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一
　 1967年 1月か ら1998年12月の間 に，当教室におい て治療 した子竃外妊娠 （以下 ，外 妊

と略す）の臨床像を検討すると，1986年まで 対分娩数あた りの頻度は約 2％程度 であ っ た

が，その 後は増加傾向に あり，とくに腹腔鏡下手術を導入 した 1991年以降、その 頻度は

約 7 ％にも達するようになっ た．また t1967 〜 1982年の 外妊 における平均出血量はkOl，OOO
g であ っ たが ， その 後、明らかに減少 して お り， 1991年以 降は症例数の 増力ロに もかかわ

らず，出血量500g以上の 例 は全体の 2割程度 にな っ て いる，こ の 要因 と しC は高感 度

hCG 検出薬の 開発や経腟超音波断層法の普及による早期発見の増加などが考えられる．

　最近で は，破裂前に発見される 外妊が増加 して いるが、宋破裂や無症状の 塲合、経腟超

音波断層法の みでは ， そ の診断に苦慮する ことも少なくない ，本稿では当科で経験した症

例をqコ心に，子宮外妊娠の診断上の留意点につ いて概説する、

　着床部位別の 臨床症状を検討 した，卵管妊娠402例中 ， 外妊の 三 徴候とされる無月経 ，

不正性器出血および下腹痛を伴 っ て いたの は 157例 （39％）で あ り，無月 経および不 正性

器出［mが 89例 （22％），無月経および下腹痛が80例 （20％），三徴 候の いずれか 1つ を訴

えたもの は53例 （13％）であ っ た，これに対 し，間質部、頸簷，卵巣ない し腹膜妊娠例

にお いて ， 三徴候を伴 っ た例は卵管妊娠に比べ 少なく，間質部および頸管妊娠では無月経

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 と性器出血が最も

（図 1）外妊例 で の 臨床症状 の 出現頻度

多く，卵巣および

腹膜妊娠で は無月

経と下腹痛の症状

が高頻度にみ られ

た （図 1），

　また，無月経か

ら初発症状までの

日数 （平均 ±標準

偏差）をみ ると、

房卩管女壬女辰で は46．6

± 14．6Eヨ，間質部

女壬娠 で　は62，1±

5，2Eヨ，　堅頁管 女壬娠

て5 は44± 79 日，

卵巣妊娠で は40．2
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± 5、2日および腹膜妊娠 では47．2± 12．6日で あり，卵管妊娠と間 質部妊娠，間質部妊娠と

頸管 および卵巣妊娠の 間 に推計学的有意差を認めた．したが っ て ，症状か 6みた留意点と

して は，着床部位別の 臨床症状 に差がみ られることや，間質部妊娠で は初発症状の 出現が

遅延するこ とに注意すべ き6 あろう，

　 1991年以降 hCG 値を測定 した卵營 妊娠 170例を解析 した （表 1），破裂例に おける尿

〔‡〕 hCG 値は平均8，057± 3，135、血OP　hCG 値は5，010± 1，442，流産例に お ける 尿q⊃お よび

血 中 hCG 値 はそ れぞ れ4253 ±621および3，323± 462miu ／ml で あ り，破裂例は流産例に

比べ て高値を示 す傾向にあ っ たが，推計学的な有意差は認めなか っ た，また、子宮外に胎

芽ない し卵黄嚢を検出できた例が22例みられ，これらの尿中および血 中 hCG 値は，流産

および破裂 に比べ ，有患に高値を示 した，また破裂 した29例で の尿中 hCG 値の 最低値 は

238miu ／ml で あ り、1，000未満で破裂を来 した例が 6例 （20％）にみ られた，　 Falcone　et

al．” は卵管破裂の さまざまな リス ク因子を検討 し、破裂の 予測がで きるか どうかを検討 し

τい るが，hCG 値が 100未満の 例で も27％が破裂 したと述べて いる．したが っ て、　 hCG

値の みから卵管妊娠の 破裂を予 測することは困難と思われる．

9　　　　　＝ ：

hCG 値

（［［ru／ml） 破　裂 流産
月台芽な い し卵黄饗

　　　　（十 ）

尿　中 8ρ57 ± 3，135．L

（238 〜82ρ00）
　　［n ＝ 29］

4253 ± 621 °・

（11〜49，450）

　［n ＝ 121］

21，632 ± 4ρ33°’

〔300 〜76β00）

　　　［n ＝ 22］

血　中 5ρ10± 1，442d
〔210 〜29β90）

　　［n ＝23］

3β23 ± 462・・

（22〜26，910）

　［n ＝ 112］

17，790 ± 3，447「’

（888 〜61，700）

　　［n ＝22〕

　  卵管妊娠

　当科で治療 した卵簪妊娠のなか6 ， 経腟超音波断層法で評価できた 186例を検討すると ，

子 宮外 に胎児あるい は胎芽像を認めたもの は22例 （11．8％）で あり，この うち心拍陽性 は

16例 であ っ た，子宮外 に胎 芽心拍動を認める場合 は子宮外妊娠と確 定診断でき るが t こ

の ような例は卵管妊娠の なかで 8．6％ （16／186例）に過ぎない ，

　また、pseudo 　GS （偽胎嚢）は，子宮外妊娠の 際 子 宮内膜の 脱落膜化により子宮内

に低エ コ
ー域と して描出される所見であ り，多くは卵円形ない し円形を呈する．正常の 子

宮内妊娠で 認められる頁の GS は，　 GS 周囲の 二 層構造が特徴である．　 Pseudo 　GS の壁

は薄く，
一

層構造ある こ とが鑑 別と しC 重要 で あ る
2〕
，自験で は6．5％ （12／186例）に

pseudO 　GS を認 め ， そ の ほ とんどは20mm 以下 で あ っ たが，なかには40mm に達する

例も経験 した．PseudO 　GS が大 きい場合は枯死卵 （blighted　ovum ）との 鑑別が重要

で ある （図 2 ）．

　  腹腔内エ コー
フ リー豫

　間質部妊娠を除いた卵笆妊娠186例 における超音波所見 を検討 した，この 186例はすべ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 て 子 宮 内 に GS が

　　　　　　　　（表 1）卵管妊娠 における hCG 値　　　　　　　　 みられなか っ た例で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 あり，子 宮外に腫瘤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 像を検出で きたの は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 123｛列　（66％ ）、　月重

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 瘤像を検出で きな い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 か不 明であ っ たもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 が 63例　（34％ ）　で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 あ っ た．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 とこ ろで ，ダグラ

　平均±標準誤差，（範囲），L症例数］を示す　　　　　　　　　　　　　 ス窩および膀胱子宮

　
1VS ’，b・VS °

；p ＜ O．05　
e’VSb’　 ；N、S．　　　　　　　　　　　　　 窩の エ コ ー

フ リー像

　
d）　VS ”・’）　VS

『’
；P ＜ OO5 ・”　VS 　

e ／
；NS 　　　　　　　　　　　　　 を計測す ることによ
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り，腹腔内出血量を推定することが可

能で ある，腹腔内出血量 （Y） とダグ

ラス 窩貯留像の 最大1呈 （a ）との 相関

は Y ＝ 8、47a− 36．2で あ り，相 関 係数

は0．859で あ っ た，また，膀 胱子 宮窩

貯 留像 （b）の 最大径との 相 関 は Y＝

9．36b＋68．7で あ り，相関係数は 0．753

であ っ た
3）
，

　  間質部妊娠

　間質部妊娠の診断上の 留 慧点と して

は，子 恵 内膜 と GS との 不 連 続性 を

確認するこ とが最も璽要で ある．また，

双角子宮や重複子宮との 鑑別が必要な

塲合もある
4，．

　  頸管妊娠

　子 宮 頸部 に GS を認め る場含 は頸

管妊娠を疑 うが，頸管流産との 鑑別は

必ずしも容易ではない
4），

　  卵巣妊娠

　卵巣妊娠で 術前 に経腟超琶波が施行

で きた もの は 4例であ っ たが，いず

れも術前に腹腔内のエ コ
ー

フ リ
ー像が

みられ，3 例は下腹痛を伴 っ て おり，

術中に卵巣妊娠と判明 した．卵巣妊娠

の 頻度は少なく， 術前に卵巣妊娠と卵

筥妊娠を鑑別すること自体は，治療内

容が異なる点を除けば、臨 床上それほ

ど意義はない と考える，

　以上 ， 超琶波断層法による診断の留

意 点 をま とめ る と，（1）pseudo 　GS
を誤 っ て 真の GS とみ なすと、外妊

　 （図2）子筥外妊娠の 際にみられる pseudo　GS
上段は妊娠 7 週時にみ られた pseudo 　GS で あ り，

大 きさ は8．6mm である．下段 は子 宮外 に GS お よ

び心拍動を認めた例で あるが、子宮内には40mm に

達ずる比較的大きな pseudo 　GS を認 める．　 GS 周

囲の
一層の高工 コ ー像と，真の GS で 認められ る二

層構造を認めな い点が鑑 別としτ重 要である，

の 診断が遅れるこ とがあ り，その 判断には注意が必要で ある，（2）間質部妊娠例では子筥

内膜 と GS との位置関係および不 連続
「1生を確認するこ とが璽要である．また，（3）腹腔内

工 コ
ー

フ リー像の計測は，腹腔内出齟量の 推定 には有用で ある．

　当科で臨床的に外妊を疑 い，開腹ない し腹腔鏡を施行 した ものの 、結果的に子宮外妊娠

の所見がみられなか っ た例は 15例であ っ た （表 2 ）．これ は経腟超琶波断層法を施行で き

た216例の約 7 ％に相当する，最終診断の 内訳は，初期流産 5例 （症例 1〜 5）であり，

うち 4例に何らかの 合併症 （内膜症 ， 腺筋症お よびルテイン嚢胞破 裂）が み られた，こ

の 5例は子宮内の 組織学的検査で ，絨毛組織が確認で きた，また妊娠初期に下腰痛があ

り，腹腔内出血が疑われ腹腔鏡を施行 したが，そ の 後孑宮内の GS が確認で きた例を 4
例 （症例 6 〜 9）経験 した．こ の うち 3例は腹水貯留 例であり ， 1例はルテイン嚢胞破裂

に伴う腹腔内出血であ っ た．この 4 例に対 して は，患者お よび家族 と十分 に相談した結

果，妊娠を継続することにな り，母児ともに異常所見を認めない正常分娩で あ っ た，残 り
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（表 2）外妊誤診例 の
一

覧

騨 囓 譱誌… 鼎 19瓢 lr羅輾禦
窩

最終診断

133225328428

』

540625727831926

7 週 0 日　一　 　十

10 週 O 日　 十　 　 十

8 週 0 日　
一
　 　÷

7 週 1日　　 　　
一

　 不 明　　 　 　　 十

4 週 2 日

6週 2 日

4 週 5 日

5 週 4B

1β00

4491

，147
　 14

2，400251
　 　

−
　 　

−

2，094　 　 十　　 十

363　　
一

　　 十

　 4　　　　 　 十

十 　 　 　290　 　 351

十　　　　320　　1ρ24

十　　　　 　　　 512

十 　　　　　72　　1，024

十

一

十

十

一　 初 期流庭

十 　 初 期流崖十 内膜 症 1期

十 　　初期流産 十子宮腺筋症

十　 　初 期流産 （腹水 53ml）
十　 初 期流産十左卵巣ル テ イ ン 嚢胞破裂

十 　 正 常妊娠 （腹水 220mF）

十　 正 常妊娠 （腹水 10ml
十　 正 常妊娠十内膜症 （腹水 60ml）
十 　 正 常妊娠 十右卵巣ル テ イ ン嚢胞破裂

1026112812201339143215297週 5 日　
一

6週 3 日　 十

6 週 1日　一

6週 2 日　十

5週 4 日　 十

不明　 　
一

＋

一

＋

一

＋

＋

1，7004

，070

637523

1．2004
，8003
，3601

，683

82

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

着 床部位不明

着床 部位不明

着 床部位不 明

ル テ イン 嚢胞十着床部位不明

着床 部位不明十内膜症 1期
着床部位不 明 十 内膜症 皿期

5 例 （症例 10〜15）は， 「1生器出血を認める例 はあるものの ，子宮内容物の 自然排出はな く，

腹腔内に異所
「1生妊娠の 所見もみられなかっ た．最終的に子宮内を掻爬 し、内容物をすべ て

組織学的に検索 したが，妊娠縅毛および トロフ ォブラス トが確認できず，最終診断は着床

部位不明とした．

　 これらの 誤診例で は，卵巣の 腫瘤像や凝血塊の
一部を， 子宮外の GS とみな し（ いた，

また妊娠週数が 7週未満で は、性器 出 血 を認め ず，下腹痛や腹腔内工 コ
ー

フ リーが 認 め

られても，子宮内妊娠の 可能1生がある，また，子宮内妊娠に腹水貯留を伴う例では，ダグ

ラス窩穿刺を施行 して おらず，この ような例の 誤診をな くすため には，ダグラス窩穿刺が

必要で あると思われた，

　子宮外妊娠の 診断には経腟超音波断層法 は極めて 有用である，子宮外 に胎児心拍がみ ら

れる場合 は卵管妊娠と診断可能で ある．子宮内に GS 像がみ られず，子宮外の 腫瘤像の

判定が困難な場合は，hCG 検査や子宮内膜組織診を行うこ とが必要で ある，また，卵管

破裂をきたす前 に外妊を診断できれば，腹腔鏡下手術や保存手術の適応につ ながることか

ら、通常の 臨床検奮で診断が困難な場合は、積極 的に診断的腹腔鏡を行 うこ とも必要であ

る と思われる．
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