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塞栓療法 が 奏効 した 頚管妊娠 の 1例
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　　　　　　　　 緒　 　言

　近 年 ， 頚管妊娠の 治療 に 際し ， 妊孕性温存の た

め methQtrexate （以 下 MTX と略 す）を用 い た 保

存 的治療 が 選択 さ れ る よ うに な っ た ． し か し ， 化

学療法 に よ っ て hCG 値の 低下 をみ て も出血 の 制

御 が困難 な場合が あ り， ま た MTX の効果 も必ず

しも期待通 りで はな い こ とが 多い ．今回著者 らは

妊 娠 11週 の 頚管妊娠 に対 し て Actinomycin−D （以

下 ACT −D と略す）を動注する と共 に ， 出血 の 制御

を目的 とし て 経カ テ ーテ ル 的両側子 宮動脈塞栓療

法 （Transcatheter　 Arterial　 Embolization ；以下

TAE と略す ）を行 い 保存的治療 が 奏効 した 症例

を経験 した の で報告 する．

　 　　　　　　　 症　 　例

　患者 は ， 34歳 ， 3 妊 1産 ， 家族歴 ， 既往歴 に 特

記す べ き もの は な い ．妊娠 11週 5 日 ， 他院 よ り頚

管妊娠疑 い で 当科紹 介された．入院時 ， 全身状態

は良好 で ，子宮は鵞卵大 ， 付属器 を触知 せ ず分泌

物 は 淡血性で あ っ た ．血液生化学所見 に 異常 な く，

血 中 hCG 値は 16，000mlU ／m1 以．ヒ，尿 中 hCG 値

は 20，000mlU／皿 1で あっ た．入院時の 超音波 断層

像 を図 1 に 示 した．子宮頚管内に 胎嚢を認 め
， そ

の中 に頭殿長42mm の胎 児が存在 し ， 胎児心拍陽

図 1　 入 院時 の 超音波断層像

性で あ っ た．color 　dopplerで は頚管 に 多量の 血流

を認め た．妊娠 11週の 頚管妊娠 と診断 し，患者が

妊孕性温存 を希望 した た め ， た だ ち に保存的治療

を開始した，超音波ガ イ ド下 に胎児 へ KC1 を注入

（fetocide）後 ，1 ク ー
ル 目は ACT −D 　O．5mg ／body

を 5 口間 で 全 身投与 ， 2 ， 3 クール 目は ACT −D

2mg ／body の 子 宮動 脈 へ の 選 択 的動 注 投与 を

行 っ た．治療経過 を図 2 に示 し たが ，血 中 hCG 値

は順調 に 低下 し ， 3 ク ール 終了後 に は 11mlU ／mI
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図 2　 治療経過 と ∬11中 hCG 値 の 推移

図 3　 TAE 前 の PAG （血 中 hCG 値 llmlU 〆ml ）

とな っ た．しか し ， color 　doppler及び動注時に 行

う骨 盤 血 管 造 影 （Pelvic　 Angiography ；以 下

PAG と略す ）で は相変わ らず頚管の 血 流は豊富で

大量 出血の 危険が続 い た た め ， 4 ク ール 目 ACT −

D 動注 後に Cook の 金属 コ イル を用 い て両側子 宮

動脈 へ の TAE を行 っ た，TAE 前後の PAG （lfiL中

hCG 値 11mlU ／ml ）を図 3 ，
4 に示 した ．図 3 の ご

と く， 血中 hCG 値 の低
ー
ド後 も血流豊富 で ，　 TAE

を行 うこ と に よ っ て よ うや く頚管病変部 へ の 血流

は 途絶 した ．後 日 の color 　dopplerで も血 流途絶

が確認 され た．以後，経過は順調で 治療開始 6  日

目に血 中 hCG 値 は陰転化 し76円目に 退 院 した．こ

図 4 　TAE 後の PAG

の 問 ， 大量 出血 の エ ピ ソ ー ドは な く重篤 な副作用

もみ られ な か っ た．

　　　　　　　　 考　 　案

　頚管妊娠 は正 常妊 娠約16，000〜 20
，
000例 に 1例

とい わ れ ， まれ な疾患で あ るが近 年不妊症治療の

進歩 に 伴い 増加傾向に ある と い われ て い る．保存

的治療 に お け る最大 の ポイ ン トは い か に 大量 出血

を回避 しうるか に あ るが ，標準的 な治療 は い まだ

確立 され て お らず，こ れ まで さ まざまな治療法が

報告され て い る．しか し ， 妊 娠ユ0週 を超 え FIIB

（＋）で ある よ うな妊娠週数の 進 んだ症例 に保存的

治療が成功した との 報告は まれ で ある．

　今同 ， 週数の 進ん だ症例で あ る に もか か わ らず

大出血 の エ ピ ソ ード もな く速や か に保存的治療 に

成功 し た の は ， 1）化学療法前に fetocideを施行

した こ と， 2）薬物に ACT −D を選 択した こ と ， 3）

局 所濃度 を上 げるた めに動注 を行 っ た こ と，4）大

出血 を避 けるた め に TAE を行 っ た こ と ， 5）病変

部 へ の 直接的 な物理 的操作を避 けた こ と， が挙げ

られ る．

　 1。Frates　 et　 a1．
1）
は 早 期 診 断 の 頚 管 妊 娠 に

fetocideが 最 も有効 な治療法で あ っ た と報告 し て

い る．進 行 し た 頚 管 妊 娠 で は 化 学 療 法 前 に

fetocideを行 うこ と で よ り速や か な治療効果が 得

られ る と思われる．
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　 2．一一
般 に 頚管妊娠の 薬物療 法で は MTX が全

身 投 与，あ る い は 局 注 で 用 い ら れ る こ とが 多

い
2〕
一一5 ），し か し ， FHB （＋ ）で あ る よ うな週数の 進 ん

だ症例で は失敗例が 多い とされ て い る
6 ，η

．頚 管妊

娠 に ACT −D を用 い た 報 告 は比 較 的少 ない が ，

Brand 　et　al ，s）
は FHB （1）の 妊娠 10週の 症例 に用

い 成功 を お さ め て い る ．ACT −D は MTX に 比 べ

副 作用が少な く治療の compliance が よ く， また

効 果発現 も速や かで あ る。

　3．動注療法 は さ まざまな報 告が な さ れ そ の 有

効性が 示 され て い る
9）le）．す なわ ち局所濃度を．ilげ

て 絨 毛斜織 へ の 直接効果が期待で き ， 薬剤の 使用

量 を減少 し うる有効な方法で あ る と思 わ れ る．著

者 ら の 症例で も ACT −D 動注療法 に よ り速や か に

血 中 hCG 値 は低下 し，　 ACT −D の 総投与量 も8．5

mg と Altaras　et　aLiD が妊娠 7週 の 問質部妊 娠に

ACT −D　 10mg の 全身投与を必要 と した の に 比 べ

少量 で あ っ た．

　 4．一
般に hCG 値 が低 ドすれ ば出血 を来す よ う

な絨毛組織 へ の 血流 も低 下 す る と考 え られ て い

る．しか し ， 図 3 に 示す よ う に hCG 値 の 低下 に も

か か わ らず ，
PAG で は相 変わ らず血流豊富で 依然

大量 出血の危険性が 残存 した。そ の ため ，TAE を

行 い
， 病変部 へ の 血流を途絶 し大出血 を回避 し得

た ．頚管妊娠 に対す る TAE は Saliken　et 　al ．L2 ），

Lanibert　et　al ．
’3）

に よ っ て報告 され ，その有用性が

示 され て い る．図 4 で 示 す よ うに 出血 の コ ン ト

ロ
ー

ル に きわ めて有効 と思わ れ た． また ， 最後 ま

で直接的な 物理操作 を避 け た の も出血 を回避 し得

た
一

因で あろ う。

　 fetc）cide の 施行 ，
　ACT −D の使用 ， 動注，　TAE は

い ずれ も頚管妊娠の 有効な保存的治療法で ある と

考 え られ る が，妊 娠 IO週 を超 え FHB （＋ ）で あ る

よ うな症例 に は単独 で は奏効 しが た い ．こ れ らを

組合せ る こ とに よ っ て ， 今回保存的治療 に成功 し

得た と考え る．
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