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　経腟超音波法および低単位 hCG 測定法の開発 によ り，筈宮外妊娠 （卵管妊娠）の 多 く

は早期に，しかも未破裂の 状態で 診断されるようにな っ た．したが っ て，治療法も多様化

し，最近で は腹腔鏡下手術 ，薬物療法，待機療法とい っ た機能保存療法が広く用い られて

い る．腹腔鏡下手術の 利点 はいうまで もな く，開腹手術 に比べ τ 侵襲が少なく，入院期間

も短かくてすむ，ことである ，また腹腔鏡下卵管保存手術（縦切開法）の成績は，治癒率，

術後の 疎通率，妊娠率とも，薬物療法すなわち methotrexate （MTX ）の 全身投与法と

ほとんど変らない
D
．しか し、患者の quality　of　lifeの点では，腹腔鏡下手術の 方が MTX

療法に辷匕べ て ，negative 　impact が少な い と報告されて いる ，われわれは r 超音波で卵

管に所見のある未破裂の子宮外妊娠 に対 しては、腹腔鏡下の 保存的手術を原則と している．

一
　性行為感染症 （とくにクラミジア）の蔓延に加え i 不妊治療の進歩により，子菖外妊娠

は増加の 傾向 にある．子宮外妊娠の リス クフ ァ クターとして は t   卵管形成術後 t   子宮

外妊娠の 既往，  頻回の人工妊娠q⊃絶，  卵管性不妊に対する配偶子操作、などが蠱要で

ある，配 偶子 操作では，通常複数個の受精卵 （卵子）を移植するため，内外同時妊娠の 発

生もそ れほど珍 しくない （1〜2％）、したが っ て
『
，体外受精による妊娠で は，子宮内に胎

嚢を確認 しても安心はできな い，妊娠 9週頃までは，内外 同時妊娠を念頭 に置 い て，慎

重に経過観察するこ とが大切で ある，

P 一
　子宮外妊娠の 自覚症状と しT は，  無月経，  性器出血，  下腹痛，が主なもの である．

しか し，肝心の無月経は患者が不正出血 と月 経を混同 して，それと気付いて1いないことが

少な くない，したが っ て ，最終月経につ いτ は、量および持続期間につ いで詳 しく問診す

ることが大切である．出 ［mの量がい つ もより少なく，かつ 日数が短かい場合は不正 出血の

可能性が高い ，他覚所見として は，腹腔内出血の 症状が主な もの で ， 圧痛、筋性防御，シ ョ ッ

ク症状などがみられ る．内診で は r 子宮の移動痛、付属器の 腫瘤および圧痛，ダグラス 窩

の膨隆などが典型 的な所見である，しか し，初期の子 宮外妊娠の 診断に は、内診 はほと ん

ど役立たないと報告されて いる．

一
　子 宮外妊娠が疑われる場合 は，まず高感度の妊娠反応 を行 う．検査が陰性の 場合は，2
〜3E］後に早朝尿を用いて再度妊娠反応を行う，それで も反応陰性な ら r 子宮外妊娠はほ

ぼ否定される．あとは経過観察とする，妊娠反応が陽性の 場合 はr ただちに経腟超音波検

査を行 う，子宮腔内 に胎嚢が認め られれば，子宮内妊娠で あり，子宮外妊娠は否 定される，
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子宮内に胎嚢を認めない場合はt 子宮外妊娠

を考えて，付属器 領域を超音波で注意深 く検

査す る とともに，尿qコ　hCG （で きれ ば血中

hCG も）の定量を行う，腹腔内出血の 有無

や量はダグラス 窩の エ コ ー
フ リー

スペ
ー

ス像　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
から判定する．子宮外に胎嚢 （胎児心拍  な

らなお確実）が認め られれば，子宮外妊娠と

診断する．卵箇に血腫像が認 められる場合も，　　
尿 qコ　hCG 　1　，OOOmlU／ml 以 上 （血 中 hCG 　

1，500mlU／mF 以 上）で あれ ば子 菖外妊 娠 と

診断して よい ．子宮内外の いすれ にも胎嚢や

血腫像が認められず，かつ 腹腔内出血の 徴候　　
がなければ，経過観察と し，2〜 3日ことに

hCG の 定量および経腟超音波検査を行う，　　　　　 （図 1）子自外妊娠の診断

この 際 血 ［P　hCG が 2，000mlU／ml 以上であ

れば，子宮外妊娠と診断 しr ほぼ間違いはない　4 日後の 検査で hCG 値が少 しで も上昇

すれば、子宮外妊娠の 可能性が萵いといわれてい る．hCG が低下 しない場合も ， 3 営外

妊娠と して 取 り扱 う，また，hCG が低下の 傾向を示す場合 は，　 trQphQblast　in　regres −

sion （TIR）としてr経過観察する
2｝．

　正 常子宮内妊娠で は 5週 十2日 （排卵Eヨを 2遷十〇日と して 計算）で ほぼ 100％子 宮内

に胎嚢が検出される，また尿中 hCG との 関係で は，早いもの で は hCG 　256mlU／ml ぐら

いから胎嚢が検出され るようになる，したが っ て，BBT などから排卵日が特定できる症

例で は、妊娠 5週 ＋ 2日を過 ぎて 、尿中 hCG 　512mlU／ml 以上 に上昇 して い るにもかか

わらず、子宮内に胎嚢が認められない 場合は，まず子 宮外妊娠を考えなければならない ，

3 宮外妊娠の 確定診断には ， これまで 腹腔鏡が用いられr きた，しか し，最近では腹腔鏡

検査はとくに必要ないといわれて いる
2｝．子筥外妊娠がこ く初期の場合や 、卵管の 腫大が

小さい場合は、かえ っ て診断を誤ることが ある （false　negative ），われ われも現在，子

宮外妊娠に対 して 腹腔鏡を行うの は，その ほとんどが治療目的である，

一
　子宮外妊娠の治療は患者の全身状態、挙児希望の有無 超音波所見、hCG 値 およびそ

の推移 ，あるい は腹腔鏡検査から総合的に決定しな ければならな い，挙児希望悪者に対し

て は t 原則と して機能保存療法を、しか も患者にと っ て 最も侵襲の 少ない方法を選択する，

なお，卵管破裂を起 こ し， 緊急手術を要する場合は，従来通 り開腹のうえ卵簪切除術を行う，

　 1）腹腔鏡下治療

　子営外妊娠の多くは腹腔鏡下 に治療可能である
3）
，峡部妊娠や間質部妊娠も例外で はな

い ，腹腔内出血を起こ した症例で も，全身状態が安定 して いれば，腹腔鏡下治療 は十分可

能で ある，腹腔鏡下手術の 利点につ いて はすで に述べ たが，挙児希望患耆にと っ て は，健

側の卵管の状態をチ ェ ッ クで きるこ と，必要に応 じて 卵管形成術などの 治療を同時 にで き

るこ とも大きなメ リッ トで ある ，

　 a，卵筥内容圧 出法

　卵筥流産や卵管採部妊娠 に対する治療法である，肥 持鉗子で卵管を圧 迫して妊卵を含め

た内容を卵箆採部よ り排 出させ る．出血が止まらない場合 は，希釈 した ピ トレシ ン
’9
を卵
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管間膜に注入する，

　 b，卵筥縦切開法

　最も代表 的な保存的 手術 で ある ，PrOst−

agland ］n　F20r．の 点滴静注下 に，まず 患側

の 卵管閤膜 に希釈 した ピ トレシンを注入す

る，次いで ，腫大 した着床部卵管に微小電

極又は レ
ーザー

で縦切開を加え，把持鉗子

で卵管内血腫を圧出する．

（表 1）外妊存続症の 予防

術後の hCG 測定

ごく初期の 手術 （＜ 6w ） は 避け る

卵管内容圧 出は避け る

卵管 壁 の 切開は十分 に

MTX の予防的投与

　　　　　　　　　　　　この 際 縅毛を残さな いように注意する．切開創 はとくに縫合

す る必要はない ，最後 に腹腔内をよく洗浄 し，切開創からの 出血の ないこ とを確認する．

　保存的手術の 欠点は ， とき に絨毛遺残 persistent　ectoplc 　pregnancy に より大出血

を起こ し，再手術を余儀な くされるこ とである， したが っ て ，術後は hCG が 陰性化する

まで慎重 に経過観察するこ とが大切である．外妊存続症の予 防法 につ いて は，表 1に示

した通 りで ある，

　c ．卵筥切除法

　対象は挙児希望の ない症例や保存的療法がうま くいかない症例である，方法は電気メス

またはレーザー
で患1則の 卵管 間膜を除去に凝固切断 し，最後に卵管を着床部より子 宮側で

切断する ．

　 d，薬剤の 局所投与

　MTX （20mg ），又 は prostag ］andin 　F2α （O．5〜「．5mg ），あるい は50％高張 糖液 （10
〜20mD を腹腔鏡下 に卵管着床部 に注入する．高張 糖液 は副作用がな く，内外同時妊娠

の治療にも用い られる．

　2）薬物 （MTX ）療法

　薬物療法の最大の 利点 は、手術操作を必要と しない ことである，経腟超音波で とくに所

見がな く，腹痛などの 自覚症状もない子 宮外妊娠に対しては，われわれは腹腔鏡検査な し

で 、MTX 療法を行 っ て い る，胃盤内癒着などで 腹腔鏡手術が困難な症例や腹腔鏡下保存

手術後の 絨毛運残なども MTX 療法の対象となる，通常，　 MTX 　20mg ／日，5Eヨ間筋注を 1

ウ ールとする、hCG の下 降が不 良な場合 はも う 1クー
ル に追加する，最近で は，

　 MTX

の 大量 （50mg ／rn2） 1回投与法も行われて いる．この 方法は簡便で ，しか も副作用が 少

ないといわれてい る，MTX 療法が うまくいかな い場合 には，腹腔鏡下の 保存手術に切 り

替える，

　3）待機療法

　子宮外妊娠の すべ τ が治療を必要とするわ けで はな い，そ の 約 18％は自然 に治癒す る

と いわれてい る ，血中 hCG 　1　，OOOmlU／ml 以下で ，症状がな く、かつ 卵管の 腫 大が4cm

以下 の場含は，待機療法でかな りの 自然治癒が期待できるとい う，待機療法の 難点は，治

るまで時間がかか ること ，と き に慢 1生子宮 外妊娠とな っ て，下腹痛や不妊の 原因になるこ

とである．
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