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子宮外妊娠は，受精卵が子宮腔内以外に着床するも

ので，婦人科領域の急性疾患の一つである．近年，経

腟 超 音 波 断 層 法 や 低 単 位 human chorionic

gonadotropin（以下 hCG）検出薬等の補助診断の進

歩によって子宮外妊娠の早期診断が可能となってきて

いる．hCG の産生・分泌は絨毛表層のジンチチウム

細胞にて行われ1，通常胎盤組織以外の組織では産生

されることがないため妊娠特異蛋白といわれ，その存

在の有無は妊娠の診断に活用されている．また，絨毛

組織に近い部位ほど hCG 濃度が高いことが推定され

ており2，これに基づいて子宮外妊娠診断の一助とし

て，1979 年の Grudzinskas ら2 の報告以降，子宮外妊

娠では腹腔（Douglas 窩）液中 hCG 濃度が血中 hCG

濃度に比較して高値を示すとした報告が散見されてい

る3―11．しかし，その診断基準等に関しては確立されて

いないのが現状であり，また，必ずしも高値を示さな

かった症例についての報告例6 も散見される．今回わ

れわれは，Douglas 窩および血中 hCG 濃度測定を同

日に施行しえた子宮外妊娠症例を retrospective に検

討し，本検査法の診断への有用性につき若干の考察を

行ったので報告する．

症 例

対象は，東京臨海病院にて 2002 年 4 月から 2005 年

5 月までに術後病理組織検査によって子宮外妊娠と確

定診断された 58 症例のうち Douglas 窩（または腹腔

内）および末梢血中 hCG 濃度測定を同日に施行しえ

た 11 例である．Douglas 窩（または腹腔内）hCG 濃

度測定に関しては，過去の文献におけるその有用性の

可能性を患者に説明し，症例ごとに測定の許可を得

た．その概要は表 1に示したが，卵管膨大部妊娠 7 例，

卵管峡部妊娠 4 例（未破裂：3 例，破裂：1 例）であ

る．Douglas 窩（腹腔内）貯留液および末梢血中 hCG 濃

度は enzyme immunoassay（EIA）法にて測定した．
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表１　子宮外妊娠自験例における末梢血中および Douglas 窩（腹腔内）hCG 濃度

Douglas 窩
hCG 濃度
（IU/L）

血中
hCG 濃度
（IU/L）

貯留量
（ml）Douglas 窩所見妊娠部位妊娠週数症例

1,890270115非凝固血卵管膨大部61
6,968447100非凝固血卵管膨大部72
4,92251460非凝固血卵管膨大部63
6,42788775非凝固血卵管膨大部64
9,8521,43080非凝固血卵管膨大部75

17,2573,15060非凝固血卵管膨大部86
8,00191855非凝固血卵管膨大部（?）77
2,9403,12020淡黄色腹水卵管峡部68
3,8095,257＜ 10淡血性腹水卵管峡部69

18,13826,602＜ 10淡血性腹水卵管峡部810
4,3114,1521,400血液（凝血塊あり）卵管峡部611

1．卵管膨大部妊娠症例における Douglas窩 hCG�
血中 hCG濃度比（7例）

症例 1～7 はいずれも卵管膨大部妊娠である（症例

1～6 は卵管膨大部に絨毛組織を含む妊娠病巣が肉眼

的に確認され，症例 7 は Douglas 窩への完全流産例

で他に妊娠部位が確認されなかったことから卵管膨大

部妊娠と推定した）．末梢血中 hCG 濃度は 270～3,150

IU�L であった（平均：1,088 IU�L）．いずれも Douglas

窩（腹腔内）には非凝固血液が貯留し（出血量：55～

115 ml；平 均：78 ml），そ の hCG 濃 度 は 1,890～

17,257 IU�L（平 均：7,902�IU�L）で あ り，全 例 で

Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比は 1 以上（平均値：

7.26）であった．

2．卵管峡部子宮外妊娠未破裂症例における

Douglas窩 hCG�血中 hCG濃度比（3例）
症例 8 は子宮外妊娠（卵管摘出術施行）既往例で，

末梢血中 hCG 濃度が 3,120 IU�L にもかかわらず子宮

腔内に胎�が確認できなかった．卵管保存の希望が強

いことから同日試験開腹術施行し未破裂の卵管峡部妊

娠を確認した．術中 Douglas 窩から採取した淡黄色

腹水（約 20 ml）の hCG 濃度は 2,940 IU�L であった．

症例 9，10 の末梢血中 hCG 濃度はそれぞれ 5,257

IU�L および 26,602 IU�L であった．Douglas 窩穿刺

にて共に淡血性腹水が 3～4 ml 採取されたのみで

あったが，子宮内試験�爬にて絨毛組織が確認できな

かったころから即日に腹腔内を検索し，未破裂の卵管

峡部妊娠と診断した．腹水中 hCG 濃度はそれぞれ

3,809 IU�L および 18,138 IU�L であった．

以上より，卵管峡部未破裂例の Douglas 窩 hCG�血
中 hCG 濃度比はいずれも 1 未満であった（平均：

0.71）．

3．卵管峡部子宮外妊娠破裂症例における Douglas

窩 hCG�血中 hCG濃度比（1例）
症例 11 は，急性腹症・出血性ショック（子宮外妊

娠疑い）にて近医から紹介・搬送された卵管峡部妊娠

破裂例で，腹腔内出血量は 1,400 ml であった．末梢

血中 hCG 濃度 4,152 IU�L であったのに対して腹腔内

血中 hCG 濃度は 4,311 IU�L で，Douglas 窩（腹腔内）

hCG�血中 hCG 濃度比は 1.04 であった．

考 察

今回のわれわれの検討の結果は，卵管膨大部妊娠で

は Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比は有意に 1 以上

で過去の報告を支持するものであったが，卵管峡部妊

娠未破裂症例では Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比

は全例 1 未満であった．また，卵管峡部妊娠でも破裂

症例では Douglas 窩 hCG および血中 hCG 濃度比はほ

ぼ同レベルであった．

表 2に過去に無作為に対象を選択したうえで検討さ

れた 5 報告における子宮外妊娠および子宮内妊娠（流

産例を含む）の Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比に

ついてまとめた．われわれの 11 症例は最終月経後 6～

8 週の症例であるが，過去の報告例も最終月経後 5～9

週の症例が対象となっていることから，自験例と比較

検討できうるものであると考える．子宮内妊娠例（流

産症例含む）の約 98％ の症例が Douglas 窩 hCG�血
中 hCG 濃度比が 1 未満であったのに対して，子宮外

妊娠の約 94％ の症例において Douglas 窩 hCG�血中

hCG 濃度比は 1 以上であった．Douglas 窩穿刺によ

る腹腔内出血の診断は，後腟円蓋から Douglas 窩を

穿刺し暗赤色で非凝固性の血液が採取されれば確定す

るもので，以前は盲目的操作でもあったため超音波検
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表２　過去の子宮外妊娠報告例における Douglas 窩 hCG 濃度 / 末梢血 hCG 濃度比

Douglas 窩 hCG 濃度 / 末梢血 hCG 濃度比（例数）

報告者（年） 子宮内妊娠（流産を含む）子宮外妊娠

1 未満1 以上1 未満1 以上

――322Torneycroft ら（1988）5

600119Dericks-Tan ら（1988）6

70013井原ら（1993）8

422382Hinney ら（1995）9

141211Bosteels ら（1998）11

123（98%）3（2%）9（6%）137（94%）合計（%）

査にて Douglas 窩のエコーフリースペースの狭い症

例に対しては実施不可能とされてきた．これに対して

近年は経腟超音波ガイド下で穿刺針の位置を確認しな

がら実施できるようになり，Douglas 窩エコーフリー

スペースの狭い症例でも実施可能な検査となり，子宮

外妊娠初期診断での活用報告例も散見されている9,10．

Hinney ら9 の報告によると，子宮内妊娠症例での

Douglas 窩穿刺内容液の性状は 73％ が漿液性腹水，

20％ が淡血性漿液性腹水，9％ が血性であったのに対

して，子宮外妊娠症例では 5％ が漿液性腹水，14％

が淡血性漿液性腹水，81％ が血性とその性状に有意

差を認めるものの，必ずしも Douglas 窩穿刺内容液

の性状が子宮外妊娠の診断の決め手にならないことを

報告している．また，妊娠初期の卵巣出血が子宮外妊

娠と術前診断された症例等も散見されている8．その

ため，Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比を追加測定す

ることによってより子宮外妊娠の早期診断を確実に実

施する試みがなされ高評価されてきた10．これは子宮

外妊娠では絨毛の存在部位が腹膜腔に極めて近く，絨

毛と着床部位の接着も正常妊娠に比較してより不安定

であるため，血中を経てから腹腔内へ到達する hCG

以外に着床部位から直接腹膜腔ヘ遊離する hCG があ

り，そのため Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比が 1

以上となると論じられている8．これに対して，正常

妊娠や流産では絨毛で合成された hCG がまず血中に

遊離され，次いで血中から腹腔内に関与に拡散してい

くと考えられている．しかし，この検討においても確

定診断に至らない症例も存在し，例えば流産例で子宮

内から卵管を通して Douglas 窩に逆流血が生じた場

合は，Douglas 窩穿刺内容液は非凝固性血液となり

Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比が 1 以上となる可能

性があり，子宮外妊娠との鑑別が困難になることもあ

りうる9．よって今回本診断方法の pitfalls 等について

自験例をもとに若干の考察を試みた．

卵管膨大部妊娠症例における Douglas窩 hCG�血
中 hCG濃度比

卵管膨大部妊娠自験例は，膨大部肉眼所見にかかわ

らず全例において Douglas 窩には非凝固性血液を認

め，Douglas 窩 hCG�血 中 hCG 濃 度 比 は 平 均 7.26

（5.48～15.59）と有意に高かった．絨毛の存在部位が

より腹膜腔に近い膨大部妊娠は子宮外妊娠の約 73％

を占め（参考；峡部妊娠：23％），妊卵と卵管の間の

�離出血により卵管血腫，卵管周囲血腫，子宮後血腫

を形成し流産に至りやすい12 ことが知られている．こ

のことは腹腔内に遊離する hCG が多量にあることが

推定され，卵管膨大部妊娠は本診断法が最も有用であ

ると推定される病態であることが推定され，過去の報

告例を支持するものである7―9．

また，卵管膨大部妊娠例では末梢血 hCG 濃度がい

ずれも正常妊娠における hCG 濃度13 に比較して有意

に低かったのに対して，Douglas 窩 hCG 濃度は正常

妊娠における血中 hCG 濃度と有意差が認められな

かった．これについては，流産例が含まれることや妊

娠週数が全例最終月経から算出されていることも要因

となりうるが，正常妊娠と（卵管膨大部）子宮外妊娠

では hCG の遊離されやすい部位に差があるという過

去の仮説を支持するものと考える7―9．

一方，Thorneycroft ら5 は，その報告のなかで子宮

外妊娠病変部位に関して検討されていないが，末梢血

中 hCG 濃度が 5,000 IU�L 以下の子宮外妊娠例では

Douglas 窩 hCG 値は血中 hCG 値に比較して有意に高

値を示すものの，末梢血中 hCG 濃度が 5,000 IU�L 以

上では Douglas 窩 hCG 値は血中 hCG 値に比較して有

意差を認めない傾向があったことを報告している．こ

の結果に関しては疑問視した報告も散見される9 が，

自験膨大部妊娠例の末梢血 hCG 濃度はいずれも 5,000

IU�L 未満であり，Thorneycroft らの報告5 を支持す

るとともに，前述のごとく Douglas 窩（超音波検査）

所見が確認されやすい本症では末梢血 hCG 濃度 5,000
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IU�L 未満で Douglas 窩穿刺等が実施されることが多

いためであることも推定される．

卵管峡部子宮外妊娠未破裂症例における Douglas

窩 hCG�血中 hCG濃度比
これらに対して卵管峡部妊娠で未破裂であった 3 症

例の Douglas 窩穿刺内容はいずれも淡黄色もしくは

淡血性腹水であり，その Douglas 窩 hCG�血中 hCG

濃度比はいずれも 1 未満であった（平均：0.71）．

Dericks-Tan ら6,7 や Hinney ら9 は，彼らの検討のなか

で子宮外妊娠早期診断における Douglas 窩 hCG�血中

hCG 濃度比の有用性について結論しているものの，

絨毛存在部位が腹膜腔から距離があり，また着床部位

の強度もより強固であると推定される卵管間質部妊娠

の 2 症例では Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比は 1

未満であったことを報告している．

これまで卵管峡部妊娠においては破裂の有無や

Douglas 窩穿刺内容液性状に関わらず Douglas 窩

hCG�血中 hCG 濃度比は膨大部妊娠と同様に 1 以上と

なると報告されてきた8,9．これらに対して，自験例で

は非破裂峡部妊娠 3 症例すべてにおいて Douglas 窩

hCG�血中 hCG 濃度比が有意に 1 未満を示したこと

は，自覚症状のない卵管峡部妊娠における本診断法の

有用性を疑問視するものである．その機序については

卵管間質部妊娠と同様で，Douglas 窩穿刺内容液が黄

色（淡血性）腹水であるような非破裂症例においては，

絨毛存在部位が腹膜腔から距離があることによって腹

膜腔内への hCG の遊離がおこり難いことを示唆する

ものと推定する．

卵管峡部子宮外妊娠破裂症例における Douglas窩

hCG�血中 hCG濃度比
自験例において，卵管峡部妊娠破裂によって腹腔内

に多量出血をきたした症例では Douglas 窩（腹腔内）

hCG�血中 hCG 濃度比は 1.04 と 1 以上を示したもの

の，血中 hCG 濃度に比較した Douglas 窩（腹腔内）hCG

濃度が有意に高いとは確定できない結果であった．こ

の機序については，このような症例では，膨大部妊娠

流産等による Douglas 窩非凝固性血液成分と異なる

母体末梢循環血液が腹腔内に多量出血することから，

腹膜腔に遊離された hCG が希釈や偏在化が生じるこ

とによって Douglas 窩（腹腔内）hCG 濃度が低下す

るものと推定される．もちろんこのような症例は子宮

外妊娠の確定診断に至らなくとも緊急手術の適応とな

るべき症例であろうが，例えば妊娠初期の卵巣出血等

の鑑別疾患の否定等に対する Douglas 窩（腹腔内）

hCG�血中 hCG 濃度比測定の有用性に対しても疑問視

された．

結 論

Douglas 窩 hCG�血中 hCG 濃度比測定の子宮外妊娠

診断に対する有用性について検討を行った．Douglas

窩 hCG�血中 hCG 濃度比は有意に高値を示した症例

での卵管膨大部妊娠の診断に関しては有用性が推定さ

れたが，非破裂卵管峡部および間質部妊娠や腹腔内多

量出血症例での有用性については疑問視される結果に

至った．
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