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異なる治療で子宮内胎児温存を試みた正所異所同時妊娠の２症例

抄 録

　正所異所同時妊娠に対し、異なる治療を選択した２例を報告する。
　症例１は35歳、３妊０産、クエン酸クロミフェンを併用した人工授精を行っていた。人工授精で右卵
管妊娠となり腹腔鏡下右卵管切除術を行った既往がある。治療再開後、人工授精で４週２日に妊娠反
応陽性となった。７週６日に下腹部痛を訴え受診した。経腟超音波では子宮内と左卵管にそれぞれ胎嚢
を認め、ダグラス窩にエコーフリースペースを認めた。血清HCG値は159,788 mIU/mlだった。正所異
所同時妊娠の診断で、緊急腹腔鏡下手術の方針とした。左卵管が破裂し、胎嚢様の腫瘤が露出していた。
左卵管を摘出し手術終了とした。術直後に経腟超音波で子宮内の胎児心拍を確認した。術後４日目（８
週３日）で血清HCG値は114,286 mIU/mlに上昇し、経腟超音波で胎児心拍と発育を認め退院となった。
しかし、９週２日の外来診察時に稽留流産の診断となった。
　症例２は35歳、１妊０産、右卵巣チョコレート嚢胞に対して腹腔鏡下右付属器切除を行った既往があ
る。不妊症に対して体外受精を行っていた。新鮮胚移植で２胚移植し、４週０日に血清HCG値は468.5 
mIU/mlと上昇した。８週０日の経腟超音波で子宮内と右卵管切除断端部にそれぞれ胎嚢を確認し、正
所異所同時妊娠の診断となった。手術リスクが高く、塩化カリウム局注の方針となった。静脈麻酔下に
経腟的に施行し、胎児心拍の消失を確認した。穿刺後14日目に子宮内胎嚢の胎児心拍を確認した上で退
院となった。その後子宮内の胎児は順調に発育し、37週２日に自然分娩となった。
　正所異所同時妊娠は稀な疾患ではあるが、近年の不妊治療の普及に伴い、経験する機会が増える可能
性がある。妊娠初期は、正所異所同時妊娠を考慮し慎重に診療にあたる必要がある。正所妊娠児の生存
が優先される場合では一般的には手術療法が選択されるが、症例によっては待機療法を選択する必要も
あり、それぞれのリスクを十分に考慮することが重要である。
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緒　　　言

自然妊娠における正所異所同時妊娠の発生頻度は
15,000～30,000妊娠に１例と報告されている１），２）。ま
た、不妊治療として排卵誘発剤を使用した場合には
その頻度は上昇し670妊娠に１例と報告されている３）。
近年、不妊治療を受ける患者の増加に伴い、正所異所
同時妊娠の診療に当たる機会が増えることが推察され
る。今回われわれは、異なる経緯で発症し、また異な
る治療を行った正所異所同時妊娠の２症例を経験した

ので、文献的考察を加えて報告する。

症例１
35歳、３妊０産、月経周期は27日で整。家族歴、既

往歴に特記事項なし。３年間の不妊あり、挙児希望の
ため当院へ紹介となった。不妊に関する検査を行い、
子宮卵管造影検査で両側の卵管の通過性を認めた。夫
の精液所見は正常であった。内分泌検査で異常を認め
ず、クラミジア抗体検査は陰性であった。治療はクエ
ン酸クロミフェンでの排卵誘発を併用した人工授精
の方針となった。２回目の人工授精で妊娠に至ったが、
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妊娠５週で右卵管妊娠の診断となり腹腔鏡下右卵管切
除術を施行された。

血清Human chorionic gonadotropin（以下HCG）値
の陰性化を確認し、再度人工授精を行った。２回目の
人工授精の周期で、月経14日目の卵胞モニタリングの
際に長径2.0 cmと1.5 cmの２個の卵胞発育を認めてい
た。多胎のリスクを説明し同意を得て、月経16日目に
人工授精を行った。排卵日から４週２日に妊娠反応
陽性を確認し、同日の血清HCGは902 mIU/mlであっ
た。５週２日に経腟超音波検査で子宮内に胎嚢を１個
確認し、６週４日に胎児心拍を確認した。７週６日に
急激な下腹部痛を自覚し、当院を受診した。意識は清
明、体温37.8℃、血圧103/54 mmHg、心拍数89回/分
であった。腟鏡診では少量の性器出血を認めた。内
診では腹部全体は弾性硬で左下腹部に圧痛を認める
も、筋性防御と反跳痛はなかった。経腟超音波検査で

は子宮内に胎嚢を認め、胎児心拍を確認した。胎児頭
殿長は12.1 mmで週数相当であった。また、左卵管に
も35×28 mmの胎嚢様の腫瘤を認め、腫瘤内には胎
児心拍を認めた（図１）。ダグラス窩にエコーフリー
スペースを認めた。血液検査でHb12.7 g/dLと貧血を
認めず、血清HCG値は159,788 mIU/mlと上昇してい
た。腹腔内出血を伴う正所異所同時妊娠の診断で、緊
急腹腔鏡下手術の方針とした。臍よりオプティカル法
で５mmのカメラトロッカーを挿入し、下腹部右と正
中に５mmトロッカー、下腹部左に12 mmトロッカー
を挿入した。気腹を行い、腹腔内を観察した。骨盤腔
に凝血塊が貯留し、左付属器に凝血塊が付着していた
（図２A）。凝血塊を吸引すると左卵管は破裂し活動
性の出血を認め、胎嚢様の腫瘤が露出していた（図２
B）。胎嚢様腫瘤を含めた左卵管を摘出し、止血を確
認して手術終了とした。手術直後に経腟超音波で子宮
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図２　術中所見（症例１）
Ａ　左卵巣に凝血塊が付着していた。
Ｂ　左卵管の破裂部より胎嚢様の腫瘤が露出している。

図１　経腟超音波所見（症例１）
・子宮内（a）と左卵管（b）にそれぞれ胎嚢を認めた。
・ダグラス窩に腹腔内出血を疑うエコーフリースペースを

認めた（c）。
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内の胎児心拍を確認した。手術時間は１時間15分、出
血量は375 mlであった。胎嚢様の腫瘤内には肉眼的
に絨毛組織を認めた（図３）。病理組織学的に絨毛組
織を認め（図４）、左卵管妊娠の診断となった。術後
１日目（８週０日）で血清HCG値は111,402　mIU/ml
まで低下したが、術後４日目（８週３日）で114,286　
mIU/mlに上昇した。同日に行った経腟超音波検査で
子宮内の胎嚢内に胎児心拍を確認し、胎児頭殿長19.4　
mmと発育を認め退院となった。退院後、９週２日の
外来診察時、性器出血や下腹部痛の自覚はなかったが
経腟超音波で胎児心拍が消失しており、稽留流産の診
断となった。流産手術を行い血清HCG値の陰性化を
確認した。本症例はその後、体外受精後の凍結融解胚
移植で２度妊娠に至り、２人の生児を得ている。

症例２
症例は35歳、１妊０産。家族歴に特記事項なし。24

歳で右卵巣チョコレート嚢胞に対して腹腔鏡下右付属
器切除を行った既往がある。不妊症に対して当院で
体外受精を行っていた。体外受精で反復妊娠不成立
であったことから２胚移植の方針となり、新鮮胚移
植で２胚移植した。４週０日に妊娠判定を行い、血
清HCG値は468.5 mIU/mlであった。５週３日に血清
HCG値は20,732 mIU/mlと上昇を認め、経腟超音波検
査で子宮内に胎嚢を１個確認した。８週０日の経腟超
音波検査で胎嚢内に胎児心拍を確認したが、右卵管切
除断端と思われる場所にも胎嚢および胎児心拍を確
認し（図５）、正所異所同時妊娠の診断で入院管理と
なった。入院時バイタルサインに異常はなく、性器出
血や腹部症状を認めなかった。子宮内膜症の既往や右
付属器切除後の断端部の妊娠であり、癒着のリスクや
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図３　摘出標本（症例１）
・摘出した腫瘤内に絨毛様の組織を認めた。

図４　病理組織標本（症例１）
・病理学的に絨毛組織を認め、左卵管妊娠の診断に至った。
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手術時の出血コントロールが困難となる恐れがあった
ため、胎嚢内に塩化カリウム局注を行う方針となった。
静脈麻酔後に経腟超音波ガイド下に19Gの穿刺針を使
用し、経腟的に直接胎児に穿刺を行った。穿刺後しば
らくして胎児心拍は消失した。その後塩化カリウムを
0.5 ml局注し、10分間胎児心拍がないことを確認した。
術後５日目に異所性妊娠部に血腫の形成を認めた。ま
た、血種形成部に一致した疼痛を認めた。血腫は自
然に縮小傾向を認め、疼痛も改善傾向にあった。穿刺
後14日目に子宮内胎嚢の胎児心拍を確認した上で退院
となった。その後子宮内の胎児は順調に発育し、37週
２日に自然分娩となった。児は2,256 gの女児でApgar 
score１分値８点/５分値９点であった。

考　　　察

自然周期において正所異所同時妊娠は非常に稀で
あり、その発生頻度は15,000～30,000妊娠に１例と報
告されている１），２）。しかし、不妊治療として排卵誘発
剤を使用した場合の頻度は670妊娠に１例と報告され
ており３）、近年、不妊治療を受ける患者の増加に伴い、
正所異所同時妊娠の診療に当たる機会が増えることが
推察される。他に正所異所同時妊娠のリスクファク
ターとして、卵管閉塞、卵管形成術の既往、不妊手術
の既往、異所性妊娠の既往、子宮内避妊具、骨盤腹膜
炎の既往があげられている４）。症例１、２はともに不
妊治療を行っており、特に症例1では対側の卵管妊娠
の既往もあり、正所異所同時妊娠のリスクを複数有し
ていた。

正所異所同時妊娠は妊娠初期の診断が困難となりう

る。通常、異所性妊娠の診断では性器出血の症状や経
腟超音波検査、血清HCG値の推移が診断に有用とさ
れる。しかし、正所異所同時妊娠では、通常の異所性
妊娠と比較して性器出血を認めないことが多いとさ
れ、性器出血を認めたものは約30％であったとの報
告もある５）。また、経腟超音波検査での診断も術前の
段階で異所性の妊娠部位が同定できたものは26％であ
り、うち12％がすでに破裂によるショックを呈してい
たという報告もある６）。経腟超音波での診断が困難な
理由としては、子宮内に胎嚢を確認しているため、慎
重に観察しないと付属器領域の所見を見逃してしまう
可能性が高いことや、排卵誘発に伴い卵巣腫大や腹水
があるため、腹腔内の評価に苦慮することが考えられ
る。MRI検査についても診断に有用である可能性があ
り、腹腔鏡手術を行う判断材料として有用であった報
告７）もあるが、現状では補助的診断の域をでない。こ
ういったことから診断に遅れた結果、通常の異所性妊
娠と比べて妊娠部位が破裂し、下腹部痛や大量の腹
腔内出血といった所見を契機に診断されることが多 
い８）－10）。症例１では、妊娠７週後半まで診断できず、
妊娠部位の破裂による下腹部痛や腹腔内出血を契機に
経腟超音波による診断に至った。一方症例２では性器
出血や下腹部痛等の症状を認める前に、経腟超音波で
診断に至ったものの、妊娠８週とやや遅い時期での診
断となった。

血清HCG値の測定は正所異所同時妊娠の早期診断
に確定的ではないが、有用な検査の１つとしてあげら
れる。通常、異所性妊娠では正常妊娠と比べると血清
HCGは低値となるが、正所異所同時妊娠は、通常の
妊娠と比べても高値となる可能性が考えられる。菊

A                 B 

 

 

図５　経腟超音波所見（症例２）
Ａ　子宮内（a）と右卵管（b）にそれぞれ胎嚢を認めた。
Ｂ　右卵管切除断端と思われる位置に異所性の胎嚢（a）を認めた。
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池ら11）は、体外受精における検討で、双胎妊娠にお
いては単体妊娠と比較して血清HCGが高値となると
報告している。胚移植後14日目の血清HCG値を450 
mIU/mlでカットオフとすると感度は83.5％、特異度
は86.0％であり、血清HCG値が450 mIU/ml以上の場
合、双胎妊娠の可能性が高いことが予測できると述べ
ている。正所異所同時妊娠においても、単体妊娠より
も双胎妊娠に近い血清HCG値の推移を示す可能性が
高く、Goldmanら12）も正所異所同時妊娠では胚移植後
の血清HCG値が予想値より高いと報告している。症
例１，２でも治療前に複数回血清HCG値を評価してい
るが、いずれにおいても高い傾向にあった。そのため、
血清HCG値から双胎妊娠や正所異所同時妊娠の可能
性を念頭において、より慎重に超音波検査をおこなっ
ていれば、早期診断ができた可能性があったと考えら
れる。

正所異所同時妊娠の治療方針は確立していないが、
一般的には異所性妊娠の治療に準じて行われている。
正所妊娠児の生存が優先される場合はmethotrexate
（MTX）療法ではなく、手術療法が選択される13）。
手術療法では開腹手術か腹腔鏡下手術の選択となるが、
術後の早期離床による血栓症の予防や入院期間の短縮、
腹腔内の十分な観察ができることから腹腔鏡下手術が
選択された報告は散見される10），13），14）。全身麻酔や気腹
操作による影響も懸念されるが、米国内視鏡学会のガ
イドラインでは妊娠全期間を通して腹腔鏡手術は安全
に施行できるとされている13）。手術療法以外の選択肢
として待機療法もあげられる。Liらは子宮内外同時妊
娠52例のうち、20例が待機療法の選択が可能であった
が、そのうち６例で卵管破裂等により手術療法が必要
であったと報告している13）。また、異所性妊娠部が卵
管流産となっていたため待機療法を選択したが、卵管
流産が要因となり絨毛膜羊膜炎を発症し、子宮内胎児
死亡となった報告もある13）。そのため、待機療法を選
択する場合は起こりうる合併症を考慮して慎重に決め
る必要がある。また、異所性妊娠部位が頸管妊娠や間
質部妊娠といった手術が難しい部位への妊娠の場合に
は妊娠部への塩化カリウムや高張ブドウ糖液などの局
所注射17），18）の報告がある。さらには異所性妊娠部位が
頸管である正所異所同時妊娠に対し、頸管縫縮術を選
択した報告もある19）。症例１ではすでに腹腔内出血を
きたした状態であったため、手術による止血療法が必
要と判断し、より侵襲の少ない腹腔鏡下の手術を選択
した。症例２では卵管切除後の断端部に妊娠しており、
手術での摘出が困難となる可能性があったため、塩化
カリウムの局注を選択し良好な転機を得た。

正所異所同時妊娠では正所妊娠児の流産率は高いと
されている。Claytonらの報告では正所異所同時妊娠
204例において流産率は31.4％（64例）であったと報
告している１）。しかし、出生した新生児の予後（低出
生体重児や早産率）については正常妊娠との有意な
差はなかったと述べられている。流産率が高い理由と
しては、異所性妊娠の診断のため子宮内容除去術を行
われたことが挙げられていたが、症例１のように子宮
内操作を行わなかった場合にも流産となっている例や、
異所性妊娠部より先に子宮内児が流産となった報告13）

もあるため、他にも流産が増加する要因がある可能性
が考えられる。症例２では正所妊娠児については良好
な経過であり、新生児予後も問題はなかった。

結　　　語

不妊治療中に発症し、異なる治療を行った子宮内外
同時妊娠の２症例を経験した。特に不妊治療を行って
いる場合は、妊娠初期においては正所異所同時妊娠の
可能性を念頭において慎重にフォローする必要がある。
正所異所同時妊娠の治療法は異所性妊娠に準じて選択
するが、正所妊娠児の生存が優先される場合の多くで
手術療法が選択される。待機療法を選択する場合は起
こりうる合併症を考慮して慎重に決める必要がある。
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Treatment strategies and outcomes in heterotopic pregnancy:
A report of two cases

Kazuyoshi Sakai, Jun Matsukawa, Fumihiro Nakamura, Nanako Nakai,
Kyoko Takahashi, Isao Takehara, Koki Matsuo, Satoru Nagase

　Heterotopic pregnancy is rare; however, the widespread use of fertility treatments has contributed 
to an increase in the incidence of this condition. We report two cases of heterotopic pregnancy in 
women who received different treatments and showed diverse outcomes. 
Case 1: A 35-year-old gravida 3, para 0 conceived after artificial insemination combined with 
clomiphene therapy. She developed lower abdominal pain at 7 weeks’ gestation. We suspected 
heterotopic pregnancy （intrauterine and left tubal implantation） and intra-abdominal bleeding on 
transvaginal ultrasonography; therefore, we performed laparoscopic surgery. In utero survival of the 
fetus was confirmed and she was discharged; however, she underwent a miscarriage at 9 weeks’ 
gestation.
Case 2: A 35-year-old gravida 1, para 0 conceived following double embryo transfers. We suspected 
heterotopic pregnancy （intrauterine and right tubal implantation ［severed end］） on transvaginal 
ultrasonography performed at 8 weeks’ gestation. She was considered a high-risk surgical patient and 
received a local potassium chloride injection. She was discharged and delivered spontaneously at 37 
weeks’gestation.
　Close and careful evaluation is necessary for accurate diagnosis of heterotopic pregnancy for 
optimal individualized treatment.
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