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P2−48−5　卵管問 質部妊娠 に 対す る 非観血 的 治療の 検討
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【目的】卵管間質部妊 娠 は異 所性妊娠の 中で も約 2％ と比 較 的稀 な着床 部位 の
一つ で あ り，卵 管疎通 性 の 温存 は 困 難 で あ る と

され て い る．また破裂 した 際に は多量の 腹腔内出血を引き起お こ す こ とが ある，治療 と して か つ て は 開腹手術が
一

般的に行わ

れ て い た が、近年で は腹腔鏡下手術や 薬物療法が 行わ れ て お り当 科で の 治療成績 を検討 した．【方法】1999年 1 月か ら 2014

年6 月の 間 に経験 した 間質部妊娠 35例に つ い て 検討 した．【成績】検討期間中の 異所性妊娠総数 は 618例 で，間質部妊娠 は 35

例 （5．6％）だ っ た，治療開始妊娠週数は 5週一10週 治療開始時血 中 hCG 値は 2441〜145145 （平 均 34987）IU／L だ っ た．初

診 時 にす で に腹腔内出血 に よ る シ ョ ッ ク 状態で あっ た 例 は 14例 （40％）で あり，い ずれもた だ ちに 外科的治療 が必 要で，開

腹 に よ る 間質部切除術 を 10例 に，腹腔鏡下で の 手術は 4 例 に 行 っ た．全 身状態 が安定 して い た 21例 （60％ ）に は 経腟的超 音

波断層法下 薬物局所注入療法を選択 した，局注薬剤として はメ トトレ キサ
ート （以 下 MTX ）お よび 50％ グ ル コ ー

ス （以 下

50％G）を使用 し，21G ロ ン グエ ラス ター
内針を用い て 穿刺 した．21例全例 で血 中 hCG 値 は順調に 低下 し治癒 した．ま た，

7 例 は子宮 内外 同時 妊 娠例 で，こ の うち 3例 は子宮内妊娠の 胎児が生存 して い た た め，1例 は腹腔鏡手術を，また他 の 2例 で

は子宮外 の 胎児に対 して KC1 に よ る fetocideを行い，　MTX は使用せず，50％G 局注 の みで 治療 し妊娠を継続 い ずれ も生 児

を得た．経腟 超音波上，問質部 の 腫瘤像が消失 した後 に子宮卵管造影を施行した 9例 の うち 4例で 患側間質部の 疎通性を認め

た．【結論】間質部妊娠 に対す る保存的治療として薬物局所注入療法の 有用性が示唆され た．
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1目的】子宮内外同時妊娠 は近年の 生 殖補助医療の 普及 に伴っ て そ の頻度 は増加して い る とされるが，診断時期が遅れ 重篤な

状態 に陥 る こ とが多い ．我々 の 施設で 経験 した子宮内外同時妊 娠 5 症 例 の 臨床 経過 や診 断時 期 を検討 し，そ の 特徴を明 らか に

す る こ とを 目的 と した．【方 法】2007年か ら 2013年まで に 我々 の 3 施設に お い て，臨 床 経 過 か ら子 宮 内外 同 時妊娠 と診断され

た 5症例を対象 と し，母体背景因子 （年齢，経産 回数，BMI，妊娠方法 ， 既往歴 ），診断時期，自覚症 状 （腹 痛 部 位，性 器 出

血，嘔気嘔吐の 有無〉，臨床所見（腹膜刺激徴候，Shock　lndex，　Hb 値，　hCG 値，子宮内胎芽心拍の 有無 腹腔内出血 の 有無），

輸血 の 有無 子宮内妊 娠の 転帰に 関 して 後方視的に 検討 を行 っ た、【成 績】体外受 精 と排卵 誘 発 が 1例 ずつ ，残 る 3例 は 自然妊

娠 で あっ た．診断 は 7 週 6 日か ら 9 週 6 日まで にわ た っ て い た．未破裂で診断された 1例以外は 腹痛を 主 訴に救急 搬送 さ れ て

お り，破裂症例 の腹痛部位 は心窩部や 不明瞭で ある傾向がみ られ た．性器 出血 は い ず れ も認 め な い か 少量で あ っ た が ，破裂

4 例 で は入院管理 中の 1例 を 除く3例 で 1900ml以 上 の 腹腔内出血 お よび血 圧低下 を認 め，　 ICU で の 全身管理 と輸血 を要 し

た．未破裂 ・子宮外胎芽心拍陽性で 発覚 した 1例 は子宮内妊 娠 が 流 産 とな る もhCG 上 昇傾向が 持続 した た め，慎 重 に経過 を

追 わ れ て い た こ とが早 期診断 に つ なが っ た，子宮内妊娠 は 3 例 で 自然 流 産 と な り，1例追跡不 能，1例妊娠継続した もの は健

児が得 られ た，【結論】自験 例 の 子 宮内外同時妊娠 は 8〜9週前後に，破裂し腹痛
・
腹腔内出血 を契機に発見され る こ とが ほ と

ん どで あっ た．子宮内外同時妊 娠 の 早期診断は や は り困難で ある こ と を再認識 した，
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【緒 言】卵管間質部妊娠 は，異所性妊娠の 2〜4％ と稀な疾患で あり，近年性感染症や 生 殖補助 医療の 普及 に よ っ て 発生頻度が

増加傾向で ある．また，他の 異 所性 妊娠 と比 較 して 間質部 妊娠の 死亡率 は 2．5％ と高く，診断や 治療方法を慎重か つ 迅 速 に対

応す る必要性がある。【方法】治療期間 は 2010年 6月〜2014年 3月，8例 の卵管問質部妊娠を経験 し，術前診断，治療方法，
治療後 の 経過 に つ い て 検討 した．【結果】金 例 に おい て 術 前 に血 中 HCG ，経腟超音波検査，造影 CT 検査 に て 異所性妊娠 の 診

断は 可 能で，4例 は術前に卵管問質部妊娠 と診断 とな り，術前血 中 HCG 値は 平均 16517．0　mlU ／ml 〔3255．3−71407．91U ／ml ）で

あ っ た．治 療方法 は全 例 に対 して 腹 腔 鏡 下卵 管角切 除術が 施行 さ れ た．し か し 1例 は病巣切 除 が 腹腔鏡 下 手術 で 困難 で あっ た

ため 開腹手術 に 移行 した．手術時間の 平均 は 121分 （90−151分），術中出血量 51g（0−303g＞，術中に希釈 バ ソ プ レ ッ シ ン 局注

施行 が 7 例，メ ソ トレ キサート（MTX ）局注施行が 7 例で あっ た．術後絨毛残存症例 は な く，1例は術後自然妊娠が成立 し，

現在妊娠 12週 で 経過 に 問題 は ない ．【考察】従来，卵管間質部妊娠 の 治療は MTX を主 と した 薬物療法 と手術療法が あ る ，手

術療法で は大量出血 の 可能性 か ら腔鏡下手術 は敬遠 され る傾 向が あ っ た が，近 年は 高感 度 hCG 検査，画像診断の 進 歩 に よ り

早期 （未破裂状態）発見が 可 能 に なっ た こ と，内視鏡技術 の 向上，術中の 薬物局所療法の 併用 に よっ て よ り安全 に腹腔鏡 下卵

管角切 除術 が 施行可能 に な っ て きた．卵管 間質 部 妊娠 治療 にお い て薬 物療法 と開 腹手術 が 主 流で あっ た が，よ り低侵襲で 患者

の QOL 向上 の ため に腹腔鏡下 手術 の 成績を集積 し検討す る こ とが必 要 と考え られ る．
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