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8）　9卩管鏡 Falloposcope

　は じめ に

　卵 管は妊 娠成立の ため に重要な役割を有 する ．卵管采が排卵された卵子を採取 し，精子

の通 過路 として 子宮頸管か ら卵管内を逆行して 上行する精子 と卵管膨大部で受精 し，卵管

内を胚は発 育しながら約 1週 間かけて運搬されて，子宮 に到達する，

　こ の卵管 内腔の病態の 観察や治療 は卵管が細長く蛇行 した構造を してい るために従来の

方法 では困難で あ っ たが，卵管鏡を全域 に挿入 できる新たな卵管鏡 シ ス テムの開発によ っ

て可 能とな っ た．

　卵管鏡の 意義

　卵管鏡は他の内視鏡 と同様 直視下 に病態を観察する こ とが で きる点におい ては，共通

した 目的を有 してい る．しか し t 卵管の機能と構造は，特殊であ るため，用い る卵管鏡は，

機器 構造にお い ても，他の どの 内視鏡とも異な るもの で あ る．

　機能を評価す る うえで ，従来の子 宮卵管造影や通気な どの卵管機能検査 や腹腔鏡で は実

際の 卵管内病態を直接観察するこ とがで きず 正確に評価するこ とがで きないの に対し，

卵管鏡下卵管形成（falloposcop［c　tuboplasty ：FT）シ ス テ ム は．従来の 卵管検査法で は

判明 しな か っ た卵管全域の病態を観察で きる ．

　卵管機能を分類す ると，  卵 管通 過性，  卵子採取能   卵管内受精および胚の成育環

境   卵 管運動性．に大別す ることがで きる．妊孕性 に関わ る卵管内腔面の評 価と治療は

卵管通過性以外にも重要 で あ り，種 々の 検査法を使い 分ける こ とによ っ て判断されて きた．

この なかで卵 管鏡 は．主 と して   および  の評価 を行 い ，同時に治療 によ っ て 生殖環境を

整える こ とがで きる．

　こ の ように卵管鏡 の意義は内腔病態の 把握にきわ めて強力な情報を与える と同時に 付

帯す る カテ
ー

テ ルシ ス テ ムによ っ て内腔病変の治療 がで きる点にある．実際の 卵管内腔の

病態は多様で あ り，治療 によ っ て上皮の 再生が生 じ．改善が認 められるようになる ．した

が っ て ，治療 時の病態 で 妊孕性を決定づける こ とはで きない ．しか し，妊孕性を判断す る

うえで ，卵管膨大部の ひだ構 造は再 生 されない ため，膨大部病変の 所見 の強 さや拡が りの

観察は重要で あ る．

　子 宮卵管造影法で は最 も子 宮に近い病変部位の 存在 を診断 で きる が，末梢側 に存在する

多発 性の 病変を明 らか にする こ とはで きない ．FT シス テ ムを用 いて観察 ・治療を行 っ た

結果 と して，卵管通過障害患者には多発性病変を半数以上 に有 し，両側性に病変を多く有

す る こ とが明 らか にされ た．また．卵管通過性を 従来 の 方法 で 認め たと し て も ，潜在的に

狭窄を来た して い る例 が存在 してい るこ とが示された．したがっ て ，通過性が認め られ た

場合で も 必ず しも 問題 がな い とい えな い こ とか らも新たな卵管鏡の 意義が示 されて い る ．

　卵管鏡の 機器 と操作法

　 FT シ ス テ ムは．外径125mm の 円筒状の 伸長性 バル
ー

ン カ チ
ー

テ ルとその 内側 に外径

0．6mm の フ レキシ ブルな卵管鏡 （fallOposcope）を組み込ん だシス テ ム で．卵管 内の観察

を 目的として 開発され たが，本邦で は卵管通過障害の 治 療目 的として導入され たじ．
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（図 ∈−10−8）−1）　治療原理

　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　　 　　 （図 E−10−8）−2）　 FT アブロ ーチ図

　 FT シ ス テ ムを構成する機器 は卵管内を伸

長 して 安全 にス コ
ー

プを卵管内へ 導入するバ

ル
ー

ン カ テ
ー

テ ル およびバ ル
ー

ン 拡張器か らな るカ テ
ー

テル シス テ ム と，カテ
ー

テ ル に挿

入 する 卵管フ ァ イバ ー
ス コ

ープ yCCD ビデオ カメ ラ，テ レ ビモ ニ ター
，光源装置 からな

る卵管鏡シス テム の組み合わせによ っ て 構成されてい る．カテ
ー

テ ル の 内側には卵管鏡を

挿入 し，CCD ビデオ カ メ ラ，光源装置に 接続 する．カ テ
ー

テ ルの 構造は内筒
・
外筒が内

部で バル
ー

ン 構造を介 して つ ながっ てお り，卵管形成の 際に はカ テ
ー

テ ル の 内筒を押 し込

む ことでバルーン部分が内側よ り卵管内へ 前進 し，卵管内腔面を傷 つ けることな く前進で

きる構造にな っ ている（図 E−10−8）−1）．カテ
ーテル には2つ の接続 ポー トがあ り，前方 の

ボー トはバル
ー

ンの 拡張器を接続 し，後方の ポー トに は灌流の ための 乳酸 リンゲル 液を接

続す る ．腹腔鏡下 の 補助操作を行うこ とで，侵襲性の 低い方法 で NLA 麻酔の 下 に FT 単

独で 操作する こ とがで きる ．

　操作法は，まず，経頸管的に カ テ
ー

テル を子宮腔内に挿入 した後．左または右の 卵管子

宮ロ にカテ
ー

テ ル先端を押 し付け て おき，次いで 卵管鏡を前進 させて卵管ロを確認する （図

E−10−8）−2），カテ
ー

テ ル 外筒を専用腟鏡（ス ペ キ ュ ラム）と単鉤鉗子 （タナキ ュ ラ ム）に固

定 した うえ で バル
ー

ン カテ
ー

テ ル 部分を 1目盛 ずつ 前進させ る．バル
ーン の 拡張内圧 は，

バルー
ン 前進時には6〜9気圧に加圧 して 強い力 で卵管内腔を押 し拡 げな がら前進 させる．

一
方，卵管鏡を動 かす際は 2気圧に調節 してバ ルーン とス コ ープの 閤の抵 抗を減少 させ，

さらに灌流 して滑 りを良 く し，操作 を行う．

　経頸管的にアブ〔〕一チす るのが
一

般 的だが，腹腔鏡 で手術の際に腹壁 トラカールか らカ

テ
ー

テル を挿入し，卵管采 から子宮側へ の 方向に卵管鏡およびバル
ー

ン を挿入して行 く方

法 もある．
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（表 E−10−8）−1） 卵管内病態 の 評価

1）内腔癒着

2）癒着の 性質

3）その他の 所見

4）病変部位

5）病変の 数，拡がり

  閉鎖
［
  狭窄

  肉芽性癒着

［  線維性癒着

  膜状癒着

  拡張 （卵簪留水症）

［
  卵管ひだの 菲薄化．消失

  血管像

  炎症所見

  閤質部  峡部  膨大部

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   片側牲  単発性　 　  広汎性

  艦 性 ［  限 雕 ［  靦 性［

　卵管内腔の 観察はカテ
ー

テ ル 前進 時に断続的 に行 うことも可能 であ るが，主 に前進終了

後に カテ
ー

テ ル を後退 させ る際に連続的に観察 （retrograde 　imaging）を行う．

　卵管鏡の 観察所見

　卵管鏡の 本来の 目的は．卵管内腔病態の観察で あるが，従来の機器では明 らかにされな

か っ た卵管 内腔 全域 を観 察することが可能 とな り，卵管機能を直視下 に評価す るこ とがで

きるようにな っ た
2）
．

　卵管内腔の 所見を評価す る際に観察すべ き病態を表 E− 10−8）−1に示 す．主 たる評価項

目と して 内腔癒着 とその 性質 卵管の 拡張，卵管ひだの構造 血管 ・炎症1象 そ して病変

の 部位と数，拡が りなどにつ い て分 けて評価す る．

　 （1）卵管子 宮ロ
・
卵管悶質部

　卵胞期の 初期，とくに 月経直後で あれ ば増殖期の子宮 内膜の 肥厚 がまだ十分 にみられず，

通常卵管子宮 ロ は円孔状に観察される ．また，黄体期に なる と分泌期の 子宮内膜 は肥厚 し

て卵管子宮 〔〕の位置や所在を観察 しづ らい こ とがあ る．

　卵管 閻質部病変 ；卵管 問質部 から閉鎖して い る場合は，卵管子宮 ロ の痕跡状の く ぼみ の

み を観察で きる ．開［］して い る場合は，間質部の 内腔を観察 で き，その先に閉鎖が観察さ

れる こ ともある 、間質部 閉鎖を解除 した後の所見は，卵管子宮 □ では裂孔状 または円孔状

に開ロを確認す ることができる．

　 （2）　廖国管山央吝B

　 峡部は子宮側か ら約2．5〜5cm ほ どの距離 に多くが位置す る ．峡部内腔の観察 断面 は円

形であ り．内膜の 肥厚やひだ構造はない ．

　 卵管峡 部病変 ：卵管 内腔 の 癒着部分 を剥離 後．retrogradelmaging 操作で 内腔を観察

すると．剥離 して遊離 した癒着組織の剥離断片が灌流によ っ てはため く状態が観察され る

（図 E−10−8）−3−1）．肉芽性癒 着の 他に線維性癒着が観察され る こ とも あ る．卵管峡部の

内腔癒着の うち，子宮卵管造影法で 通過性が認 められ る部位で あ っ ても内腔が部分的に癒

着 して 生 じた 卵 管狭窄を剥離 す る前の 卵管鏡の 前進時 に 観察す る こ と があ る（図 E−10−

8）−3−2）．色調 は正常卵管峡部内腔 が淡桃色を示すの に対 し，癒着組 織は白色ない しは黄

白色を示 す．

　 （3）卵管膨大部

　 膨大部の 内腔は極めて 特徴 的であ り，卵管内腔は他の部位 よりも拡大 し，壁に は卵管ひ

だ が密に並び，灌流に 対 して柔軟 に波動状の 動きを示 す．色調は淡桃色で，時に血管像を
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3−1 3−2

　 （図 E−10−8）−3）　卵管峡部の卵管鏡所見

3−1：癒着組織の遺残，3−2 ：内腔癒着による狭窄

（図 E−10−8）−4）　卵管膨

大部の 卵管鏡所見

過性の回復を得 ることがで きる，

る．卵管通過障害に対 しては，従来から行われてきたマ イク ロ サージャ リ
ー

を含めた卵管

手術 や通気 ・通水法などの 検査を兼ねた治療法に比較すると，きわめ て高い 通過性回復成

績 が実証 されてい る
3）
，子宮卵管造影 によ っ て両側 の 卵管閉塞 と診断 され，次い で．子宮

鏡下選択的卵管通水を行 っ て，攣縮による機能的卵管 閉塞を除外 した器質的癒着 による卵

管 内腔閉塞患者 に対 して FT による卵 管通過性回復 は97 ％に及ぶ成績 が得 られ る．この

うち術後 1〜 3カ月後の子宮卵管造影 による再 閉塞 率は約 10％であ る．FT治 療時 に卵管

病変部位 は卵管近 位部に多 く，その中で も特に閻質部 に最 も多く75％を 占めて いる．次

い で 峡部 が16％，残 りが遠位部の 膨大部病変の 9％である．また，単
一

の病 変部位の みな

らず，多発性病変を伴う例が多く存在する ．

　卵管内腔の病変は両側性が多く，共に 同様の 部位に 同様の 病変が存在する こ とが多い ．

卵管留水症などの 卵管遠位部病変を伴う場合には，腹腔鏡下手術が同畤に必要となる が，

卵管采癒着や卵管膨大部癒着など腹腔内癒着も 多く存在する ．卵管内腔の 癒着病変は，治

療後に 問質部 ・峡部に つ い て は再生
・
修復さ れ る．その

一
方で ，膨大部に 存在する卵管ひ

だ構造は再生 しな い こ とから，遠位部病変の 妊孕性回復成績は，近位部に比較 して悪 く，

不妊病態は重 い と考えられる ．

　妊娠は治療後2年問以上の 経過症例の 統計から約30 ％に 妊娠が成立 し，妊娠成立ま で の

期閤は平 均7．8カ月で ，妊娠例の 中で 1年以内の 経過で妊娠 した例 は87％で あ っ た．

　卵管内腔病態の 直接的な観 察が可 能 とな っ たこ とから，卵管 の妊孕性の 評価 がな され る

ようにな り、卵管不 妊の 治療選択を決定す る うえで ，きわめて 有用性の 高 い情報と考え ら

れ るよ うにな っ た．治療後の経過の中で ，主 として病変部位別の卵管病態 による判断 と術

後経過期 問に基づき，体外受精や腹 腔鏡下手術など他の選択を検討 することが望ま しい．

　　　　　観察するこ とがあ る（図 E−1　O−8）−4）．

　　　　　 卵 管膨大部病変 ：卵管留水症で は膨大部の

　　　　　内腔は拡張 し．暗い視野 として観察されるこ

　　　　　とが多い．異常所見 として卵管 ひだが部分的

　　　　　な い しは全体 に硬化，消失，菲薄化がみ られ

　　　　　る こ とがあ り，その 際には血管像を より多く

　　　　　観察す るこ とがで きる．

　　　　　　卵管鏡下卵管形成の 治療成績

　　　　　　FT シ ス テ ム は，観察と同時に，カ テ
ー

テ

　　　　　ル が前進して ，卵管内腔の 癒着を剥離 し，通

卵管通過障害の治療目的で健康保険の適用 がな されてい
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