














要  約

  卵管不妊に対する有効な治療法として開発された卵管鏡下卵管形成(FT)システムを用い

て、卵管閉塞を含む卵管不妊に対する卵管形成治療および卵管内病態を観察し、受精胚成

育および移送環境である卵管内腔を評価することで妊孕性の面から卵管不妊に対する生殖

技術とくに体外受精の適応を再考察した。また、子宮外妊娠の原因を検索し、子宮外妊娠

発生におよぼす卵管内腔の病態の関連性を検討した。

  子宮卵管造影・通気にて両側卵管通過障害を認めた例に対し、子宮鏡下選択的卵管通水

を行い、なお卵管閉塞と診断された子宮外妊娠術後例を含む卵管不妊患者を対象とした。

卵管疎通性回復成績は、延べで FT 治療時に 88.4%(153/173)、 1～3 ケ月後の子宮卵管造

影で 82.1%(142/173)の成功率を示した。この治療における閉塞解除部位は、子宮側卵管

口からの距離が 2.5cm 未満の主として卵管間質部における閉塞例がもっとも多く、その治

療成績は部位によって差を認めなかった。末梢側に多発性癒着が多く、少なくとも 37%以

上に達した。治療後 2 年以上経過した例では FT 全施行症例の 25.0%、卵管通過性を回復

しえた例を母集団とすると 33.3%の妊娠率を示した。この妊娠成立までに要した期間は 2

ヵ月から 2年 2ヵ月まで幅広く分布した。

 子宮外妊娠は術後 1例(0.67%)に発生したが、多発性閉塞、卵管周囲癒着、および卵管内

癒着による狭窄などが特徴的所見であり、肝の移送障害が示唆された。これらの病態の最

大の原因としてクラミジア感染症が示された。クラミジア感染症は抗体検索を実施した FT

施行患者 64 名中 29 名(45.3%)が陽性となりきわめて高い罹患率を示したのみならず、治

療後の妊娠率も 6.9%(2/29)と陰性例の 22.9%に比較して低い傾向を示した。

 卵管鏡下卵管形成治療法は狭窄を含む卵管通過障害に対して病変の部位に拘わらずきわ

めて有効な治療法と位置づけられ、体外受精に優先ないしは並列して施行すべきであるこ

とが結論づけられた。


