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当院における生殖外科手術の現況と検討
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不妊症治療において子宮鏡手術，腹腔鏡手術といった生殖外科手術は従来治療の選択肢の１つとして行われてきた。近年の
不妊症治療では生殖補助医療（ART）により妊娠成立する症例も増加してきたが，卵管周囲癒着，卵管通過性障害，子宮内
腔病変などの原因を治療することで，より自然に近い形での妊娠を期待することが出来る生殖外科手術は依然として治療の
選択肢の１つとして考えられる。今回，卵巣機能が保たれており，卵管通過性障害が疑われる症例および数周期のタイミン
グ法や人工授精で妊娠成立しない症例に対して腹腔鏡手術を施行した。また，超音波検査で子宮内腔病変が疑われた症例に
対しては子宮鏡手術を施行した。いずれの術式でも問題となる術中術後合併症は認めなかった。術後タイミング法もしくは
人工授精を行い，妊娠成立しない症例では体外受精へのステップアップを行った。妊娠率並びに妊娠までの期間を検討した
ところ，腹腔鏡手術では非ART群で57％，ART群で43％が妊娠成立した。妊娠成立までの期間の中央値は非ART群で169
日，ART群で367日であった。子宮鏡手術では非ART群で28％，ART群で67％が妊娠成立した。本検討から，生殖外科手術
は依然として不妊症治療における治療の選択肢の１つとして位置づけられると考えられる。

To determine the efficacy of reproductive surgery for infertile patients with ovarian reserve and suspected with poor 
fallopian tubal passage, or suspected with endometrial polyp or myoma, a retrospective analysis was conducted. Thirty-two 
patients underwent laparoscopic surgery, while 31 were underwent hysteroscopy assess for endometrial polyps or myomas. 
After the surgery, several cycles of timed intercourse or artificial insemination was performed. Patients who did not become 
pregnant after a timed intercourse underwent artificial insemination and assisted reproductive technology (ART), including 
in vitro fertilization and intracytoplasmic sperm injection followed by embryo transfer. The pregnancy rates in patients who 
underwent laparoscopic surgery were 57% without ART and 43% with ART. The proportions of patients who underwent 
hysteroscopy were 28% without ART and 67% with ART. In conclusion, reproductive surgery remains the choice of 
therapy for patients with remaining ovarian reserve and poor fallopian tubal passage, endometrial polyp, or myoma.
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緒　　　言

　生殖可能年齢のカップルが正常な性交渉を持つにも
かかわらず１年以上妊娠しない状態を不妊症と定義す
る１）。我が国での不妊症症例は年々増加の一途を辿って
おり，その原因として主には晩婚化による卵巣機能の低
下が挙げられているが，子宮内膜症，クラミジア感染症
などによる腹腔内・骨盤内癒着もその一因である。不妊
症に対する腹腔鏡手術は診断的意義と治療的意義の両方
を持ち合わせており，診断的意義を重視すれば不妊治療
開始前に行うべき検査ともされている２）。その一方で技
術の進歩や自治体による不妊治療助成金により生殖補助

医療（ART）が普及し，ARTにより妊娠し出生する児
は年々増加している。2019年には約６万人の児が出生し
ており，出生数全体の6.8％を占めている３）。生殖外科手
術を受ける症例は年々減少の一途を辿っているが，不妊
の原因や年齢などの状況によれば，生殖外科手術も依然
として不妊治療の選択肢の１つとして重要である。
　今回我々は当院不妊外来（三宅医院生殖医療セン
ター）を受診し，生殖外科手術を行った症例の現況とそ
の有用性について検討したので報告する。

対象と方法

　2019年１月から2020年12月に三宅医院生殖医療セン
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ター（生殖医療センター）を受診し，三宅おおふくクリ
ニックで生殖外科手術を受けた63症例を対象とした。生
殖医療センターではまず不妊スクリーニングによる不妊
原因の検索を行う。ゴナドトロピンの基礎値や抗ミュ
ラー管ホルモン（AMH）値にて卵巣機能が保たれてい
ると判断され，男性因子も否定されたうえで，スクリー
ニング検査項目である子宮卵管造影で異常所見を認めた
場合や，数周期のタイミング指導や人工授精にても妊
娠成立しない場合に，ARTへのステップアップか腹腔
鏡手術を提示し，手術を希望された症例は隣接する三宅
おおふくクリニックで腹腔鏡手術を施行した。術後は子
宮筋腫核出術症例では子宮筋層切開の所見に応じて３ヶ
月から６ヶ月間の避妊期間を設けた後に，生殖医療セン
ターで継続して不妊治療を施行した。
　また，経腟超音波検査で子宮内膜ポリープや粘膜下子
宮筋腫を疑った症例に対しては，ヒステロファイバース

コープで病変を確認の上で子宮鏡下手術を実施した。
　２年間で延べ69症例が対象となり，うち31例が子宮鏡
手術，38例が腹腔鏡手術を施行された（図１）。腹腔鏡
手術を施行する症例で術前の子宮卵管造影で卵管の通過
性障害が疑われた症例は，腹腔鏡下に通色素試験を行い
卵管采周囲の癒着を認めた症例では癒着剥離を，卵管閉
塞を認めた症例では卵管鏡下卵管形成術（Falloposcopic 
tuboplasty: FT）を施行した。腹腔鏡手術を施行した38
例中６例に卵管閉塞を認めたため，FTを施行した。
　術前診断，術式，術後妊娠の有無，妊娠確認までの期
間を後方視的に検討した。本研究は院内倫理委員会の承
認を得ている。

結　　　果

　生殖外科手術施行した69例で周術期および術後に特記
すべき合併症は認められなかった。手術後に生殖医療セ

図１　生殖外科手術の内訳
（Ａ）−（Ｆ）：腹腔鏡手術，（Ｇ）,（Ｈ）：子宮鏡手術

表１　腹腔鏡手術
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ンターで診療を継続した症例は69例中54例（78％）であ
り，子宮鏡手術症例では31例中27例（87%），腹腔鏡手
術症例では38例中27例（71％）と子宮鏡手術で診療継続
する症例が多い傾向であった。
　腹腔鏡手術を施行した38例中27例に対し継続し診療
を行い15例がタイミング法，人工授精による治療（非
ART群）を，12例が生殖補助医療による治療（ART群）
を受けた。非ART群15例中７例（47%）で妊娠成立し
６例に生児を得た。非ART群の妊娠成立までの期間は
169日であった。ART群12例中11例（92%）で妊娠確認
され，そのうち10例に生児を得た。ART群の妊娠成立
までの期間は309日であった。腹腔鏡手術後に妊娠成立
した症例の年齢は非ART群で29歳，ART群で30歳と２
群間で差を認めなかった（表１）。腹腔鏡手術施行の際

にFTを施行した症例（FT群）では全例で卵管通過性を
確認した。FT群のみで検討すると，６症例全例で以後
の診療を継続したが，半数の症例でタイミング法や人工
授精では妊娠を認めず，生殖補助医療へと移行した。
また，妊娠率も非ART群では33%であったのに対して
ART群では３例全例で妊娠を認めた（表２）。
　子宮鏡手術施行しその後治療継続した27症例のうち，
タイミング法，人工授精で妊娠成立した症例（非ART
群）は18例中５例（28%）でそのうち４例に生児を得
た。妊娠成立までの期間は115日であった。９例は体外
受精（ART群）を施行し６例（67%）で妊娠成立し５
例に生児を得た。妊娠成立までの期間は235日であった
（表３）。子宮鏡手術後に妊娠成立した症例の年齢の中
央値は非ART群で32歳，ART群で35歳であった。

表３　子宮鏡手術

表２　卵管鏡下卵管形成術
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考　　　案

　挙児希望にて産婦人科を受診する患者は増加傾向を示
しているが，その原因は多岐にわたる。また晩婚化によ
り挙児希望する年齢が高齢化しており，産婦人科を受診
した時点で卵巣予備能が低下している症例も見られる。
卵巣予備能が低下している症例やARTを強く希望して
受診した症例では，十分な説明を行い早期にARTの開
始を提示する。一方で若年者での子宮内膜症やクラミジ
ア感染症既往症例も増加しており，その結果として腹腔
内・骨盤内癒着，卵管通過性障害を認める症例も増加し
ている。年齢が若く，卵管通過性障害や卵管周囲の癒着
が明らかに疑われる症例では腹腔鏡手術により癒着剥
離，子宮内膜症病巣の焼灼を行う事で，その後タイミン
グ法や人工授精など，より自然に近い方法での妊娠を期
待することが出来る。今回の検討でも，腹腔鏡手術後
にタイミング法や人工授精で妊娠した症例が認められ
ており，治療の選択肢として考慮されるべきと考えら
れる。一方FT施行例では全例に卵管通過性の回復を確
認できており，これは既報４）と比しても良好な結果で
あった。その後のタイミング法や人工授精による妊娠率
が３例中１例と，これまでに報告されているFT後の妊
娠率５）と比較しても同様の結果であった。生殖補助医
療が一般化している現状ではFT施行後に２〜３周期の
経過観察の後に生殖補助医療へのステップアップを希望
する症例も多く見られる。今後，生殖補助医療の保険適
応によりこの傾向はより多く見られる可能性が考えられ
る。
　ARTを施行する症例において，現在は凍結融解胚移
植が主流となっている。胚移植に際して子宮内膜ポリー
プなどの内膜病変が着床率やその後の出産率に影響を与
えるかどうかについては依然として議論がある６），７）。
一方で子宮鏡手術後にタイミング法や人工授精などで妊
娠成立し生児を得た症例も一定数認められた。有意差は
認められていないが，非ART群ではART群より年齢が
若い傾向を示しており，若年者で子宮内腔病変を疑われ
る症例では子宮鏡手術も治療法の選択肢として期待され
る。
　本報告は，腹腔鏡手術，卵管鏡手術，子宮鏡手術など
の生殖外科手術についてその後の妊娠率について検討を
行った。子宮鏡手術，腹腔鏡手術ともに安全に施行する
ことができ，治療の選択肢の１つとして検討されるべき
ものと考えられる。一方で手術を施行した症例でもタイ
ミング法，人工授精で妊娠成立する症例はいずれの術式
でも４分の１程度であった。これらの症例では妊娠成立
までの期間が比較的短期間である事から，ある一定期間
タイミング法，人工授精を施行し妊娠成立しない場合に
は体外受精へのステップアップを提示するべきと考えら

れる。本研究では限られた症例数のために検討を行えて
いないが，今後症例を蓄積し生殖外科手術による妊娠率
向上を期待できる因子，ステップアップの際に生殖外科
手術と生殖補助医療の治療法選択に寄与する因子につい
ての検討を進めていく。

結　　　語

　不妊症治療における生殖外科手術（腹腔鏡手術，卵管
鏡手術，子宮鏡手術）について検討した。手術は安全に
施行され，その後の妊娠率も良好な結果であった。卵巣
予備能が保たれている症例では，生殖外科手術も治療の
選択肢の１つとして考慮される。
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