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P3−286　当院にお ける子宮外妊娠症例 に 対する MTX 療法
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【目的1子宮外妊娠に対する治療 と して ，急性腹症を呈 する症例 へ の 外科的治療の 必 要性は論を待た な い が，無症状あ るい は

軽度 の 自覚症状 を有する の み の 例 で は，外科的治療の 対象とせ ずMTX 投与に よ る 治療を検討す る 余地が ある．また一
般的

に，MTX 投与前の 血 中 hCG 濃度が 5000　mlU ／ml 以 下 で あ る こ と，子 宮外妊娠部位 の 長径 が 3．5cm 以 下 で ある こ と，妊娠部

位 の 胎 児心拍が確 認 出来な い こ と，以 上 を満た す症 例 に 対 し て は 成 功率が 非常 に 高い とい わ れ て い る．当 院 で は前 述 の 基 準 を

超 え た症例 にお い て も，緊急手術を要 さ ない 場合 に は，イン フ ォ
ー

ム ド・コ ン セ ン トが得 て MTX 療法 を積極的に 行 っ て い

る，今 回，その 有用性に つ い て 後方視的に検討 した，【方法】2006年 1月か ら 2008年 5月 まで の 問，当院 に お い て子 宮外妊娠

と診断され，イン フ ォ
ー

ム ド・コ ンセ ン トを得 て MTX 療法を施行した 16症例を対象 と した．16例中，投与前hCG 値が 5000
1U／ml 以 上 の 症例が 6例，うち 1例は 問質部妊娠 で，胎児心拍 を認 め た，　 MTX 投与 は 50　mg ！m2 を単回筋肉内注射 と し，投

与後 4 日 目か ら 7 日 目の hCG 値に お い て 15％ 以 上 の 低 ドが み られた 症 例 を成功 例 と した．不成功例 に対 して は 1司量を追加

投与 した．【成績】1例 の み ア クチ ノ マ イ シ ン D の 追加投与を要 したが ， 全例 で 保存的治療の み で hCG 値 の 陰性化 を確認 し，
有用性 を認 め た，【結論】子宮外妊娠症 例 の 管理 に関 して ，緊急手術 に対応 で きる施設 に おい て は，直ちに 手術が必要 で ある 症

例を除き，MTX 療法を治療 の 選択肢 に含め る こ とが勧 め られる，
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子宮内外同時妊娠は近年 の 生殖補助技術の 普及 と共に発症率の 増加が危惧され る もの の ，頻度は 3万例 に 1 例 と未 だ稀な病

態で あ り，国内での 報告数 は少ない ．今 回我 々 は 自然妊娠で ，絨毛膜下血腫及び 切追 流 産加療中に子宮内外 同 時 妊 娠 と診断 し，
緊急開腹術 を施行 した症 例 を経験 し た の で 報 告す る ，症例 は 23歳女性，1経妊．前回 妊娠は 初期稽留 流 産 で あ っ た．不正 性

器出血 を主 訴 に 当院救急 外来を受診 し妊 娠 と診 断 され た．妊娠 7 週 に受診 した 際，少量 の 性器川血 と，経腟超音波検査 に て 胎

嚢周囲 に 4cm 大 の 絨毛膜下 血腫を認め たため 入院管理とな っ た．入院時，腹腔内にエ コ ー
フ リー

ス ペ ー
ス （以 下 EFS）はな

く，下 腹痛は排便時に認 め る の み で あ っ た．妊娠 9週 5 囗，突然の 下腹部激痛 を認め，腹腔内に EFS が 出現 した，鎮痛剤 に

て 症状が軽減 した た め 2 日問経過観察したが，そ の 後も徐々 に増大する腹腔内の EFS 及 び進行性 の 貧血 を認 め た。経腟超 音

波検査 に て 右附属器 に white 　ring 像お よ び カ ラ
ードプ ラ に て 同部位の ring 状 の MLth所見を認め た た め，子宮内外同時妊娠を

疑 い，妊娠 10週 1 日に 緊急開腹術 を施行 した．開 腹時，腹腔内に は約 945m1の 血液が貯留 し て い た，腹腔内を検索 し た と こ

ろ右卵管腫大及 び岬管采か らの 出 血 を 認め た た め右卵管を切 除 した．術後病理組織学的に右卵管妊娠 を確認 した．術後経過 は

良好 で絨毛膜下 血腫の 増大も認め ず，術後 20 日目に 退院 した．現在当科外来に て妊 娠管理 中だが，絨毛膜下 血腫 は徐 々 に縮

小 し，妊 娠 経過 は 良好 で あ る．子 宮 内外 同 時妊娠 は稀 な病態で ある が，正常妊娠 に 急激な腹痛や 増大 する 腹腔内EFS を認 め

た場合 には，鑑別診断の
一つ と して 考慮するべ きで ある．
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【目的】当 院 で は 2002年 4 月 以 降，子 宮 外 妊 娠 疑い の 症例 に対 し，経腟超音波検査 ，血清 hCG ，　 D ＆C を用 い た早期診断 に よ

る MTX 療法が可能 に なっ た．そ の な か で D ＆C は，子宮内妊娠を 否定する た め に重要な意義をもつ ．今回我 々 は，子宮外妊

娠診断にお け る D ＆C の 意義 とその 転帰 に つ き検討 した，【方法】2002年 4月 か ら 2 08年 9月 にお い て，子 宮外妊娠の 鑑別の

た め D＆C を施行した 78例 につ い て，D＆C 施行時の hCG 値，適応，　D ＆C 施行後 の hCG 値の 変化 に よる 臨床 診 断，子宮内容

物 の 肉眼診断，病理 組織学的 診 断　最 終 診 断 を後 方視 的 に検討 し た．【成績 】78例 中，最終診断が 子宮外妊娠 は 67％ （53／78），
子宮内流産は 32％ （25／78）で あ っ た．D＆ C の 適応 と して は hCG 値の 異 常増 加 が 29例 で，そ の うち子宮外妊娠 ぽ 55％ （16／

29），子宮内 流 産 は 45％ （13！29）で あ っ た．hCG 値が discriminaotry　zone を超 え る こ とが適 応 とな っ た の は 39例 で，そ の

うち 子宮外妊 娠 は 82％ （32／39），子 宮内流産 は 18％ （7／39）で あっ た．両者を満た し適応 となっ た の は 9例 で ，そ の うち子

宮外妊娠は 67％ （5／9），子宮内流 産 は 32％ （4／9）で あ っ た．D＆C 施 行後の 評価 は，　 hCG 値 の 変化 に よ る 臨床診断の 正 診率

は 97，5％ （76／78），子宮内容物の 絨毛 の 有無 に よ る 肉眼診断の 正診率 は 82．1％ （64／78）．病理 組織学的 な絨毛の 有無 に よる診

断の 正 診率は 91．0％ （71，／
’
78）で あ っ た．【結論】子宮外妊娠診断の ア ル ゴ リ ズ ム に お い て ，D ＆ C は子宮 内妊娠 との 鑑 別 に有用

で あ っ た．D ＆C の 適応 に よっ て，于宮外 妊娠 の 確率が 変化 した．　 D＆C 後の 評価は，　 HCG の 変化を見 る 臨床診断が一
番正 診

率が 高か っ た、
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