷は通常軽度で ある ， したが っ て 予後は比較的

　良好 で あ る．方法は ま す卵 管 ， 卵巣の 癒着を 剥離 す る．つ いで 卵 管采 部 の 癒 着を

　microelectrode で剥離し ， 鋤要な場合は粘膜を反転固定する．

3．卵管開ロ術

　　卵簷留水腫は卵管内膜炎の結果生する病態で あ り ， 内膜の損傷は通常か なり高度であ

　る．し たがっ て卵管開口術の予後 は micrO ＄urgery をもっ て しても不良で ある．また

　卵管留水腫を放置すると体外受精の成績にも悪影響を 及ぼ すといわ れ てい る．われわれ

　は卵管留水腫 はすべ て腹腔鏡下に 治療するよう にして いる．方法は比較的簡単で，留水

　腫 の 中心 部 に切 開 を 加 え，2本 の 把 持鉗子 で 粘膜 を 反 転す る （lntussusception

　salpin80stomy ）．

〔H ．経腟的卵管開通術〕

　卵簪角部閉塞のうぢ，実際 に器質的に閉塞 して い るの はむ しろ少な く， そ の多 くは炎症

性の 塞栓様物質による閉塞で あると いわれ て いる．最近このような不妊患者を対象 とした

非観血的な卵曁開通術が開発されて いる．これには ， 子宮鏡下 にカテ
ーテルを卵管ロよ り

挿入 する 万法 ， X 線透視下にガイ ドワイ ヤ
ー

お よびカテ
ー

テル を挿入する万法，卵管鏡下

卵管形成システム （1magyn 社）を用いる方法などがある．成績 は疎通率ア0〜80％ ， 妊娠

率20〜30％と報告されて いる．

〔皿．Microsurgery卵管形成術〕

　Microsur8ery は卵管の吻合 にはなくてはならない 手技である．

1．再疎通術 reanastomoslS

　　不妊手術後の卵管は結紮部以外はほぼ正常に保たれい るので microsurgery の 絶好

　の 対象になる．卵管采が正常で ， 残存卵管が 4cm 以上あれ ば ， 術後の 妊娠率 は60〜75％
　ときわめて良妬で ある ．方法 はま す卵管の盲端部 を露出する．つ い で 吻合部の内径がほ

　ぼ一致するように閉塞部を切除 し， 筋層 を 4カ所縫合する．最後に漿膜を寄せ合わせる ．

2，卵管角部吻合

　　手術の適応 となるのは器質的な卵管角部および間質部閉塞で ， かつ卵管采がほぼ正常

　な症例で ある．術後の 妊娠率は50〜ア0％とかな り良好である．万法は ， 卵管の走行に沿

　っ て子富角部に切開 を加え，間質部卵管 を露出す る．そ して閉塞部を十分切除 してか ら

　端々 吻合する．

（表 4 ）子冨外妊娠の 保存療法
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　診断技術の進歩により子宮外妊娠の約90％ は未破裂の状態で発見され るようにな っ た．

それ にともない ， 最近 で は保存療法が広く行われ ， 方法も多様化 して いる．

〔1．待期療法）

　尿 〔PHCG1 ， 000mlU／ml 以下で症状がな く ， か つ 卵管の腫大が 4Gm 以下の場合は待期

療法で かなりの自然治癒が期待で きるといわれて い る．

（扛．薬物療法〕

　薬物療法としては MTX の全身投与 がもっ とも広 く用 いられて いる．予後 は良娼 で ， 疎

通性は約ア0％回復する．そ の他 ， M 丁x ， 50％glucose ，　 orosta81andin の 腹腔鏡下また は

超音波誘導下の局所注入療法も行われている．

〔巫．腹腔鏡下手術）

　希釈 した vasopressin を卵管間膜に注入 して か ら ，
　 microelectrode で着床部卵管に

縦切開を加え， 内容物を除去する ．切開創は と くに 縫合する必要 はない．予後 は M丁X 療

法とほぼ 同等で ある ．

〔1V．開腹手術）

　Microsurgery の要領で卵管に縱切開を加え内容物を除去する．場合 によっ ては着床部

卵管を切除して 端々 吻合する．
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