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　妊娠 はす るもの の 流産を反復するいわゆる不育症の 原因 は多岐 にわた り，検査法も多岐

にわたる．表 1 に2004 年 Daya が示 した不育症症例に対 し行うことが推奨される検査の
一覧 を示 した

D
が ，この 中の 2 および 3が子筥因子 に関する検査 であ り．大 き く子宮形態

異常と子宮頸管無力症 とに分類するこ とが できる．さ らに前者 に つ いては，先天性子宮形

態異常すなわち ミ ュ ラ
ー管の 発生異常 による子 宮奇形 と子宮筋腫，ア ッ シ ャ

ー
マ ン症 候群

などに よる子宮内腔の異常とに分類できる，今回の 発表におい て は，不育症と先天性子宮

形態異 常との 関連性および対応 につ い τ 当科の デ ータも交え 解説する．

　図 1にアメリ力不 妊学会（American　Fertility　Society、　AFS ）による子宮 形態異常の 分

類を示 した
2）

が rAFS は子宮形態異常を 7 種類に分類 して い る． 1型 は低形成あるい は

無形成，皿型 は単角子宮，皿 型は重複 子宮で あ る，］V型は双 角子宮，V 型は中隔子宮 ，　 W

型が弓状子宮であり，皿型は Diethylstilbesterolの被曝によるもの である，正常子宮，

弓状子宮，中隔子宮，双 角子宮の 鑑別 点を表 2 に示 した，

　子宮形態異常 に対す る形 成手術法 は以下の ようなものがある．

　 （1）Strassmann 手術 ：主 に双 角子宮 に対 する形成手術 で あ り、子宮底部 に横切開 を

入れ，これを縦方向に縫合する術式である，

　（2）Jones 　and 　Jones 手術 ：主 に中隔子宮 に 対 して施行される術式であ り、子 宮底

部に縦切開を入れ t Φ隔を除去する術式である．

　（3）Tompkins 手術 ： 子 宮底部正 中 に縦切開を入れ ， そ の 後 Strassmann 手術 と同
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（表 1）　不育症症例に対する原因検索

1．Genetic　testing
2．Uterine　evalUatlOn

3．CervicaL　cOmpetence 　testlng
4．Endocrine　testing
5．Thromboph 「lla　testlng　（Anti−phospholipid　Abs，　etc）
6．AIIolmmune　testlng

（Daya　 S，　 E＞idenGe−based　 Management 　 of　 Recurrent
Miscarriage：OptlOnal　Dlagnostlc　Protocol，　lnternational

CQngeress　Series，318−327，2004）

様の 術式 を行 うもの で あ る．

　 （4）子宮鏡下中隔切除術 （Hys −

teroscopic　metroplasty ） ： 中

隔子 宮に対す る手術で あ り，子菖

鏡下 に中隔子宮を切除する術式で

あ り，手 術侵襲が少ない 点で 優れ

ている．

　表 3 にこ れ まで ，報 告 さ れ て

い る子宮形態異常 を有す る不 育症

症例 に対す る子宮形成手術の 成績

の 主 なもの を示 した
3）
’−11〕

．

　表 3 に 示 さ れた よう に ， 子 宮

形 成 術 後 の 妊 娠 継 続 率 は70〜

90％と良好 であ り、 従来子 宮形

態異 常が 認め られ る不育症の 治療

は手術療法が基本であ っ た．これ

に 対 し て　Kirk　et　al．
a 〕
，　 Heino−

nen1 °）

はこれらの 成績 につ Ul（ E
意な もの で はな いとの 報告を行 っ

て い る．これ は，未治療の 子宮形

態異 常不 育症症例 にお けるその 後

の 妊娠 継 続 率が 約 70％で あ り，

手術 療法 に より有意の 改善が認め

られな いことを根拠 に して いる．

そ こ で ，一般婦人 にお ける子宮形

態異 常の 頻度およびそれらの症例

にお ける妊娠予後 につ いて 考察す

る，

1 型 低 形 成．無形 成
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（図 1） 子宮形 態 異常の 分 類（American　Fertility
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：：降
：舞

廴豊一

／ T
−’．

f 　　．÷
／ ld
／
1．．

　 　 〔1！Is6）

t．一　　 鱇 餐覧．．

一
続 発反復 （習慣〉流 産 贓

（図 2 ） 不育症 の パ タ
ー

ン 別子宮形態異 常の 頻度

　　　 （症例数 ：946例）

　　　 （新潟大学産婦人科，昭和 58年 4 月〜平成

　　　 16年 9 月）
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（表 2 ） 正常子宮，弓状子宮，不全中隔子宮，双角子宮 の 鑑 別

子宮底内面 の 形状 子宮底 の 外観

正常子宮 直線上 あ る い は凸 凸 あ る い は凹 み く 10mm

弓状 子 宮 凹 み が あ る が凹 み の 先端 は 鈍角 凸 あ る い は 凹 み く 10mm

不 全中隔 子 宮 中隔の 存在 凸 あ るい は凹み く 10mm

先端は 鋭角

双 角 子 宮 形 の は っ きりし た 2 個の角部が確認 凹み ＞ 10mm

で きそ れ ぞれ 凸 の 形状をし て い る．

（表3） 各種子宮形態異常に対する手術療法の成緩

報告者 症例数 生児獲得率 有意性

McShane 　PM （1983） 18 （Tompklns） 71％ あ り

Fayez　JA　 q986） 14 （Tompkins） 70％

19 （Hystero＞ 70％ あ り

Rasmussen　PE　（1987） 17　（Jones／Tomp ／Strass） 86％ あ り

Helm　P （1988） 16 76％ あ り

Makino　T （1992） 46 84％ あ り

K「kEP （1993） 23 73％ な し

Zorlu　CG （1996） 24　（Jones〆Tomp ／Strass） 76％ あ り

Helnonen　PK （1997） 19 （TCR） 91％
20 （Jones／TOmpkins） 86％ な し

Patton　P （2004） 17　（Hystero／Tompk 「ns ） 82％ あり

（表 4 ） 子宮形態異常が認められる婦人の妊娠予後

単角子宮 重複子宮 双角子宮 中隔子宮 弓状子宮 合計

（n ＝8） （n ＝8） （n ＝ 26） （n ＝43） （n ＝42） （n ＝ 127）

全妊娠数 16 15 56 145 110 342

初期流産 6 （37．5％） 3 （20．0％） 14 （25．0％） 37 （25．5％） 14 （127 ％） 74

後期流産 1 （6．2％） 1 （6．6％） 2 （3．6％） 9 （6．2％） 2 （1．8％） 15

早産 4 （25．0％） 8 （533 ％） 14 （25．0％） 21 （14，5％） 5 （4，5％） 引

正 期産 5 （31，3％） 3 （20，0％） 26 （46，4％） 75 （51，7％） 86 （78，3％） 195

生児獲得 7 （43，7％） 6 （40．0％） 35 （62．5％） 90 （62．0％） 91 （82．7％） 229 （66、3％）

Raga　et　al，：ReprQductive　Impact　Qf　CQngen 「tal　Muellerian　AnomaLies，　Human 　ReproduGtion ．12 ：

1997

EPtllEN ：IEIi
　Raga 　et　al，は卵管結紮術を行っ た婦人1、289例を対象 に子宮卵管造影を施行 ，これに

不育症症例868例，不妊症症例1，024例のデ
ー

タを加えて報告 している
12〕
．この中で，正

常婦 人の 0．4％ に 双 角子 宮が ， 1．5％ に中隔子 宮が認 められる こ とを報告 して お り，不育

症にお ける割合 （1．9％，2．0％）よ り若干低 いもの の ，不妊 症 （O．5％，O，6％）とは差がな

い との 報告を行 っ て い る，こ れらの 子 宮形態異常が認め られ る症例 にお ける妊娠予後を後

方視的に解析 した結果を表 4 に示 したが ，双 角子 宮26症例56妊娠で62．5％の妊娠継続
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率 を，中隔子宮 43症例 145妊娠で 62 ．O％の 妊娠継 続率 を幸侵告 して いる，

一 一
　新潟大学 医歯学総合病院で は昭和58年 （1983年）か ら不育外来を開設 し、不育症症例 の

診療 にあた っ て いる．子 宮形態異 常の 有無確認の ための 検査 と して 子宮卵管造影検査を

ル ーチ ン検査と して 実施 して お り，異常が疑われるケ ー
スで は，磁気共鳴画 像検査 （MRI ）

を施 行 t 双角子 宮 と中隔子 宮 との 鑑別 など を行 っ て い る．平成 16年（2004年）9月 まで

に946症例 に対 し実施 し22例 （2．33％）に明確な子宮形 態異常が認め られて い る，そ の 内

訳 は，双角子宮 16例、中隔子宮 5 例，単角 子宮 1例で ある，こ れを不育症のパ タ ー
ン 別

に頻度を検討すると，分娩歴が な く初期 流産の みを反復 して い る原発反復 （習慣）流 産症 例

で は1．95％ ，分娩後 に初期 流産 を反 復 している続発反復 （習慣 ）流産症例で は0．54％，死

産を経験 したこ との ある不育症症例で はr17 ．1％ であ りi 死産 との関連性が 強 いことが

示さ れて いる，

　これらの症例に対 し，従来は号宮形成手術を樌極的に行 っ て いたが，最近で は対象症例

の希望も踏まえ手術療法を施行せず妊娠 を試み 、再度流産を繰 り返 した場合 には形成手術

を実施するとい う方針を採 っ て いる．

　その 結果 で ある が，手術 実施 例 7 例 （Strassmann手 術 3例 ，　 Jones 　and 　Jones 手

術 2 例，子宮鏡下 形成 術 2例 ）で は 5 症例 で 7 回の 妊娠を経験 し， 6 妊娠（85．7％）で妊

娠が継続 して いる ，一
方 ，手術未 実施で その 後管 理 して い る症 例が 12症 例あ り，こ れ ら

の 症例で は、 10症例で 11妊娠を経験 し10妊娠 （90．9％）で 妊娠が 継続 して い る，

　この ように 手術未実施症例 にお いて も高 い割合で 妊娠の 継続 が認め られて お り．今後 も

こ の 方針を継続 し，子宮形態異常が認められる不育症症例の適切な管理法 に つ いて検討 し

てい く方針である．
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