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一
　経腟超音波断層 法の 普及および低単位 hCG 検出薬の 開発に よ り，異所性妊娠（卵管妊

娠）も破裂前の 早期に診断される 例が増加し てい る，また，未婚例や挙児希望例に対する

妊孕能温存療法 と して は，薬物療法 と保存手術 （線状切 開）が挙げられ る．薬物療法 として

は高張ブ ドウ糖液，KCL プ ロス タグ ランデ ィ ン（PGF）2α ，ア ル コ ールおよ びメソ トレ

キセ ー ト（M 丁X）などが用い られているが， 最 も数 多く報告されてきたのは M 丁×である．

卵管線状切開は，以前は開腹手術で行 われ ていたが，手術侵襲や術後成績などの再評価が

行われ，最近で は腹腔鏡下手術が適用されて い る．線状切開術後の合併症 と して ，hCG

値が上 昇し た り，破裂 す る外妊存続症 （PEP ：persistent　ectopic　pregnancy ）と患側卵

管 に反復する反復外妊例 が問題 とな る
）

．本稿 では t 自験例を 中心 に線 状切開 を支 持す る

立場 で論 じる．

一 一
　 1982年 Tanaka　et　al．

F／’
が問質部妊娠に対 して MT ×の全身投与を 行 い，その後の 卵 管

疎 通性 が確認で きたことを最初 に報告 して以来，非観血的治療法 として
一

時期脚光を浴 びt

さ まざまな追試 が行われて きた．筋肉内投与 よ りも直接卵管内に 注入 した方が効果的で は

ない か とい う考えか ら，経腟超音波ガイ ド下 に あ るい は腹腔鏡下に注入す る方法 も試み ら

れた．その 後，経腟超音波ガイ ド下 と腹腔鏡下 の 比較試験，経腟超音波ガイ ド下 と筋肉内

（全身）投与との比較試験あるいは MTX 全身投与 と腹腔鏡手術などのさまざまな ランダム

化試験な ども行われ て きた
1）， 卵管妊娠 に対す る MTX 療法の長所は低侵襲で ある ことで ，

全身麻酔や手術の リス クを避け る こ とがで きる ．腹腔鏡下保存手術と比較 して成 功率や妊

娠率には差 がない とする報告，および単回投与 で完治 できた場 合には，治療後 の QOL は

良好 とする報告がみ られ る，また頸管，間質部 ，帝王切開瘢痕部妊娠などの 特殊なケ
ー

ス

Conservative　Therapy　for　Tubal　Pregnancy− Linear　Salpingotomy　Versus　MTX

Therapy

Laparoscopic　Linear　Salpingotomy　is　Superior　to　MTX 　Therapy　for　Tubal　Preg−
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（表 1）　MTX 療法の長所および短所

長所 短 所

全身麻酔や手術の リス ク を避け る こ とが で き，低

侵襲で あ る

腹腔鏡下 保存手術と比較 して，成功率や妊娠率に

差がな い とす る報告があ る

単 回 投与 で 完治 で き た 場 合 に は ，治 療 後 の QOL

は良好

頸 管，閤 質 部，帝切 瘢痕部 妊娠 に は MTX を先 行

し，手術 の リス ク を 避 け ら れ る 可 能性 があ る

保存手術との 併用 で Persistent　EP 発生 率を減 少

Perslstent　EP の 際 に は再 手術を避け る こ とが 期

待され る

本邦 で は 保険適 応が 認 め られ て い な い

至 適投与量は ？（5mg ，12．5mg ，25mg ，50mg ，
100mg ，1mgfm2 などさ まざ ま）

投与経路は？

全身投与 VS 経腟投与 VS 腹腔鏡下 投与

単 回 投 与 or 複数 回 投 与

（複数回投与 で はロ イコ ボ リン併用）

hCG が下降するまでに 日数がかかる

抗癌剤 で あ る こ との十分な ICが可能か ？

副作用 （ロ内炎，悪 心 ・嘔 吐，胃腸炎．皮膚炎，

骨 髄 抑 制，肝機能 ・
腎機能障 害，閂 質 性肺 炎，光

線過敏症，脱毛 な ど ）

人 院期間 が 長 い

PerSlste［t　EP の リス ク，腹腔内出血 に よる 緊急

手術の リス ク

に関 しては，MTX を先行 し，手術 の リス クを避 けられ る可能性 があ る．保存手 術との併

用で PEP の 発生を予防 した り，　 PEP に対する再手術を回避 するた め に使用 するこ とは認

容される と思 われる が，卵管妊娠に第一選択 として用 い るの にはい くつ かの 問題点がある．

最大の 欠点 は，MTX は本邦 では保険適用外の使用で ある点 であ る．抗 癌剤であ るこ とか

ら患者 へ の十分なイン フ ォ
ー

ム ドコ ンセ ン ト（IC）が必要であ る．投与経路 投与量な どに

関して も文献的に はさま ざまな報告があ るが，
一

定の コ ン セ ンサ ス が得られ て い るわ けで

はな い（表 1）．臨床上 MTX 投与後 の hCG 値の下降 が線状切 開に比べ て緩 徐 であるこ と

から，入院 管理も必要 とな る．また囗 内炎，悪 心 ・嘔吐，胃腸炎，皮膚炎 などに加え，肝

機能
・
腎機能障害，血液毒性の 問題点も あり，稀で はあ るが肺炎な どの重篤な呼吸器合併

症も報告されて い る，我々も1991年から MTX を腹腔鏡下に注入してお り，　 M 丁X の 局所

濃度を上 げるため に油性造影剤 として用 い られて い る リビオ ド
ー

ル との懸濁液を作製 し，

臨床応用 してきた
3）． しか し，MTX 懸濁液 を用 い ても破裂 した例 があ り，1993年 に腹腔

鏡下 子宮外妊娠手術が保険適用として認 められて以降，も っ ぱら腹腔鏡下 手術を行 っ て い

る．自験例か らt た とえ十分な ICが得 られた として も，い っ たん破裂が起 こ り，緊 急手

術になれば，家族や親戚などからの ク レ
ー

ム がつ い て対応に 難渋 したこ ともあ る．また ．

MTX に伴う重篤な副作用 が出現 した場合，医薬品 医療機器総合機構が管轄して い る医 薬

品副作用被害救済制度の支援も得 ることがで きな いことも知 っ て おくべ きで あろう．また t

本邦で MTX を真に普及 させ るため に，医 師指導型の 臨床試験を計画する ほどの 覚悟がな

い限り，安易な使用は慎むべ き と考える．

　卵管妊娠 に対 する保存手術は 1950年代 から行われ て きたが，卵管機能温存とい う面 で

は，満足すべ き成績 は得 られ て い な か っ た．しか し 1970年代 の 後半 に microsurgery の

器 具 およ び手術手技が保存手術 にも導入 され，卵管疎通性も保たれ，子宮内妊娠率も向上

して きた ことから，次第に普及 して きた．その 後は腹腔鏡下手術の 導入，普及 に伴い，開
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腹手術 と遜色 ない 成績が報告 されるにつ れ，最近では，低侵襲 であ る腹腔鏡下手術が行わ

れ るように な っ て い る ．卵管保存手術の 多くは線状切開であるが，手術手技に関 してはそ

れ ほど難 しい術式で はない
4）5」．

　1993年5月〜2011 年3月まで に我々の施設で取 り扱 っ た症例を検討 した（図 1）．同期閤

に取 り扱 っ た異所性妊娠 は537 例であ り，この うち挙児希望 がな い症例 ，シ ョ ッ ク状態 や

保存手術の 適 応外 と判 断 した 209例は卵管摘出術 を施 行 し て お り，保存手術 は328例

（61％）に施行 して い た．保存手術の な かで ，間質 部12例，卵巣8例および腹膜 妊娠8例を

除 く卵管妊娠300例 を解析の対 象と した．卵管妊娠300例中，膨大部妊娠が243例（81％）

と最 も 多く，峡部39例（13％），采部 18例（6％ ）であ っ た．卵管妊娠全体で の 保存 手術 の

成功率は74％ （222／300例）で あ り，采部 100％，膨大部74 ％，峡部64％ の川頁で あ っ た．

保存手術を試みたものの ，内腔 からの出血 が持続 した り，卵管粘膜 が完全 断裂 した例が78
例 （26％）あ り，これ らは卵管摘 出術 に切 り替 えた．術後卵管 疎通性の検 査は，原 則初 回

手術の 3周期後に施行して お り，222例中 170例（77 ％）に実施した，内訳は子宮卵管造影

法（HSG ）128例，セ カン ドル ッ クラ バ ロス コ ピー
（SLL ）42例で あ っ た ，患側卵管疎通率

は 膨大 部 86 ％（119／139例），采 部85％（11／13例）お よ び峡 部56％（10／18例）と な り，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 峡部例ではやや疎通率が低いものの推計学的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 な有意差は認 めなか っ た．また，対側卵管は

　　　　　
異 所性妊 娠 （537例 ）

　　　　　　 既 摘出例が 11例み られ たた めに ，卵管全体

　　　　
…
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 で 89％（142／159例）の 疎 通率 で あ っ た （表

　保存手 術 （328例 ）　　　 卵 管摘 出術 （209例）　　 2），術後3周期後の 卵管疎通性の 検査後に 妊

　　　　　　除外 　間 質部12例 、卵巣8例、腹膜 8例　　娠を許可 し，電話調査な どで妊娠の 有無を調

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 査した．未婚例，その後諸事情 によ り妊娠 を

・

謹
3
鸚 　聴 嬲 臨

不

騨

難 儲 　 鑞 ＿
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 222例 〔74％）

（図 1）　異所性妊娠 の 治療内容（1993 年 5月

〜 2011 年 3月）

望まな くな っ た例，lost　follow例を除く 134

例（60％）が追跡で きた．その 結果，卵管部

位 別 の 妊娠 率を み る と，峡 部80％（16／20
例 ），膨大部74％（75／102例），采部50％（6／

（表 2）　術後卵管疎通率お よ び妊娠率と予後

部位 検 査 施 行 率 患側疎 通 率 対側疎 通 率

峡部

膨大部

采 部

72％（18／25例）

78％（139／179例）

72％（13／18 例）

56％（10／18例）

86％（119／139例）

85％（11〆13 例）

89％（16／18 例）

89％（114／128例
＊

）

92％（12／13 例）

計 77％（170／222 例） 82％（140〆170例） 89％（142／159例）

※初回手術の 3 周期後に検査 HSG は 128 例，　 SLL は 42例（25％）

　　 　　　　　　 　　　　　　　 　　　　 （＊
既摘出 11 例）

部位（保存術施行例） 挙児希望例 妊娠例（率） 子宮内／流産仮 復

峡部 （25 例）

膨大部（179 例）

采部（18 例）

20 例

102例

12 例

16例 （80％）

75例（74％）

6例（50％）

13〆2／1‡

60／5／10§

5／0〆1t

全体（222 例） 134 例 97 例（72％）
　 78〆7月 2

（80％／8％／12％）

（；

患側反復，§
患側 6 例，対側 4 例）
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（図 2） Persistent　ectopic 　pregnency 症 例の 検討

12例）で あ っ た．線状切開術後の 初回妊娠 の 予後 は．妊娠 継続 中を 含む子宮 内妊 娠 78例

（80％），流産7例 （8％）お よび反 復例 12例（12％）で あ っ た．反 復 例 につ い ては，峡 部 お

よび采部妊娠は患側反復，膨大部妊娠の反復例 10例の 内訳は患側が6例，対側が4例で あ っ

た．癒着の あ る例で は反復 しやすい との 報告もあ る が，自験例で 患側8例と対側4例での

臨床 データを解析 したが，妊娠週数，血中 hCG 値，最大径 癒着の有無 および程度 など

には関連性を見い だす ことはできなか っ た．

　卵管線状切開の 問題点として は，PEP が挙 げ られる ．　 PEP の 定義 診 断基準 な どに関

してはさまざまな報告 があるが，自験 では，線状切開後に hCG 値が再上昇 した り，ある

い は hCG 値の 下降が遷延 し，何 らかの追加処置を必要 とした症例と定義した．自験 で の

PEP の発 生頻度 は 14，4％（32／222 例）であ り，峡部 12％ （3／25例），膨大部 16．2％ （29 ／179

例），采部 では 0％ （0／18例）であ っ た（図2）．PEP に対 しては，以前 は MTX 　20mg，4日

間の 筋肉内注射を 1コ
ー

ス とする追加治療を行 っ てい たが，2005 年以降は MTX 　50mg を

週 1回投与する治療を行 っ て い る ．MT ×投与中にもかかわらず2例がプ レ シ ョ ッ ク とな り

開腹術を行 い ，7例 で は下腹痛 が出現 したり，hCG 値 が下降 しない な どの 理由 によ り腹

腔鏡下 の卵管切除術を施行 した，再手術は初回治療後平均「4±6（6〜28）日に実施 して い

た．なお，PEP32 例中 18例（56．3％）で は術後3周期後 に卵管疎通性を検査 して お り，18

例中 13例 （722 ％）では，患側卵管の疎通性 を確認 で きた．また，PEP で 術後妊娠転帰が

調査 で きた 17例中 10例（58 ．8％）が妊娠 して お り， 10例中反復例が4例で あ り，患側お よ

び対側がそれぞれ 2例ずつ であ っ た．

一 一
　卵管線状切開術の 長所は，保険適用 が認め られて い る こ とで ，腹腔鏡下子宮外妊娠手術

点数 としては t8．600点 （K912），癒着剥離を行っ た場合には子宮付属器癒着剥離術（K886−

2）17，900 点の 50／100の加算も請求 で きる， 緊急症例の 場合 は． 緊急加算も算定で きる．

最近 で は大学病院 とい え ども 診療報酬の 増加を要 求され る 時代 で あ り，保険適 用 がな い

MTX を研究費で購入 した り．患者へ 自己負担を強 いることは疑問 である．また，手術手

技は比較的容易で あ り，必ず しも切開部位を縫合す る必要 がな い こ と
5）
，入院期 閤が短期

閤で すむ こ と，術後の hCG 値 は MTX 療法 に比較 して速や か に下降す る こ となども長所

と して挙 げられる．
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（表 3）　線状切 開術の 長所 および短所

長所 短 所

保険適用が認められ て い る

腹腔鏡 下 手術の 診療報酬は 18，600 点

癒 着 剥離 で 17，900 点 x50 ／100 点が 加算可

手術手技は比較的容易

（縫合操作は必ず しも必 要 と しな い）

入院期閤は 短期閻 で すむ

術後 の hCG 値は比較的速やか に 下 降す る

Persitent　EP に な っ て も MTX の 追加治 療 で 軽快

す る （当 科 で は 72％ が成 功 ）

必 ず しも 手術側に 反復す る訳 で は な い

（当科で の 患側反復率は 67％）

（Hallatは 50％ が対側 に 起 こ る と報告）

全身麻酔およ び手術が必要

（腹腔鏡手術で は 開腹術 に 比 し，手術侵襲は低 い）

Persistent　EP は 3〜20％ の 頻 度 で 起 こ る

（当 科 で は 14％）

まれに破裂 し，再手術の必要がある．

（当科の PEP における 再 手術率は 28％）

反 復外妊を き た す頻度は 10〜20％

（当 科 で は 12％）

　 MTX 療法と異な り，全身麻酔 や手術 が必要 であ り，多少の侵襲 が加 わるのが短 所で あ

るが．腹腔鏡下手術で あ れば手術侵襲は低 い．PEP は
一

般的には3〜20 ％程度 に起 こる （自

験例で は14％），まれ に破裂し，再手術の 必要がある が，MTX 療法で も破裂の 危険性は

ある ．反復外妊 の頻度は 10〜20％（自験で は12％）であ るが，反復外妊が患側か対側か を

予想 するこ とは困難 であ り，次 回妊娠 した際に早めに受診す るように説明 して おくこ とが

必要 であろ う．たとえ PEP にな っ ても 自験例 では全例 で再手術 を行 っ ているわ けで はな

く ，MTX 全身投与で 72 ％が軽快 して お り，その 後の患側疎通性や妊娠率も比較的良好な

成績を示 して い た（図2，表3）．

　最 後に卵管線状切開の適応 に関 して は，産婦人科ガ イ ドライ ン
6）
で提 ロ昌され て い る5項

目があ るが，我々は大 きさを5cm 未満 とは規定 して おらず，破 裂部位 が小さ い場 合で t

出血 が少な い場合な どで も 保存手術を行 っ て きた．我々は腹腔鏡下の線状切開を普及させ

る ために，切開創を縫合する か開放 した まま で良い の かを評価する 目的で ラン ダム化試験

を行 っ てきたが t 切 開創を縫合 して もしなくて も，患側卵管疎通率，術後妊娠率 には差 が

ないことが判明 しだ
’〕

．したが っ て．今後，妊孕性温存 を 目的 と した卵 管線状 切開がさ ら

に普及 するこ とが望まれ る，
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