






はじめに 

 不妊対策の大きな課題は卵管通過障害をどう解決するかである。治療通気,通水法には限

界があり,卵管形成術がその治療法の主体となる。しかし,卵管形成術後の成績は本邦はも

とより諸外国の報告においても極めて低い。閉塞の原因が避妊手術の症例は

microsurgery(顕微鏡下手術→マイクロと略)の導入でその端々吻合術後成績は次弟に向上

してきているが,病的な卵管閉塞を示す卵管溜水腫,卵管角部,狭部閉鎖(結節性卵管炎や結

核),卵管周囲癒着等の術後成績は依然として低率である。それは卵管の病態生理がいまだ

充分に解明されていない点もあるが,通過障害を示している卵管を通過性のみを改善して

もその機能が再回復可能か否かが問題である。 

 そこで本研究班ではまず第一に卵管機能の診断法として当大学病院で開発した

Kymographic Hystero Salpingo Graphy(HSGと略),Tubalo Scope を使用して,その読影と卵

管内膜細胞の状態との関連性を解析した。次にKymo-HSG 所見からみた卵管形成術(肉眼手

術とマイクロ)とその予後を調査した。そして以上の成績をふまえて現時点での卵管形成術

の適応を設定したのでここに報告する。 


