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　　　　　　　　　 緒　　言

　 妊孕 現 象に つ い て は い まだ不明 な点が 多 くそれ

らが 妊娠成功率が 伸 び悩 ん で い る原因の ひ とつ と

い え る．特 に卵管 の 機能 に つ い て は不明な点が多

く， 排卵す る卵子 が どの よ う に して卵管に 取 り込

まれ る の か
， ま た そ の 際 に は何が 必 要な の か ， そ

して そ の 機能的 な評 価 は ど うすれ ば よ い の か な

ど
， ま っ た く明 らか に な っ て い な い と い っ て もよ

い ．今回はその卵管の機能 の うち ， 腹腔鏡検査 に

お い て も病的状態が認 め られ て い な い
，

正 常 と 思

わ れ る卵管采の機能に つ い て ， そ の 後の 妊娠率 と

の 関係か ら検討 して み た．

　　　　　　　　　対象 ・方法

　対 象は腹腔鏡検査を行 っ て 6 カ 月以上 経過 し て

い る例 で ， 重症男性因子 や ， r−AFS の分類で ， 中

等度以 上 の 子 宮内膜症 （6 点以 上）や 癒着 （6 点以

上）を除き ，
い わ ゆ る機能性不妊 と診 断 された 196

例 で ，そ の うち71例 は腹腔鏡検査後 ， 外来で の
一

般的な不妊治療で 妊娠 した （表 1 ＞．腹腔 鏡検査 を

行 っ た例で あ るた め ， 平均年齢 ， 平均不妊期間が

高 い ．

　 それ らの症例に 対 して ， まず，腹 腔鏡下 に 骨盤

内の観察 ， 腹 水吸引を行 っ た．そ の 後 ， 生 食を注

入 し ， 卵 管采 を浮遊 さ せ た状態で その長軸 ・短軸

径を測定 し ， それ を卵管采 の 大 きさとした．次 に

色素通水 を行 っ て卵管采か らの 流出部を確認 し ，

その 開 口部の 位置 を観察 した ．

　 そ して そ の 結果 は表 2 の 下段 に示 した基準で評

価 した．す なわ ち卵管采の 大 き さ に 関 し て は ， そ

の 長軸 と短軸 の 積が 3．0以上 を「正常」， 1．0未満 を

「小」と し ， そ の 間 を「中」とした．

　また卵管口 の 位置に つ い て は 卵管采の 中央付近

か らイ ン ジゴ が 流出す る の を「正 常」， 卵管采 の縁

に 開 口 し て い る か ，又は卵管采 に届か ず卵管の 途

中で 流出する の を異常 な「偏位 」， 正 常と異常の 間

を「やや偏位」して い る とした ．

　さ らに ， 流出す る量や ， 軽度の 子 宮内膜症 との

関係な ど も検討 した が ， それ らは以前報告 した よ

うに妊娠率 とは関係が な い こ とが明 ら か とな っ て

い る の で 割愛 した．

　統計学的検討 は カ イ 2 乗検定 ， お よ び t検定 を

表 1　 対象 （n ＝196例 ）

＃1　 　 腹 腔 鏡 検 査 施行 後 6 カ月 以上経過 した 例

＃2　　 中等度以 上 の 子宮 内膜 症，’髏 内癒着，重症 男性因 子

　　　卵巣腫瘍 ， 卵管閉塞 を除 く

　　　症 例 　　　　　 196例 　　　　　 （う ち妊娠 71例〉

　 　 　 平 均年齢 　　　 　3e．1歳

　　　平均 不妊 期間　　3 年8 カ 月

　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 2

［方 法］｛全例，腹腔 鏡 下 に て ）

1．骨盤 腔 内を観察 し ， 腹水吸 引する

2．生 食100〜200m1 を 小 骨盤 腔内 に 注入 す る

3．卵 管采 を生食 中 に 浮 か せ て 長軸 ・短軸 径 を測 定 （采 の 大

　 きさ）

4．色素通 水 し て色 素 の 流 出部 を観 察 す る （骨盤 側卵 管 口 の

　 偏位 ）

［判定基準 ］

・卵管采 の 大 き さ

　 　長 軸 X 短 軸 （cm ）

正 常　 　3．0以 上

中 3．0〜1．0

小　 　 　1．0未満

・骨盤側卵管口 の 偏 位

正 常　 　 　　采の 中央付近

や や 偏位 　 　や や 偏 っ て い る

騅 　 鷁灘開。
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用 い た．

　　　　　　　　　経　　過

　今回 の 対 象 と な っ た 196例 の 腹 腔鏡検査 の 後の

経過 を表 3 に示す．妊娠 群 ， 非妊娠群の 問に 年齢

の 差 は なか っ た ． また ， 腹腔鏡検査後 の観察期間

は ， 腹腔鏡後 ， 外来で の 治療 で 妊娠 す る の は 半年

以内が大部分で ある ため ，全例 ， 腹腔鏡後 ， 半年

間 をめ ど に AIH を行 っ た．

　妊 娠群 の 71例 中に は ク ロ ミ フ ェ ン や HMG な

ど を用 い た例 もあ っ た が
，

15例 が
一

般的 な外来治

療 に よ る 自然妊 娠， また 56例が AIH で の妊娠 で

あ っ た．それ らは腹腔鏡検査後 1な い し 13カ 月後

に妊娠 し ， 平均 AIH 　2．7回 ， 平均 4，3カ 月後 で あっ

た．

　非妊娠群 125例 で は平 均観察期間7，6カ月 ， 平均

表 3　 経 　過

・妊娠群 ；71例 ・非妊娠群 ：ユ25例

平均 年齢　　　　　30，0土3歳

腹腔 鏡後期 間 　 　 　 4 ．3± 25 カ 月

　 自然 妊 娠 　 　 　 　 ：15例

　 AIH で の 妊 娠　　 ：56例

平 均 AIH 回 数 2，7± 2 ．1回

　 　 31．G± 3歳

　 　 　 7．6± 3．8カ 月

ART に よ る 妊娠 　 ：5S例

治療 中止 　 　 　 　 ：53例

ART 治療中　　　 ：14例

　 　 　 4．8± 2．2回

（mean ± S．D．）

AIH 回 数は 4．8回で あ っ た．そ の うち58例 46．4％

がその後，ART に て妊娠 した．

　　　　　　　　　結　　果

　卵管采の 形状は左 右 と も同 じ傾 向 を示 す例 が 多

く， 「大 き さ」で は 196例中122例 62．2％ ， 「偏位」で

は 116例 59．2％が
一

致 した． また ， 左右差が 「大き

さ」で 「正常」と「小」， 「偏位」で 「正 常」と「偏位」とい

うほ ど に 極度な差 をみ せ た例 は ， 「大 きさ」に お い

て は み られ ず ， 「偏 位 1で は 196例 の う ち の 12例

6ユ％ に す ぎなか っ た．そ こ で 今回 は それ ぞ れ の症

例 に お い て 両側の 卵管采の所見で評価 した． こ の

結果 ， 実際 に腹腔鏡検査 を行 っ て ，卵管采を そ の

大 き さ と開 口部 の位置 を観察 する こ と に よ り ， そ

の後 の 妊娠 の 可能性 が 推察で き る こ とが明 らか と

な っ た 。

　図 1 に両側 の 卵管采 の 大 きさ ， 卵管口 の 位置 と

妊娠率の 関係 を示 した．

　卵管采の 大 き さ と妊娠率の 関係 に お い て は，正

常 な大 き さで あれ ば63．8％の 妊娠率で あ っ た の に

比 べ
， 小 さ い 例 で は 25．5％ に す ぎなか っ た ．

　 また卵管 口 の 位 置に つ い て は ， 卵管采の 中央に

開 口 して い る もの で は 妊 娠率 は44．2％ で あ っ た

が ， 卵管采の 辺縁 に開 口 して い る ， 又 は卵管の 途

中で 開 口 し て い る とい っ た明 らか な偏位 の あ る例

で は妊娠率21．O％ と有意 に低 い 結果 で あ っ た．
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　　　　　　　　 考　 案

　体外受精 ・胚移植 と い う画期的な手段 に よ り多

くの 不 妊 症患者に福音が 与え られ る こ と に な っ て

すで に 20年が 過 ぎた．そ の 間 ， 顕微授精を中心 と

した多 くの 進展が み られ た ．しか し い まだ に 治療

困難例 は残 っ て い る．そ れ と同時 に
， 自然の 妊 孕

現 象が い まだ に解明され て い な い 部分が 多い の も

事 実で あ り，また，それが 最先端医療 と い われ て

い る技術 を も っ て し て も妊娠 に成功 しな い 原因の

ひ と つ に な っ て い る と思 わ れ る．

　 こ こ で は
一般 的な不妊症検査 に お い て ， ほ とん

どすべ て の 項 目が評価で きる ように な っ て きた と

考え られ て い る が ， そ の
一

方で ， 大 きな疑 問点 で

もあ り，
い まだに ま っ た く解明 され て い な い 卵管

采 の 卵 子 の Pick・up 能 力 を卵管采の 形 状か ら検

討 した ．

　卵子が卵管に 取 り込 まれ る こ と に 関 して は い く

つ か の 研 究がなされ て い る．そ の 論文の 数は非常

に 少 な い が ， 特 に 重要 と思われ るの は ， 卵管采が

排卵直前の卵巣の表面 をあ た か も卵 管采 で 「掃 く」

よ うに リズ ミカ ル な運動 を して卵子 を捕捉す る と

い う報告
1）2）で あ る．こ れ が起 こ る た め に は まず，

卵管采が 十分 な大 き さ を も っ てお らね ば な らず ，

また 自由な動 きが で きなけれ ばな らず ， また そ の

中央 に卵管が 開 口 して い なけれ ばな らな い ．そ の

意味 で今回の我々 の 研究の うち ， 特に 卵管采の 大

き さ が そ の 後の 妊娠率に 影響す る とい う こ との 意

味が あ る と考 えられた．

　
一

方， 卵管内の 圧 が陰圧 に な り， 卵管采が卵子

を吸 引す る と い う報告
3｝‘）もあるが ， しか し ， 卵管

は双 方に 開口 して い る もの で あ り，有効 な吸引圧

が働 く こ とは疑問で あ る．

　 ま た
，

Kerin 　et　aL5 ）
は卵管鏡 を用 い て観察を行

い
、 卵管内の 粘 液が 排卵時 に卵管か ら卵巣に接触

して排卵 す る卵 子 を卵管に 導 くと報告し て い る ．

　 こ の よ うに い くつ か の報告が み られ るが ， 中に

は ． 反対 側 の 卵管 を通 じ て 妊 娠 した 報 告
6）7｝もあ

り， 我々 も1，600例の 妊 娠例 の 中の 2 例に 卵管閉

塞 ， 又 は卵管欠如 し て い る側 の 卵巣か らの排卵 で

妊娠 した 例を観察 し て い る．

　 こ の ように 必 ず し も排卵 した側か ら妊娠す る と

は限 らな い が
， 今回 の研究 で は ， 左右の卵管采の

形状は 同 じ傾 向を示 す 例 が 多 く，

一
致 率 は 「大 き

さ」で 62．2％， 「偏位」で 59．2％ で あ り ， 極端な差を

み せ た例 は ， 「大 きさ」に お い て は み られ ず ， 「偏位」

で は 6．1％ にす ぎず ， ほ とん ど の 例が 左右の 卵管采

の 形状 は 同 じ傾 向を もっ て い る こ とが明 ら か とな

り ， こ の 卵管采 の 形状 が そ の 後 の 妊娠の 可能性を

示 唆す る と考 え られ た ．

　不妊症 の 中で ， 腹腔 鏡検査 まで行 っ て もさ した

る 原因が み つ か らな い
，

い わ ゆ る「機能性不妊」と

い わ れ て きた群に は ， 今回の 研究で 示 した こ の卵

管采の 機能的な異常が 数多 く含 まれ て い ると考 え

られ る．

　 こ の よ う に ， 卵管采の 大 き さ は 妊娠率に 関係が

ある こ とが 明 らか とな っ た．また 卵管 口 の 位置 は

明 ら か な異常で な け れ ば関係が な い か も しれ な

い ．そ こ で ， 不妊症診療 に お い て ， 腹腔鏡検査で

は子 宮内膜症 な どの 異 常所 見 を み つ け る と 同時

に， 病的 とは い えな くて も ， 卵管采の 形 を観 察す

る こ と は 重要で あ る と い え る．

　そ し て そ の 結果 ， 卵管采が小 さ い 場合や ， 卵管

の 開口部の 位置 が異常で あれ ば早期 に ART に移

行 す べ き と考 えられ る．

　本研究 は第 13回 ヨ ーロ ッ パ 産婦人 科 学会 に て 発表 した，
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