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症例 A

　現病歴 ：28歳の 女性，初経 12歳 ，0 回経妊 0 回経産 月経周期は 32 日型で 整調，前医

に て 不妊治療を受け て いた．今回体外受精胚移植に より妊娠成立する，妊娠 5 週 5 日，

少量の 性器出血 出現，経腟超音波断層法で子宮内に胎嚢（GS ）認め ず，尿中 hCG 値 2．310

1U／1，妊娠 6 週 0 日，突然下腹部痛出現 し前医 受診，超音波断層法再検も GS 認 めず．

当日当科紹介受診となる．

　既往歴 ：急性虫垂炎（14歳），子宮内膜症の 診 断で GnRH 　analog 療法 6 カ 月施行（19

歳）．

　家族歴 ：特記事項な し，

　理学所見 ：身長 148cm ，体重61kg ．体温36．5℃，血圧 118／76mmHg ，下腹部痛軽度

暗赤色 ，流動性の少量の性器出血あ り，内診所見は子宮は鶏卵大，両側付属器に小鶏卵大

の 腫瘤 を触知 したが圧痛 は不 明であ っ た．

　検査所見 ： 白血球11，460個／μ1，赤血球421万個／μ1，Hb　11．3g／dl，　 Ht　33．9％，血小

板30．3万個／μ1，CRP 　O．424mg／dl，血中 hCG 　2，5981U／1．
　超音 波所見 ：子宮内 に GS 認めず，両側付属器領 域に5cm 大の 多胞性腫瘤 を認 めた．

ダグラ ス 窩には少量の貯留像を認めた，

症例 B

　現病歴 ：32歳の女性，初経 12歳，0 回経妊 0 回経産，月経周 期は 21〜38日型 で不規

則、最終月経初 日よ り35 日目よ り少量の性器出血出現 46 日目突然下腹部に激痛が出現

し近医受診，妊娠反応陽性も経腟超音波断層法で子宮内に GS 認めず．腹腔内出血が疑わ

れたためダグラス 窩穿刺施行，非凝固性の血液を吸引 し腹腔 内出血 の診断を得，当院搬送

入院とな っ た．

　既往歴　ク ラ ミジア頸管炎（28歳），子宮腟部高度異形成にて 円錐切除術施行（31歳）．

　家族歴 ：特記事項な し，

　理学所見 ：身長 153cm ，体重51kg ，体温37．1℃，血圧 102／70mmHg ，性器 出血 は暗

赤色，流動性で少量 ダグラ ス窩はやや膨隆して いた．内診所見で は子宮は超鶏卵大．下

腹痛強度 右付属器領域に 著明な圧痛を有する腫瘤を触知 した，子宮腟部の 移動痛があ り，

腹膜刺激症状も著明であ っ た．

　検査所見 ：白血球13，740個／μ1，赤血球433万個／μ1，Hb　1　O．3g／dl，　 Ht　349 ％，血小

板23．6万個／μ1，CRP 　3．033mg ／dl，ク ラ ミ ジア 抗体 lgG　 1．18（陽 性）．同 IgA　O．28（陰

性），血中 hCG 　22，7661U／1．
　超音波所見 ：子宮内に GS 認めず，子宮 と右 卵巣の 間 に周 囲に血 腫像を有 す る ↑．3cm
大 GS 様エ コ ー

像を認めた （図 1）．ダグ ラ ス 窩に点状の微細なエ コ ー
像を有す る液体が

貯留 し腹腔内出血が疑われた．
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（図 1） 右卵巣と卵管内の血腫と胎嚢像

1．診断の 手順

　 1．病歴

　ポイン ト

　◆妊娠の有無，妊娠週数の推定 ：下腹部痛や不正性器 出血等によ り婦人科を受診 した場

合．常に妊娠の 有無 につ いて検討する必要があることは言 うまでもない，妊娠週数の 診断

は月経周期が整調な場合，基礎体温表 を付けて い る もの ，不 妊治療を受けて い る症例で は

比較的妊娠週数を推定することは容易 であるが，月経周期 が不順な場合，不正性器 出血の

量が多い場合 は妊娠成立の責任月経を推定することが困難 な場合 が多い．性交 日が参考 と

なる場合もある．

　◆不 正性器 出血の有無 ：子宮外妊娠ではほとんどの 症例 で性器出血を認める．典型例で

は
一

定期閤の無月経の後T 性器出血を認め るが，予定月経 に
一

致 して性器 出血をみ る場合，

性器出血が出現 しない場合もある．下記の下腹部痛の程度とは相関せず，少量の場合が多

い ．

　◆下腹部痛の有無 ：後述の超音波断層法や hCG 値測定法の進歩 によ り，下腹部痛が出

現する前に子宮外妊娠を診断するこ とが可能とな っ てきている．卵管破裂，卵管流産を生

じた場合，突発性の下腹部痛はほぼ必発であり，
一

般的に卵管破裂では大量の腹腔内出血

のために腹痛の程度は激烈で進行性であ り，卵管流産では腹痛の程度は軽度で断続的に繰

り返すもの が多い ．

　◆妊娠歴，既往歴 ：子宮外妊娠の リス クフ ァ クタ
ー

として子宮外妊娠，卵管手術，クラ

ミジ ア等の骨盤内感染症の既往，子宮内避妊器具装着，不妊症，体外受精による妊娠があ

げられ る ．

　本症例

　  症例 A は体外受精に よる妊娠で あ り，当科受診 時妊娠 6 週 OE 】の 診断がなされて い

る ，症例 B の 月経周期は不規則であ り妊娠週数を推定する こ とは困 難である ，

　  症例 A は予定月経時期に 5 日間の 無月経があ っ た後，性器出血が開始 して い る．症

例 B は予定月経の 時期に 出血が開始してい る ．

　  下腹部痛は両症例とも 突発性に出現 して い る，腹痛の 程度は症例 A では軽度で あ り，

症例 B では激痛で あ る．

　  症例 A は体外受精に よる妊娠で あ り，症例 B ではク ラ ミジア頸管炎の既 往があ る．

　2，理学所見

　ポイ ン ト

　◆性器 出血の量，性状 ：前述 したように出血の 量は少量の ことが多く，性状 は通常暗赤

e
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色で流動性 である．

　◆内診所見 ：腹腔内出血が多い場合ダグラ ス 窩は膨 隆し，子宮腟部は前方に偏位してお

り．子宮腟部の移動痛 を認める．腹膜刺激症状も認 め られ る．子宮体部は妊娠週数に比べ

て小 さい ．付属器周囲の圧痛の ある腫瘤様抵抗を触知するこ とが多い、

　 本症例

　  両症例とも出血の量 としては少量で，正常は暗赤色で流動性である ．

　   症例 A は過排卵刺激後の 妊娠 であるため両 側卵巣が腫 大 し付属器 腫瘤 と して触 知さ

れてい る（今後同様の症例 が増加すると思われる）．入院時圧痛は明らかではない ．症例 B
で は右付属器領域に著明な圧痛を有する腫瘤を触知 して い る，子宮腟部の移動痛，腹膜刺

激症状も著明である．

　 3．検査所見

　ポイン ト

　◆超音波断層法 ：正常妊娠の場合妊 娠 5週前半 まで に子 宮内に卵 黄嚢 （yoksaG ）を有

する GS がほぼ 100％認め られ るため，妊娠週数が正確に診断され，子宮内容の排 出が予想

されるような出血の エ ピソー ドがなく，子宮内に GS が認められない場合子宮外妊娠が疑

われ る．卵黄嚢が確認できない場合 pseudo　GS の 可能性 もあるの で注意 を要す る．さら

に，付属器領域に卵黄嚢または胎芽心拍を有 する GS が認められる場合には子宮外妊娠 と

診断される が，実際は血腫像のみか血腫の中に小 さな卵黄嚢 が確認で きない GS を認 める

場合が多い．腹腔内出血はダグラス 窩 に微細な内部エ コ ーを伴 う貯留像と して認 められる．

　◆hCG 値 ：hCG 値の測定は比重による誤差が大 きい尿中測定値よ りも血中で 測定する

こ とが望ましい．hCG 値が 1，000 〜2，0001U／1以上か （正常妊娠の場合 hCG 値が 1，000 〜

2，0001U／Z以上で あれば超音波断層法で 子宮内に GS が認 め られる．　 hCG 値が2，0001∪／1

以上で あり超音波断層法で子宮内に GS が認め られない場合は子宮外妊娠を疑う必要があ

る）．また正 常子 宮内妊娠で は血清 hCG 値は妊娠初期に は48時間ごとに倍増 する が，鈍

く上昇する場合は子宮外妊娠が疑われ る．

　◆子宮内容除去術 ：正 常妊娠が否定 され，超音波検査や hCG 値の経時的な測定で も不

全流産との鑑別が困難な場合，子 宮内の 絨毛組織の有無を確認 す るために 行われる ，性器

出血 とともに子宮内容が排出されて い る場合は流産であ っ ても絨毛組織は確認されな いた

め判断は慎重 を要す．

　◆ダグラ ス 窩穿刺 ：腹腔 内出血の確定診断法で あるが，経腟超音波 断層法でほぼ診断可

能 であるため，必要性は少な くな っ て い る．子宮外妊娠症例では暗赤色，流動性で ある．

　◆腹腔鏡検査 ：子宮外妊娠の確定診 断法であ るが，症状 が軽度な場合には内科的治療を

選択することも多く、診断目的だけで施行され ることは少な く後述する外科的治療が同時

に行われることが多い．

　本症例

　  症例 A は妊娠 6 週 0 日であ り，子宮内に GS が認められな いこ とよ り正常妊娠の 可

能性は低い と考えられ る．症例 B は子宮 と右卵巣の 間に周 囲に血腫像 を有 する GS 像が

認め られ，ダグラス 窩に微細な内部エ コ ーを伴 う貯留像も認 められ腹腔内出血が考えられ

る．

　  症例 A ，B ともに子宮内容を排出す るようなエ ピソ
ー ドがな く，血qコ hCG は各々

2，5981U／1，22，7661U／1と高値 であ るのに子宮内に GS が認め られず，子宮外妊娠が疑わ

れる，
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皿．診断

　上記の所見をまとめる と，症例 A は1）妊娠 6週 0 日，2）突発性の軽度の 腹痛 ，3）
血 中 hCG 　2，5981U／tで あ るが子宮内に GS が認 め られ な い ，こ とに より子宮外妊娠（卵

管流産）が疑われる．症例 B は 1）突発性の 激痛，2）腹腔内出血 3）妊娠週数不 明も血

中 hCG 　22．7661U／1と高値 である が子宮内に GS が認められない．4）右付属器領域に著

明な圧痛を有す る腫瘤を触知，5）超音波断層法で右付属器 に血腫像を有する GS 像，に

より子宮外妊娠（卵管破裂）が疑われ る．

M ．症例の 経過

　症例 A
　症状は軽度で あり入院待機 と した，入院後 2 日（妊娠 6週 2 日）下腹部痛はなか っ たが，

血中 hCG　2，9821U／tと軽度上昇 して いたため MTX 　50mg／m2筋注 ，入院後 5 日（妊娠 6
週 5 日）右下腹部痛増 強，血中 hCG　3．4641U／1．経腟超音波断 層法 にてダグ ラス 窩貯留

像 が増量 してお り，腹腔鏡下手術の方針とす る．腹腔鏡に先立ち子宮内容除去術施行，内

容は少量の脱落膜 の みで絨毛組織を認めず，引き続 き腹腔鏡施行，腹腔内出血 50ml，両

側卵巣5cm 大に腫大，右卵 管膨大部は長径4cm 大に腫 大，卵管采 に血腫付着して お り右

卵管膨大部妊娠流産の診断を得 る（図 2 ）． 50倍希釈バ ゾプレ ッ シ ンを卵管問膜に注入後，

単極型電気メス にて 2cm の線状切開を加え内容 を除去 した，切開部は縫合せず止血確認

後開放 のままとした．病理検査にて絨毛組織が確認 された．

　血 中 hCG 値は術 後 2 日6211U／1，術後 4 日183．OlU／L 術後 6 日65．21U／1と順調に 低

下 し術後 6 日目に退院 とな っ た．術後13日5．41U／1，術後37日で排 卵が確認 され，51 日

に月経 が再来 した．

　症例 B

　入院当日腹腔鏡を施行した．腹腔 内出血約300ml，右卵管膨大部は長径5cm 大に腫大，

子宮後壁，ダグラス 窩と強固 に癒着，膨大部に破裂部が確認 され（図 3 ），温存不可 と判

断し右卵管切除術施行した．左卵管も周囲 と癒着，卵管采は変形 し棍棒状とな っ て いた．

　術後 経 過 ：血 中 hCG 値 は術後 1 日6，3261U／1，術後 4 日71QIU／1，術後 6 日2781U／1
と順調 に低下 し術後 7 日 目に退院とな っ た．術後13日271U／1，術後 53 日に月経が再来 し

た．術後 3 カ 月後体外受精
・
胚移植施行，子宮内妊娠成 立 し外来通院中である．

● 1

（図 2 ）　腫 大 した卵管 と卵管采 に付着 した血腫
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（図 3）　卵管膨大部の 破裂部

】V．解説

　 1，頻度

　 自然妊娠における子宮外妊娠発生率は約 1％とされて い る が，新鮮胚移植での 子宮外妊

娠発 生率 は5％弱 に及び．ART によ る妊娠数の増加 に伴い本疾患の増 加 が示唆され て い

る．特に内外同時妊娠は 自然妊娠 では30，000例 に 1例とされ てい るが，体外受精による

妊娠で は2％程度 と高 く，子宮内妊娠診断後も子宮外妊娠の 可 能性を念頭にお き診察をす

る必要 があ る．子宮外妊娠の 部位別頻度は卵管妊 娠（膨大部80％，峡部 10％．采 部，問

質部）が98％を占め ，その 他，腹膜，卵巣，頸管に妊卵が着床 する場合もある，

　 2．鑑別診断

　 1）妊娠初期 ：正常妊娠で あ っ ても妊娠初期に性器 出血を認めることは しば しばあ り，

　　 月経周期が不規則な症例で は子宮外妊娠と鑑別を要する場 合がある，

　2）流産 ：経腟超音波断層法で GS が確認で きる前の初期流産，胎嚢が排出された後の

　　 完全流産
・
不全流産（子宮か らの 逆流血により腹腔 内出血 が観察される場合も ある）

　　 は鑑別が困難な場合 があ る．腹痛は軽度で あ り，hCG 値は速やかに 低下 する こ と

　　 に より鑑別される ．

　3）妊娠初期に合併した卵巣嚢腫茎捻転，黄体出血，付属器炎等の婦人科疾患，急性虫

　　 垂炎，尿路結石 等の他科疾患は症状が子宮外妊娠に類似する こ とが多く，鑑別を要

　　 する場合 がある．

　3．治療

　子宮外妊娠の治療法 は内科的治療 と外科的治療に大別され る．当科で の フ ロ
ー

チ ャ
ー ト

（図 4）に従い 解説す る．

　 1）内科的治療

　　中等量以上の腹腔 内出血（実際には経腟超音波検 査におい て ，ダグラ ス窩穿刺を施行

　した際 容易に 数十 ml の 血液を吸引で きる と予想される 量），子 宮外の胎児心拍，著

　明な付属器領域の有痛性腫瘤がない場合 に内科的治療を選択 して い る．この 際 外科的

　治療に比 して入院期問が長くな ることが多い こと．hCG 値が低 くても腹腔内出血 を来

　し，緊急手術とな る場合も あ るこ と（24時閤腹腔鏡 下手術ができ る体制が必要）を説明

　 して おく必要 があ る．

　　我々の 検討では子宮外妊娠診断時の hCG 値が3，0001∪／置以下で 48時間後に20％以上

　の 下 降度を認め た症例の 93 ％が待機療法の み で 治癒 し てお り，治療後 の卵管疎 通性，

　子宮内妊娠率，反復子宮外妊娠率とも外科的な保存手 術と同様であ っ た
1）
ことよ り，上
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　　　　↓
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y
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　　↓
プレシ ョ ック
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（開腹既往）

〆
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博
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卵管線状切開術
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Y
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＼
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存続子宮外妊娠

　　 ↓
　 　 ＊ ＊

＼
　 　 内科的治療 ＊

　　　　 ↓
　 hCG 値3，0001U〃未満

　　　　　いES

　 　 　 48 時閤後の hCG 値20％

　 　 　以上 低下
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／ ヤ
MTX50mg ／m2 筋注　　 待機療法

＼ ／
7日目のhCG 値測定の低下

　　　ヅ 　博
s

MTX50mg ／m2 筋注　　経過観察

再 投与（3回まで ）

＊　内科的治療中腹痛増強，腹腔内

　 出血 増加 した 場合は外科的治療
　 に 変更 す る，
＊ ＊ 再 手術，MTX投与を検討す る．

｝

（図 4 ） 子宮外妊娠の管理方針

記基準を満たすもの を待機療法 48時閤後の hCG 値の下降が不良な場合に メ ト トレキ

セ ー ト（MTX ）を50mg／m2を筋注 してい る（本邦では保険適応外）．

　 MTX の 投与法 として は 50mg ／m21 回の 単回投与法と，1mg ／kg を ロイ コ ポ リン を

併用 し隔日投与する複数回投与法が知られて い るが，治療効果はほぼ同等で ，コ ス ト，

管理，副作用の面よ り単回投与法を主流とな っ て いる ，投与後 1週間後に hCG 値の 下

降が不良な場合は再投与する が，投与は 3 回まで とし，無効な場合 は外科的治療に 移

行する．また経腟超音波下に外妊部位が特定可能な症例に対して MTX ，　 KCL，プロ ス

タグ ランデ ィ ン．高張ブ ドウ糖液を局注す る方法も試み られて い る．

2）外科的治療

　内科的治療の適応条件を満たさない場合 　また待機療法 ，MTX 療法中 に腹痛増強 ま

たは腹腔内出血が増量 した場合に外科的治療が選択される．シ ョ ッ ク状態，高度肥満．
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強度の 癒着が予想される場合等を除いて ，低侵襲性の 点より腹腔鏡下手術が選択される．

卵管妊娠の場合の保存手術の適応に関 しては施設問で若干の相違はあ るが，当科では第

40回日本産科婦人科内視鏡学会シ ンポジウム で提案され た基準（挙児希望有，初回 卵管

妊娠 病巣の 夫きさ5cm 以下，卵管未破裂，　 hCG 値10つ001U／1以下）を採用 してい る．

また保存手術を選択する場合には，卵管切除術と比較 して術後の 存続子宮外妊娠（per−

sisitent　ectopic 　pregnancy ：PEP ，4〜 15％
2）
），反復子宮外妊娠の発症率が高い こ と

を十分 にイン フ ォ
ーム ドして おく必要があ る．

　卵管保存手術は生理食塩水で 100倍希釈 したバゾプレ ッ シン を卵管問膜に局注後，腫

大 した卵管 に電気メス または レ
ーザーメス にて長軸方向に1〜2cm の切開を加 え（卵管

線状切開術），内容を排 出する．切開部の 縫合は止血 目的以外で は行 っ て いない ．当科

で は術後 7E 〕目の hCG 値の 低下率が術前値の 90％未満の 場合 PEP と して 扱い
／t’

，再

手術 または MTX 全身投与と して い る，卵管線 状切開術 を施 行す る際，術後24時問以

内に MTX を筋注す ることで PEP の発症率を低下 させた との 報告 もあ り
4〕
，術前 hCG

値が高い症例で は試み て良い方法と思 われる．

　卵管切除術の場合 は，Vessel　sealing 　system （1丿ガシ ュ ア
T
り，超音波凝 固切開 装置

等を使用することでほぼ無結紮 で容易に卵管を切断できる．病側の対側 に 12mm のポ
ー

トを挿入 し上記切断装置を挿入．子宮操作鉗子によ り卵管を緊張させた状態で 子宮側よ

り卵管を切断 した後．卵管間膜を切断 し卵管を切除する．卵管切除の 残存卵管の反復子

宮外妊娠や PEP が発症す るこ ともあ り，残存する卵管はな るべ く少なく した方 が良い．

卵管保存，切除術 とも妊娠絨毛の腹腔内の散布を避 けるため摘出物は回収バ ッ クを用い

回収することが望ま しい．
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