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P2−289　子宮外妊娠 に対する系統的治療法の 検討　当院で 治療 し た 250 例 の 解析
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【目的】当院で 治療 した 250 例 の 子 宮外妊娠の 種々 治 療法 を解析す る こ とに よ っ て 子宮外妊娠の 系統的治療法の 確立 を は か る

ため 【方法】1985年か ら現 在 まで 当院 で 治 療 した 卵管摘 出 72 例，マ イ ク ロ サ ージ ャ リ
ー45 例，腹腔鏡 下線状切開 77例，MTX

静 注 治療 49例 そ の 他 7 例 の 合計 250 例 の 子宮外妊娠の 種 々 治療法 を結婚 の 有無，年令分布 ， 診 断週 数，術 前 HCG 値，妊 娠部

位，破裂の 有無，ク ラ ミ ジ ア 感染の 有無，術後 の 疎通率，妊娠率，反 復外妊，HCG 存続 症等につ い て 解析 した．【成績】年令
で は 20才代が多か っ た ．22．8％ が未婚で あ っ た．診断週数は 疑診，陳旧性外妊も含 め 5週 1 日から 13週 6 日の 間で あ っ た．
術前血清 HCG 値は 56miu／ml か ら 75，000miu／ml の 間で あっ た．妊娠部位は圧倒的に膨大部が 多か っ た．約 44％ が 流 産 ，

　40％
が 未流産

，
16％ が破裂で あ っ た．55．9％ に ク ラ ミ ジア 感染を認 め た，術後の 患側卵管の 疎通率は MTX ，マ イ ク ロ サージ ャ

リL−，腹腔鏡 F線状切開の 順 に 高か っ た．妊娠率は全体 で 74．2°／o で あ っ た ．MTX ，腹腔鏡下 線状切 開 ，
マ イ ク ロ サ

ー
ジ ャ リー

の 順 で 妊娠率は 高か っ た．7例 に反復子宮外妊娠を認め た．9例 に HCG 存続症 を認 め た．【結論】血 清 HCG 値が 低 く，ダ グ ラ

ス 窩に EFS が 少ない 場合は MTX 静注療法，挙児希望 で
一

般的な子宮外妊娠 で あれば 腹腔鏡下線状切開，挙児希望 で な け れ

ば卵管摘出，挙児希望で 卵管破裂など腹腔鏡下で は困難 な場合 に はマ イ ク ロ サージ ャ り一とい う系統的 治療法が 示 さ れ た。
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【目的】子宮外妊娠 はその 大部分 が卵管妊娠 で あり卵巣妊娠 は稀で あ る．こ の ため多 くは症例報告で あ り相当数の 症例をまと

め た 報告 は な い ．当科 で は過 去 11年 に卵 巣妊 娠 15例 を経 験 し てお り，今 回 こ れ ら を集積 して そ の 臨床 的 特徴 を考察す る，【方
法】1994．1 か ら 2004．9 まで に経験 した 271 例の 子宮外妊 娠症例中卵巣妊 娠 は 15例 （5．5％）で あ っ た．こ れ らの 診療録 を調査

し， 臨床経過お よび治療予後等に つ い て 同時期 に 当科で 経験 した 卵管妊娠 248 例 （91．5％）と部位別に 比較 しそ の 臨床的特徴

を抽出 した．【成績】卵巣妊娠全 15例中 10例 （66，7％ ）が 診断時 に既 に破裂 して お り，他部位 で は峡部 （20／33：60，6％）と共

に破裂例 が多 い 傾向が見 られ た （間質部 4！13 （30．8％ ）， 膨大部 45／185 （24．3％），采部 3／17（17．6％）〉．しか し破裂症例 に お

け る腹腔内出血 量 は 平均 372．2 ± 308．3ml と他部位に比 べ て 明 らか に少 なく（問質部 3，100± 663．3ml，峡部 1，473± 881mL 膨大

Ut　6425　±　584．2ml ，采部 266．7± 57．7mD 全 身状態は 良好で ，7 例 （70％ ）で 腹腔鏡下手術が 可能 で あ っ た （間質部 0／4 （0％ ），
峡部 4f20（20％），膨大部 21〆43 （48．8％），采部 0／3 （0％））．また発育形態に よ り外方発育型 （ll例）と腫瘤形成型 （4例）

とに分類 で きた が，前者で は卵巣部分切 除が 多く（9／11），後者で は全例付属器 切 除 とな っ た．【結論】卵巣妊娠で は診断時の

破裂率 が 高い が，その 出血 量 は 比 較的少な く腹腔鏡下 で の 処置が 可能 な ケ
ー

ス が 多い ．また 施行可能な術式は 発育形態 に よ り

大 き く異 な る．
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【目的】子宮外妊 娠 に 対する 早期診断が 可 能 と な り，腹 腔鏡 下 卵管保存手術 や MTX な どに よる 薬物療法は 広 く普及 して い る

が，一
方 で 子宮外妊娠症例の 10〜20％ は 自然に 治癒するとも報告されて い る．当科 に て 経験 された 子宮外妊娠 に対

』
す る 自然

治癒 待 機療法 症 例 の 治 療 成績 につ い て 検 討 した．【方 法11995年 6 月 か ら 2004年 5月 まで に 当科 に て 子宮外妊娠と診断 され

自然治癒待機療法を施行した 46症例 の 治療成功率，妊娠予後 につ い て 検討 した．【成績】自然治癒待機療法 の 治療成功率 は

63％ で あ っ た．治療 成 功症 例 の 治 癒判 定 3 カ 月後に 施行 した 子 宮卵管造 影検査で の 卵管疎通 性 は 80％，治療後 1年間 にお け

る子宮内妊娠率 は 50％，反復外妊 率 は 22％ で あ っ た．自然治癒待機療法開始か ら治癒判定まで に要した期間は平均 18．4 日で

あ っ た．自然 治癒 待機療法に て 成 功 した 症 例 の 初診時の 尿中 HCG 値 は すべ て 3，0001U／L 未満 で あ っ た．また初診時の 尿中
HCG 値が 3．ooolUIL未満で あ り待機療法開始後 2 日 目 に お い て 20％ 以上 の 下降傾向を認 め た症例 で の 治療成功率は 93％
で あ っ た．【結論】臨床症状 の 軽微な症例 に お い て 手術の リス ク を回避 で き る 自然治癒待機療法 は条件 を 満 たせ ぱ 選択す る 意

義 は ある もの と考え られ た。
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