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（東京女医大門第29巻第2号頁134 一 142昭和34年2月）

卵管間：質部妊娠の1例

緒

国立東京第一病院産婦．人科（医長伊藤光雄博士）
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（受付 昭和33年12月1日）

 子宮外妊娠中藍も多いのは卵管妊娠殊に膨大部

妊娠及び峡部妊娠で他は全て稀有なるものに属す

が，独のSchmitt（1801）により初めて報告され

た卵管間質部妊娠もその一つで，全子宮外妊娠に

対する頻度は大体1～3％といわれて来た。本邦

では川島は1931年までの25年間に31例，町田は

1937年～1952年の15年闇に34例を集めているが，

コ95ユ年～1958年の8年間における報告は83例に達

し戦後の子宮外妊娠増加に伴う本症の急激な増加

がうかがわれる。とりわけ人エ：妊娠中絶後短期間

内の発生をはじめ，人工妊娠中絶に起因する反復

子宮外妊娠としての本症や卵管角焼灼術後の本症

発生例が漸次その数を増しており，戦後人口増加

抑制の手段としての人通：妊娠中絶術の乱用が本症

増加の一因をなしていると考えられる。

 著者は最：近人工妊娠中絶後4カ月目の同側卵巣

黄体嚢腫を合併するH6hneの間質部型でGlas－

merの第1型に属する左側卵管間質部妊娠の1

創に遭遇したので，ここに報告する。

        症   例

 患者；井○京○，24才2ヵ月，1回経妊。

 家族歴；特記すべきものはない。

 既径歴：初潮15才，以来順調で経時障害なく，23才

にて健康男子と結婚。1回経回なるも妊娠3ヵ月で人

工妊娠中絶術をうけた（23才10ヵ月）。他に6才頃淋

疾罹患の疑いあるも幼時にして確たる記憶がない。ま

た18才の時肋膜炎に罹患している。

 主訴と経過：最：終月経昭和33年2月27Hから3日聞

で3月は無月経に経過し，4月25貝より経血量程度の

性器出血はじまる。同月29目突然二三様の下腹部三三

来し，某医より切迫流産の診断で子宮内容業晒術をう

けた。性器出血は止ったが下腹部疹痛は依然持続し，

 3H後飛び子宮内容除去術をうけたが症状依然軽快し

 ないので5月27日当科を訪れる。

 来院時所見：腹部は視診にて正常なるも触診に

より下腹部中央に軽度の抵抗圧痛を認める。内診

するに子宮前傾前屈で超鴛卵大，弾力性軟，子宮

底左に結節状の抵抗を触れ，また左側附属器部位

にも腫瘤状の抵抗を触れるが，共に圧痛著明で確

診困難。子宮膣部はリビド色軽度で康欄なく分泌

物は白色漿液性。ダグラス窩試査穿刺にて暗赤色

の血液を証明した。以上の所見より左側子宮外妊

娠と診断，入院の上翌5月8日開腹手術を施行し
た。

 入院寺所見：体格栄養中等度，顔貌正常で貧血

なく，心肺にも異常を認めない。血圧118～64，

体温38．7。C，豆倒90で整緊張良，並t色素量：12．3

9／dl，赤血1球384万，白血球6900，尿蛋白（一），

ウロビリノーゲン（±）。尿沈渣に赤血球1～2／1

視野を認めた。

 手術所見：腰椎麻酔（ペルカミンS2． Occ）のも

とに正中切開にて開腹するに腹腔内に新鮮血あ

り，これを吸引（約200cc）清拭するに左側子宮角

に小鶏卵大リビド色著明な結節状の腫瘤あり，腫

瘤の一部針面面の小孔よりi血液の噴出するを認め

た。左側附属器部位に触れた腫瘤は左側の鶏卵大

卵巣嚢腫で子宮の後方左側よりに位置し周囲と軽

く癒着していた。．左側卵管には異常なく，右側卵

管卵巣共に異常を認めなかった。以上の所見より

左側卵管間質部妊娠（破裂のごく初期）と診断し，

右側附属器を残し左側附属器と共に子宮膣上部切

断術を行う。

 易IJ出物所見：捌出物全重量90g，子宮は超鷲卵

大でやや充一血し軟，子宮底左側に子宮体と広い基

Yukiko TAKEMURA （Department of Gynecology and Obstetrics， The First National Hospital of

Tokyo） ； A case of tubal interstitial pregnancy．
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底で連絡するリビド色薯明な半球状の腫瘤（4．0×

3．5×3． 0 cm）を認める（Baart de la Faille氏

徴候）。左側円靱帯は該腫瘤の下方やや側方より

に附着し（K：ussma1氏徴候），叉左側卵管は腫瘤

の側下：方やや後方よりに附着している（Rosenthal

氏徴候）（写真1）。

 外子宮底線は腫瘤のため左に急上昇し著明な傾

斜を示すが，割面を見るに内子宮底線には変化は

ない（Ruge－Simone氏徴候別皿型）。腫瘤内部

は凝血．と共に約2．Oc：nの胎児を有する胎嚢（3．0×

3．Ocm）で，子宮腔とは約1、5cmの厚い筋層で

隔てられ肉眼的に胎嚢と子宮腔及び卵管腔との交

通は認められない（Werth氏微候）。叉子宮腔は

空虚である。左側卵巣（4．0×4．5×3．Ocm）は大部

分淡黄色透明な漿液を入れる単眼性嚢腫よりな

り，一部固有の卵巣組織のみを残し，をの部に薪

鮮黄体を認める（写真2）。

 組織学的所見：

 ユ） 胎嚢の周囲は卵管聞質部筋層及び子宮筋層

により囲まれており，凝．血と共に絨毛組織の散在

するのが判然とし，組織学的にも間質部妊娠なる

ことを確認し得る。1なお同郷には脱落膜細胞を認

めず，脱落膜類似細胞をも認めなかった（写真3）。

 2） 胎嚢周辺の卵管間質部から峡部近くに血管

周囲の円形細胞浸潤が見．られるが，結核性変化等

は認められない（写真5，6）。

 3） 胎嚢周辺の卵管筋層内に，卵管上皮を有す

る副室を散見し得る（写真7，8）。

 4） 卵巣の嚢腫壁はルテイン細胞癌よりなり異

極的大きな黄体嚢腫であることが認められ，線維

組織はやや硝子様化した古いものである（写真4）。

なお一部残存する卵巣固有組織中に新鮮黄体を別

に証明した。

5）子宮内膜は内膜掻爬のため脱落膜は消失し

腺組織の再生を認めるが，少し腺腫様増殖の傾向

を有し，また子宮筋層内たも軽度の子宮粘膜腺の

侵入増殖が認められ，続発性に起つた軽度のいわ

ゆるAdenomyosisの像を証明した。子宮筋層は

やや肥厚しているが，筋腫は認められなかった
（写真9，10）．。

        考   察

 子宮外妊野中卵管妊娠がその殆ど大部分（約98

％）を占めるが，その中で問質部に妊娠するもの

は最：も少く稀有なる部類に属するとされてきた。

即ちWerth 1）は1801～1904年の文献中より確
       き
実な40例を集め，Finsterer i）は1904～1908年に

17例を，Glasmer 1）は1908～1915年に17例を集

め（計84例），Bufe 2）は1935年までに計150例を集

めたにすぎない。本邦では明治38年河野が初めて

報告してより1920年までに根本5）が9例，1931年

までに川島4）が3ユ例，1937～1952年に町田5）が34

例を集め約40年半計64例である。しかるに1951年

から1958年の8年間に私の集め得た報告例は83例

の多数に達し，戦後わが国における本症の急激な

増加を物語っており，新たなる問題の提起せられ

た感がある。

 頻度：子宮外妊娠中における問質部妊娠の頻度

はWynne 6）0．15％， l16hne 7）1．0％， Munro－

Keer 6）1．25％， Grusdeff 6）1．25％， Martin 6）

1．3％，Wolf 8）1．4％， Wiegand 5）1．48％， Pi－

tz 6）1．8％，沢崎8）2．03％， Zimmermann 6）2．41

％，酒井8）2．84％，Wasten 6）3．45％，伊藤5）

3．5％，村岡9）3． 9％，石孜5）5．4％，寺尾10）7．14

％等である。当院では昭和21年から昭和33年5月

末までにおける子宮外妊娠は155例で，そのうち

間質部妊娠4例（うち1例野村11），2例田川，南

雲12）が報告）で，頻度は2．58％であった。

 人工妊娠中絶との関係：戦後子宮外妊娠が著し

く増加し，分娩数に対する頻度は中島15）14）（慶

大）4．33％，小俣15）（横医大）4．2％，太田16）（京

府大）3．46％で統計的にも戦前に比し明らかに高

率を示しており，その原因として真柄17），新海18），

野村19）等により人工妊娠中絶後の子宮外妊娠の増

加が指摘されてきた。比島15）14）は前記調査によ

りこれを推計学的に享評したが～更に嘩部妊娠が

戦前に比し高率（23．9％）を示すことからこれと人

工妊娠中絶との関係をしらべ，膨大部妊娠89例中

人工妊娠中絶をうけたもの28例31．4％に対し，峡

部妊娠は29例中12例41．3％と明らかに高率なるこ

とを認めた。柚木20）（東女医大）は最近約2年聞

（昭29～昭31）の外妊38例の調査により間質部妊娠

が甚しく高率（6例15．8％）なることを認め，就中

前回妊娠が人工妊娠中絶でなかったもの21例中間

質部妊娠2例10％であるのに比1ノ，前回妊娠が人

工妊娠中絶であったもの17例中4例で23．5％とい

う高率を示すことを認めた。

 当院における問質部妊娠4例の子宮外妊娠に対

する頻度は前掲の如く2．58％であるが，これを最
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近（昭31～昭33年5月）の子宮外妊娠49例につい

て見るに，間質部妊娠は4例中3例までがこの中

に含まれ，頻度は6。12％とはるかに高率を示すよ

うになる。又最近の子宮外妊娠49例中人工妊娠中

絶をうけたもの22例（44．9％）で，うち前回妊娠が

人工妊娠中絶であったもの17例で閤質部妊娠は3

例判このグルーフ。に属し，その頻度は17．6％とな

り入工妊娠中絶後の間質部妊娠がはるかに多いこ

とが認められた。

 戦後子宮外妊娠増加の原因として，柚木20）の指

摘する人工妊娠中絶後の弱菌力細菌感染による卵

管炎があげられているが，本症例では組織学的検

索により胎嚢周辺の卵管間質部から峡部近辺に限

局する円形細胞浸潤を認めた。本患者は幼時淋疾

罹患の疑があるが卵管淋では高度の炎症変化を来

し多くは両側性で不妊の原因となり易い点から考

えこれを否定することができ，また肋膜炎の既往

症があるが鏡検上も結核性変化を認めず卵管結核

の存在も否定でき，人工妊娠中絶後4ケ月である

点人工妊娠中絶後の弱菌力細菌感染による卵管炎

が最も疑わしい。柚木，中島の報告及び当院での

調査の如く，人工妊娠中絶後のものに間質部妊娠

叉は峡部妊娠が多いということは，人工妊娠中絶

後の卵管炎ではその炎症分布が一一・ma卵管炎とは特

異であり，それが転卵着床部位に影響を及ぼすの

ではないかということが考えられるが，本症例に

わいて卵管間質部及び峡部近辺に限局性の軽度の

炎症性変化を認めたことは，興味深い。

 原因：一般子宮外妊娠と同様受精卵の輸送が障

害され卵管問質部に着床発育して成立するもので

あり，この間質部通過障害の機序が本妊娠成立の

機序でもある。

 1） 組織解剖学的原因説 卵管の子宮筋層を通

過する長さ約1．Ocm（卵管全長のIA～殆），直径

1．0～1。5mm（蹄2～3㎜，膨螂6～8mm）
で卵管中最短最小であり，ほぼ横走するが僅かに

下方に轡曲し子宮腔に向い漏斗状に開く。Her－

mstein， Neustadt 7）によれば約54％は筋層内で

屈折蛇行しており，また他部に比し蠕動運動，搬

壁，艶態共に殆ど失われている。これらの組織解

剖学的特徴が間質部妊娠の原因となり得ると共

に，その頻度の少い理由の証明ともなる。

 2）炎症性変化因由説 上記組織解剖学的特異

性によりこの部に炎症変化を来すことは少く，こ

れが本症の頻度の少い理由とも見られるが，We－

rth 21）は殆ど常に結節性卵管峡部炎を認め， Sc－

hiffmann 21）は全例に結節性卵管間質部：炎を認め

ており，また一般子宮外妊娠の原因である子宮内

膜炎，子宮単結合織炎：，卵管内膜炎，卵管周囲炎：

及びその後吟興（癒着，疲痕萎縮等）も否定でき

ない。また野口，Eldon John 5）等は卵管結核の

合併を指摘しておりまた前述の如く人工流産後の

弱菌力細菌感染による卵管炎があげられる。

‘3） 機械的変化因由説 外的叉は内的な圧迫牽

引等の機械的な原因により惹起される卵管腔の狭

窄，牽引，内部過度移動を重視する説である。

Wagner 22）は筋腫による圧迫を指摘しており又

本症と筋脈の合併を報告した例は多いが鏡検精査

すれば更に多くの症例が見出されるものと思われ

る。また同様見解から子宮角のAdenomyosisを

あげているものも少くなく（高橋25），洲崎24），

Boxer 7），Schmitt 21）等），これは単に機械的原

因ばかりでなく後述のAdenomyosis説とも関連

し本妊娠と密接な関係があると思われる。本症例

では鏡検上胎嚢近くにAdenomyosisを証明した

が軽度であって，機械的原因としてはむしろ向側

卵巣に見られた黄体嚢腫の存在の方がより問題で

ある。

 4）奇形または発育不全説 一般外妊の原因で

あろ卵管の憩室形成を原因とせるもの（Pankow，

Bosse， Bile，22）Leopoid，2ユ）Micholistisch 8）等）

卵管の発育不全を重視せる．もの（H：6hne， Zorn7）），

ミユーレル愚管の形成異常をあげるもの（Sch6－

nholz 8））等々多くの説がある。本症例では胎嚢

周辺都の卵管筋層内に卵管上皮を有する副室を証

明した。卵管の憩室形成には先天性と後天性（炎

症性）とあり，本症例は画室周囲に炎：性細胞浸潤

を認めない点から先天性のものと思われる。なわ

この副室の卵管上皮よりの分泌による刺戟が前記

」血管周囲の円形細胞浸潤を招来したというこ．とも

考えられる。

 5）Adenomyosis説（子宮内膜症説）矢内

原25）は3例中2例にAdenomyosisを認め，ま

たwist 26）は外妊卵管103例の1mm連続切片

による鏡検で5例の卵管に興宮内膜症を認め，う

ち4例が間質部妊娠であることから，これを本症

の主因として重視している。Hubner， Senqupta 5）

も同様見解を述べており，旺Tasch 22）佐々木5）
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等も外妊の原因としての子宮内膜症を問題にして

いる。即ち子宮内膜症が筋腫と合併すること多く

（Frank：73％），また早期に周囲と癒着し易い等

本妊娠を惹起し易い要因を備えているぽかりでな

く，妊卵の着床に好適なる子宮内膜様組織の存在

が重要な役割を果すものと見られている。本症例

においても前述の如く胎嚢部附近にAdenomyo－

sisを認めたが，比較的軽度のものであった。な

おこれを先天的なものでなく，同側卵巣に見られ

た黄体嚢腫の影響（ホルモン性）により招来せら

れたものと考えるならば，本症例｝ζおいては黄体

嚢腫が外的（機械的圧迫），内的（子宮筋層内に

おけるAdenomybsis様増殖の招来）両今回によ

り本妊娠成立に大きな役割を果したものと考えら

れる。

 6）卵の翌暁走説 Richardson 27）は右側附属

器捌除後正常分娩1回を経過した婦人における右

側問質部妊娠を経験し左側卵巣及び卵管よりの卵

の内游走を唱えた。寺戸5），広瀬28），Bartlett等

も同様報告をしており，又近時反復子宮外妊娠と

しての同側間質部妊娠の増加により卵の内游走を

唱えるものが少くないが，何れも推測に留まり確

証はない。

 7）その他 子宮粘膜の脱落膜肥厚に原因して

起るというPankow 8）の卵管子宮口閉塞説，

Frank122）の間質部の鐵壁形成説及び聞質部の括

約作用による平門保留説等があり，叉永久不妊の

目的で行われる子宮卵管角焼灼術後の本症発生が

漸次増加の傾向にあり，山元52），隅田53）等は卵管

角焼灼により惹起される子宮角や間質部の解剖的

機能的変化をその原因として指摘している。

 分類：

 1）H6hneの分類 妊卵の着床部位による。

 i）間質峡部型；妊卵の着床が間質部の卵管峡

部に近いところに行われるもの。

 ii）狭義間質部型；妊卵の着床が間質部のほぼ

中央に存するもの。

 iii）間質子宮型；妊卵の着床が子宮腔に近い間

質部に行われるもの。

 2）Veitの分類 即下の着床部位による分類

で，Hoehneの分類にほぼ同じである。

 3）Glasmerの分類 妊卵の発育方向による

分類。

 i） 第1型；卵が子宮底筋層に向い発育する。

 ii）第H型；卵が子宮壁に向い発育す’る。

 ｛ii）第因州；卵が卵管峡部に向い君門する。’

 本症例はHoehneの狭義聞質三型でGltismer

の第1型に属するものである。

 診断：

 1） 臨床的診断法 一般に子宮外妊娠の中絶前

における確診は困難で多くは中絶後叉は中絶初期

に特異な症状の発来によりはじめて診断されるも

のであるが，間質部妊娠としての診断は：更に困難

である。術前の診断法としては，子宮外妊娠の疑

ある患者において内診によりBaart de la Faille

氏徴候（圧痛ある腫瘤を一側子宮角に触れ，それ

は子宮底と広い基底で連絡する）を認め得れば，

：更に子宮卵管造影法を行うことにより本症として

の診断をかため得るが，一般に「子宮外妊娠」の診

断で手術を行い，術後確診されることが殆どであ

り，なかには術後といえども診断の容易でないも

のがある。なお鑑別診断としては重複：子宮妊娠，

双角子宮妊娠，副角子宮妊娠，筋腫子宮妊娠，他

部警め卵管妊娠，附属器腫瘍，子宮筋腫，不全流

産，Piskaz㏄k氏徴候等である。

 2）解剖学的診断法 肉眼的所見としては，

 i）Kussmal氏徴候：円靱帯が胎嚢の側方また

は前面に附着している所見で次の3型に分ける。

 第1型 円靱帯が胎嚢の外側：方に附着6

 第■型 円靱帯が胎嚢の前面外半部に附着。

 第皿型 円靱帯が胎嚢の前面内野部に附着。

 ii）Baart de la Faille氏徴候 前述

 iii）Ruge－Simon氏徴候 子宮底の傾斜を特徴

とし次の3型に分ける。

 第1型 外子宮底線は上昇し内子宮底線は下降

     し，胎嚢は両者の中間にある。’

 第II型 内外三宮底線は互に平行的に上昇し，

     胎嚢に到る。

 第m型 内子宮底線は殆ど変化なく外子宮底線

     は外上方に走り胎嚢の表面に到る。

 iv）Rosentha1氏徴候 妊娠側卵管が胎嚢後方

に転移しその下方に附着する。

 v）Werth氏徴候卵管子宮口が筋肉叉は粘
膜による壁で閉され卵管腔と子宮腔との連絡がな

い。

 vi）その他Veit， Schiffmann， Drazancie氏

等の微候がある。

 組織学的所見としては
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 i）Poppe1及びVeit氏徴候胎嚢部に脱落
膜の形成を否定する。

ii）Werth氏徴候 子宮角に卵管入口部を組

織学的に証明し得る。

 症状：無月経，下腹痛，不正性器出血単一般子

宮外妊娠の症状と大差はない。また中絶症状発現

前では一般子宮内妊娠と区別し得る特異な自覚症

状はない。一般子宮外妊娠に比し破裂を来すこと

が多く且つ早期に現われるが，胎嚢破裂時の症状

も一般子宮外妊娠と変りがない。

 転機：胎嚢破裂の頻度はFrankは65％， PU－

tzは90％と報告し一般子宮外妊娠に比し多く，

大体2～3ヵ月で破裂を来す。子宮腔内に破裂す

れば流産として経過し，卵管壁に破裂すると卵管

破裂の型で経過し，稀に続発性腹腔内妊娠の型を

とることもある（寺尾ユ。））。妊娠6カ月以後まで

妊娠継続することは極めて稀だがDoederlein 5），

Gltismer， Kupferberg 8）， H6yn 5）等本邦では五

味29），矢内原，千保5）等の報告がある。生児を得

た報告はRooswinkel， Heyn等の例があり，千

保，九島5りは満期産で生児を得ている。

 治療：診断されたら直ちに開腹術を行う。即ち

根治手術としては子宮膣．と部切断術又は子宮単純

全別屋術，保存手術としては患部卵管捌除術若し

くは患部附属器出惜術子宮角の1契状切除及び卵

管別除叙官が行われる。

        結   論

 1） 本症例は人工流産4カ月後に同側卵巣黄体

嚢腫を合併せる左側間質部妊娠破裂を来した1例

でHoehneの間質部型でGlasmerの第1型に
属す。

 2）流産と誤診され2回掻爬手術をうけたが症

状軽快せず，当院にて子宮外妊娠の診断で開腹後

はじめて本症（破裂の極く初期）なることを知り

得た。

 3） 本症例においては，組織学的検索により証

明した胎嚢周辺に限局する，血管周囲の円形細胞浸

潤より軽四妊娠中絶後の弱菌力細菌感染による卵

管炎が主因と考えられ，これに加うるに先天性と

思われる卵管の憩室形成があり，更に同側卵巣の

鶏卵大黄体嚢腫による著しい圧迫牽引等の外的影

響及びそのホルモン性不均衡により招来せられた

と老えられる子宮筋層内の軽度のAdenomyosis

等先天的後天的の誘因が相侯って本症の成立を見

たものと了えられる。

4）戦後子宮外妊娠の増加に伴う本症の急激な

増加は社会的適応として乱用される入工妊娠中絶

術並びに永久不妊の目的で行われる子宮卵管角焼

灼術と密接な関係を有し，就中人工妊娠中絶後の

弱菌力細菌感染による卵管炎は本症の原因として

看過できない。これらの点に関し文献的的老察を

加えると共に，：最近2年間の当院における調査に

より同様傾向を確認し得た。

 稿を終るに臨み，御校閲を賜わった東京女子医大産

婦人科柚木祥三郎教授並びに御懇篤なる御指導を戴い

た国立東京第一病院産婦人科医長伊藤光雄博士，同病

理部長大橋成一博±に潔く感謝の意を表します。
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竹村論交附図

饗、

Ni

〔写真1〕子宮前面より

 見た胎嚢部腫瘤および

左側卵巣黄体嚢腫。矢

 印は左側円靱帯附着部

 を示す。

四望欝購雛纏難壁懸樋膿寒繋灘織羅認欝轟

轟 縣饗獺灘

＃e＃e
3s・ s－e

翼、

，膿

灘
 ど だ

騨，
、’ C ’」， 「「， 「

〔写真2〕切断前半部の

 割面所見。胎嚢内に胎

 児を認む。

〔写真3〕胎嚢部分の組織像。左方には凝血

 と共に散在する絨毛組織を，申央下方に子

 宮筋層，右方に卵管間質部筋層を夫々認め

 る。 （H．E．染色×40）

響饗．、
三
一謙磯萎

識
鑛1

濾

〔写真4〕卵巣の嚢腫壁を示す。左方にやや

硝子化した線維組織を，中央には比較的厚

 いルテイン細胞層を見る。（H．E．染色×40）
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〔写真5〕卵管間質部に近い峡部に認められ

 る円形細胞浸潤巣。（H．E．染色×80）

               毒酔・
孝勤、

∴憾聾蟻響羨
         磨饗業歴譲

      蟹繍勲野晒講説糟
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〔写真6〕卵管聞質部筋層内の血管周囲円形
           ジぎヨ  細胞浸潤像。（H．E．染色×280）

〔写真7〕胎嚢周辺部卵管筋層内に認められ
 た憩室形成。（H．E．染色×80）

〔写真8〕写真7卵管憩室の強拡大所見。

 （H．E。染色×280）

〔写真9〕子宮筋層内（浅藍）に認められる

 子宮粘膜腺一矢印の部位

 （H．E，染色X80）

〔写真10〕写真9部位のいわゆるAdenomyosis
 所見。 （H．E．T染色×280）
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