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膀胱子宮窩腹膜妊娠に対する腹腔鏡下手術での実施可能な工夫 
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腹膜妊娠は非常に稀な病態であり，画像検査による着床部位の同定が難しい。着床部位によっては隣接臓器を損傷する危険
性を伴うことから，慎重な手術操作が求められる。膀胱子宮窩の腹膜妊娠に対して，膀胱損傷を避けるための対策を講じる
ことにより，腹腔鏡手術で安全に治療した一例を経験したので文献的考察を加えて報告する。症例は31歳女性で，下腹部痛
を主訴に当院救急外来を受診した。妊娠反応は陽性であったが，経腟超音波断層法で子宮内に胎嚢を認めないことから異所
性妊娠を疑った。腹腔内出血による血圧低下を伴っていたことから，緊急腹腔鏡手術を行った。腹腔内に多量の血性貯留液
がみられたが，卵管妊娠の所見はなかった。腹腔内の探索により，膀胱子宮窩腹膜に胎嚢と思われる20mmの腫瘤を同定し
た。同部位が出血源であることを確認し，腹膜妊娠と診断した。腫瘤を切除する際に膀胱損傷を懸念したが，気膀胱により
腫瘤と膀胱との境界が明瞭となり，安全に手術を完遂することができた。気膀胱は，膀胱子宮窩腹膜妊娠において膀胱損傷
を回避するための一助になると考えられる。

Identifying the implantation site in peritoneal pregnancies through imaging can be challenging. Surgical 
management requires particular care due to the risk of injury to adjacent organs. Here, we report our 
experience with the safe laparoscopic treatment of a peritoneal pregnancy located in the vesicouterine pouch.
A 31-year-old woman presented with lower abdominal pain and a positive pregnancy test. Ectopic 
pregnancy was suspected, as transvaginal ultrasonography did not reveal a gestational sac within the uterus. 
Intraabdominal bleeding was also suspected, and emergency laparoscopic surgery was performed.
Upon examination of the abdominal cavity, a 20 mm mass consistent with a gestational sac was identified in 
the peritoneum of the vesicouterine pouch, confirming a diagnosis of peritoneal pregnancy. Given the close 
proximity to the bladder, care was taken to avoid injury during resection. Bladder insufflation was used to 
clearly delineate the boundary between the bladder and the mass, allowing for safe and successful surgical 
removal.
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緒　　　言

　異所性妊娠の発生頻度は全妊娠の約１％であり，その
大半は卵管膨大部を着床部位とする�１）。一方，卵管以外
の部位に発生することは稀であり，腹膜妊娠の頻度は異
所性妊娠の１％程度と推定されている�２，�３）。日常診療で
経験する機会が少ないが故に，診断に苦慮することが多
い。多くは腹腔内出血を生じてから発見されるため，患
者死亡率は卵管妊娠と比較して7.7倍高いと報告されて
いる�２）。また，着床部位に隣接した臓器を損傷する危険
性を伴うことから，繊細で安全な手術操作が求められ

る。
　膀胱子宮窩に発生した腹膜妊娠に対して，気膀胱によ
り腹腔鏡手術で安全に治療できた一例を経験したので，
文献的考察を加えて報告する。

症　　　例

　31歳，女性。１妊０産。鎮痛薬で改善しない下腹部
痛が持続するため，当院救急外来を受診した。内科医
師の診断では消化器疾患の可能性は低く，妊娠反応が
陽性であったことから産婦人科へ紹介となった。月経
周期は28～30日で正順であり，最終月経から起算する
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と妊娠６週２日相当であった。特記すべき既往歴はな
い。意識は清明で，バイタルサインは体温36.2℃，血圧
127/62mmHg，脈拍81回/分，動脈血酸素飽和度99％で
あった。下腹部に圧痛を認めるが，反跳痛や筋性防御は
なかった。腟鏡診で出血を認めなかった。経腟超音波
断層法（図１）で子宮内および両側付属器領域に明ら
かな胎嚢構造を認めないが，ダグラス窩に液体貯留があ
り，膀胱子宮窩には血腫を疑う高輝度腫瘤が観察され
た。経腹超音波断層法でモリソン窩に液体貯留はみられ
なかった。来院時の血液検査は，白血球数7,500/μL，
赤血球数3.23×10�6/μL，ヘモグロビン9.8g/dL，血小
板数235×10�3/μL，尿素窒素9.4mg/dL，クレアチニン
0.52mg/dL，CRP 0.40mg/dL，血中hCG 1,225.9mIU/mL
であった。子宮内に胎嚢がみられず，腹腔内出血を示唆
する血腫および液体貯留像を認めたことから，異所性妊
娠を疑った。経腟超音波断層法で着床部位を同定できな
いためCTあるいはMRIによる精査を検討したが，収縮
期血圧が70mmHg台まで低下しShock indexが1.0を超え
たため，画像検査を省略して緊急で腹腔鏡手術を行う方
針とした。全身麻酔下に仰臥位で手術を開始し，下腹部
に４本のトロッカーをダイヤモンド型に配置した。骨盤
内から上腹部に多量の血液が貯留し，一部は凝血して
いた（図２）。血液を除去した後に両側卵管を観察した
が，卵管妊娠を疑う膨大部の腫大や出血を認めなかっ

た。両側卵巣は正常外観であり，卵管間質部妊娠を示唆
する子宮卵管角部の腫大もみられなかった。骨盤内を精
査したところ，膀胱子宮窩腹膜に妊娠組織と思われる約
20mmの腫瘤を認めた（図３Ａ）。同部位から持続性出
血を認め，腹膜妊娠と診断した。腫瘤周囲の膀胱子宮窩
腹膜を切開して摘出を試みたが，膀胱との境界が不明瞭
であった。膀胱内に150mLの空気を注入することにより
腫瘤と膀胱との境界が明瞭となり，腫瘤を破綻させるこ
となく完全切除できた（図３Ｂ）。妊娠組織の遺残や膀
胱損傷がないことを確認し，手術を終了した。手術時間
は59分，手術前より腹腔に存在した血性貯留液を合わせ
ると出血量は800mLであった。術直後に測定したヘモグ
ロビンが6.5g/dLまで低下していたため，赤血球液を４
単位輸血した。術後１日目にヘモグロビンは8.0g/dLま
で改善し，その後貧血の進行はなかった。周術期合併症
の発生はなく，術後４日目に退院した。術後15日目に
血中hCGは検出限界以下まで低下し，persistent ectopic 
pregnancy（PEP）を示唆する所見は見られなかった。
病理組織検査で摘出した腫瘤内に絨毛および栄養膜細胞
が観察され，腹膜妊娠と確定診断した（図４）。

考　　　案

　医学中央雑誌Web版を用いて腹膜妊娠に関する報告を
検索し，2000年から2024年に本邦で報告され患者情報を
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図１　経腟超音波断層法
Ａ：膀胱子宮窩の血腫様腫瘤（白矢頭）
Ｂ：ダグラス窩の液体貯留（白矢印）
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図２　手術所見①
腹腔内に多量の血性貯留液を認めた



2025年 69膀胱損傷対策を講じ腹腔鏡手術を行った腹膜妊娠の一例

抽出できた68例（50論文）のうち，膀胱子宮窩に発生し
た腹膜妊娠11例（９論文）�４−��12）の特徴を表１にまとめ，
自験例と比較した。患者年齢の中央値は31歳で，過去に
妊娠経験のない症例が大半であった。生殖補助医療によ
る妊娠は２例で，多くは自然妊娠であった。妊娠組織を
含む腫瘤径の中央値は19mmであり，本症例と同程度で
あった。腹腔内出血量の多い症例は，下腹部痛を主訴に

発見されている傾向にあった。
　腹膜妊娠は，その成因から原発性と続発性に大別され
る。腹腔内で受精が起こり腹膜に着床したものが原発
性，卵管や卵巣にいったん着床した受精卵が流産や破裂
により腹腔内を移動し，二次的に腹膜に着床したものが
続発性と定義され，後者が大半を占める�13）。原発性腹膜
妊娠の診断に用いられるStuddifordの基準�14）は，「①卵
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図３　手術所見②
Ａ：膀胱子宮窩腹膜の着床部位（白矢印）
Ｂ：気膀胱（黒矢印）により，剥離ライン（白点線）が明瞭となった
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図４　病理組織検査（Hematoxylin Eosin染色，100倍率）
摘出した腫瘤内に絨毛と栄養膜細胞（白矢頭）を認め，
腹膜（白矢印）も観察された

表1.　膀胱子宮窩腹膜妊娠の報告

症例 報告年 報告者 年齢
（歳） 経妊経産 妊娠週数 妊娠方法 症状 成因 リスク因子 腫瘤径

（mm） 術前診断（診断法） 治療法 出血量
（mL） 輸血 手術時の工夫

1 2001 千々和、他4) 35 1妊0産 7 生殖補助医療 なし 原発性 生殖補助医療 10 腹膜妊娠（MRI） 腹腔鏡手術 少量 なし 特記事項なし
2 2004 三浦、他5) 28 1妊0産 5 自然妊娠 なし 原発性 子宮内膜症 22 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 少量 なし 特記事項なし
3 2010 合志、他6) 35 1妊0産 5 人工授精 なし 原発性 なし 10 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 少量 なし バソプレシン局所投与
4 2012 柴田、他7) 34 3妊1産 5 自然妊娠 下腹部痛 原発性 なし 30 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 1100 なし 特記事項なし
5 2013 山本、他8) 29 1妊0産 6 自然妊娠 下腹部痛 原発性 なし 記載なし 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 100 なし 特記事項なし
6 2013 山本、他8) 31 1妊0産 8 自然妊娠 下腹部痛 原発性 なし 40 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 200 なし 特記事項なし
7 2013 山本、他8) 35 1妊0産 記載なし 自然妊娠 下腹部痛 原発性 なし 20 卵管妊娠（超音波断層法） 開腹手術 500 なし 特記事項なし
8 2017 宮本、他9) 29 2妊1産 9 自然妊娠 下腹部痛 原発性 なし 18 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 2100 なし 特記事項なし
9 2020 仙波、他10) 31 1妊0産 5 生殖補助医療 なし 原発性 なし 19 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 少量 なし NBI、バソプレシン局所投与
10 2022 吉田、他11) 29 1妊0産 7 自然妊娠 下腹部痛 原発性 なし 23 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 少量 なし 特記事項なし
11 2024 夏山、他12) 32 3妊2産 5 生殖補助医療 なし 原発性 生殖補助医療 18 腹膜妊娠（MRI） 腹腔鏡手術 100 なし 特記事項なし

自験例 31 1妊0産 6 自然妊娠 下腹部痛 原発性 なし 20 卵管妊娠（超音波断層法） 腹腔鏡手術 800 あり 気膀胱を実施

NBI：narrow band imaging
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表１　膀胱子宮窩に発生した腹膜妊娠の症例一覧
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巣・卵管が正常で最近妊娠した経験がない」，「②子宮と
腹膜との間に裂孔がない」，「③着床部位は腹膜に限る」
の３項目から構成される。のちにFriedrich et al.�15）に
よって，「④妊娠12週未満であること」が追加され，こ
れら４項目すべてを満たす場合を原発性腹膜妊娠と診断
する。本症例はすべての要件を満たすため原発性腹膜妊
娠と診断されるが，腹膜妊娠のリスク因子といわれる卵
管奇形，骨盤内炎症の既往，子宮内膜症，卵管・腹膜妊
娠の既往，子宮内避妊具の使用，生殖補助医療による妊
娠などに該当する項目はなかった�16−�18）。検索した膀胱子
宮窩腹膜妊娠11例はいずれも原発性であり，前述のリス
ク因子を有さない症例が大半であった。また，海外のシ
ステマティックレビューによると腹膜妊娠は妊娠10週前
後で診断されることが多いが�19），われわれが調べた膀胱
子宮窩腹膜妊娠は本症例も含め妊娠６週前後で治療され
ていた。腹膜妊娠を着床部位別に分類しそれぞれの特徴
を比較した報告はないが，膀胱子宮窩腹膜妊娠の発生要
因は原発性が多く，また他の着床部位と比べ早期に発見
されやすいことが本検討から示唆された。解剖学的位置
や易出血性の違いが要因として推察されるが，検証する
ためにはさらなる情報の蓄積が必要である。
　腹膜妊娠ではMRIが着床部位特定の一助となる
が�４，�12），出血による全身状態の急変が懸念される状況
では，ただちに治療を兼ねた腹腔鏡検査を検討すべきで
ある。文献レビューを行った11例のうち９例において術
前に超音波断層法のみ実施され，卵管妊娠疑いで手術を
開始されていた。本症例においても超音波断層法では
着床部位を同定することができず，まずは卵管妊娠を
疑った。腹腔内出血が進行しshock indexが1.0を超えた
ため，画像検査による精査よりも緊急手術を優先した。
腹腔には，卵管周囲および卵巣表面に出血や腫瘤形成を
認めなかった。術者らに腹膜妊娠の手術経験はなかった
が，術中所見から腹膜妊娠の可能性を念頭に置き，好発
部位であるダグラス窩と膀胱子宮窩を慎重に観察した。
本症例では比較的容易に着床部位を同定できたが，腹膜
妊娠は腹腔のあらゆる部位に発生する可能性があるた
め，腹腔鏡の利点である広範囲の観察や拡大視は診断に
有効であると考えられる。しかしながら，通常の腹腔鏡
手術で用いる吸引管は細径であり多量の凝血塊を短時間
で除去するのには不十分であり，本症例では血性貯留
液の除去に約10分を要した。腹膜妊娠に関するシステ
マティックレビューでは，出血量の中央値は1,450mLで
あり，25％の患者で輸血を要したと報告されている�19）。
文献レビューの結果，膀胱子宮窩腹膜妊娠11例のうち
1,000mL以上出血した報告は２例のみであり，輸血を要
した症例はなかった。本症例の術中出血量は1,000mL以
下であったが，ヘモグロビン値の著明な低下を認めたた
め赤血球液の輸血を行った。多量の腹腔内出血を伴う症

例では血液除去に適した吸引管を準備し，事前に血液製
剤を手配しておくことが肝要であると考える。
　腹膜妊娠の手術療法では，PEP予防の観点から絨毛組
織を含む腹膜組織を十分に切除することが求められる。
一方，腸管，膀胱，尿管や大血管などの近傍に着床した
症例では，他臓器損傷に留意しなければならない�８）。安
全に手術を完遂するためには，腹膜組織の切除範囲を正
確に見極め，他臓器損傷を起こさないための手術操作と
対応が必要である。腹腔鏡手術で完遂するには，着床部
位への血流が少ないこと，絨毛が広範囲に侵入していな
いこと，妊娠組織の完全切除により臓器損傷を伴う可能
性が少ないことがあげられている�20）。文献検索した11例
のうち10例は腹腔鏡手術で治療され，臓器損傷の報告は
なかった。本症例では，膀胱子宮窩腹膜の着床部位にお
ける切除範囲を決定するにあたり，膀胱との境界を明ら
かにする必要があった。既往帝王切開術等の膀胱子宮窩
の癒着が懸念される場合に行われる気膀胱�21）の実施に
より，膀胱の輪郭が明瞭となり，妊娠組織との境界を見
極めることが可能となった（図３Ｂ）。文献レビューの
結果，バソプレシンの局所投与やnarrow band imaging
による観察が有用であったという報告が見られたが，気
膀胱を実施された症例はなかった。本症例においても気
膀胱なしで手術を完遂できた可能性は十分にあるが，自
験例のない術者にとって妊娠組織を過不足なく安全に摘
出するための一助になると考える。腹腔鏡手術での出
血コントロールが難しく，着床部位の摘出を断念し，
術後のメトトレキサート（MTX）療法を行った報告が
ある�22）。他臓器損傷が危惧される腹膜妊娠症例では，
MTXによる保存的治療も選択肢となるが，英国産婦人
科学会はMTX療法をあくまで腹腔鏡下切除術の代替療
法と位置付けている�23）。腹膜妊娠に対する初回治療とし
て薬物療法が行われた患者の48％がその後に手術療法を
要したという報告�19）からも，MTX療法は手術による摘
出が困難な症例や異所性妊娠存続症が疑われる場合に限
り適応があると考えられる。
　腹膜妊娠の術前診断は難しく，着床部位によっては術
中の臨機応変な対応を要する。膀胱子宮窩腹膜妊娠に対
して気膀胱を行うことは，膀胱損傷を回避するための一
助になると考える。
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