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P−163　　子宮卵管造影法に よ り疎通性がみ られた卵管に対する卵管鏡下卵管形成術 の 成績

帝京大，埼玉 ・瀬戸 病院 ＊

小泉仁嗣，綾部琢哉，安藤義将，高橋慎一朗，藤野　剛，瀬戸　裕＊，森　宏之

【目的】子宮卵管造影法 （HS   に よ る卵管疎通性の 診断 を、腹腔鏡 ・卵管鏡手術 に よ り再評価 し、卵管因子

の 取 り扱い 方針 を検討す る。【方法】HSG に て 卵管疎通性あ りと判断され な が ら、他に 不 妊因子が ない か、あ

っ て も治療 に よ り改善されて い なが ら、な お妊娠に至 らなか っ た不妊症 10症例 19卵管 に 対 し、イン フ ォ
ーム

ド ・コ ン セ ン トを得 た上 で 、腹腔鏡 と卵管鏡Fr カ テ
ーテ ル シ ス テ ム （テ ル モ ）とを併用 して 卵管周囲お よ び卵

管内腔を観察 し、 必要な症例に は卵管形成術 を行なっ た 。 卵管鏡 の 外径 は0．5mm 、　 Fr カ テ ーテ ル の 外径は

L25mm の もの を用 い た 。 1 卵管はHSG に て 閉塞 が み られ て い た た め、検討 の 対象 か ら除外 した。【成績】（1）19

卵管とも、術中 の 選択的通色素法 に て 液体 の 疎通性 は ある こ とが 再確認 さ れ た。（2 ）しか しなが ら、1．25．・rnm の

カ テーテ ル が 抵抗な く通 過 した の は 2 症例 の 1卵管ずつ の み で あ り、17卵管は 通常 の 圧 力 で は通過 しな か っ た

（89％ ）。 （3）カ テーテ ル が通過 しなか っ た 17卵管中 、 9卵管は加圧 に よ り狭窄部位 を開通せ しめ得 た が 、残り

の 8卵管 （3 症例 の 両側と 2症例 の 片側） は カ テ
ー

テ ル が 通過す る まで に は 至 らな か っ た。（4）狭窄部 の 卵管

内腔に は索状の構造物や卵管壁 の 白色化、粘膜ひだの 平坦化などの 所見が観察され た 。 【結論】（1）原因不明不

妊症例 に お い て は、HSG ある い は腹腔鏡下 の 通色素法にて液体の 疎通性が 確認 され て も、FT カ テ
ー

テ ル は通過

しない 卵管が存在する 。 （2）Frカ テ
ー

テ ル が両側不通過で も通水 で疎通性 が み ら れ る症例 の 予後は現在観察中
で あ り、妊娠す るの に必要な卵管の 内径 に つ い て は今後の 検討が必要で ある 。

P−164　　不 妊診療に おける hystcrosalpingo．contrast 　sonography （Hycosy）とson 〔）
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　　　　　　 の 比較 ・検討
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　「目的］不 妊外来に おける 卵管疎通性検査と子宮内腔 の検索に は通常，子宮卵管造影（HSG ）や子宮鏡 が行 わ れ て い る

が、HSG に は 装置、　 X 線被曝．ヨ
・一ド過敏症 の 閙題 、子 宮 鏡 に は子 宮 筋 層 の 観 察 と病 変 の大 き さ の 計測 が で き な い な

ど の 問題 が ある 。今回、我々 は、よ り簡便 に正 確 に卵管疎通性 と予宮内腔
・筋層 の病変を診断 す る 方法 の確立の た め、

経腟超音波を用い て 1．超音波診 断用造影剤 を使用 す るHyCoSy と 2．　sonohysterography （SHG 〕施 行 時 にCOz ソ…ダ バ ブル

を使用 す る sQn ｛FHSG の 2つ の 方法 を行 い 比較 ・検討 した。　 ［方法］HyCoSy は8，0Fr バ ル
ー

ン付きカテ
ー．

テ ル を使用 し

超音波診断用造影剤 （Schering社レポビス トR）を注入 し 子宮内腔 ・筋層 と 卵管疎通 性を経腟超音波 で観察 し た。
sono −HSG は同様 の カテ

ー
テ ルを子宮頚管内に 固定。生理食塩水3・・5m　1を緩徐 に注水 しなが ら経腟超音波で 子宮内腔

・

筋層を観察 した後、カテ
ー

テ ル の 側管 か らCOI ソ
ー

ダバ ブル を緩徐 に注入 し、子宮内腔 で 生 じた気泡 が卵管 口 か ら卵

管を通 じ腹腔内 に流出する の を観察 した。通気終了後 には 腹腔内 （子宮
・
卵管周囲） の 気泡 の 分布 を観察 した n

’
成績 1 卵管疎通性検査に つ い て腹腔鏡下卵管疎通性検査を基準 と した   cy は HyCoSy80 ．0％（10卵管 〉、　 SOIlo −

HSG8 　L4％（43卵管 ）で あ り、　 HSG を基準 と した   cy はHyCoSy83 ．3％（24卵管 ｝、　 sono −HSG82．9％（105卵管 ）で あ っ た c

「結論］2つ の 方法 は、と もに 日常使用する 器械を使い リアル タイ ム に 簡便に 正確に X 線被曝 も無 く繰 り返 し左右別

の 卵管疎通性 の 評価が可能 で あり、同等 の 診断能を有 して い た。また、子宮内腔 ・筋層 の 観察も可能 で あっ た、両 方

法 と も今後 HSG や子宮鏡の 代用 と して 広 く
一
般的に用 い られ る べ き検査法 と考える 。
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〔目 的 〕卵 管妊娠 に 対 す る 保存治 療 が普及 し、待機治 療，MTX 治療，腹腔鏡下卵管保存手術の 選択 が その 予 後 に よ っ

て 検討 さ れ る よ うに な っ た 。保存 治 療 の 卵 eetc対す る影響を 知 るた め IC腹 腔鏡下 卵管鏡検査を行 い，卵 管 内 所 見を

検 討 し た の で 報 告 す る。〔方 法 〕対 象 は，卵管 妊娠 の 保存治療 後 に 腹腔鏡下 卵 管鏡検査 を 施行 し た 7症 例 の 7 卵 管 C保

存治療群 ）， 及 び 卵管鏡検査後 1年 以PSIC卵管妊娠を 発症 した 13 症 例の 15 卵 管 （卵管妊娠 群 ），さらに 止 常妊 娠 した

52症例の 52 卵 管 （正 常妊娠 群 ）で あ る。保存治 療群の 卵管 妊娠か ら卵管鏡検査 まで は平 均 1，7年 で あ っ た．最 終卵管

妊娠 の 治療 が MTX 治 療で あ っ た もの は 3 卵管 （MTX 群 ），　 MTxeaic卵管切 開術 を 要 した の は 1 卵管 （MTX ・切 開例 ），

卵管切 開術 は 2 卵管 （切開群 ）， 待機治療 は 1 卵管 （待機例 ，で あ っ た 。 以 上 の 対 象に つ い て 卵管鏡所 見 とそ の 予 後 を

検討 し た。 〔成 績 〕正 常の 卵管鏡 所 見は，正 常妊娠群で 38 ％，卵管妊娠 群 31 ％，保 存治療 群 57 ％で あ っ た 。卵 管 内

腔に adkesion を 認 め た 卵 管 は な く，次 の 高度 な 異常と考 え られ る 10ss 　 of 　 mucosat 　 fol．ds の 出現 に差 は な か っ た が，
r ・ unded 　 edges は，正 常 群 6 ％に 対 し，卵管妊娠群 で 31 ％，保存治 療群 で 29 ％に み られ た 。 保 存治療法別に み る と，
loss 　 of 　 mucosat 　 foldsや，　 rourtded 　edges は MTX 群の 2 卵管に み られ ．2卵管 と も検査後に 卵管 妊 娠 を 発症 した。
そ の 他 の 5 卵 管の 卵 管鏡所 見は，正 常か ら軽度の 異常で あ り，検査後，子 宮内 妊娠 は 3 例 （1例 の IVF −・ET 含 ），卵 管 妊

娠 は 1 例 に 発症 した 。 〔結論 〕卵管妊 娠保存治療 後 の 卵 管鏡所 見は 正 常の もの が 多 く，明 らか な治 療の 影響は な い と考

え られ た。

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


