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【目的｝卵巣子宮内膜症 性嚢胞を A 併 す る 不妊 症 症 例 に 対 して は，腹 腔 鏡 下 手 術 が 選 択 され る こ とが 多 い ．しか しなが ら，嚢

胞摘出後 に ovarian 　reserve の 低 下 を来た すた め ，妊孕能を寧 ろ 悪化させ る 可能性 も指摘 さ れ て きて い る （Hum 　Reprod　24 ：

496，2009）．そ こ で．当科 で 施行 した 生 殖補助 医療 〔ART ）症 例 を対象と して，卵巣腫瘍／嚢胞に 対する 腹腔鏡 ド手術が 妊孕

能に 及ぼ す影響を検討した．【方法】2008年 1 月か ら 201  年 3月 まで に 当科で ART を施行した 40歳未満 の 患者の うち，卵巣

腫瘍／嚢胞 に対する 腹腔鏡 ド手術を施行 し た 51例 と，手術 を施行 して い な い 313例 に 対 して ，ART 成 績 を比 較 した．【成 績 】片

側 の 卵巣wa瘍，f嚢胞 （U 群 ：34．9± 3．0歳 ），両 側 の 卵巣腫瘍／嚢胞 （B 群 ：34．6± 2．7 歳）に 対 して 腹腔鏡 ド手術 を施行 した症例

は，それぞれ 33例，18例 だ っ た．平均採卵数 （long法）は，そ れ ぞ れ 9，6 ± 6〆1個，5．4± 3．0 個で あ り．　 B 群 は U 群 に 対 し て

有意に採卵数が少なく，い ずれ も対照群 （16」 ‡ 8．9 個〉に 対 して 右 意 に少 な か っ た．採卵周 期あ た りの 妊娠率 は，そ れ ぞ れ

31．7％，11．1％ で あ り．B 群が 婦 照 群 （36．4％） に 比 し て 有意 に低値 だ っ た．【結論】片側 の 子宮内 膜症性嚢胞や 良性 卵巣腫 瘍

に 関 して は ，手術後の ovarian 　reserve は低下 し妊孕性 は 有意に低 下 しない ．しかし，両側の 腫瘍〆嚢胞の 場合は．腫瘍／嚢胞

摘出術 に よ り ovarian 　reserve の 低下とともに 妊孕性 の 低 ドを来す こ とが 示唆 され た．両側 性や 対側 に 再 発 した 子宮内膜 症 性

嚢胞に 対 して は，手術 術 式 の 工 夫 と と もに穿刺 ア ル コ ール 固 定術など嚢胞摘出術以 外の 治療選択肢に 関する informed　choice
が 必 要と思わ れ た．
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【目的】卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞合併不 妊患 者は稀 で は な く，不 妊 治療 にお い て 検査 お よ び治療の どの 過程で 手術 を行うか に つ

い て は 必ずしも明 らか で は ない ．今回我 々 は，当セ ン ター
で 経験 した卵巣チ ョ コ レート嚢胞 を合併 した 不 妊の 手術例を対象 に

を検討 した の で 報告する．【方法】過 去 10年 問 に腹 腔 鏡 ドチ ョ コ レート曩胞核出術 を 行っ た 78 症例 の うち，1年以 上 経過観察

が 可 能 で 妊娠を希望 し た 27例中 19例 に （ll例 タ イ ミ ン グ法．8 例 IVF）妊娠を認め た．患者の 同意 の もと に 妊 娠 群 19

例 と非妊 娠 群 8例，さ らに 妊娠群を タ イ ミ ン グ 群 と IVF 群 に わ け て ，術 前 投 薬 の 有 無，術 酊 まで の 内膜症以 外の 不妊因子の

治療の 有無，術 髄お よ び術後の lfiL中 CA125 値 腹腔鏡時の 腹腔内所見 （卵巣腫瘍径
・付属器 周 囲癒着の 程度等）を比較 した．

【成績】術前投薬の 有無，術 前 まで の 内 膜 症 以 外の 不妊 因子 の 治療の 有無，術前 お よ び術後の 血 中 CAI25 値 は，妊 娠 群 と非妊

娠群の 間に差はなか っ た．腹腔内所見 で は，妊娠 群 で は非 妊 娠 群 に比 較 して卵管采周囲の 癒着 の 頻度 と程度が 低い 特徴 が あ っ

た．タ イ ミ ン グ法で 平均 術後 3．4 ヵ 月，IVF で は 平均 7．3 カ 月で 妊娠 が 成立 した．術 前 まで の 内膜症以 外の 不 妊因子の 治療率 ：

タ イ ミ ン グ群 72．7％ （8／11）IVF 群 37，5％ （3／8）だ っ た 【結論】腹腔鏡
．
トチ ョ コ レート嚢胞 核出術後の 妊孕 性 に関 して は，

ART 以 外 の 方法 で は，術後妊 娠 は 1年以 内 に多 く成立 して い る．し た が っ て ，　IVF 以外 の 方法 で 妊 娠 を望 む場 合 に は，内膜

症 以 外の 不 妊因子を改善した後に チ ョ コ レ
ート嚢胞 の 手術 を行うこ とが 望ましい こ とが示唆された．　

・
方，ART を選択する

場合は手術を先行 して もか まわ な い と 考え られ た．
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【目的】悪 性 腫 瘍 に 対す る治療法が 進歩 し，生 命予後が 改 善する 中，抗 が ん剤 治 療 後 の 妊孕 性 温 存 の 閔題 が注 目され て い る．
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管 ホ ル モ ン 〔anti
−
mullerian 　hormone；AMH ）値 は 卵巣予備能の 鋭敏なマ

ーカー
で あ り，白 血病，悪 性 リ ン パ

腫，乳癌などに対す る化学療法に よる卵巣予備能 へ の 影響 の 指標 と して の 有 用性 が 報告 さ れ つ つ ある．今回 我々 は ，婦 人 科疾

患 に対す る化 学 療法が 卵巣予 備能に どの よ うな影響 を及 ぼす か 頗 青AMH を用 い て 検討 した，【方法】あ 当院で 化学療法を施

行され た絨毛性疾患 28例 （侵 入 奇胎 24例，絨毛癌 4 例）及 び境界悪性
・
悪性卵巣腫瘍で 妊 孕性 温 存 手 術 を施 行 さ れ た 症 例

13 例 （手術 ［片側付属器摘 出術 を含む］ の み 4例．手術 ＋ 術後補助化学療法 9例）に つ い て 治療後の 血清 AMH 値 を ELISA
法 に て測 定 した，本研究 は院内倫理委員会の 承認 とイ ン フ t 一ム ドコ ン セ ン トに基 づ い て 施行 され た．【成績】絨毛性疾患 28

例 の 年齢お よ びtith清 AMH 値 （平均 ± SD ＞は 36．0 ± 7．3　y，1．19± 0，99　ng ／mL で あ っ た．メ ト トレキ セート （M ） とア クチ ノ

マ イ シ ン D （A ）の み を含 む レ ジ メ ン （19例）と MA 以 外 に エ トポ シ ド を含 む レ ジ メ ン （9 例 ）の 血 清 AMH 値 を比 較 した と

こ ろ．1．48 ± 0．98vs．0．76± 0．69　ng ，，
’
ml ．と有意 差 をみ とめ た 〔P ＝0，034）．境 界悪性 ・悪性卵巣腫瘍症例 で は，手術 の み 群の 血

清 AMH 値が 1．46± 1．2  で あ っ た の に 対 し，手術 ＋ 術後補助化学療法群 で は 0．61 ± O．52　ng ／mL と低い 傾 向 を認め た．【結 論】血

清 AMH 値 を用 い る こ とに よ り婦 人科疾患 に対す る化学療法の 卵巣予備能 に及 ぼす影響 を定量的に 評価す る こ とが 可能で

あっ た．本結果 は治療前の カ ウ ン セ リン グ や卵巣保護薬剤 の 適応 な どの 判断 に役立 つ 可能性 が あ る ．
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