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　近年の社会的要求と して ，検査や治療にお ける
“
低侵襲性

f’
があげられる．その ため超

音波 断層法を はじめ CT や MRI などの 画像診 断が著 しく発展 してき た．内視鏡は検査 と

して 、ある程度は患者に精神的，肉体的負担を強いるもの で あるが，検査に続いた直視下

処置 もしくは内視鏡下手術とい う治療は従来法に比 して極めで低侵襲なもの といえ よう．

産婦人科領域の 代表的なものの
一

つ が子宮鏡で あるが、こ こで は検査と しての 子宮鏡 につ

い て述べて みたい ．

機器

　軟性鏡と硬性鏡の 二 種類がある ，軟性鏡は画素数 に制限があるために映像の 鮮鋭度では

硬 1生鏡 に劣るが、先端の可 曲性と視野角の 広さ により死角が無いこと r 径が細 く患者の疼

痛が少ない こ と，操作が容易であ るこ となどの 理 由で 普及 して きた，最近，ス コ
ープ先端

に CCD を装着 し鮮鋭な画像を得る電子内視鏡タイプの もの もあるが t 高価で あることと

軟 i生鏡と して は径がやや太 いこ とから、今後の 開発が期待されて いる ，

適応と禁忌

　子 宮鏡検査の 適応 と して 、さまざまな不 正出血や過多過長周経などの 主訴、子宮腔内手

術や操作の 既往、超音波断層法 ・子 宮卵筥造影法 ・CT ・MRI な どによる画像 診断異常、

内膜細胞診異常、原因不 明の 女性不 妊な どがある，一方，禁忌と しで は，胃盤腔内 ・子宮

腔内の急性爽症時や．継続が希望される妊娠例などがあげられる，

観 察の 手技

　実際に観察を行うに は t ガス または液体で子宮 腔を拡張 させ る必要がある．欧米ではガ

ス が主流で あるが，角度に より光源光が反 射 して 表面 の観察がで きない こと、出血例で は

凝血 塊な どの洗浄ができない こととガス 塞栓の 危険
ll生があるなどの 理 由で，本邦では生理

食塩液，5％ブ ドウ糖液、デキス トラ ン液等の 液体が好んで 用い られて い る．こ れ を砕石

位に した患者の 上方50〜70cm に吊 して 自然落差圧 で 灌流す る．

　灌流液を流 しなが ら，まず頸管 内を観察するが，悪性病 変を示唆する異型血 管の 蕎無 に

特 に注意す る．内膜 癌 が 疑われる症例で は，内子 宮ロ付近を観察 し頸 管浸 潤の 有無を確認

する ，この ような頸 管内所見 を捕 える にはt 子 宮鏡検査の 前処置と しで 、ラ ミナ リア桿等

の 挿入を行 っ て はな らない ，

　次いで 内子宮ロ を超え、子宮腔 内を下 方から底部に向か っ て 観察する，内子宮匚〕が狭小

で ス コ
ープの 挿入 が困 難で あれ ば，この とき初めて 頸管拡張 器 を使 用す る，1〜2％塩酸
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リ ドカイン （キシロカイ ン
禽
）や 塩酸メ ビバ カイ ン （カルボ カイ ン

 

）6〜12mtで 傍頸 管

ブ O ッ クを，場合 によ っ て は静脈麻酔を行 っ た うえで，子宮内膜を傷つ けないため に消息

子診 は行わず，拡張器の 先端が内子宮 ロ を超えたとこ ろで止める，軟性鏡で はヘ ガ ール拡

張器 4〜5号 まで ，硬 1生鏡で は 7〜9 署 まで を要 する ．

　腔内の観察終了後，直視下生検の う え子宮腔畏を測定す るか，子宮腔長を測定 したの ち

に狙い 掻爬診等を施行する，

正常所見
1）

　月経期には血管や 腺の 断端が白色の 線毛状組織と して観察さ れるが ，月経終了期 には内

膜剥離はほぼ終了 し線毛状組織は減少する．増殖期 になると内膜が次第 に肥厚 し，その 表

面 には斑点状の 腺開ロ 部が散見 される ，分泌期で は間質浮腫の ため白黄色を帯びた半透明

の 内膜が非常に厚 く起伏に富むようになる （付図 5 ），

　閉経後で は 内膜 は萎縮 し t 黄白色調で菲薄で ある ，

異常所見

　 （D 子宮筋腫
〉

　粘膜下筋腫は、尋 筥内腔 に突出する平滑な隆起で ，表面 には規則正 しく走行する拡張 血

筥が認め られ る，筋層内筋腫は，内腔へ の圧 迫の 程度により子 宮腔全体の 変形と して観察

される ，

　   子宮内膜ポ リープ
）

　粘膜下 筋腫 と鑑別が困難なこ ともあるが，色調や血管が周囲の 内膜とほぼ同様で ある．

　 （3）子宮腔内癒着症

　膜状 ， 線維状の もの から強固なもの までさまざまである．qコ央部の もの は子宮腔が鍾乳

洞様で あるが，辺縁部の もの は診断に苫慮するこ とがある．内子宮□の 位置から両 側卵管

口 が視認 できるの が正 常である．

　 （4）　子富月空内異物

　 1UD で はそ の 形状に
一致 して内膜に圧 痕が みられ る，ほか に腔内異物 と して は，帝王

切開術や筋腫摘 出術後の 縫合糸や，破断 したラミナ リア 桿などが ある，

　 （5）子宮内膜増殖症
’
）

　 内膜増殖症では、表面は比較的平滑で ，大小不同の 腺開□が不規則にみ られるこ ともあ

る，血管は細小で 識別 しにくい ことが多いが，時 には軽度の 異 常血管を伴う もの の 怒張血

管 はみ られないの が普通で ある．子宮鏡所見のみで はポ リープ状癌や結節状癌 との 鑑別が

困難なこ とも多 く，狙い掻爬診または直視下 生検を行 うこ とが大切である．

　（6）子冨 内膜癌 （体癌）
1｝

　内膜癌 は子筥腔内に外向性に増殖 し，乳頭状 ・ポ リープ状 ・結節状の 特異な外観を呈 し

た腫瘤を形成す るこ とが多い ，不規則 に走行する 異型拡張血管を認 め，易 出血性で ある ，

病変が進行 して くる と ， 広汎な壊死や潰瘍が発生す る．壊死組織や粘液 ・膿苔を十分 に洗

浄 した うえ で細部の 観察を行 うと、周辺の 内膜と明瞭な境界を肯する限局 1生発脅を示すこ

とも多い （付図 6 ）．

おわりに

　婦人科では不正 出血や月経異常を主訴 とす るこ とが多く，その 診断には器質性か機能（失

調）性かの 鑑別を要するが、最も有用で あるの が子 宮鏡検査であ る，今後は、一
層 の 機器
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の 改良によりコルポス コ ピー並みに外来レベ ルの 検査 として普及す るであろう．
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51 正 常子筥内膜分泌期 （間質浮腫に よる半透明の 内膜が 非常に厚 く、起伏 に冨み，腺開

口部と皺壁が著 明とな る

6 ；子宮内膜癌 （中心血管 を有する半透明の長短さ まざまな突起が絡み合 っ て いる．（組織

所見 ：高分化型類内膜腺癌）
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巻末 に掲載 しています ，
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