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Abstrac 龜　We 　rep 翩 ，ed 　a 　case 　of 　successful 　pregnancy 　after 　laparoscopic　Ulbal 　anastol τlosis 　for　reversal

of 　sterilization ．
「rhe　operating 　procedure 　consis もed 　of 　3　main 　steps ．　Firstly

，
　adhesiolysis 　 s しuTounding 　the

飼 lopian　tube　w 寂s　performed ．　Sec〔md ！y ，
110rm 乏U　nmcc ｝sa 　of 　t，he　tube　was 　identified　due　to　discharge　of

Me1：hylene　Blue，　arld　the　occluded 　portion　was 　removed 　with 　scissors ．　Finally，　 end 　to　end 　allasl 　olll 〔〕sis 〔〕f

the　mucosa 　w 掴5　perf〔〕lmed 　by　4　stitch 　suturing 　with 　5−（）vic 増 1
，
　placed　at 　the　6

，
9

，
12   d　30 ’

c 王ock 　sites ．　The

paUent 　becarne　pregnamt 　6　mollths 　afl £ エ
・the 　laparos〔℃ pic　operation ，

　but　was 　diagnosed　With　 a、　left　tubal

pregnancy・
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　　　　　　　　　緒　 　言

　卵管結紮後の 卵管形成術 はこれ まで 開腹，顕微

鏡 ドに行わ れて きた．本邦 にお い て腹腔鏡 ドに卵

管の 端々 吻合 を試み た文献はみ られ な い 。我々 は

腹腔鏡 Fに卵管の 再開通 に成功 したが ， そ の 後 r・

宮外妊娠に至 っ た症例 を経験 した の で 報 告する．

　　　　　　　　　症 　 　例

　23歳 ， 4 阿経妊 3 回経産．21歳時 ， 近 医に て 第

3 ∫を 出産後に卵管結紮術 （Pomeroy 法）を受けた

がその 後離婚 した．22歳 にて 再婚。現在の 配偶者

と の 聞に 挙児を希望 し，平成 9 年 2 月に当科不妊

外来を紹介受診した．子宮卵管造影にお い て 両側

卵管 とも卵管膨大部で 閉塞して い た （写真 IA）．ま

た ク ラ ミ ジ ア 抗 鳳 ， 抗体検 査 は い ず れ も陰性 で

あっ た．夫婦 の 自然妊娠希望 に よ り卵管再疎逓 術

を施行する こ ととな り， 患者の 同意を得て ， 平成

9 年 9 月腹腔鏡 ド卵管端 々 吻合術 を試み た。

　　　　　　　　　手術方法

　気腹後 ， 臍直 ドに腹腔鏡 ス コ
ープ （オ リ ン パ ス

社）用 の 外t￥10mm トラ カール （オー
トス ー

チ ャ
ー

社）1本 ， 左右 下腹部に持針器 （ス トル ツ 社）， 把持

鉗 汽 オ リ ン パ ス 社）用 の 外径 5mm ト ラ カ ー ル

（オ ー ト ス ーチ ャ
ー祉）を 2 本，ア トム 4Fr 栄養

チ ュ
ーブ を用 い た卵管采側か ら の 色素注入 用に外

径 2mm トラ カ ー
ル 1 本（オ

ー
ト ス

ー
チ ャ

ー社）を

下 腹部正 中線上 に挿入した．両側卵管 は膨大部で

結紮され ， 周囲に膜状および索状の 癒着を認めた

ため ，
こ れを剥離 した．左右 の結紮部周囲の 卵管

間膜 に ピ トレ ッ シ ン （1iu〆ml ＞を約5ml 局注 し た

後 ， 子宮側お よび卵管采側か らの イ ン ジ ゴ カ ル ミ

ン の 流 出お よび 内膜 の 染色 を1．駿 に結紮部位 を切

離 した （写真 2a ，b）．こ の 部 位で の 管 腔径 は 約7

〜8mm で あ っ た （写真 2c，　d）．針付5−0モ ノ フ ィ ラ

メ ン ト吸収糸（エ チ コ ン）を用 い て まず卵管 間膜に
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写 真 1 術 前A ）と術後 B）の ∫が亨卵 管造 影

髓籌∴
　 　 喰　　F　　

’
　　　　 ｛穐　・触御

　　　； 瓢

縫
一＿

厨 藁魏嶋蠶観 ∬

購 ・韈灣繋鷲
　 　 　 無 　　　　　　　　　　　　　　

 
　　 憾 戸 痴

評

　

　

　　 　　 　　　 　　 　　 写真 2　腹 腔鏡 手術7听見

asbl 結紮部位の 切離 とその シェ
ー

マ ，c，d ：末梢側お よび f宮側 の 卵管内 膜 断端 と

そ の シ ェ
ーマ

1針縫合を加え ， ゴ宮側 お よび卵管采側 の卵管内

膜断端 面を接近させ た，次 に同吸収糸を用 い て 管

腔 6 時の位置に縫合 を行い
， 時計回 りに 9 時，12

時 ， 3時の 位儼の 順 に合計 4 カ所の 縫合 を加えた

（写真 3a ，b）。卵管外膜を 同吸収 糸 に て 縫合 し た

後 ， 両側卵管采か らの イ ン ジ ゴ カ ル ミ ン の 流 出を

確認 し手術 を終了 した。手術時間は 4 時間55分 ，

出 il且量 は 10ml で あ り， 術中の lill、液 ガ ス には 異常 を

認め なか っ た．

　　　　　　　　　術後経過

　術後 1i−1目に 歩行 vl
’
能であ り， 5H 目に退院 と

な っ た。術後 ／カ月i−1に f’宮卵管造影検査を行い ，

ellti側 の 卵管通過性 を確認 した （写真 1B）．術後 3 カ

月 L1に 避妊 を解 除 した．術 後 6 カ 月 月 に 妊娠 に

至 っ たが ，左卵管妊娠で あ り， 腹腔鏡下卵管切 除

術 を施行 した。 こ の 際施行 した色素注入に おい て
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　　　 写真 3　腹腔鏡 手術所見と6カ 月後 の 腹腔鏡 ドf宮外妊娠手術所見

a，b ：5−0吸収糸 に よ る 端々 吻合術 とそ の シ ェ
ーマ

，
　 Cl，

　d ：術 後6カ 月 目の 右 卵 管像とそ

の シ ェ
ーマ

右卵管の 通過性 は良好で あ り， 両側卵管周囲お よ

び骨盤内に 癒着 を認め なか っ た （写真 3c ，
　d）．

　　　　　　 左卵管組織学的所見

　切除した左卵管の 8 横断切片か ら着床部位 は左

卵管膨大部であ り，縫合糸は完全に吸収され て お

らず ， そ の 周囲の 異物巨細胞反応 がみ られ ， こ の

切片にお い て 睛皹 と絨 毛が最 も多くみ られ る こ と

か ら， 着床部位 は吻合部付近で ある こ とが推察さ

れ た（写真 4 ）．

　　　　　　　　　考　 　察

　卵管結紮後の 再疎通に 対す る治療の 基本 は 開腹

に よる マ イ ク U サ ージ ャ リ
ー

で あ り，他の 不妊因

子が加わ らなけれ ば術後の 妊娠率は 6  〜8  ％ と高

率で ある。しか し卵管結紮術 の 様式 は Madlener

法， Pomeroy 法，
　Ir樋ng 法な ど多種多様で あ り， 中

には卵管采 切除や卵管切除を行 っ て い る症例 もあ

り， 術式 に関す る情報が明確で なく， ∫
・
宮卵管造

影法の みで は判断困難な症例 も存在す る。こ の よ

うな場合 ， 腹腔鏡で卵 管の 状態（癒着や 残存の 長

さ）を確認 して 開腹術 に移行す る こ と と な る。最

近 ， 光学系 をは じめ とする腹腔鏡関連機器の 発展

は め ざましく，CCD カ メ ラ の 発展に伴 い 顕微鏡 ド

に 匹敵する 画像が得られ る よ うに な っ て い る．ま

た腹腔鏡下 マ イク ロ サ
ー

ジ ャ リー用の 持針器，鉗

子類が 開発 されて お り， 早期離床 ， 癒着予防，疼

痛軽減 ， 美容的問題 な ど の 点か ら腹腔鏡 ドで の 再

疎通術が注 目されつ つ ある．しか しこ れ まで本邦

におい て 腹腔鏡 ドの 卵管手術 は卵管周 囲癒着剥離

や卵管采形成術 に溜 まっ て お り，端々 吻合術 を施

行 し，妊娠例を得た報告は見当た らず ， 本邦で は

初め て の 症例 で あ る ．

　腹腔鏡下 の 卵管 再疎通術は 1989年 1こ Sedbon 　e｛，

al．によ っ て初めて 報告 され て い る
1）
．しか し彼 ら

の 方法は stent と biological　glueを用 い た もの で

あ っ た．suturing に よる再疎通術 は 1991 年頃か ら

開始 され て お り，Reieh　et 　a1．は 管 腔 の 6時 ，
12

時の み を縫 合す る two −sti しch 法 に よ り35％（5／14）

の 1ピ常妊 娠率を得て い る
L’〕
．さ らに Jeall　and 　Kurt

は ］2時の み を縫合す る one −stitch 法 を開発 し良好

な再疎通率 （4例中 4例）が得 られ ， 4 症例中 1 例に

正常妊娠を確認 して い る
；弖；

．こ れ らの 報 告にお い

て 卵管内膜の 吻合は 7−0吸収糸 を用 い て い る 場合

が多い が ， 7−0吸収糸に よる縫合 は技術 的に非常に

困難で ， 時 間を要する こ とか ら i針法 ， 2針法が

考案 された もの と推察 される．開腹法で は 4 〜 6

針の 卵管内膜縫合を通 常行うが ， 1 針法， 2針法
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　 写真 4　切除左卵管横断面 にお ける病理組織所見

A ；粘膜 下層 に存在する 残存吸収（矢印）と絨毛組織お

よび 周 囲 の 愧 腫（矢頭）Xloe
， Bl 粘膜

』
ド層 に存在す る

残存吸収 （矢 印）とそ の 周 囲 の 異物 巨細 胞 反応 （矢頭）

x400

で も比較的 高い 再疎通率 ， 妊娠率が得られ る こ と

は術後癒着が生 じに くい とされる 腹腔鏡の特性 を

生 か した もの で ある と考 えられ る。

　我 々 は持針器 と針サ イズ と の 兼ね合 い か ら5−o

吸収糸 を卵管内膜縫合に用 い て 縫合を行 っ た が ，

組織学的検査の 結果か ら縫合糸は 6 カ月後も卵管

内膜内に完全に吸収され ず残存 し，異物反応が存

続して い た こ とが確認され た，こ れ は使用 した縫

合糸サ イズ と縫合数に起因 して い る の で はな い か

と考えられ る．す なわち ， 縫合糸が太 く， 縫合数

が多い ほ ど卵管内膜の 循環障害が生 じやす く吸収

や組織の 再生や癒合が遅 延する と考えられ る．ま

た，炎症反応や組織 ダ メ ージが軽度であ っ た とし

て も吸収糸が残存 して い た場合 ， 卵管の 蠕動運動

によ る受精卵の 輸送能力は 障害され，子宮外妊娠

を招 くこ と も予想され る．本症例に お い て絨 毛組

織の 浸潤や血腫 の 影響に よ り縫合部位の 粘膜面や

粘膜 ヒ ダ の 状態は不明で あ っ た．しか し少な くと

も残存縫合糸は粘膜下層に存在 し， 内腔 には達 し

て い ない こ と ， また縫合部周辺 の 虚嗜［に伴 う壊 死

巣や 炎症細胞の 強 い 浸潤像 を認め て い な い こ と，

縫合 部の 横断面に狭窄像が存在 しな い こ とか ら内

膜縫合 に お ける運針操作は適
．
切に行 われ たと推察

される．以．．Lか ら本症例が卵管妊娠 に至 っ た理出

として 縫合糸の 完全 吸収期問に 比 して 避妊期 間が

短く，残存糸によ り卵管の 蠕動運動が部分的に障

害され て い た こ とが推察され た．したが っ て 縫合

手技的には十分に開腹 に よる顕微鏡手術に匹敵で

きる と考えら れ ， 縫合糸サ イ ズ に合わ せ た避 妊期

1配の 考慮 を行えば腹腔鏡 ドで も開腹術 と同等 の 成

績 を修 め られ る
’
可能性が示 された．韻 し，本症例

の 卵管結紮術部位は膨 大部で あ り，管腔径が比 較

的広 く認識容易な部位で の 操作 とな っ た．多 くの

結紮症例は峡部で の f’術が 行われ て い る こ とが予

想 され ， さらに細 い 内径 どうしの 管腔の 吻合を要

する と思われる．その 際 ， 今回使用 した5一 吸収 糸

と通常 の腹腔鏡下 下術用持針器で は 手技が 困難で

あ り，よ り細 い 7−0，8一  の 針 糸 と マ イ ク ロ サ ー

ジ ャ リ
ー
専用 の 持針器に よ る操作が不 凵∫欠 と考え

られ る ．また腹腔鏡下 で吻含を行 う場合 ，
い か な

る 縫合数で 吻合す る の が適当か が検討課題 と思 わ

れ る。
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