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　　　　　　　　　　診療の 基本

AStandard　for　Medical　Care　and 　Clinical　Practice

子宮鏡
Hysteroscopy

は じめ に

　子 宮鏡の 歴史 は古く 「869年に Pantaleoniが子宮腔内を観察 した こ とには じまる．以

来，子宮腔内は外陰部，腟壁 から近 いこ ともあ っ て多くの 先駆者がさまざまな子宮鏡 を開

発した．当初の硬性子宮鏡による検査には子宮頸管拡張 と検査時疼痛の コ ン トロ ールが必

要で煩雑さを伴 っ た。 1980年代後半の フ ァ イ バース コ
ー

プによる軟性鏡の 開発が，操作

性の 向上 と子宮頸管拡張の 不 要や検査時の疼痛軽減をもたらし広く普及した．
一

方，子宮

鏡下の手術は 1978年に Neuwirth‘〕らが泌尿器科領域の経尿道的切除術（TUR ）に使用 する

レゼク トス コ
ー

プを用い た粘膜下筋腫切除術 を報告 した．林ら
2）
はこの方法を 「経頸 管的

切除術（Transcervical　resection　TCR ）」と名づけわ が国における先鞭をつ けた． その後，

専用機器の 開発と光源，光学機器，パワ
ー

ソ
ース （熱源）な どの 周辺機器の進歩によ っ て急

速 に発展普及 して今日に至 っ て い る．

1．子宮鏡検査

　内視鏡には画像解像度に優れて い るもの の軟性鏡に比 し操作性や汎用性がやや劣る硬性

鏡 とフ レキシ ビ リテ ィ
ーがあ り操作性に優れて い るもの の 画 像鮮明度 が劣る軟性鏡があ

る，

　子宮鏡検査は経腟的に子宮腟部，頸管 から子宮腔内まで観察する内視鏡検査で現在で は

フ ァ イバ ー
ス コ

ープ（軟性鏡）が広く使用 されて い る．

　適応

　症状 ・既往に よる子宮腔内精査，子宮腔内病変 ・奇形 ・異物の 精査を対象とす る．

　  不正子宮出血，過多月経

　．  不妊症 不 育症

　  子宮内膜細胞診 に異常所見の ある症例

　  子宮卵管造影に異常所見の あ る症例

　  子宮腔内病変 （腫瘤性病変）
一

子宮内膜ポ リープ，粘膜下筋腫 子宮体癌

　  子宮腔癒着（Asherman
’
ssyndrome ）

　  胎盤遺残 胎盤ポ リープ

　   子 宮奇形

　   子宮内異物（IUD）

　 実施時期

　月経周期の ある性成熟期で は子宮内膜の変化があ るため 月経終了直後が最適で あ る．閉

経後は著明な出血 がなければ時期を問わない．

　 手技，方法

　   検査前検査

　必要 に応 じて，血液
一

般検査，感染症検査（HBV ，　 HCV ，梅毒反応，　 HIV な ど），腟 分

泌物培養，子宮頸管 クラミジア検査を行 う．

1旧 1川 川 lll川 IIIII川 IIIIIII川 IIIIIII川 IIII川 illll川 III川 Llllllllll川 IIIIIIIIIIIII川川 III旧 1川 II旧 旧 IIII川 lllllll1旧 川II川 1111111旧IIIIIIII1旧1111川 ll111111川 IIII閥1川 III川 11トIIIII旧 IEIIHH：11［川 IIIIIIIIII川 II1川川11川 IIII川 川 Ililll川 IIIII川 1

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−480
凵産婦誌 58巻 11号

　   子宮鏡の 消毒 滅菌

　症例閤の子宮鏡の消毒には薬液による浸漬（フタ ラール製剤，グル タラール製剤な ど）を
行い ，使用前は薬液が残留 しないよう流水で充分に洗い流す．検査後はただちに温水を流
しながらス ポン ジやガーゼなどで洗浄 して薬液に浸漬する．

　可能な限り
一

日の 終わ りあるい は週の 終わ りにガス （EOG ）滅菌な どを行う．

　   検査前の注意

　 飲水，食事の制限はない ．

　 フ ァ イバ ース コ ープ（軟性鏡）の場合は子宮頸管拡張や鎮痛鎮静剤を必要と しない．子宮

腟部の牽引が必要な症例や検査中に痛みを訴える場合には鎮痛鎮静剤（イン ドメサシン座

薬，ペンタゾシ ン）の 使用を考慮する，

　   検査場所

　
一

般に外来内診台で 行う．

　   検査の実際

　 a ．検査前の消毒

　 腟内，子宮頸部を消毒する．

　 b，子宮腔内の拡張

　子宮腔内の拡張 と鮮明な画 像を得 るために灌流液が必要である，生理食塩水やブ ドウ糖

液が汎用 されてい る．欧米で は CO2 ガス を使用する こ とが多い，子宮鏡の 消毒に薬液 を

使用 した場合には本体 と送水チ ャ ン ネル に付着 した薬液を灌流液で充分に洗 い流 した後に

開始する，

　 C．子宮鏡の子宮頸管内へ の挿入

　子宮腟部から頸管内を頸管腺の走行に沿 っ て観察する，内子 宮ロを 通過 すると子宮腔内
に導かれる．子宮内操作 （流産手術，人工 授 精な ど）の頻回な症例では湾曲した頸管をみ か
け る が子宮鏡を頸管腺の 走行に沿 っ て挿入 すれば容易に子宮腔内に到達 する．未産婦や高

齢者症例で疼痛を伴う場合に は鎮痛鎮静剤の 使用を考慮する，

　 d．子宮腔内の 観察

　子宮腔内前後面は生理的に子宮内膜面で互いに接触 しているため子宮腔内の 拡張を十分
に行うと子宮鏡の内膜面 へ の接触に よる出血を防ぐことができる，子宮腔の前後壁，子宮
底 部 両側卵管□ ，月経周期による子宮内膜の色調の変化、子宮腔内の広 がり，子宮腔長

（Gm ），子 宮前後屈左右傾の程度．子 宮腔内病変（位置，形状 数，色 調，推定診断）．奇
形，異物の有無を観察す る．

　 e．検査終了時

　検査は2〜3分 で終 了す る．終了時は腟 内 t 子宮頸部を充分 に消毒 す る，経ロ抗生剤の
内服を数臼間行う．

　記録方法

　子宮鏡チャ
ー トな どの専用用紙へ の観察項 目の記 載と動画の 保存を行 い，検査後の説明

や治療方針の検討 に役立て る．

　子宮鏡所見

　1．子宮内膜ポ リープ

　表面平滑，形状は卵形，色調は白色〜ピンク，表面 に血管の走行はみ られない ことが一

般的（図 1）．多発する症例もある （図 2，3 ）．

　2．粘膜下筋腫

　形状は球形〜楕円形の腫瘤（図 4，5 ）でほぼ表面平滑、表面に は樹枝状の 血管走行（図 6）
があ り硬度があ る．接触する と易出血性で ある．
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　　　　（図 1）　子宮内膜ポ リープ

表面平滑で ピン ク．表面に 血管の走行はみ ら

れな い ．

　　　　（図 2）　子宮内膜ポ リープ

多発性である．表面平滑，卵形 ，
ピ ン ク ， 表

面に血管の走行はみられな い．

　　　　（図 3 ） 子宮内膜ポ リープ

多発性の表面平滑なボ り一ブ．表面 に 血管 の

走行はみられない．

　 （図 4 ）　粘膜下筋腫

球形腫瘤で硬く表面 平滑．

（図 5）　粘膜下筋腫

　　 球形腫瘤．

　　　　　図 6． 粘膜下筋腫

樹枝状の血管走行があり易出血性である．

　禁忌，合併症

　禁忌は子宮頸管，子宮，付属器に炎症 がある急性骨盤内感染症の場合，妊娠の継続を希

望する場合や子宮内操作によ っ て 多くの 出血や損傷が予想 され る場合で あ る．合併症は．

まれに出血 ，感染症．子宮穿孔を起こす．子宮腔内拡張媒体によ っ て水中毒，低 Na 血症．
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CO ，塞栓 が発 生する こ とがあ るが，子宮鏡検 査では子宮鏡下手術 に比 し施行時閤 が短い た

め起こ りにくい．

2． 子宮鏡下 に行う処置

　処置用子宮鏡下 に細径カテ
ー

テ ル．生検鉗子，ス ネア鉗子な どを用いて処置を行う．処
置孔付 の子宮鏡 は直径が太く，また，処置や手技には時閤もか かるため頸管拡張や鎮痛鎮
静剤投与 が必要な ことも あ る．

　 1，選択的卵管再疎通術

　2．子宮鏡下卵管内精子注入 （hysteroscopic　insemination　to　tube　HIT）
　3．子宮鏡下卵管配偶子移植（gamete 　intrafallopiantransfer　GIFT）
　 4．直視下生検

　5．子宮内膜ポリープ切除

　 6．異物除去

3．子宮鏡下 手術

　 「978年に Neuwirth、
’
らに よっ て泌尿器科の経尿道的切除術（TUR ）に用い られ る レゼク

トス コ
ー

プを使用 した粘膜 下 筋腫切除が行われた．林 ら
21
は この 方法を 「経頸管的切除術

（TCR ）」と名 づけ，専用機器の 開発 と光源 光学機器，パ ワ
ー

ソ
ー

ス などの周辺機 器の進
歩 とともに安全性，簡便性 t 汎用性の高い優れた術式として広 ま っ た．開腹手術に比べ て

侵襲や術後の疼痛が軽減され．骨盤腔の癒着の回避，的確な病変の 切除 分娩時には創部
破裂の危険か ら帝王切開にな る可 能性が少なく，入院期閤を短 縮 できるなどの メ リッ トが

あ る．また．術後の 2nd−look　foliow　up ヒス テ ロ ス コ ピーも外来で容易に可能で ある．

問題点には術前症状 が改善 しな い症例や 2nd −lookヒス テ ロ ス コ ピー
で残存の 認め られた

症例は再手術 が必要 ，術中の止血困 難な症例や再 手術に よ る症状改善の困難な症例 には開

腹手術が必要 ，子宮壁の 穿孔，水中毒
一
低 Na 血症，出血 や感染の 合併症の可能 性な どが

あ る．

　 適応疾患

　粘膜下筋腫，子宮内膜ポ リ
ープの子宮腔内病 変，子宮頸管ポ リープ，子宮腔癒着症，子

宮奇形の
一

つ で あ る中隔子宮と過多月経などに対する子宮内膜破壊があ る、

　手術適応

　それぞれの疾患の手術適応を示 す．

　 1．粘膜下筋腫

　（D筋腫最大径が50mrn以下

　  子菖の大 きさが鵞卵大以下

　  子 宮腔内 へ の突出率 が30％以上 （MRI あ るい は Sonohysterograpy（SHG ）
3）霸

によ

る測定）

　  過多月経，不正子宮出血 がある症例

　  妊娠歴 および不妊期閻は問わない

　  悪性所見がないこと　　　　　　　　　　　　　．

　2．子宮内膜 ポリープ

　  子宮内膜ポ リ
ー

プの長径 が1．OGm 以上で なおかつ 1 コ で ある，ある い は，子宮内膜

ポ リープの 長径が0．5crn以上でなおかつ 2 コ 以上で あ る

　  過多月経 不正子宮出血がある症例

　  妊娠歴 は問わない

　  不妊期閤が 1年以上
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  悪性所見がない

3．中隔子宮

  2 つ 以上の検査方法 （子宮鏡 超音波法，SHG3）
− b）

，　 MRI ，子宮卵管造影）で診断

  不妊期間が 2 年以上，あるいは不育症で あ る

　4．子宮内膜破壊

  過多月経 不正子 宮出血があ る症例

  重症貧血がある症例

　  挙児希望がない症例

　使用機器

　1．子宮鏡

　持続灌流式レゼク トス コ
ー

プを使用する ことがほとん どで あ る ．熱源に YAG レ
ーザー

を使用す る場合には処置用子宮フ ァ イバ ース コ
ー
プを選択する．

　2．パ ワ
ー

ソ
ース （熱源）

　高周波電流発生装置 による モノ ポー
ラ が広く用い られて いる ．最近で は安全性に優れ能

力も モ ノボー
ラ とほぼ同様の バイポー

ラ も使用され て い る，他に YAG レ
ーザ ーの使用 も

あ る，

　3．灌流液

　熱源がモ ノポーラ の 場合には，通電を避けるために電解質を含まない3％D一ソ ル ビ トー

ル が用い られる、バ イポ
ー

ラと YAG レ
ーザーの 場合に は水 中毒や低 Na 血症の合併症を

回避 で きる生理食塩水や手術用 補液（リン酸 リンゲル，乳酸リンゲル）が使用され る．

　4．TV モ ニ タ
ー

シ ス テム

　孑宮鏡に CCD カ メ ラを接続して TV モ ：ニターを見な がら手術を行い ，動画 はできる限

り保 存記録する，

　手技，方法（図 7 ）

　 1　術前の ポイン ト

　 1． トレ
ー

ニ ング

　熟練 した術者の手術見学や，子宮鏡操作の トレ
ー

ニ ングー光学視管の 直径 によ る対象の

見え方の 違い，子宮前後壁の観察，卵管開ロ 部へ の 到達法 ，前後の距離感 切除ル
ープの

操作法 ，視野の確保方法な どを行う， トレーニ ン グ機器に は子 宮腔内，子宮腔内病 変を模

した ヒス テ ロ トレ
ー

ナ
ーな どがある．腹腔鏡下手術 とは 内視鏡部分に手術操作部位が付帯

して い ることや空間形成が気相と液相で異なる こ とを認識する，また液相 を形成する灌流

液の 特性を理解して その 的確な使用に留意する ．

　 2．術前診断

　子宮腔内病変の 有無と診断および子宮鏡下手術が可能か否 かの 判断が必要 となる ．検査

には子宮鏡検査．経腟超音波法なかでも病変部位の正確な 診断，病変部の 大きさの計測，

病変数，子宮腔内へ の突 出程度 ，子宮筋層 へ の 広がり，子宮全体像の把握が可能で ，子宮

鏡下手術の適応の客観的な評価 がで きる SHG3 ）−s）と MRI が有用である．

　 3．病変部の 縮小

　粘膜下筋腫は GnRH ア ゴニ ス トの投与によ っ て，貧血 の改善，筋腫の縮小 と軟化，症

例 によ っ ては無茎性粘膜下筋腫が子宮 腔内へ 突出して有茎性粘膜下筋腫 となる ，正常筋層

と筋腫の境界が明瞭とな っ て剥離が容易になる ，筋腫表面 血管が細径化 して出血 が減少し

て さらに広い視野が確保で きる，手術 日が月経周期に左右されない，手術時閤も短縮す る

などが期待できる．しか し，投与期問が短 い と flare　up の影響 でかえ っ て 手術手技が困

難となる，多量の 性器出血を認める，筋腫の菲薄化によ り子宮穿孔 の可能性が増加す るな

どの 問題点もあ る．
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　 　 　　 　 　 　経腹超音波
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（図 7）　子宮鏡下手術の模式図

　 4．子宮頸管軟化 ・
拡張

　手術前 日あるい は当 B に ラ ミナ リア等を使用する 緩徐な子宮頸管の 軟化 と拡張 によ っ

て ，子宮鏡の子 宮腔 内へ の ス ムース な操作が可能となり，切除組織，血液 浮遊物の子宮
腔外へ のス ムース な流出による手術視野 が確保で きる，

　 2．術直前のポイ ン ト

　手術の 体位は砕石 位であ り神経損傷 に注意 が必要で あ る．血 栓、塞栓 予防 とその 対策に

留意が必要である．対極板は術野に近接する大腿に固 定す る．

　 3，麻酔

　脊椎麻酔，硬膜外麻酔は水中毒 ・低 Na 血症 による気分不快，嘔気，嘔吐な どの症状を

認識しやすい．実際にはラ リン ジアルマ ス クや気管内挿管の全身麻酔 で行われ るこ とも多
い．

　 4．術中のポイン ト
6）1）

　 1．子宮鏡一レゼク トス コ
ープの 操作手技

　子 宮鏡操作では術前 トレ
ー

ニ ン グがポイン トになる ．

　手術開始時には子宮鏡の 安全な挿入 と抜去の確認 ，子宮腔 内，両側卵管 ロ，子宮底部，
病変部，手術施行部位 のオ リエ ン テ

ー
シ ョ ンを確実に行う．

　手術操作は，臓器を愛護的に扱う，子 宮腔内の空問を 安定 して確保す る，安全で ス ム
ー

ス で正確な操作 ，適切なパ ワ
ー

ソ
ー

ス （熱源）の使用に留意する，レゼク トス コ ープ電極は ，
観察時には動かさない，遠位か ら ス コ

ー
プに向か っ て操作する，動作速度 に注意 する，組

織に押しつ ける力度合い に注意する，多方向から操作する ．病変に適 した形状を選択する，
組織が焦げ付かない よ うにする などに留意する，

　 2．子宮穿孔の予防

　子 宮穿孔は子宮鏡下手術で避 ける べき合併症の
一

つ で あ る．米国産婦人科内視鏡学会の

報告で は子宮鏡下手術 の合併症の うち子宮穿孔が1，000例中 14例と最も多 い．器械操作
に よ っ て，手術視野を確保しにくい とき，空閻認識の 困難な とき．長時間の手術によ っ て

疲労度が増 したときに起 こ りやすい，

　予防には充実 した術前の トレ
ー

ニ ン グ，病変部の的確 な認識と経腹超音波法による子宮
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鏡の 位置の監視を行う．腹腔鏡による監視は子宮鏡の 位置把握が困難で あ り子宮穿孔を回

避 したいとの意識か ら遺残病変 が生ずる．同時に腹腔鏡下超音波によ っ て子宮鏡の監視を

行うこ とが賢明である．

　子宮穿孔が疑われ る場合に はただちに腹腔鏡あ るい は開腹に よる穿孔部位，出血 腸管 ・

他臓器の損傷部位の有無を確認 して修復する．

　3．手術視野の確保

　子宮腔内の空間確保は，子宮頸管拡張 によ っ て子宮外へ の切除組織 血液，浮遊物の 流

出を容易 にする，明る い光源の 使用，灌流液の量と圧の確保がポイン トであ る，

　灌流液 は，視野の確保に重要で持続する量 と圧 力を確保するために．ル
ー

トの 内径 灌

流液パ ッ クの落差と子宮鏡径による違い を認識する．

　粘膜下筋腫の手術で は，病変部の位置 ，他に筋層内や漿膜下筋腫があ るか否か，残存筋

腫 の孑宮腔内 へ の再突出や筋層内筋腫の粘膜下筋腫 へ の移行などで手術視野は劇的に変化

する．

　 4．灌流液
一

水中毒
・低 Na 血症へ の 配慮

　電解質を含まな い灌流液を使用する モ ノポー
ラ子宮鏡下手術は，術中術後に灌流液の体

内へ の大量吸収に よっ て合併症 を引き起こすこ とがある．

　子宮鏡下 手術に おけ る水 中毒 は，経尿 道的切除 術（TUR ）の合併症で あ る TURsyn −

dromeと同様に 術中に血管断端から体内に大量の灌流液 が流入するこ とに よっ て 発生 す

る．広い操作面 ，高い灌流液圧，長 い手術時間が誘因とな る．その 結果，低 Na 血症
s）
や

溶血をきた し，進行すると肺水腫 脳浮腫を引き起こす重篤な合併症である．術中から顔

面蒼白，不安感，緊張感．頭痛，悪心嘔吐，徐脈 ，痙攣 ，血圧の
一
過性上昇な どの症状を

示 す，低 Na 血症が進行すると急激な血圧下降やシ ョ ッ ク，乏尿な どを認 める ．予防は灌

流液に低張液の3％D一ソル ビ ト
ー

ル を使用，灌流液の in　and 　out 　balanceの モ ニ タ リン

グや必要に応 じた血清 Na 値測定．2 時問以上の手術操作を避け る こ とで ある．

　灌流液に生理食塩水を使用するバイポー
ラとレ

ーザー子宮鏡下手術で も容量付加へ の配

慮が必要 となる．

　 5，熱源
一

高周波電流発生装置

　高周波電流発生装置である電気メス は各装置 によ っ て 出力波形が異な り，切開力，止血

力に特徴があり能力に差があ る，高周波電流の特性を生 かす操作と電気メスの 選択が，手

術の行方を左右する，モ ノポ
ー

ラで は対極板と皮膚接着の程度の確認とウエ ッ トタイ プ対

極板の使用 によ っ て熱傷を防止する．

　 6．出血量

　 術中出血は灌流液 に混在する ため術中管理に重要な 出血量の 測定は困難である．私 たち

は低濃度ヘ モグロ ビン測定装置を用い て術野から排出する灌流液中の ヘ モグ ロ ビン値測定

から術中出血量 の推定 を行 っ て い る
9）．この 推定出血量 の測定を繰 り返 し行うと，灌流液

中の血液含量の 目視から，あ る程度の 出血量を推測で きる．

　 7．合併症

　 前述 した子宮穿孔，水中毒
・
低 Na 血症 ，熱傷の他に子宮腔内癒着，肺塞栓な どの 合併

症があ る．今後の合併症の 対策に は，合併症に対する啓蒙活動，子宮鏡下手術のガイ ドラ

イ ン作成，合併症の把握と分析を行うな どが考えられ る．

　 5．術直後のポイン ト

　 手術終了時には使用機器破損の有無を確認する．特にレゼク トス コ ープのループ部分は

破損 しやすく子宮腔内へ の遺残も報告されて い る，出血の 有無，腹腔内へ の灌流液や出血

貯留の 有無を確認する．また，麻酔の覚醒，バ イタルサ インの確認にも注意が必要である．
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　6．術後の ポイン ト

　 1．術後癒着の予防

　症例 によ っ て術直後の IUD 挿入やカウフ マ ン療法を行 う．子 宮頸管癒着によ る子宮留

血症 はヘ ガー
ル 頸管拡張器による頸管拡張や再度の子宮鏡下手術の 実施を行う．

　2，病 変部の 遺残 ・再発

　遺残筋腫や多発性筋腫に よる粘膜下筋腫の再発，子宮腔内癒着 の再発に対し再手術を行

うこ ともある．複数回の手術による特有の合併症 が発生することはな い．

　3．術後評価．フ ォ 〔コ
ー

アッ プ

　術後の follQwupは外来で 子宮鏡検査 と SHG を行い病変部の改善を確認する．術前 と

術後の比較は臨床成績の 改善や合併症対策 に役立つ ．

おわ りに

　現代社会 は安全性が高く，低侵襲性であ り，QOL が向上する，機能温存を目指した
“
や

さしい
”

検査や手術を求め てい る．この要求 に合致 した子宮鏡検査 と子宮鏡下手術 は産婦

人科にと っ て必須のもの とな っ て い る．今後の 更な る発展を望んで い る．
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