
現代産婦人科　Vol.72�No.1，�2023 年，pp.7-12

腹腔鏡手術所見により診断したintramural pregnancyの一例
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Intramural pregnancy diagnosed using exploratory laparoscopy: A case report
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intramural�pregnancyとは，異所性妊娠のうちの稀な一亜型であり，診断の要件は「筋層が妊娠成分を囲い，子宮腔・卵
管から離れているもの」とされる。患者背景として，子宮手術や子宮内操作の既往を有することが多い。画像検査による
術前の正診率は半数程度とされており，診断は困難である。今回，腹腔鏡手術所見により診断した既往帝王切開術後の
intramural�pregnancyを経験したので報告する。症例は44歳，２妊１産。帝王切開１回。続発性無月経，下腹部痛，妊娠反応
陽性のため当科へ紹介された。経腟超音波検査，骨盤部MRI検査で子宮右前方に単純嚢胞を認めた。血液検査で血清hCGは
27,284�mIU/�mLであった。右卵管間質部妊娠を疑い腹腔鏡手術を施行したところ，異所性妊娠部位は子宮右前方の筋層内へ
の妊娠であり，intramural�pregnancyであった。再度の説明が必要と判断し，診断のみで終了した。methotrexate（MTX）
投与を開始したが，早期の治療終了を希望され，腹腔鏡下単純子宮全摘出術を施行した。異所性妊娠の術前診断において，
画像での病変の局在が典型的でない場合は，intramural�pregnancyも鑑別におくべきである。

Intramural�pregnancy,� a� rare� subtype�of� ectopic�pregnancy,� can�be�diagnosed�only� if� the�myometrium�
surrounds�the�conceptus�and�is�separated�from�the�uterine�cavity�and�oviducts.�Patients�often�have�a�history�
of�uterine�or� intrauterine�surgery.�Diagnosis� is�challenging,�with�a�preoperative�diagnostic�accuracy�rate�of�
approximately�50%.�We�report�a�case�of�intramural�pregnancy�diagnosed�using�exploratory�laparoscopy�in�a�
44-year-old�woman�(gravida�2,�para�1)�with�a�history�of�cesarean�delivery.�The�patient�presented�for�evaluation�
of�abdominal�pain�and�amenorrhea�and�had�a�positive�pregnancy�test�result.�Transvaginal�ultrasonography�
and�magnetic�resonance�imaging�showed�a�simple�right-sided�cyst,�anterior�to�the�uterus.�The�serum�human�
chorionic�gonadotropin� level�was�elevated� to�27,284�mIU/mL.�We� initially�diagnosed� the�patient�with�a�
right� tubal� interstitial� pregnancy�and�performed�exploratory� laparoscopy,�which�unexpectedly� revealed�
an� intramural�pregnancy,� and� she�was�administered�methotrexate;� however,�we� finally�performed� total�
laparoscopic�hysterectomy.�Intramural�pregnancy�should�be�considered�in�the�differential�diagnosis�in�women�
with�an�unclear�site�of�pregnancy.�
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緒　　　言

　intramural�pregnancyとは，異所性妊娠のうち稀な一
亜型であり，診断の要件は「筋層が妊娠成分を囲い，子
宮腔・卵管から離れているもの」とされる１，２）。患者背
景として，子宮手術や子宮内操作の既往を有することが
多い。今回，既往帝王切開術後のintramural�pregnancy
の一例を経験したので報告する。

症　　　例

44歳，２妊１産�帝王切開１回
既往歴：特記事項なし

家族歴：特記事項なし
病歴：生来月経は整であった。最終月経開始はX月ご
ろ，日付は不詳であった。X＋２月頃から断続的な下
腹部痛が出現し，近医消化器内科で腹部単純CT検査を
受け，骨盤内に異常はなかった。その後市販の妊娠検
査薬が陽性となったため前医を受診した。子宮内に胎
嚢を認めず，血清ヒト絨毛ゴナドトロピン（hCG）は
19,240��mIU/��mLであった。正常妊娠が否定的なため当
科を紹介受診した。初診時，腟鏡診で血性帯下を認めな
かった。経腟超音波断層法で子宮内膜は高輝度で，肥厚
していた。子宮右前方に14�mmの単房性嚢胞を認めた
が，嚢胞の内部は無エコーで卵黄嚢や胎児心拍を認めな
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かった（図�１）。血液検査で血清hCGは27,284�mIU/��mL
と上昇していた。胞状奇胎の可能性を考慮し，子宮内
容除去術を施行したが，絨毛組織を認めず，血清hCGの
低下はなかった。骨盤部単純MRI検査では，子宮右前方
の嚢胞は17�mm大のT2高信号を呈する円形嚢胞性病変
として認められた。嚢胞は子宮との連続性があり，嚢
胞と子宮内膜や帝王切開瘢痕部との連続性はなかった
（図�２）。右卵管間質部妊娠を疑い，腹腔鏡手術（初回）
を施行する方針とした。術前に患者へは，腹腔鏡手術所
見に基づき右卵管と右卵管間質部の楔状切除を施行する
可能性があることを説明した。
初回の腹腔鏡手術所見（図�３）：
　腹腔内には淡血性腹水を少量認めた。子宮体部前壁の
一部に腹腔側へなだらかに隆起した部位があり，同部位
は内部に液体の貯留が透見され，菲薄化した筋層と子宮
漿膜に覆われた胎嚢と考えられた。さらに，同部位尾側
の半分は帝王切開術後変化により挙上したと思われる膀
胱子宮窩腹膜により覆われていた。左右付属器，ダグラ
ス窩，その他上腹部を含め観察し，異常を認めなかっ

た。腹腔鏡手術所見から，intramural�pregnancyと診断
した。妊孕性温存の希望はなく，病変の外科的治療のた
めには子宮全摘出術が妥当と考えられたが，多量出血の
リスクがあることに加え，術前の患者本人への説明では
子宮摘出まで想定しておらず，治療方針を再度共有する
必要があった。診断のみで手術を終了した。
　治療方針として手術療法が第一選択であることを説
明し，子宮摘出術を提案したが，患者の強い希望によ
りmethotrexate（MTX）による薬物療法（保険適応
外）を試みる方針とした。MTX全身投与療法（single-
dose�protocol）として初回の腹腔鏡手術施行翌日に
MTX�50�mg/��m2を筋肉内注射した。血清hCG値は投
与４日後の26,776�mIU/��mLと比較して投与７日後には
20,089�mIU/��mLと約25%低下し，以後も血清hCG値の低
下は順調であった（図�４）。しかし，早期の根治的治療
を希望され，手術療法（腹腔鏡下子宮全摘出術）を行う
方針とした。
腹腔鏡下単純子宮全摘出術所見（図�５）：
�　腹腔内の所見は初回の腹腔鏡手術時と同様であった。
過去の帝王切開術により吊り上がったと思われる膀胱子
宮下窩腹膜を子宮体下部より尾側へ剥離した際，胎嚢周
囲から強出血を認めた。また摘出の過程で胎嚢が露出
した。術中出血量は250�gであった。術後経過に異常を
認めず，術後１ヶ月後に血清hCGは検出感度未満となっ
た。
病理学的所見：
　肉眼的には，内子宮口の高さに帝王切開術の瘢痕を認
め，それよりも約１cm子宮底側の体部前壁に胎嚢を認
めた。割面では病変の半分が漿膜側へ半球状に突出し
ており，肉眼的には筋層内の病変なのか漿膜下の病変
なのか判別困難であった。なお胎嚢は帝王切開瘢痕や
子宮内腔から離れていた（図�６）。組織学的には，半球図１　初診時の経腟超音波断層法所見

子宮前壁周囲の矢状断面。GS：胎嚢，Ut：子宮，Bd：膀胱。
子宮右前方に内部無エコーな嚢胞（GS）を認めた。

図２　術前のMRI T2強調画像所見
ａ：水平断　胎嚢（GS）を子宮右前方に認めた。
ｂ：矢状断（胎嚢（GS）を含む断面）　胎嚢は子宮内膜から離れていた。
ｃ：矢状断（帝王切開瘢痕（CS scar）を含む断面） 図２ｂと比較して胎嚢は帝王切開瘢痕とは離れていた。
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図３　初回の腹腔鏡手術所見
子宮体下部前面を観察。Ut：子宮，GS：胎嚢。
胎嚢（GS）は子宮（Ut）の体下部右前面に位置し，挙上した膀胱
子宮窩腹膜に覆われていた。

図４　血清hCGの経過
D&C：子宮内容除去術，MTX：methotrexate，TLH：腹腔鏡下単純
子宮全摘出術。
血清hCGはMTX投与後に低下し，子宮摘出後にさらに低下し５ mIU/mL
未満となった。

図５　腹腔鏡下単純子宮全摘出術所見
子宮体下部前面を観察。Ut：子宮，GS：胎嚢。
膀胱剥離時に胎嚢表面から強出血を認めた。

図６　摘出した子宮の肉眼像（ホルマリン固定後）
ａ：後壁で切開した子宮の漿膜側を示している。子宮体部前壁に術中操作により
露出した胎嚢がみられる。ｂ：子宮の割面（図６ａの点線で割を入れた）を示す。
子宮筋層の最外層に着床部位を認める。

図７　着床部位（図６での切り出し番号No.２）のルーペ像
嚢胞状となっている着床部位には漿膜側にも子宮平滑筋束がみられる（拡大図）ことから，筋層内
に着床したと考えられる。HE染色。
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状に突出した部位を覆うように，子宮体部筋層から連続
する平滑筋束を認め，筋層内に着床したものと思われた
（図�７）。以上より組織学的にもintramural�pregnancy
と診断した。

考　　　案

　intramural�pregnancyは異所性妊娠全体のうち１%未
満と稀である３）。患者背景として，子宮手術や子宮内操
作の既往を有することが多い。Chen�et�al.の報告による
と，intramural�pregnancy53例の84%に子宮手術歴があ
り，さらにそのうち62%は子宮内膜掻爬，22%は帝王切
開の既往があったとされる４）。intramural�pregnancyの
発生メカニズムは未だに解明されていないが，いくつか
の仮説が提唱されており，子宮内膜の損傷の間隙に受
精卵が迷入する説２），静脈を経由して子宮筋層内へ侵入
する説２），子宮腺筋症を経由する説５），子宮内腔に迷入
可能な憩室が存在するとする説５），および受精卵が腹腔

内を遊走し漿膜下に着床する説６）などが提唱されてい
る。本症例においては帝王切開術の既往があり，それが
発症に関与した可能性が考えられる。
　intramural�pregnancyの画像診断での典型的な特徴
は，①胎嚢が完全に筋層に囲まれていること，②胎嚢が
子宮内腔にも卵管にも交通していないこと，③時とし
て胎芽の心拍を認めうること，と提唱されているが実
際の術前の正診率は高くなく，超音波断層法やMRI検査
により術前診断されるのは半分程度である４）。他の異所
性妊娠，例えば卵管妊娠，間質部妊娠と誤診されること
が多い７）。実際に本症例では，上記のような典型的な超
音波所見ではなく，卵管間質部妊娠を疑った。本症例は
intramural�pregnancyのリスク因子として帝王切開術の
既往を有しており，術前に本疾患を想定していれば，初
回の腹腔鏡手術施行前の時点で，子宮摘出術に関してあ
らかじめ術前に説明ができ，一期的な手術を行うこと
で患者の負担を軽減できた可能性がある。Liu�et�al.は，
intramural�pregnancyと他の異所性妊娠の鑑別でエコー
での診断の有用性について報告しており，カラードップ
ラー法で嚢胞周囲の筋層に血流豊富な血管が見られると
述べている８）。本症例でも初回の腹腔鏡手術後にエコー
で確認すると，同様の所見が見られた（図�８）。
　intramural�pregnancyの治療法は，妊孕性温存希望の
有無を踏まえ，個々の症例ごとに検討されている。過去
の報告では，他の異所性妊娠の治療法に準じて手術療
法，薬物療法，子宮動脈塞栓術，待機的管理などが選
択されている７）。異所性妊娠のMTX適応症例について
は，わが国の産科ガイドライン2020で，①明らかな痛み
のないこと，②未破裂腫瘤35�mm以下，③胎児心拍な図８　初回の腹腔鏡手術後の経腟超音波断層法所見

子宮前壁周囲の矢状断面。GS：胎嚢，Bd：膀胱，Ut：子宮。
カラードップラー法で胎嚢の周囲の子宮筋層に豊富な血流を認めた。

表１　帝王切開術の既往のあるintramural pregnancy症例
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し，④hCG�5,000�mIU/��mL未満，⑤子宮内妊娠のないこ
と，⑥投与後フォローアップ可能なこと，が条件とされ
ている９）。これらの基準に鑑みると，本症例においては
MTXを用いた薬物療法は積極的な適応となるとは言い
難かったが，患者の希望，および胎嚢周囲の血流が豊富
で術中出血リスクが高いと考えられたことにより，急変
時対応の体制を整えた上でMTX投与を先行した。最終
的に子宮摘出となったが，MTX投与後の血清hCGの推
移からは，ある程度奏功したとも考えられた。
　本症例のintramural�pregnancyのリスク因子として，
帝王切開術の既往があげられる。帝王切開術の既往に
着目し，これまでに報告された帝王切開術の既往のあ
るintramural�pregnancy症例の文献レビューを行った
（表�１）。興味深いことに，本症例の胎嚢の局在は子宮
体下部右前壁であり帝王切開創部に比較的近いが，他方
で過去の報告では胎嚢が底部や後壁に位置するものも散
見される。異所性妊娠の妊娠部位を検索する場合におい
て，帝王切開術等の既往があるからといって検索範囲を
特定の部位に限定することは，胎嚢の見落としにつなが
るかもしれない。超音波断層法検査，MRI検査，時に腹
腔鏡手術といった腹腔内全体の検索は重要であると思わ
れた。
　腹腔鏡手術所見により確定診断したintramura l�
pregnancyの一例を経験した。異所性妊娠と考えら
れるが画像での病変の局在が典型的ではない場合は
intramural�pregnancyも鑑別におくべきである。
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