
はじめに
　女性の社会進出や晩婚化にともない、不妊治療を受けている女
性の約４割が40歳代である。このような現実を踏まえると、不妊治
療を行い、妊娠に至ったケースでの流産や習慣流産症例の流産手
術は、低侵襲で手術後できる限り早期に不妊治療再開が可能な手
術法を選択することが望まれる。
　今回、新規に診療所をオープンするにあたり、Office Gynecology
でいかに安全かつ簡便に日帰り手術が行えるかを考えていたとこ
ろ、学会でMVA(手動真空吸引法：Manual Vacuum Aspiration)
の存在を知り、開院時（2016年7月）よりMVAを導入した。

当院でのMVAによる日帰り手術の実際
　MVAキットを図1に示す。キットにはアスピレータのほかに頸管
拡張用のダイレータとカニューレが付属している。ダイレータは両
端使用で直径5ｍｍから10ｍｍの拡張が可能である。吸引用のカ
ニューレはプラスチック製で妊娠週数や子宮内容量に合わせて直
径6ｍｍから9ｍｍのサイズが準備されている。このうち6ｍｍ、
7mmおよび8ｍｍのカニューレには先端に2カ所、9ｍｍには1カ所
の開口部がある。細いサイズのカニューレを使用しても目詰まりし
にくい工夫が施されている。静脈麻酔後、ダイレータにて子宮頸管
を拡張し、その後アスピレータのバルブを閉じてプランジャを引く
ことによりシリンジ内部に約610mmHgの陰圧を作る。

　子宮頸管に妊娠週数や子宮内容量に合ったカニューレを子宮
底まで挿入し、少し戻して留置する。アスピレータをカニューレに
装着し、バルブを開放する。この時、アスピレータをゆっくりと回
転、あるいは前後移動させることにより、子宮内容物は半透明のカ
ニューレを通ってアスピレータ内に吸引される。内容物はアスピ
レータの中で視認できるため、絨毛などの確認が手元で、かつ清潔
環境下で行える。また、アスピレータの用量は60mLと大きいため、
胎嚢サイズが30ｍｍ以下の場合は1回の操作で内容物がほぼ全て
吸引される。

当院での成績
　2016年7月より2017年3月までに37例の人工妊娠中絶手術
をMVAにより行った。導入当初はMVAでの吸引操作のあと、念
のためキュレットを行って子宮内の確認をしていたが、内容物の
遺残はほとんど見られなかった。現在はMVAキットのみで手術
を完結している（図2.3）。以前、不妊症専門施設に勤務していた
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図１... MVA キット（単回使用）
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図２... 妊娠 8 週の人工妊娠中絶例、吸引前の超音波断層像所見
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MVAキット（プラスチック製、単回使用：Women’s MVA システム）
Double Valve アスピレータ  １本  サイズ60mL
MVA Standard カニューレ  ４本  サイズ：6mm、7mm、8mm、9mm　　　
Denniston ダイレータ  ３本  サイズ：5/6mm、7/8mm、9/10mm

図３... 妊娠 8 週の人工妊娠中絶例、吸引後の超音波断層像所見
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時の流産手術はD&C（頸管拡張および掻爬術：Dilatation and 
Curettage）を行っていたが、手術に要する時間はMVAよりも長
い傾向にあり、手術後の疼痛管理も時に必要であった（表1）。流産
手術をMVAで行う場合は人工妊娠中絶手術よりもさらに低侵襲で
あることは予想される。
　手術終了後は医療廃棄に出すまでの期間、使用済みMVAキット
を一旦ジップパックに入れて保管しているが、後片付けにスタッフの
手間もかからず、臭いの原因にならないため、診察室と手術室とを
兼用するOffice Gynecologyでの使用に適している（図4）。

考察
　不妊治療後の流産手術に関しては、特に手術後の回復をできる
限り早く、また、新たな不妊要因を作ることなく完結させ、早期の
不妊治療の再開をめざすことが要求される。
　D&Cでできる限り内容物の遺残を減らすことと、術後早期に不妊
治療再開をすることとは相反する。東口らはD&Cを反復することで
子宮内膜が菲薄化する危険性を示唆している（1）。
　また、流産や反復流産に対するD&C後の経過観察において、子宮
ファイバースコープにより子宮内腔の癒着が20％以上にみられたと
の報告（2,3,4）もあり、手術器具の選択には慎重を期すべきである。
　一方、MVAで使用するプラスチック製のカニューレは、適度な硬
さとしなやかさを兼ね備えており、脱落膜や子宮筋層への接触は

金属製のキュレットや吸引管と比べソフトタッチであるため、手術
中や手術後の痛みの軽減につながり、子宮筋層へのダメージや、子
宮内膜の菲薄化予防に効果があると考えられる（2,4）。また、MVA
による人工妊娠中絶手術ではAsherman症候群や癒着のリスクは
少なく（4,5)、従来の手術器具よりも、より安全に、より簡便に使用で
きる手術器具であると考察できる。
　Office Gynecologyでの疼痛管理の点において当院では現在
はMVAは静脈麻酔による日帰り手術としているが、北米では局
所麻酔（主に傍頸管ブロック）下でのMVAが普及している。NAF
（National Abortion Federation）の会員310施設を対象にし
た調査では、初期の人工妊娠中絶の麻酔法は58%が局所麻酔
+/-経口鎮痛薬、32％が局所麻酔＋静脈内鎮静法、全身麻酔（静
脈麻酔）は10％であった（6）。ACOG（The American College of 
Obstetricians and Gynecologists：米国産科婦人科学会）のガ
イドラインでも吸引法はOffice環境の診療所で局所麻酔下で行うこ
とができ、病院の手術室と比べて大幅なコスト削減が見込めると
している。Office環境下に行うMVAでは帰宅までの時間が短縮で
き、スケジュールに柔軟に対応できるため患者にしばしば選択され
ている（7）。
　このことからもMVAはOffice Gynecologyでの術式として適し
ていることが示唆される。
　不妊症治療症例や反復流産症例に対する流産手術はもちろん、
未婚女性の人工妊娠中絶手術の際には、将来への不妊要因の不
安を残さないためにも、MVAは低侵襲で安全な手術法と考えられ
る。現時点ではMVAは医療材料の保険償還が認められていないた
め、保険償還材料の追加またはMVAによる流産手術、子宮内容除
去術という新たな診療報酬の追加が望まれる。

WHJ-MA0005-MVA/2021.06(NA)Rev

販売名：Women’s MVA システム
医療機器認証番号：227ADBZX00175000
クラス分類：管理医療機器

図４... 使用後の MVA キットをジップパックに一時保管

表１...MVA と D&C の平均手術時間
MVA は人工妊娠中絶手術症例、D&C は流産手術症例に施行
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