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Abstract　Our 　purpose 　was 　to　investigate　the　usefulness 　and 　accuracy 　of 　transvagi皿al　hydrolaparoscopy

（THL ）i皿 infenile　patientS，　Twelve 　women 　with 　primary 　and 　secondary 　g．　terility　participated　in　this　study 　af−

ter　giVi皿 g　their　infonmed 　consent ．　THL 　was 　completed 　in　eleven 　ef 　the　patients（91．7％） with 　no 　complica −

t，ions．　Eighteen 　adnexa （81．8％＞were 　observed 　clearly 　enough 　to　evaluate ，　but　four　adinexa （18．2％）could

not 　be　satisfactorily 　observed 　due　to　the　presence 　of 　peri−adnexal 　adhesions ，　In　eight 　adnexa （42．1％），　dis−

cre 脚 cies 　between　the 正ISG　and 　THL 　diagnoses　were 　found．　T肌 can 　be　perfonmed 　safely ．　Although 　the

area 　of 　observation 　is　slightly　restricted ，　the　quality　of　imaging　is　much 　superior 　to　t，he　extent 　that　it　pro−

Vides　more 　useful 　infommation　on 　the　status 　of　the　pelvic　cavity ，
　allowing 　patients　to　begin　considering 　ap −

propriate　treatments ，
　includ血g　IVF−ET，

Key 　words ：Transvaginal　hydrolaparoscopy・Tubal 　inferdlity・Hysterosalpingography ・Laparoscopy ・

　　　　　 Salpingoscopy

　　　　　　　　　緒　　言

　不妊症の 診断にお け る腹腔鏡の 有用性は広 く認

め られてお り， 診断の ほ か に良性腫瘍の 切 除など

の 外科 的手術 も行 える こ とか ら， その 応用範囲 も

拡大 して い る
1’一’4｝

． しか し，

一般検査で 原因不明と

診断された患者 に対 して の 精査の 目的で施行 され

て い る腹腔鏡の 場合，器質的異常 を認め な い こ と

も多 く， 診断的腹腔鏡に 限る と，手技 や麻酔の 観

点か ら侵襲が 少ない 検査とは い い 難い
S）
．最近，よ

り低侵襲的に腹腔鏡 を行 う方法の ひとつ として ，

経腟 的 腹腔 鏡 で あ る Transvaginal　hydrolaparos−

copy （以下 THL ：Circon　ACMI ，
　 Starnford，

　 CT ，

USA ）が 開発され
， 骨盤腔内の 診断 に お い て その 簡

便性，利便性が 報告され
fi，
，我々 もそ の 使用経験 を

報告 して きた
T）．今回我々 は ， 卵管性不妊症 に対す

る 従 来 の 経腹 的腹腔鏡 に か わ る 診断法 と し て

THL が 有用 で あ るか否か を検討 した の で 報告す

る，
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Table　 l　Results　 of 　transvagina ］hydrolaparoscopy

　pe   ormed ｛n　l2patients

observati 〔｝n 　rate

average 　tinユe

average 　amoUnt 　Of　nOrmal 　Saline

faiturepartjal

　observation

salpingescopy

discrepancy（IISG／TIIL）

patent 　or 〔）bstruction

otllerfindings

anesulesia 　　　ge 冂 eral

　 　 　 　 　 epidural

　 　 　 　 　 local（＋ 〆
− NLA ）

complication

　 917 ％ （11／12＞

18．5min（13− 30min）

664ml（500− 800nll）
4．5％ （1／22adneXa ）

13．696（3／22adnexa）
13．696（3／22adnexa）

10．5【Yo（2Agadnexa ）

42．1％ 〔8f19adnexa）

　 　 　 2

　 　 　 ］

　 　 　 8

　 0％ （0／12）

　　　　　　　　 方　　法

　対象患者は 自治医科大学産科婦人科不妊外来に

通院して お り， 不妊症の 診断目的に THL を施行す

る こ とに同意 した 12例で ，
い ずれ の 患者も十分な

イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの もとに施行 した． ダ

グ ラ ス 窩閉鎖 ， 強度の 子宮後凪 骨盤内腫瘍 ， 急

性骨盤腹膜炎 ， 腹腔内出血等 の 症例は 事前の 内診 ，

経腟的超音波検査等に よ り除外 した．麻酔方法は ，

は じめ の 2 例は不測の合併症の 発生 などに速や か

に対応 で きる よう， また実際の 手技施行後 の 影響

を直視下 に観察で きる よ う開腹 于術症例の 術前 に

全身麻酔下 に行っ た．3 例 目は硬膜外麻酔下に施

行，他は全例局所麻酔下 に行 っ た．体位は砕石位

と した．

　 まず， 外陰部， 腟内を イ ソ ジ ン に て 消毒後に 了

宮頸部後唇を塚原鉗子に て把持 し， や や上方 に も

ち Eげ後腟円蓋を露 出させ る．再度 イソ ジ ン にて

消毒後， 局所麻酔例は 1％lidocain　lml を後腟 円蓋

正 中粘膜下で 頸部よ り約1．5cm ド方に注射す る，

同部位に ベ ル ス 針 を穿刺 し腹腔内に達する．ベ ル

ス 針の 先端よ り， 1％ lidocainが 100倍希釈 とな る

よ うに した 37℃の 温生食 を骨盤内に注水す る，こ

の ベ ル ス 針をガ イ ドに して カ ニ ュ
ー

ラを腹腔 内に

挿入す る．挿入後 ，
ベ ル ス針 を抜去 し

，
カ ニ ュ

ー

ラか ら温 生食を腹腔内に再度注水する．最後に外

径 3．5mm の 硬性鏡 をカ ニ ュ
ーラ か ら腹腔内に 挿

入 し ， 腹腔 内を観察す る．テ レ ス コ ープ を光源お

よび CCD カメ ラ に接続 し ， 術 者 は モ ニ タ ーをみ

なが ら操作 をすす め る．あ らか じめ8Frの ヒ ス

キ ャ ス （住友ベ ーク ラ イ ト，東京）を子宮腔内に

挿入 して お き，そ こか ら イ ン ジ ゴ カ ル ミ ン 10倍希

釈液 を注 入 し， 腹腔鏡 下の 通色素検査 を併用 した．

終 r後 カ ニ ュ
ーラ か ら注水生 食の

一
部 を腹 腔外に

排出させ る．そ の 後 ， 器具を抜去 し手技 を終了す

る．観察時間， 観察範囲， 卵管の 通過性 ， 子宮お

よび付属器の 形状 ， 腹腔内癒着の 有無 ， 使用生食

量 ， 合併症の 有無等を記録 した．

　　　　　　　　 結　　果

　施行患 者の デ
ー

タを Tabhe　lに 示す．施行 した12

例 中11例で腹腔内観察が可 能で あ っ た．観察不能

で あ っ た症例 は卵巣チ ョ コ レ ー ト嚢腫穿刺吸引術

の 前に施行を試み た が ， 事前に外性子宮内膜症に

よる骨盤腔内 の 癒着が疑 われ てお り， 2度の トラ

イで腹腔内に至 らず 中 1Eとした．施行全例に おい

て 出血 ， 直腸損傷 ， 感染等の 合併症 を認め なか っ

た．ll例の 穿刺は い ず れ も容易で ， 施行時 間平均

は 18．5分（13〜30分）， 使用生 食量 は平均664ml （500

−− SOOml ）で あっ た．全 11例の 計22付属器 中18付属

器 （8L8％）に お い て卵管采 とその 周囲の 評価 が可

能で あ っ た．完全に 片側 の 観察 が不 可で あ っ た の

が 1／22（4，5％）， 卵管采や卵巣な ど
・
部の 観察不可

が3／22（13．6％）に認め られた．卵管内観察成功率

は3／22 （正3．6％） で あ っ た．TIIL と子宮卵管造影

（HSG ）を比較 で きた 10例 19付属器の 所 見不
・
致率

は ， 卵管開存の 有無で は2／19 （10．5％）， 異所性 開

口 や 癒着な ど THL の み で 診断され た 所見 も含め

る と8／19 （42．1％）で あ っ た．

　 THL を導 入 した 初期の 3 例 を 除 く 8 例 は 全例

局所麻酔 で施行 したが， うち 2 例は不安感が 強 く

sedation を希望 した た め
，
　 THL 開始前か ら diaze−

p  を併用 した．疼痛が著 しい と訴えた の は 1例

の み で手技途中 よりpentazocin を併用 したが ，疼

痛 を訴 えたの は通色素検査時で ， THL 手技の 際 は

ほ ぼ苫痛 を訴 えなか っ た ．残 りの 5 例 は局所麻酔

の み で THL を完 ゴで きたが ， 術後 ア ン ケ
ー トで

HSG よ り苫痛で あ っ た と答えた 1例 を認め た．

THL の 翌 日に ， 経腟超音波にて 腹腔 内を観察 した

が 異常所見並び に腹水 も全例認め なか っ た．

　最初 に正中 に挿 入す る と画 而 ヒ方に 子宮後壁
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Table　2　Comparative　 evaluation 　 of 　hysterosalpin−

　gography 　and 　transvaginal　hydrolaparoscopy

謄 、鑑，
・・P

。

HSG

、t

THLrt

tl

Fig．1　 Dye　 hydrotubation　a皿ows 　the 　blue　 colored

　 fiUid　to　escape 　from　the　fimbria．

互　　 42　 　　 0／0

2　　 27　　　 0／0

3　　 28　　　1／O

l 籌 lll
6　 　 25　 　 0〆0

7　 　 30　 　　0〆0

8　 　 32　 　 0／0

9　 　 31　　 0／O

lO　　　　36　　　　　1〆0

11　 　 29　 　 0／0

12　　 28　　　 0／0

X

X

∩）
×

○

○

OQXXQ

X

・

楓

・

×

・

船

○

OH
・

X

○ 　 　 　 O

OP 　 　 OA

　 x 　　　　xA

OA ，　P 　 OF
，
　H

　 × 　 　 　 　 　 　 X

OP 　　　 ×

　 O 　 　 　 x

OM 　 　 OM

　 F 　 　 　 　 F

　 x 　　 OE，　H

　 x 　　　 F，A 　．
　 O 　 　 　 xA

Fig．2　 Deeper　insertion　of 　the　scope 　allows 　observa −

　tion　 of 　the　 microscopic 　structure 　 of 　the　ampUUaJy

　segment 　and 　inLgpection　of　the　folds．

が ， ド方に は直腸が 認め られ る． 」
二宮前面 の 観察

は現状 と して THL が硬性鏡で あ る ため不 tiTで あ

る が ， 後壁 の 観察 は問題 な く施行で きた．次に，

左右 に硬性鏡 を振 っ て 両側付属 器領域 を観察す

る．液相 で観察す るため 癒着がなければ付属器が

浮遊 し，観察が容 易で あ り，卵管采 か ら の 色素の

流出 も速やか に 生食に よ り希釈され るた め ， そ の

流 出口 を容易に 同定で きる （Fig ，1）．症例に よ り硬

性鏡 を卵管内に挿入 可能で あ り， 卵管内 の 微細な

趨壁 まで 観察で きた （Ng 。2）．卵管内 に 挿入する

際 ， 卵 管采を把持する必要が な く非侵襲的 に卵管

内観察が 叮能で あ っ た．

O 　patent　 x 　 obstruction 　
−
　 not 　performed

Aadhesion 　 E 　 ectopic 　opening 　 F 　 failed　observat 孟on

Hhydrosatpinx 　 M 　 marginal 　opening

Ppartia 亘observation

　施行患者
一．一

覧表 を従来の 評価法で あ る HSG の

所 見と比較 して 示す （Table　2）．注 目される の は症

例 1 の よ うに HSG で は両側卵管閉鎖 と診 断 され

た もの が THL で は両側卵管開存で ， か つ 正常卵管

采所見を示 した例や ， 症例 4 の よ うに右卵管正常 ，

左卵管水腫と診断され た もの が ， T肌 で は右卵管

周囲軽 度癒着 ， 左卵管口 異所性 開口 で あ っ た 例

（Hg ．3a〜c ）など
， 従来の HSG の み で は 得 られな

い ，よ り詳細 な付属器，骨盤 内情報が得 られ た こ

とである．

　　　　　　　　　考　 　察

　経腟的ア プ ロ
ー

チ に よる腹腔鏡 は 1940年代に骨

盤腔鏡 （culdoscopy ） としてすで に報告 されて い

る
s〕

．こ れは患者を   ee −chest 　position に し， 自然

気腹に て腹腔 内を観察する もの で あるが ， よ り広

い 視野確保がで きる絳腹的腹腔鏡が確立 されてか

らは骨 盤腔鏡 は行 わ れ な くな っ て きて い tlMlm，

THL は こ の 骨盤腔鏡 をベ ー ス に し て い るが ， 患者

侵襲を少 なくす るた めに非常に 細 い 硬性鏡を使用

するな どの 改良が加えられ ， また 自然気腹の かわ

りに 生 食を注 入し て 観察す る こ となど
， 新 し い 発

想 の もと開発 され た腹腔鏡 であ る
a〕
．利点は 1）腹

部切開が不要で ある ため侵襲性 が少な い
， 2）局所

N 工工
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Fig．3　a）HSG ；Left　hydrosalpix，　b）Right　adnexa 　；ad
−

　hesions，　c ）Le1t　adnexa ；ectopic 　openillg （with 　indi−

　gocarmin）　and 　hydrosalpix．

麻酔で施行で きる ため 全身麻酔の リ ス クが な く，

外来で も施行可能で ある
，

3）液相で 観察する ため

観察対象，特 に卵管采な どが 浮遊 し ， よ り自然 な

形態観察が鮮明な画像に て可能で ある ， 4）患者 に

とっ て 無理な体位 （骨盤 高位 ）を とる必 要が な い
，

5）場合に よ っ て は卵管内の 観察も可能である，6）

通色素法 の 併用 に よ り直視下 に卵管通過性の 確認

が で きる ， な どがあげられる．こ れ らの 利点 を もっ

て す る と
， 不妊症に お け る原 因検索目的の 腹腔鏡

にお い て は従来の 腹腔鏡 よ り低侵襲で優 れて い る

と思 われる．また，不妊検査の みな らず ， 子宮内

膜症 な ど の 治療経過をみ る際に ， 反復 して観察で

きる とい う利点 もある．
一一

方 ， 欠点 として は 1）現

時点で は THL 下で の 外科的処置 は困難で ， 適応症

例に 若干 の 制限がある ， 2）子宮前面の 観察が で き

ない な ど観察範囲に制限がある ，
3）卵管内観察は

膨大部 まで で か つ 排卵前で は技術 的に難 しい
11 ’

，

4）穿刺の 際 に周囲臓器損傷 （特に腸管〉の 可能性

がある，などが あげ られる．施行前に 内診，問診

等で frozen　pelVisなどの 除外を行い
， 適応患者の

選択 を正 し く行うこ とが 重要で あ り， THL 施行困

難例は 従来の 経腹的腹腔鏡の 適応 とすべ き と考え

る．

　 THL は Gordts　et　aL に よ り， 1998年 に初め て 報

告
6
寒 れ て 以 来そ の 有用性の 集積が な され て きた

が ， 低侵襲性 の特徴 に加え ， 従来の 腹腔鏡 よ りも

癒着の 診断 におい て勝 る こ と，施行者に よ っ て の

診断差異が少な い こ と など も報 告され て い る
LLt〕
．

大 きな case 　study で は THL を施行 した160例の 報

告があ るが
1’L’
，観察成功率 154例 （96．2％） で ， 通

色素検査 を併用す る こ とに よ り74例 （46．2％）は

THL の 結果 の み に よ りIVF −ET の 適応 を決定す る

こ とが 可能で あ っ た と して い る．合併症 の 直腸損

傷は 1 例 （O．6％ ）に認め られ たが保存的治療で治

癒 し ，
こ れ以 外で も開腹 を必要 とし た合併症の 報

告は ない ．感染症 の リ ス クに関 して は IVF にお け

る採卵時の 感染症発生率 とされる 0．4％程
14）1”〕

と推

定 され，許容範囲内と し て い る．経腹的腹腔鏡 の

際に認め られ る合併症
5
乏 比べ て も， THL は よ り

安全 であ り， 特に大 血管損傷 の 危険性が少ない 点

や 気腹 の 際に 問題 となる さま ざま な欠点 （体位，
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acidosis ， 塞栓な ど）が解消 され る点で 優れ て い

る
1’s｝
．今回 の 我 々 の 症例で は合併症 は 1例 も認め

られ ず， 短時間で 低侵襲性 に 施 行 で きた．HSG

の み で は得 られ ない 所見 も約 5割 に認め られ不妊

治療法選択 の 際に有用な情報を提供する こ とがで

きた．Fig，3で示 した水腫か らの 異所性色素流 出の

よ うに ， 通色素検査の 際に圧 をか けて かろ うじて

開通す る 例 は 今回 の THL 施行11例 中 2例 に 認め

られた．HSG の み で は正確な 開通部位 ， 性状 の把

握は困難であ り， THL に よる直視 ドの 観察の 有用

性 が確 認で きた．麻酔に関して は い ずれ も局所麻

酔の 文献報 告が多 い が ， なか に は NLA 等の seda −

tion を併用 し患者側か ら好評で あ っ た とする もの

もあ っ た
13）
．我 々 も現在 で は diazepam や penta−

zocin を局所麻酔 に併用 し， 好評を得て い る．しか

し ， ほぼ すべ て の 症例で疼痛を訴える の は通色素

検査 の 際で あ り，
THI．で の 観察そ の もの で は疼痛

は少な く， 場合によ っ て は局所麻酔の み の 施行も

許容範囲 と考えられた．

　今後の 課題 として は， よ り安全に施行する ため

に穿刺の 際の 安全性 を高め るこ とが挙げ られる，

：匚夫 とし て はベ ル ス針が 挿入 され た時点で の 生食

注入 ， 吸引試験 などが報告 されて い るが
6］

十分なも

の で は な い と考える．今後超音波ガ イ ド下の 挿入

等の 検討が必要で あろ う， さらに ， 観察範囲の 拡

大 ， 外科的処置の 施行 など改善の 余地は多く，よ

り安全で応用範囲の 広 い 腹腔鏡 として の 開発の た

め に工 夫が 必 要で ある ，

　今回， 我々 は ， THL を不妊症検査 ， 特に卵管性

不妊症 の 精査として 導人 し， その 有用性 を検討 し

た．得 られ る情報と患者に 対す る侵襲性の バ ラ ン

ス か ら考慮する と，診断的腹腔鏡 に限れば従来の

腹腔鏡 に とっ て変わ る有用な検査法で ある と考え

られた．今後症例 を重ねさ らに検討を加えて い く

予定で ある．

　本研究は 財 団 法人，内視鏡医学研 究振 興 財 団 の 助 成 に よ

り行わ れ た．
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