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　不 妊原因の 頻度は，子宮 ・
卵管因

子 によ る不妊 症が40A ％で 最 も多

く，その原因は，卵管問質部閉塞や

卵 管留症 が大部 分を占め る（図 1）．

卵管留症は．卵管采 が完全 に閉塞 し

卵 管内に滲 出物 （留血 腫，留膿腫，

留 水腫 ）を貯留，子宮 内環境 に悪影

響を及ぼ して い る，しかし多くの場

合 ，卵管留 症を無治療の ま ま IVF−

ET が行わ れて い るこ とか ら，改め

て対策が求め られ て い る．この 卵管

1982−1997（日 大）

（図 1） 不妊原因とそ の頻度

留症の理想的な治療 は，卵管開 ロ術を行い貯留液の 排液 とともに卵管の 疎通性な らびに妊

孕性を回復す ることであるが，卵管開 ロ術の術後成績は，残念なが ら卵管形成術のな かで

は最も低く患者に受け入れられなか っ た経緯があ る（176 ％ 〜25．9％）
1）．しかし筆者 が積

極的に卵管開 ロ術 を薦め る理 由は，  卵管留症は，卵管内貯留液を子宮腔 へ 持続的に排出

し子宮内環境に悪影響を及ぼ して い る，よ っ て卵管留症を放置 した まま胚移植を行 っ ても
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●

決して良い結果が得られない こ と，  卵管開ロ術を行うこ とによ っ て子宮内環境が改善 さ

れるばか りでなく卵管内環境の改善によ っ て卵管粘膜上皮は再生 し胚の 発生 ・
発育に良好

な環境が提供 されるなどの 理由である
2）3）．

　ここでは IVF−ET の成績向上 に必要な卵管留症の 対応につ い て検討 した．
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　卵管留症合併不妊の体外受精不成

功例に対する対応に つ い て，胚移植

前に卵管内貯留液を吸引 して から胚

移 植を行う吸引法と腹腔鏡下手術に

よっ て卵管開［］術を行 っ た後に卵管

ク リッ ピング または卵管摘出を行 っ

てから胚移植を行う卵管ク リッ ピ ン

グ法 の 2群に分 け て，その 有効 性

を検討 した．

一 一
　　 2002 年 6 月 よ り20Q6 年 3 月 に

　卵管留症に対 し腹腔鏡下に ク リッ ピ

　ングを行 っ た 101例，な らびに卵管

　留症の穿刺吸 引後胚移植を行 っ た非

　手術症例52例 を 対象 と した．術 前

　検査は，ク ラ ミジ ア抗体検査ならび

　に卵管留症の 貯留液の性状につ い て

　貯留液の培養検査 （塗抹，好気性菌，

　 嫌気性菌）を行 っ た．

　　卵管留症を認 めた場合の IVF−ET

　は，移植前に卵管内貯留液を吸引 し

　て か ら胚移植を行う方法 な らびに

　腹腔鏡下 手術に よ っ て卵管 開ロ術
4）

　を行 っ てか ら卵管ク リッ ピングまた

　は卵管摘出術を行 っ て から胚移植を

　行う卵管ク リッ ピン グ法を行い その

　 妊娠率を検討 した．

　　 a ．卵管内貯留液吸引法 ：胚移植
膨
　前日または当 日に卵 管 内貯留液 を

　 23G の 注射針で 吸引 して か ら胚移

　植を行う．

　　b．卵管 開ロ 術 ：卵管留症（図 2 ）

　の先端部に十字切開を加え卵管を開

　ロ し，卵管内を十分に洗浄 した後，

　再発防 止の ため に 5−Oか ら6−0号 の

　吸収糸で切開部卵管を翻転固定する

　（図 3）．こ の 場 合 ，卵管 粘 膜の 状

　態が良 い場合に限 っ て卵管周囲の癒

　着もなく再 閉塞の可 能性が少ない場

　合 （図 3 症例 1）に は卵 管開 □ 術 の

（図 2）　症例 1 ：両即 の卵管留症

（図 3）　症例 1術後 ：卵管開 ロ 術 ：良 好な卵管粘膜

　　　 所見

（図 4 ）　症例 2 ：卵管開□術 ；不良な粘膜所見
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み を行う．卵管粘膜 の状態が悪い場

合（図 4 症例 2）には，後述する卵管

ク リ ッ ピン グ を行 う．なお 図 4 の

ような正常卵管粘膜の 占める割合 が

少ない場合で も患者 の年齢 が若い場

合 には．卵管粘膜の回復に よる 自然

妊娠の可能性を期待して卵管開ロ術

のみ を行う場合 もある．

　G．卵 管ク リッ ピンク ：卵管開 ロ

術を行い卵管粘膜の状態が非常に悪

い 場合（図 4），また は 卵管留 症 の

再発が疑われる場合には．卵管貯留

液の子宮腔内へ の 排出を完全に阻止

するた めに卵管ク リ ッ ピン グを 行

う．卵管ク リッ ピングの方法 は，卵

管峡部閤質部移行部でク リ ・

ソプ （金

属またはプラ ス チ ッ クの 血管ク リッ

プを用い る）を掛 けるか，同部位を

凝 固切 断（図 5右 卵管凝固 切 断），

子宮腔 と卵管の疎通性を遮断す る．

　d．卵管切 除術 ：卵管留症を放置

すると炎症 が再燃 したり付属器腫瘤

を形成する こ とがあ る．よ っ て卵管

留症の 状態 が非常に悪い場合には術

後の合併症も考慮 して卵管切除術を

行 う場合 も あ る（図 5 左 卵 管切 除

術）．この際 卵巣へ の 血流に影響

を与えない ように極力卵管の み を摘

出する こ とがコ ツである．

（図 5 ）　症例 3 ：左卵管切除術 ， 右卵管凝固切断
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（図 6 ）　卵管留症吸引後の 妊娠 するまでの胚移植 回

　　　　数 （累積妊娠率）

　腹腔鏡下 ク リッ ピングを行 っ た 101例の 年齢（初 回の胚移植年齢）は，27歳から45歳 （平

均34歳で あ っ た，ク リッ ピング症例の クラ ミジア抗体検査79例 では，IgG陽性例は25例

31．6％，18Aまたは IgM 陽性例は 19例24．0％で あ っ た．なお卵管貯留液の 性状は，穿刺

吸引例 25例または腹腔鏡下手術の 際に採取 した 15例 の培養検 査（塗抹．好気性菌，嫌 気

性菌）で は．病原菌は認められなか っ た．

　IVF−ET の成績

　IVF−ET のデータは，卵管留症の 穿刺吸引後胚移植を行 っ た非手術症例52例，な らびに

吸引後胚移植によ っ て妊娠 しなか っ た症例に対 して腹腔鏡下ク リ ッ ピン グ または卵管摘出

術 を行 っ た手 術症例45例（2003年 1月よ り2005年 12月，加藤 レデイ ス ク リニ ッ ク）に

よ っ て行 っ た．妊娠例は，出産 も しくは on 　going例とした，またク リッ ピン グ後 に移植

を 1度も行 っ ていない症例は除外した，

　  卵 管留症の穿刺吸弓1後の胚移植（胚盤胞 移植）によ る妊娠 は，52例 中1ワ例32．7％で
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あ っ た，なお妊娠するまでの胚移植

回数は，1回 目の胚移植 で妊娠 した

症 例 は 16例中 7 例「3，5％，2 回 目

で 17例 中 4 例21．1％，3 回 目で 7

例 中 3 例42．9％（累 積 妊 娠 率）で

あ っ た．累積妊娠率で は，4 回まで

の胚 移 植 で32．7％に 増加 す る が，

以降妊娠率 の向上 は認 め られ ない

（図 6）．

　  ク リッ ピング後の 胚移植（胚盤

胞 移植）に よ る 妊娠は，45例 中24

例 53．3％で あ っ た（図 7 ）．な お 妊

娠するまでの胚移植回数 は，1回 目

の 胚移 植で妊 娠 した症例は 25例 中

17例68．0％，2 回 目で 12例 中 4 例

33．3％，3 回目で 4例中 1例25，0％

で あ っ た（図 8 ）． 累積妊娠率では，

4 回 まで の 胚 移植で 53．3％に 増加

する が．以降妊娠率の向上は認め ら

れない．

　なお年齢別にみたク リッ ピング後

に妊娠した症 例で は，40歳以下 で

24例60．0％，40歳以 上で は 5 例に

胚移植を行うも妊娠例は認めていな

い ．

　な お 穿 刺 吸 引 群 の 初 回 妊 娠 率

（13．8％）とク リッ ピン グ群 の 術後

初 回 妊娠 率 （37．8％）の 両 群閤 に は

p〈 O．Olの有位差を認めた、また移

植 4回 まで の 累積妊娠率で は穿刺

吸引群 （32．7％）ク リッ ピン グ群 で
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（図 7 ）　ク リ ッ ピン グ後 の 妊娠す る ま で の 胚移植回

　　　　数 （累積妊娠率）

（図 8）　クリ ッ ピン グ後の 妊娠まで の胚盤胞移植回

　　　　数

53．3％で あ り同様に両群間に有位差を認めた，

　症例 3 （図 5）は，37歳，未妊婦 で卵 管性不 妊 にて IVF−ETを 3 施設で 計23回の 行う

も妊娠せず，卵管留症を認めたため腹腔鏡下手術にて卵管開ロ術を施行した．卵 管粘膜 が

不良の ため左卵管は切除術，右卵管は凝固切 断を行い卵管貯留液の 子宮内流入を遮断 した

（図 5）．手術直後の周期に行 っ た胚盤胞移植にて妊娠 出産 して い る．

　IVF−ET は，今や600以上の 施設 に よ っ て 行われ てい る．不 妊症 の なか で 35〜40 ％を

占め る卵管性不妊の多くが，IVF−ET の 対象とな っ て い る現状か ら．　 IVF−ET の成 功率を

上げるためには，卵管留症に対する積極的な対応が有用で ある ことを述べた，腹腔 鏡下手

術 や卵管鏡下手術
5）
は手術侵襲 が少ない こ とか ら患者の 負担も少 なく卵管性不妊の 初期治

療と しての 臨床的意義は大きい といえる，
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　卵管留症の 原因には，ク ラ ミジア感染症 が最も多い と考えられた がク ラミジア抗体検査

で は31．6％と予想に反 し低 か っ た．その他 の卵管留症 の原因に は嚢腫摘出術な どの 術後

の癒着，子宮内膜症などがあ るこ とか ら手術の既往があ る場合には注意が必要で あ る．ま

た卵管留症を認めた場合で あ るが，卵管留 水腫を合併して い る場合で も 妊娠する症例もあ

ることから，必ずしも最初から腹腔鏡下手術による処置が必要かどうか課題も残る．統計

的には，穿刺吸引より卵管ク リッ ピングの方が優 っ て い るとい えるが，卵管内貯留液の吸

引の みでも 2 から 3 回まで の胚移植 には
一

定の 妊娠率が得 られ て い る．こ れらは卵管分

泌液の少ない症例に有効と考えられ る．何れに しても貯留液の子宮内流入程度が着床に影

響 に大きく影響 して い るもの と考えられる．

　体外受精不 成功例に対 し卵管留症以外の 原因が認め られない 場合には，貯留液による子

宮内環境を改善す るため に穿刺吸引や卵管ク リッ ピン グなどの積極的な治療を優先する必

要 があるとい える，今後，卵管留症の 治療指針の確立に向けて検討を重 ねて い く予定 であ

る，

　今日，1VF−ET の成績は，ほぼ頭打ち とな っ て い る．一
方，体外受精不成功例の 中には

卵管留症を合併 して い るこ とも多く t 胚移植に際 し卵管貯留液の 吸引．ク リッ ピン グ，卵

管摘出などを行うことによ っ て新たな展 開が可能とな っ た．IVF−ET の妊娠率を上げるた

めには，卵管留症の みならず，子宮筋腫，子宮腺筋症ならびに子宮内膜ポ リ
ープな ど着床

障害 となりうる疾患に対する積極的な対応 が必要 と考える．
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