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概要　卵巣癒着を有する子宮内膜症婦人 に対して，腹腔鏡下卵巣癒着剥離術を行い ，その 有用性を検討 し

た．1989年 1 月よ り1995年 9 月まで 腹腔鏡検査 に て子宮内膜症 と診断し，卵巣癒着剥離術を施行しなか っ

た 89例（phase　l群）と1995年10月 よ り1997年 3 月 まで の期間 に，卵巣癒着剥離術を施行し た 子宮内膜症63

例（phase皿 群）を対象 とし た．腹腔鏡下卵巣癒着剥離術は卵巣を把持 し，特に卵巣と卵巣卵管間膜間，な ら

びに卵巣と広間膜後葉間の癒着を卵巣や卵巣固有靭帯の 可動性が得 られるまで入念に剥離 した．両群にお

ける卵巣癒着の重症度は，ア メ リ カ不妊学会付属器癒着ス コ ア を改変して，左右の 卵巣癒着 ス コ ァ の 合計

が，0 〜5点（minima1），6 〜10点（m 且d），11〜20点（moderate ）， お よ び
，
21〜32点（severe ）の 4群 に分類

した．腹腔鏡施行後 ， 腹腔鏡 ド手術が有効で ある と考えられ る 1 年以 内の 待機妊娠率を比較 し，そ の 有用

性を検討 した．

　腹腔鏡下手術後の待機妊娠率は，phase且 群が39．7％ と phase　l群の 22．5％ に比 べ て有意に増加 して い た

（p〈 0．05）．また，卵巣癒着が m 血 imal，　mild に お い て phase　I群の待機妊娠率が29．3％，22．7％に 比較 して，

phase亜群で は そ れ ぞ れ 50．0％，42．3％ と高か っ た。さ ら に
，
　moderate に お い て も， phase 　I群の 18、8％ に比

較し て
，
35．7％ と高い 待機妊娠率を得た．し か し

，
severe に お い て は

， 両群 と もに待機妊娠 は 得 ら れなか っ

た，

　以上 よ り，卵巣癒着を有する 子宮内膜症例 に対 して，腹腔鏡下卵巣癒着剥離術 は妊孕性向一ヒの うえで有

用な治療法と考えられた．

Abstract　O切ective ；The　purpose　of 　this　study 　was 　to　clarify　the　effec ；t　of 　laparoscopic　ovariall 　adhesioly −

sis　on 　the　fecundity　of 　patients　with 　endometriosis ．

　 Methods ： Eighty−nine 　patients　with 　endometriosis 　underwent ．　a 　laparoscopic　examination 　without 　ovar −

ian　adhesiolysis 　between 　January
，
1989　and 　Septelnber

，
1995 （phase 　I　group）and 　63　patients　with 　en −

dometriosis　underwent 　laparoscopic　ovarian 　adhesiolysis 　between 　Oct，ober
，
1995　and 　March

，
1997（phase 　I

group），The　method 　used 　for　Iaparoscopic　ovariari　adhesiolysis 　was 　as　follows ；The　Qvary 　was 　held　with

grasping　forceps　and 　ovarian 　adhesiolysis 　was 　then　carefUlly 　performed 　on 　any 　ovarian 　adhesions 　between
the　ovary 　and 　the　salpingo −ovarian 　ligament　or 　between 　the　ovary 　and 　the　broad　ligament　until　the　

’
ovary

a皿 dthe　ovarian 　proper 　ligament　recovered 　their 　smooth 　inobility 、　Evaluations　for　ovarian 　adhesions 　were

pelfo  ed 　wi 血 the　modined 　American 　Fe銑ili敏 Society　cl 旙 sification 　of 　adnexal 　adhesions ．　The 　total　ovar −

iari　adhesion 　score 　was 　used 　and 　consisted 　of 　4　degrees　of 　adhesion ：0− 5（皿 加imal）
，
6− 10（mild ＞

，
11− 20

（moderate ＞and 　21− 32 （severe ）．The　pregnancy 　rate 　within 　a 　year　after 　Iaparoscopy　was 　evaluated 　in　the
tWo 　groups　and 　their　grades　ef　ovaJian 　adhesions 　were 　also 　compared ，

　Results ：The 　pregnancy 　r就e 血 the　phase 五 group　was 　signi 五e   tly　higher 血   1血at　in　the　phase 工group
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（39，7％ vs ．22．5％，　p〈 0，05）．The 　pregna皿cy　r乱tes　hl　the　minimal 　and 　mild 乱dhesion　groups　of　the　phase　H

gr・up 　t・ nd ・d　t・ b・ h孟gh・・th・n 　th・・e　i・ th・ ph … Ig ・・ up （50．0％ v ・・293％，42・3％ vs ・22・7％）・F・ mh ・ r−

more ，“e 　pregnancy 　rate 　for　moderate 　adhesion 　was 　signMeantly 　higher　than　that　in　the　phase　I　group

（35．7％ vs ，188 ％），
but　no 　pregnancies　were 　observed 　in　the　pa柱ents 　with 　severe 　adhesion5 ．

　Conclusions：In　conclusion ，
　the　findings　of 　this　study 　suggested 　that　laparoscopic　ovarian 　adhes 江o 至ysis

co皿 d　improve　the　pregnancy 　rate 　for　patients　with 　endometriosis ，

Key　words ：Endometriosis・Laparoscopy・Ovaria皿 adhesiolysis・Pregnancy　r飢 e

　　　　　　　　 緒　 　言

　子宮内膜症 に よる不妊の 原因は十分 に解明され

て い な い が ， 大別す る と， 腹腔内環境 に変化を も

た ら し精子遊走能や 受精，胚発生 に影響 を及ぼす

腹膜因子 ， 子宮内膜症の 二 次的癒着に よる骨盤内

の解剖学的構築変化，さ らに着床 因子 の 三 つ の 要

因を考 える こ とが で きる．特 に ， 卵巣痺着 は骨盤

内の 解剖学的構築変化を引 き起 こすだ けで な く，

排卵誘発時 の ゴナ ドトロ ピ ン使用量が多 く必要 と

なり， 採卵数や受精率の 低
一
ドを認 め ， 卵巣の ゴナ

ドトロ ピンの反応性の低下
’

や 卵の 質の 低下 を起

こす．その 結果， 妊孕性の低下 をもた らすと考え

られて い る
2）−S）

，

　われわれは卵巣癒着を有する子宮内膜症例 に対

して積極的に腹腔鏡下卵巣癒着剥離術 を行 っ て き

た．そこ で
， 今回 ， 腹腔鏡下卵巣癒着剥離術 の有

用性 につ い て検討 した．

　　　　　　　 対象お よび方法

　対象は ， 当院不妊外来にて不妊検査 凵的で 腹腔

鏡検査 を行 い
， 子宮内膜症 と診断し ， 腹腔鏡下 手

術を施行 した152例で ある，そ の 内訳は ， 1989年 1

月よ り1995年 9 月 まで の 期間に，腹腔鏡下 に卵巣

癒着剥離術 を施行 しなか っ た89例 （phase　I群）と

1995年 10月よ り1997年 3 月まで の 期間に ， 卵巣癒

着剥離術 を施行 した 63例 （phase　J 群）の 2 群 に 分

けた．なお，卵巣， 卵管癒着 の 評価 には ，
ア メ リ

カ不 妊学会付属器癒着 ス コ ア （AFS 癒 着 ス コ ア ）

を用 い た
9）
（Table　1）．こ の ス コ ア リン グ基準 を も

とに ， 当教室独 自の 卵巣癒着の 評価法を作成 した．

す なわち，左右 の卵巣癒着ス コ ア の 合計点が ， 0
〜 5 点を minimal ， 6 〜10点を mild ， 11〜20点 を

moderate ，
21〜32点を severe の 4群 に分類 した

（Table　2），minimal は
， 卵巣癒着なし， あ るい は癒

着 を認め て も狭い 範囲で の filmy癒着 に とど まる

もの で ，mild は広範囲な filmy癒着を中心 とす る

もの で あ る．moderate は少 なくとも
一

側の 卵巣に

1／3以上 の dense 癒着 を含み
，
　 severe は両側卵巣

に広範 囲 に dense 癒着 を伴 っ た もの で ある．な

お ， 今回の症例 におい て
， 卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞

摘出を 目的 に した腹腔鏡下手術 は含 まれ て い な

か っ た．

　両群 ともに腹腔鏡検査施行時に ， 腹水 を認める

場合 は吸引除去 し，卵管癒着剥離術や子宮内膜症

によ る腹膜播種病変は電気焼灼し ， 最後 に腹腔内

Table　lThe 　American　Fertility　Society　classi 丘cation 　of　adnexal 　adhesions9
＞

Adhesions 　　 〈 1，／3　Enclosure　 　 l／3−．2／3　Enclosure　 　 ＞ 2f3　Enc ］osure

　 　 RFilmy

・… yL 黯
　 　 　 Dense

1414 2828 4
だ
り

46

　

工
　

　

−

　 　 RFilmy
　 　 　 Dense
Tube
　 　 LFilmy
　 　 　 Dense

　
＊　
　

　串

1414 　
＊
　
　
　
半

ワ凵
82

∩
0

416
’

416
’

sIf

∬mbriated 　end 　of　the　fa［lopian　tube 正s　cQmPlete 至y　enclosed ，　change 　the　point

assignment 　to　16
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洗浄を共通操作 として行 っ た．なお，全 症例に通

色素検査 で卵管閉塞の ない ことを確認 した．

　phase 皿群 で は
， 腹腔鏡 下卵 巣癒着剥離術を以

下 の 方法で行っ た．まず，腹腔鏡装着後 ， 卵巣を

鉗子で把持 し牽引 し，卵巣の 可動性 や癒着の 程度

を確認した．卵巣癒着が moderate 以上あれば ， 卵

巣と卵管が
一
塊 となっ てお り， 卵巣固有靭帯や骨

盤漏斗靭帯の 短縮が認め られた（Fig．1，　Fig．2）．骨

盤内観察後，正常の 解剖学的位 置関係 を念頭にお

き ， 卵巣癒着剥離術 を行 っ た．卵巣と広 間膜後葉

Tah三e　2　The 　classifications　of　the　cvarian 　adhesion

　 （Fukuoka 　University，　OB ／GY ＞

Classification Tota正score 　of 　bilateral
ovarian 　adhesion 　sCore

minimalmiidmoderatesevere 0− 　56
− 1011
− 2021
− 32

との癒着剥離には ， はさみ鉗子を用 い て
， 卵巣動

静脈や尿管の損傷に注 意しなが ら鈍 的お よび電気

凝 固を加 えなが ら卵巣門を中心 に剥離を進 めて

い っ た （Mg ．3）．また
， 卵巣 と卵巣卵管間膜の 癒着

も鈍的，ある い は電気メ ス を用 い て剥離した （Fig．

4）．その後，卵巣 と卵管の 可動性が改善 し，卵巣

固有靭帯や骨盤漏斗靭帯の 解剖学的位置も正常と

な っ た こ とを確認して 手術を終了 した（Fig．　5），

　卵 巣癒 着剥離術 の 有用性 を検討 す る た め に
，

phase　I群 とphase 皿群に お い て腹腔鏡 下手術 が

有効で ある と考 えられる 1年以 内の 待機妊娠率 を

比較 しだ
ω
，但 し

， 待機妊娠 には ， 自然妊娠 ， 排卵

誘発併用 ， ある い は AIH 施行例 まで を含む妊娠例

とし ， IVF−ET に よる妊娠例 は今 回の 検討よ り除外

した．なお ， 統計学的有意差検定にはズ検定 ， お

よび t検定 を使用 した．

　　　　　　　　　結　　果

　対象患者の 平均年齢 ， お よび内分泌学的検査に

Flg，1　Laparoscopie　photOgraph　showing 　ovaria 皿 adhesion 　with 　the　tube

Fig，2　Laparoscopic　photQgraph　show 血 g　ova エian　adhesion 　with 　the　broad　ligament

N 工工
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Ng ．3　0variolysis　with 　the　broad　ligament．　proceeding 　c抗refUlly 　without 　the 　damage

　 of 　the　ovarian 　vessels 　and 　ureter

Fig．4　0variolysis　with 　the　tube 　pl
・
oceeding 　with 　an 　endoscopic 　dissecting　rorceps　on

　 coagulation 　current

Fig．5　0va血olysis 　are 　underwent 　and 　presented 　with 　normal 　anatomic 　position

おい て も ， 両群 問に差 を認め なか っ た．腹腔鏡検

査施行時の 骨盤内所見で は，両群間で，ア メ リカ

不妊学会子宮内膜症 ス コ ア （RAFS ス コ ア）に差は

なか っ た
11〕

（Table　3）．また ，
　 AFS 癒着ス コ ア に よ

る付属器 ， 卵巣 ，
お よび卵管の い ずれ の 癒着 ス コ

ア に おい て も両群問に 差を認め なか っ た （Table

4）．

　卵巣癒着 に関 して重症度の 割合は ， phase　I群に

minimal が 多 く， phase 甄群 に inildが 有 意 に 多

か っ た （Table　5）．また ， 腹腔鏡検査施行時に3cm

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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Table　3　Profile　of　patiellts　undergQing 　laparoscopy

Phase 　 I Phase　 H

Pregnancy　rate （％）
　 　50

No ．　of　cases

Age 　
thRAFS

．　scere 　
MT

LH （mIU 〆ml ）
豪

FSH （m 工U／ml ）
’m

PRL 　（ngfml ）
x

Estradiol（P9〆ml ）
藻

Progesterone　（ngAnl ）
tU

DHEAS （ng ／ml ）
楽

Testosterone（ng ／dl）il

　 8931
．7 ± 3．636
．8± 33．3

　 6330
．9 ± 4ユ

32．5 ± 27．9

　 7．2：ヒ6，6　　　　　　　　7，2 ± 6．6
　 8．6± 5ユ　　　　　　　　6．0 士 2．6
　 10．5 ± 3．7　　　　　　　　8，5 ± 7．0
167．7 ± 2  1，3　　　　　138．1± 71，3

　 14．4 ± 1．ユ　　　　　　　12．2 ± 5．7
1，410．3 ± 651．6　　　1，767．9 ± 815．6
　 19．4 ± 14．5　　　　　　　21．0 ± 13．2

4030

20100

＊

Phase　 I

張Values　are 　mealls ± SD．
†Revised　Ame 冠can 　Fertility　Society　classificati ｛｝ns　of

endometriosis 　l985］1）

Phase］

Fig．6　Pregnancy　r
’
ate 　after 　the　ovariolysis

　　　　　　　　　　　　　　 ＊ P＜ 、05

Table　4　Adnexal　adhesion 　score
↑

Pregnancy　rate （％）

　 50

Pllase　 I Phase 　I 40

No．　of　cases　　　　　　　　　　　　　　　　　8g
Adnexal　adhesion 　score 　

M
　　 22，2± 185

0varian　adhes 江on 　score 　
ve
　　　　 8・4圭 9・O

Rtsidem　　　　　　　　　　　　　 3．8± 4．4
Lt　slde 軽

　　　　　　　　　　　　　　　　4，6± 5．5
Tubal　adhesion 　score 　

va
　　　 13．7± 11．5

Rt　sideve　　　　　　　　　　　　　　　　6．3 ± 6．6
Lt　sidem 　　　　　　　　　　　　　　7．3 圭 7，0

　．6320
．9± ユ4．99
．7 ± 7．55
．0 ± 4．54
．7 ± 4．311
，4 ± 8．75
．8 ± 5．65
．8 ± 5ユ

3020100

単Values　are　mea エ1s ± SD．
↑AFS 　adhesion 　score

，
　Revised　American　Fertility　Society

classifications 　of　endometriosis 　1988D）

Table　5　The　c正assi 丘cation 　of 　the　patients 　witll 　the

　 ovarian 　adhesion

minimal 　　 mi 且d　　 moderate 　 seve 爬

Classification　of 　the　ovarian 　adhesion

Fig．7　 The　relationship 　between 　pregnancy　rate　and

　the　grade　ofthe 　ova 血an 　adhesion

Classification
of　the  varian

adhesion

Phase　I Phase　H

N … f 　 ％ 　 N … f 　 ％
cases 　　　　　　　　　　　　 cases

minimalmildmoderatesevere 12604211 46．124
．71

＆Oll
．2

18　 　28．6m
26　 413 単

14　　22．25
　　 79

tUp

＜ O．05

以 下の 卵巣チ ョ コ レ ー ト嚢胞 が ， phase　I群 で 6

例 ， phase　H 群で 10例に認め られたが ， すべ て 内容

吸引の み を行 っ た。

　腹腔鏡下 手術後の 待機妊娠率 は，phase　H 群 が

39．7％ と phase　l群の 22．5％に比 べ て 有 意 に増加

して い た（p＜ O．O「
o）（Fig．6）．

　また ， 卵巣癒着の 重症度か ら妊娠の 内訳 をみ る

と， 統計学的 に有意差は 認め られ なか っ た が ，

phase 皿群で は phase　l群 に比 較して ，卵巣癒着が

軽度 で ある minimal
，
　 mild に お い て 50．0％ ， 42．3

％ と高い 待機妊娠率を得た．また ， moderate にお

い て も35．7％ と， phase　I群の 18．8％に比較 して高

い 待機妊娠率を得る こ とが で きた．しか しなが ら，

両群 と もに卵巣癒着 が進行する に つ れ て 待機妊娠

率は低下 し， severe で は ， 両群 ともに待機妊娠を

認め なか っ た（Fig，7）．

　　　　　　　　　考　　察

　子宮内膜症 の 病巣は ， そ の 病態 の 性質上
， 卵管

の み ならず卵巣や ダグラ ス 窩など骨盤内に広範囲

に生 じる，子宮内膜症が骨盤内 に存在す る と， 卵

巣表面 に も50％以 上 に子 宮内膜症病変が 認め ら

れ， その 結果， 卵巣癒着を形成する
12）
．骨盤内癒着

を有する子宮内膜症で は，卵巣癒着が多 くの 場合

存在 し， そ の 結果，採卵数 の低下や妊娠率の 低下

を認め る
4）．S  getal．

131
は子宮内膜症 に よる妊娠

率の 低下 の 原閃を子宮内膜症に よる着床 障害で な

く， 卵 や胚 の 質 の 低下 にある と述 べ て い る ．また
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Nagata　et 　al．i）は卵巣癒着に よ っ て ， 血清か ら卵胞

液中へ の ゴナ ドトロ ピ ン の 移行性の低下 ， な らび

にそれ に起因 した卵巣の ゴ ナ ドトロ ピ ン 反応性の

低下 と卵 の 質 の 低下 との 関係を示唆して い る．こ

の ように ， 卵巣癒着の 存在は，卵巣内血1流動態 に

影響を及ぼ し， 卵成熟分裂の 再開や卵巣内内分泌

動態 に悪影響 をもた らす と推測され る．

　現在まで の 癒着剥離術 の有効性の 報告は主 に卵

管の 損傷別 に分類 して述 べ られて い る が
14）−16）

， 卵

巣癒着の 重症度別につ い て の 報 告や今 回の よ うな

積極的な卵巣癒着剥離術 を提示 した報告はな い ．

従来 の AFS 癒着 ス コ ア で は，左右そ れ ぞ れ の 卵

巣， 卵管癒着 ス コ ア の 合計で， O 〜 5 点を mini −

mal ， 6〜10点 を mild ， 11〜20点を moderate ， 21
〜32点 を severe の 4 群 に分類 して お り， 右 mini −

mal ，左 mild とい う表現法になる
9）
，われ われ は ，

卵巣癒着の 程度が待機妊娠率に及ぼす影響に着眼

して検討を進める ため ， AFS 癒着ス コ ア の左右而

側の 卵巣癒着 ス コ ア の 合計で 0 〜 5 点 を mini −

mal ， 6〜10点 を mild ，
11〜20点を moderate ， 21

〜32点 を severe の 4群に分類 した，

　われわれ は， 卵巣癒着を有する子宮内膜症例 に

対 して 積極的に卵 巣癒着剥離術を入念 に行 っ た．

その 結果 ，
1年以 内の 待機妊娠率 は， phase　H 群で

39．7％ と
， phase　I群の 22．5％に比較して有意に高

い 結果を得 る こ とがで きた，さらに ， 卵巣癒着重

症度別に検討 し て み る と ， 統計学的有 意差は 認め

られ なか っ たが ，
mtnimal ，　mild に お い て 高い 待機

妊娠率を得ただけで な く， 少な くとも
一

側の卵巣

に 1／3以 上 の denseな癒 着 を有す る moderate に

お い て も， phase　I群の 18．8％に比 較 して ，　 phase

皿群が 35．7％ と高い 待機妊娠率を認め た．こ の こ

とよ り， 卵 巣癒着剥離術 は卵巣癒着が moderate

で も， 妊孕性 を向上 させ る こ とが で きる有用 な治

療法 と考えられた．また ， 詠田 ら
］o も卵管因子 を除

外で きる IVF−ET 症例 にお い て ， 外科 的に卵 巣癒

着剥離を行うこ とは ， 受精率， 移植胚数 ， および

妊娠率を改善させ ，卵の 質の向上 に寄与す る と報

告 して い る．

　卵巣癒着剥離術に よる待機妊娠率の 増加の 機序

は
， 機械的な baxrier除去に伴 う卵巣局所の 血流改

善に よ り卵の 質の 向上 をもた らした可能性が考 え

られる．今後 さ らに卵巣癒着剥離前後の 卵巣内血

流動態 につ い て 検討 を行 っ て い く必 要が あ る と思

われる．

　しか しなが ら， 卵巣癒着が severe で ある症例で

は ， 両群 ともに待機妊娠は 1例 もみ られ なか っ た．

奥田ら
18〕

も， 卵巣癒着ス コ アが 17点以上で の 妊娠

は期待で きず， 外科的な卵巣癒着剥離術 には限界

が あ る と述べ て い る．最近 ， 補助生殖技術 （ART ）の

進歩は著 しい が ， 詠田 ら
4）
は

， 子宮内膜症に よ る卵

巣癒着が severe で あれ ば，採卵数や受精率 ， 胚移

植数の 低下を認め，IVF−ET 治療成績の 低下 につ な

がるため，IVF−ET 前の 卵巣癒着剥離術の 重要性 を

述 べ て い る．しか し ， 卵巣癒着剥離術が 困難 な場

合は ， 手術療法後 の 子宮内膜症に対する薬物療法

の 併用や ， 薬物療法後の セ カ ン ドル ッ ク腹腔鏡下

卵巣癒着剥離術
L9）

， あ る い は 開腹 に よ る癒着剥離

術を行うこ とも必要で ある と考えられ る．われわ

れは今 回の 対象症例 に お い て も，卵巣癒着が se−

vere な症例 に関 し て は手術療法後に子宮内膜症

に対す る薬物療法 を行 っ た り， 薬物療法後に セ カ

ン ドル ッ ク腹腔鏡下卵巣癒着剥離術 ， ある い は開

腹に よる癒着剥離術を行 っ て い る．その 有用性に

つ い て は ， 今後， さらに検討 を要する，

　以上 よ り， 卵巣癒着を有する子宮内膜症例 に対

して ， 腹腔鏡下 の 卵巣周囲の入念な癒着剥離術 は
，

妊孕性を 向上 させ 良好な待機妊娠率を得 る こ とが

で きる有用 な治療法で ある と考え られ た．しか し，

卵巣癒着が severe で あれば，待機妊娠は期待で き

ず， 卵巣癒着剥離に も限界があ り， 薬物療法な ど

を考慮する必要が ある と思 われ た．
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