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　　　　　　　　　緒 　　言

　子 宮外妊娠の 頻度 は総分娩数の お よ そ 1〜 2 ％

と さ れ ， 着床部位 とし て は卵管膨大部82．3％ ， 峡

部 10．8％， 間質部2．5％ ， 卵巣2．5％，頸管 1．3％，

腹膜 0．6％ と い わ れて い る
1）．最近 は ， 高感度尿 中

hCG 検査や経腟超音波断層法 に よ り， 極 めて早期

か ら子宮外妊娠 の 診断が可能 とな っ て きた．し か

し超音波検査で は子宮外妊娠の 診断ある い は疑診

は ， 子 宮腔 内に胎嚢 （GS ）が確認で きず， それ以 外

の 部位に GS 様 エ コ ーが 観察 さ れ る こ と に よ りな

され るた め ， 着床部位 の 診断は 不明確 な こ と も少

な くな く時に は腹腔鏡 や開腹時 に 思わ ぬ場所 に着

床部位 を発見す る こ とが ある．

　今回我々 は ， 妊娠経過 な らび に 経腟超音波断層

法お よび子宮鏡検査所 見に よ り卵管間質部妊娠 と

術前診断 し て 開腹 した と こ ろ ， 子宮筋層内妊娠 で

あ っ た極め て 稀な 1例 を経験 した の で 文献的考察

を加えて報告する．

　　　　　　　　　症 　　例

　患者 ：N ．S．， 27歳．

　妊娠 ， 分 娩歴 ：26歳 で 2，670g の 男児 を経腟 分

娩．

　 月経歴 ：初経 12歳 ， 周期 25〜 28 日．

　 家族歴，既往歴 ：特記す べ き こ とな し．

　現病歴 ：最終 月経は平成 6年 7 月下旬か ら 5 日

間で ， 10月18日に 近 医 を受診 し ， 経腟超音波断層

法 に て 右ア寫卵管問質部近傍に GS を認め 内部に

心拍動 を有する胎 児を認 め た．最終月経 の 正確 な

日付 が 不 明で あっ た た め頭殿 長 （CRL ）1．9cm を

参考 に して 妊娠 8週 6 日 と診断 した．10月25日 （妊

娠 9週 6 日）不正 性器 出血 を認め た た め 同医を再

診 し，経腟超音波断層法 に て GS は子宮内 に観察

され た が ， 胎児心 拍動を認め な い た め ， 10月27日

に 子 宮内容除去術を施行 した．し か し ， 子 宮内容

物 に ， 絨毛や胎児組織が 認め られ ず ， 経腟超音波

断層法 に て観察 した と こ ろ術前と全 く同じ部位に

GS お よび胎児 を認め た．翌 28日 ， 子 宮間質部妊娠

の 疑 い で 当科 を紹介受診 した．

　初診時所見 ：身長 151cm，体重 48kg，全 身状態

は良好で ， 右下腹部 に軽度圧痛を認 めた以 外 自覚

症状は な か っ た ．内診 で は
， 子 宮 は 前傾前屈で 超

鶏卵大 ， 両側付属器や ダグ ラ ス 窩 に圧痛 は認 め な

か っ た．経腟超音波断層法で ， 右卵管間質部近傍

に CRL 　 1．9cm （妊娠 8週 6 日相 当）で心拍動の な

い 胎児 を有 する 約30 × 40mm の GS 様 エ コ ー像 を

認 め たが ， 子 宮腔 との連続性は不 明 瞭で あ っ た．

その た め子 宮鏡検査 を施行 した と こ ろ
， 子 宮腔 内

は凝血塊の み で GS を認 めず ， 右側壁 の 筋層全体

が 内子 宮冂近 くまで膨隆 して お り （図 1 ）， その た

め右卵管 口 は観察不能で あ っ た．なお左卵管口 は
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図 1　 子宮鏡所見 ：右側壁 の 筋層全体 が 膨隆 し て お

　 り，右卵管凵 は 観察不 能で あ っ た．

図 2　 手術操作前の 子 宮前壁 ：右 円靱 帯 の 下 方 か ら右

　側方 に か け て 子宮壁 の 膨隆を認 め る．

容易 に確認で きた ．な お ， 尿中 hCG は8，0001U ／L ，

末梢血検査で は ， WBC 　7，210／μ 1，
　RBC 　416× IO4／

μ 1， Hb 　11．8g／d1，
　 Ht　34．2％で あ っ た．

　 以上 の 所見 よ り ， 妊娠 8 週 に相 当す る右卵管問

質部妊娠 を 強 く疑 い Methotrexate （MTX ）に よ

る化学療法 を検討 した が， 患者が希望 しな い た め ，

翌 29日開腹手術 を施行 した。

　手術時所見 ：腹腔内に 凝血塊は認めず ， ダグラ

ス 窩 に約50ml の 流動性 の 血液が貯留 して い た．子

宮は超鶏卵大で ， 右円靱帯の 下方か ら右側 方に か

け て 子 宮鏡所見に対 応す る子宮壁の なだ ら か な膨

隆 を認 め （図 2 ），その表面 は褐色 を示 し ，

一
部が

壁側腹膜 と癒着 して い た．左右卵管 は子 宮間質部

を含め て 異常な く， 卵巣 も正 常で あ っ た． まず ，

子宮壁 の 膨隆部分 と壁側腹膜の癒着 を鈍的に 剥離

し， メ テ ル ギン   25mg を子宮壁 に筋注 した後 ， 電

気メ ス で 膨隆部分 に切開 を加 えた．す る と GS は

浸軟 し た胎児 を入れ た状態 で 自然 に 排出され ， 変

性 した絨毛お よび脱落膜様組織 を用手的に ある い

は胎盤 鉗子 や 鋭匙鉗子 を 用 い て 十分 に 除去 した

（図 3）．こ の 時点 で の局所か らの 出血 量 は 128g

で ， 創部 に フ ィ ブ リノ ーゲ ン 第 V皿 因子 （ベ リプ

ラ ス ト P  
，

ヘ キ ス ト）を噴霧 し ， 微線維性 コ ラ ー

ゲ ン 塩 酸塩 （ア ビ テ ン シ ー ト 
，

ゼ リア）を充填 し

た 後，吸収糸 に て 筋層お よび臓側腹膜 を一層縫合

し ， 止 血 を確認 して閉腹 した．

　術後経過 ：後出血 の有無 を超音波断層法で経日

的 に観察 したが ， ダグラ ス 窩 echo 　 free　space は

図 3　手術操作後 の 子 宮前壁 ：変性 した絨 毛 お よび脱

　落膜様組織 を用 手剥離 お よび胎 盤鉗子 で 除 去 し ， 筋

　層 に 及 ぷ まで curettage した と こ ろ．

認め ず， 末梢血検査で も赤血球数や ヘ モ グ ロ ビ ン

値の低下はなか っ た．また ， 絨毛組織が 着床部 に

遺残 して い る可能性が 否定で きな か っ た た め ， 尿

中 hCG 値 の 推移 を監視 し た が
， 術後 2 日 目に は

4，0001U／L ， 9 日目に は 81UIL と順 調に低下 し，

術後 19日目に 退院 した ．

　摘 出組織 の 病理学的検査で は， 浸軟 した胎児 と

炎症性細胞 の 浸潤を伴う変性 した 絨毛の ほ か に
，

脱落膜 化 した間質組織が観察され た．

　　　　　　　　　考 　　察

　子 宮筋層 内妊娠 は 極 め て 稀 な 疾 患 で 1924年

Perii2）に よ っ て 初 め て 報告 され て い る．　 Cava　and

Russel13）は子宮筋層 内妊娠 を卵管間質部筋層 ， 子

宮体部筋層 ， 頸管内筋層 に 分類 し て お り， その 発
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生 率を比 較 して い る が
， そ の 成績 に よる と 子 宮体

部筋層内妊娠 は 3 〜11％ を占め て い る ．子宮筋層

内妊娠の 定義 は必ず し も明確で はな い が ， E述 の

Cava　and 　Russellや Fait　e 亡 aL4 ）
は ， 病理 学的 に

着床部位が 完全 に 子 宮腔 内や卵 管か ら離 れ て お

り，か つ 子宮筋層 に よ っ て 囲 まれ た もの と して い

る．

　今回 の 症例は
， 卵管は全 く正 常で あ っ た こ と

，

着床部位の 子宮壁表面は ゆ る や か に 膨隆 し て い る

のみ で GS は ほ ぼ完全 に子 宮筋層 内に 侵入 し て い

た こ と ， さ ら に ， 術 前の 子宮鏡検査 で 子宮内膜而

は正常で あ っ た こ とな どか ら， 病理学的診断 は十

分で は ない もの の 子宮筋層内妊娠 と診断 した．子

宮筋層内妊娠の 発生機序 に 関す る定説 はな い が ，

妊卵が 子宮筋層に 到達す る経路 と し て
，
1）子 宮卵

管問質部か らの 侵入，2）子宮漿膜側 か らの 侵入 ，

3）子宮 内膜側か らの 侵入 ， の 三 つ が考 え られて い

る．こ の うち 1＞に 関 して Baniecki5）
は ， 卵管問質部

に 着床 した卵が，二 次的 に筋層内に 入 り込 ん で 発

育 して い くと提唱 して い る．また ， Glaeswer6）は ，

子宮底筋層 内に 向か っ て 発育す る場合 と， 子宮側

壁 筋層内に 発育す る二 つ のパ タ
ー

ン が あ る と し て

い る．2）は，広義 に は原発性腹膜妊娠の 範疇 に入

り， 子宮漿膜面に 付着した卵が そ の 後筋層内に深

く侵入 した場合で あ る．3）に 関 して は ， 子宮憩室

の 存在 を仮定 した Schickleの 仮説
2）

， 子宮内膜腺

の 役割 を重 視 した Placenta　disserumetaの 説な

どが あ るが ，
い ずれ も推測の域 を出て い な い ，ま

た何らか の原因に よ っ て 生 じ た 子 宮内腔 と の 関連

性 を示唆す る症例 も多 く
7）8），子宮内腔 の 損傷要因

と し て 子宮内容除去術 ， 帝王 切開術 ， 筋腫核出術 ，

卵管聞質部楔状切 除術， 胎盤用 手剥離術な ど が 挙

げられ て い る．また 最近 は ， 診断的
・
了宮鏡や カ テー

テ ル に よ っ て 子 宮内腔 を損傷 し ， そ の 後の IVF −

ET に よ り子宮筋層内妊娠 に至 っ た例 が報告 され

て い る
9｝．

　今回の症例 に つ い て の 発生機序を推察す る と ，

両側の 卵管は全 く正 常で あ り， 間質部 も左右 と も

膨隆や 腫大 は認 め られ ず ， GS も卵管角よ り離れ

た位置 で あっ たた め間質部か ら の 筋層内侵入 は考

え難 い ．また術前の子 宮鏡検査 で 子宮内膜面 は平

滑で
， 着床部位 と み な さ れ る所見が 全 く認 め られ

な か っ た こ とか ら，子宮内膜側か らの 発生 も否定

的で あ っ た．また他の 多 くの 報告 と異な り ， 本症

例で は過去 に 子 宮内腔損傷 を生 じ る よ うな操作は

受 けて い な い こ とも ， 内膜側か ら の 進入説 を否定

的に す る もの で あ っ た．

　子 宮筋層 内に侵 入 した 妊卵が 発育 す るた め に

は
， 脱落膜 化 し た 内膜 に類似 し た 変化が必要 と な

るが ， 筋層内で はそれ へ の 対応に 限界が あ り， や

が て 破綻 を来 し て 児は死亡 する．特 に ， 漿膜側 に

大 きな穿孔 を生 じた場合に は ，
シ ョ ッ ク に つ な が

る大出血 を来 し，了宮摘出 を余儀 な くされる こ と

が多 い ．そ の た め で きるだ け妊娠早期に 診断 し，

適切 に対処す る こ とが 望 まれ る．子 宮筋層内妊娠

の 診断に は超音波断層法 に よ る GS 像の 存在部位

と ， 子宮 内腔 と の位置的関係 の確認が最 も重要 と

され る．す なわ ち正 常妊娠 で は GS と子宮内腔 と

の 境の 層が 非常 に 菲薄で あ る の に 対 し
， 子 宮筋層

内妊娠で は厚い こ とが 最 も特微的な所見 と い わ れ

て い る
1°）．しか し ， 妊娠が 進む と子宮腔が不明瞭に

な るた め診断 し難 くな る こ とが 指摘され て い る．

今回 の 症例 も来院時す で に妊娠 8 週 6 目相当で あ

り， 子宮筋層内妊娠 を強 く示 唆す る所見は得 られ

なか っ た．一方 ， GS は子 宮漿膜面に 近 い 筋層内に

存在 し
，

そ の 部位の 漿膜面が褐色 に 変色 して い る

こ とか ら ， 子宮漿膜側か ら の 侵入 の 可能性が 高．V ）

と考え られ る．ただ子 宮を温 存 したた め ， 子 宮全

体 の 病理学的検索 を行 っ て い な い ので ， 卵の進入

経路や腺筋症 との 関連性 は確認で きな か っ た ．

　治療法に 関して は ， 以 前は妊娠が進ん だ例が 多

か っ た た め ， 主 として子 宮腟上 部切断術が行わ れ

て い た が ， 最近 で は早期診断が 可能 に な っ た た め

子 宮温存可能例 も多 くみ られ ， 今同 も病 変部の 部

分切除で対処 した，幸 い に して漿膜面切 開に よ り

GS は 自然に 排出 し， 筋層 も子宮収 縮剤 に よ く反

応 し ， 出血 量 もご く少量 で 妊孕性温存手術が 可能

で あ っ た．絨毛遺残の可能性 が否定 し難 い こ とか

ら術後尿中 hCG を定期的に 測定 した が ， 順調 に低
一
ドした た め MTX に よ る薬物療 法等の 追 加治療

は必要 と しな か っ た．

　以上 ， 術前の 経腟超音波断層法検査や ， 子宮鏡
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検査で も正確な診断が っ かず ， 開腹所見に よ り臨

床的に子 宮筋層内妊娠 と診断 した稀な 1例 を報告

した．

　本疾患 を早期 に診断す るた め に も， 妊娠初期の

超音波断層法で は ， 子 宮内膜 と GS の位置関係 を

正確に把握 して お くこ と は重要で ある と考え られ

る．
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