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卵管妊娠との鑑別が困難であったダグラス窩腹膜妊娠の 1例 

A case of peritoneal pregnancy in the pouch of Douglas difficult to distinguish from 
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〈概要〉 

腹膜妊娠は異所性妊娠の中で 1%以下の頻度で

非常に稀である。経腟超音波所見からは、左卵

管妊娠と考えうる症例であったが、試験腹腔鏡

でダグラス窩腹膜妊娠と診断し得た症例を経験

した。症例は 24 才 0 妊。前医より異所性妊娠

の疑いで紹介された。左付属器領域に胎芽を含

んだ胎嚢を認め、左卵管妊娠の診断で試験腹腔

鏡を行った。腹腔内所見では両側付属器は正常

で、ダグラス窩に 2 cm の暗赤色の腫瘤を認め

た。腫瘤を摘出したところ、肉眼的に絨毛を認

め、ダグラス窩腹膜妊娠と診断した。 

腹腔鏡下手術は腹膜妊娠の診断・治療に有用

である。 

 

Abstract 

Probability of peritoneal pregnancies in 

ectopic pregnancies are less than 1%, thus 

the peritoneal pregnancies could be classified 

as a very rare case. Although transvaginal 

ultrasonographic findings suggested a left 

tubal pregnancy, we performed diagnostic 

laparoscopy and successfully diagnosed the 

present case as a peritoneal pregnancy in the 

pouch of Douglas. 

On suspicion of the ectopic pregnancy, a 24-

year-old female was referred to our hospital 

by a previous doctor.  

Since a gestational sac, which includes an 

embryo, was recognized in the near region of 

left uterine adnexal, a test laparoscopy was 

performed due to a diagnosis of a left 

fallopian tube pregnancy. 

From the intraperitoneal findings, the 

adnexa were normal but a dark brown tumor 

in size of 2 cm was recognized. The tumor 

was removed then villi was macroscopically 

observed, thus it was diagnosed as a Douglas 

fossa peritoneal pregnancy. In conclusion, the 

laparoscopic surgery can be concluded as a 

useful technique for diagnosis and treatment 

of peritoneal pregnancy. 
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〈緒言〉 

異所性妊娠は全妊娠の 1％程度にみられるが、

中でも腹膜妊娠は異所性妊娠の 1％以下と非常

に稀である¹⁾²⁾。腹腔鏡下手術は、腹腔内の広

範囲な観察が可能であり、また拡大視により病

巣が過不足なく摘出できる。 

我々は経腟超音波所見からは、左卵管妊娠と

考えうる症例であったが、試験腹腔鏡でダグラ

ス窩腹膜妊娠と診断し得た症例を経験した。 

 

〈症例〉 

24 歳 妊娠出産歴：0 妊     

既往歴：特記すべきことはない 

現病歴：自然妊娠。最終月経より 7 週 6 日で

尿妊娠反応陽性を主訴に前医を受診したところ、

子宮内に胎嚢を認めず、同日異所性妊娠の疑い

で当院に紹介された。下腹部痛・性器出血など

自覚症状はなかった。 

来院時現症：血圧 108/64 mmHg、脈拍 81 回/

分、体温 37.1 度、呼吸数 18 回/分、SpO₂ 

99％(room air) 

腹部所見：平坦・軟 圧痛なし 

内診所見：帯下は白色少量、子宮は鶏卵大で付

属器は触知せず、子宮・両側付属器・ダグラス

窩に圧痛を認めなかった。 

経腟超音波画像所見：子宮内に胎嚢を認めず、

左付属器領域に胎嚢と拍動を伴う 3 mm の胎

芽を認めた。子宮周囲にエコーフリースペース

を認めなかった。(図 1、図 2) 

 

血液学的所見： 

WBC 6900/ μL, RBC 458×10⁴/ μ, Hb 11,0 

g/dL. Ht 35.7%, Plt 25,6×万/ μL 

AST 13 U/L, ALT 6 U/L, LD 125 U/L, γGTP 7 

U/L, TP 6.9 g/dL, Alb 4.9 g/dL, CK 58 U/L 

BUN 9.9 mg/d, Cr 0.59 mg/dL 

Na 137.0 mEq/L, K 3.8 mEq/L, Cl 103.0 

mEq/L, 

CRP 0.1 mg/dL, β-hCG 6292.0 mIU/mL 

 

 

 

図 1 経腟超音波画像写真：子宮内に胎嚢を

認めない 

 

 

 

図 2 経腟超音波画像写真：左付属器領域に

胎嚢と心拍のある胎児を認めた 

 

以上より、左卵管妊娠の診断で試験腹腔鏡を

行った。 
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手術所見：患者は全身麻酔下に載石位とし、

臍に 12 ミリポート、正中、左右側腹部に 5 ミ

リポートの計 4 ポートで行った。腹腔内に暗

赤色の出血を極少量認め、両側付属器は正常

だった。骨盤内に癒着、内膜症の所見はなかっ

た。ダグラス窩に 2 cm 程度の暗赤色の腫瘤を

認めた（図 3）。腫瘤の周囲に明らかな栄養血

管はなかった。腫瘤を把持し、牽引しながら、

ベッセルシーリングシステム(リガシュア コ

ヴィディエンジャパン)を用いて、ダグラス窩

腹膜から腫瘤を摘出した（図 4）。摘出部位か

らの出血はなかった（図 5）。腫瘤は EZ パー

ス（八光メディカル）に収納し、臍から回収し

た。腫瘤内容物に肉眼的に絨毛を認め、ダグラ

ス窩腹膜妊娠と診断した。手術時間は 37 分、

手術出血は少量であった。 

経過良好で術後 4 日目に退院され、術後 29

日目に β-hCG 値の陰転化を確認した。摘出検

体の病理学的所見で絨毛と栄養膜細胞を認めた。

(図 6) また、初診時に施行したクラミジア抗原

検査で陽性と判明したため、アジスロマイシン

1000 mg の内服を行い、2 カ月後に陰転化を確

認した。 

 

図 3 手術写真：ダグラス窩に 2 cm 程度の暗

赤色の腫瘤を認めた 

 

図 4 手術写真：ベッセルシーリングシステム

を用いて、ダグラス窩腹膜から腫瘤を摘出 

 

 

図 5 手術写真：摘出部位からの出血は認めな

い 

 

 
図 6 病理画像：HE 染色 100 倍 

 

 

〈考察〉 
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経腟超音波所見からは、典型的な左卵管妊娠

と考えうる症例であったが、試験腹腔鏡でダグ

ラス窩腹膜妊娠と診断し得た症例を経験した。

異所性妊娠は全妊娠数の 0.5~1%であり、その

98%以上が卵管妊娠である¹)-³)。腹膜妊娠の頻

度は異所性妊娠の 1%以下であるが、他の異所

性妊娠と比較して、7.7 倍死亡率が高い²)³)。発

生部位は①ダグラス窩・膀胱子宮窩(24.3%)②

子宮・卵管の漿膜(23.9%) ③多発性(12.8%) 

④大網(11.1%) ⑤腸管(6.7%)など多岐に渡る³)。

リスク因子として子宮内避妊具(IUD)、子宮内

膜症、骨盤内炎症性疾患、生殖補助療法が挙げ

られる³⁾。 

腹膜妊娠は原発性と続発性に分けられ、原発

性は排卵後の卵子が卵管に取り込まれる以前に

受精して腹膜に着床したものと、受精卵が卵管

を移動中に何らかの機序で逆方向の腹腔に向

かって排出され着床したものが、続発性は卵管

妊娠・卵巣妊娠が一次的に存在し、流産あるい

は破裂時に胎嚢が腹腔に放出され、再び妊娠が

成立するものが相当する ⁴) 。診断基準は

Studdiford⁵)らの分類が用いられ、以下の 3 項

目が挙げられている。①両側の卵管・卵巣が正

常であり、破裂痕が存在しない、②子宮内腔と

腹膜間に瘻孔痕がない、③着床部が腹膜に限局

しており、原発性着床部位からの続発性着床の

可能性を否定できる。後に Friedrick⁶)らによ

り④妊娠 12 週未満であることが診断基準に加

えられている。本症例では①②③④を満たし、

摘出検体から、病理学的に絨毛と栄養膜細胞を

認め、原発性腹膜妊娠の診断に至った。 

異所性妊娠を念頭に置く必要がある血中

hCG 値は 1000~2000 mlU/mL とされ、

Connolly らは、経腟超音波画像検査で 99%以

上の確率で胎嚢を認めるための血中 hCG は

3510 mIU/mL としている。本症例では β- 

hCG 値を用いていたが、血中 hCG に換算する

とその約 50%の値に相当するとされており、

血中 hCG との差に留意が必要である 7)。 

 

腹膜妊娠の診断治療は腹腔鏡手術が有用であ

る。腹腔鏡による腹腔内の広範囲の観察と、拡

大視による病巣の検索は腹膜妊娠の診断に有用

である。典型的な経腟超音波所見より左卵管妊

娠を疑い、試験腹腔鏡を行ったところ、2 cm

のダグラス窩腹膜妊娠と判明した。しかし、

ベッセルシーリングシステムを用いて腫瘤を安

全に摘出することができた。腹膜妊娠に対する

腹腔鏡手術の適応条件として妊娠 9 週未満、

病巣 4 cm 未満であれば可能とする報告がある

4)。加えて、着床部位の血流が豊富でないこと、

絨毛が広範囲に深く侵入していないこと、重要

臓器に近接していないことが術式選択の上で重

要であるとされている⁸)-¹¹⁾。 本症例も術中

所見で腹膜妊娠と判明したが、妊娠 7 週、病

巣 2 cm で、術中所見から、腹腔鏡下切除術を

選択し、その摘出が可能であった。腹膜妊娠に

おいて摘出時の着床部からの持続性出血に留意

が必要である。梅崎¹²⁾らは腹膜妊娠に対して

腹腔鏡手術を施行したが、摘出時の出血が多く

なり、開腹術へ移行した症例を報告している。

バイポーラ鉗子や、本症例のようにベッセル

シーリングシステムを用いることが出血を抑え

るのに有効である。他に出血量軽減の工夫とし

て、子宮漿膜に着床した腹膜妊娠にバソプレッ

シンの子宮筋層内注入の有効性が報告されてい

る¹³⁾。 

重要臓器に近接し、他臓器の合併切除を行わな

い限り摘出困難な腹膜妊娠にメソトレキセート

を使用した報告もあるが、保存的に治療できた
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報告 14)-16)がある一方で、急速な組織壊死によ

ると思われる敗血症から死亡に至った報告もあ

り 17)18)、腹膜妊娠は早期発見が重要である。 

しかし、腹膜妊娠の術前診断は容易ではない。

超音波画像検査での腹膜妊娠の診断には限界が

ある。本症例も術中に初めて腹膜妊娠と発覚し

た。安岐ら 19)は術前に施行した骨盤 MRI 所見

から、ダグラス窩腹膜妊娠を疑えたことで手術

をスムーズに進めることが出来たと報告してい

る。MRI の T1 強調画像では胎嚢内や腹腔内

出血を評価でき、脂肪抑制を併用することで出

血の検出が容易となり、T2 強調像の多断面像

では、胎嚢の局在や子宮・卵巣の位置関係を評

価できる。造影 MRI を併用する場合は正常妊

娠を確実に否定しておく必要があるが、ダイナ

ミックスタディは血流豊富な絨毛が早期に強く

増強され、胎嚢の局在や性状評価に非常に有用

である 20)21)。腹膜妊娠において、周辺臓器と

の解剖学的関係、栄養血管の同定、胎盤付着部

位・浸潤の程度を認識でき、手術の術式を判断

する補助診断となり得る。ただし、MRI 検査

は撮像時間が長いため、患者の状態で導入を判

断する必要がある。本症例では妊娠部位を超音

波検査で卵管妊娠と診断していたため、MRI

を導入することはなかった。しかし、腹膜妊娠

に遭遇した場合は術中大量出血の危険性が考え

られる。本症例の様に、超音波画像所見より卵

管妊娠と考えうる症例であっても、胎嚢径が 4 

cm 以上の場合は、MRI 検査を導入した方がよ

いかもしれない。 

 

 

結論 

我々は卵管妊娠の疑いで腹腔鏡手術を施行し、

ダグラス窩腹膜着床の腹膜妊娠と診断し、治療

し得た１例を経験した。腹腔鏡下手術は腹膜妊

娠の診断・治療に有用であるが、摘出時の着床

部からの持続性出血に留意が必要である。卵管

妊娠と腹膜妊娠の鑑別は困難であるため、超音

波画像所見より典型的な卵管妊娠と考えうる症

例であっても、胎嚢径が 4 cm 以上の場合は、

MRI 検査を導入した方がよいかもしれない。 

 

本論文の要旨は令和元年静岡県秋季学術集会

に発表した。 
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