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して 腹壁を開 き， 左右爾側の 卵管 を絲 に て結紮 し ． 然 る

後各側 の 子宮を 漸次下 方 に た ぐり前腟圓蓋部 に到り， こ

の 部 に 切創 を 加 え て 子宮腟部 を 露出飜轉せ しめ，兩側子

宮 口 か ら第 1實驗と同量の P32を卵管部迄注入 し， 兩實

驗結果 を 比較 したとこ ろ ， 前者 に お い て は 3 分に して 尿

申 カ ウ ン トの 増 加 を 認 め ， 時問の 經過 と共 に 著 し く増加

を 示 し たが ，後者では注入後10〜15分に して 始 め て 尿 中

カ ウ ン トが僅 か 1・C 　za加 し始め た に過 ぎず時間の 経過を經

て もそ れ 以 上著明な る 増加は 認 め られ なかっ た．

　本法 を當 歡 室 を 訪 れ た 患者 に して，卵管通過性檢査法

を必要と した者に つ き實施 し， 從來 の 卵管造影術及び

開腹手術所見と封比 した とこ ろっ ぎに 示す成績を えた．

65例 に つ い て 卵管造影術と羇 比 した とこ ろ ， 不一致率は

9．24％ で あ り ， そ の らち17例 につ い て開腹所見を對比 し

た とこ ろ不
一致率 は 11．76％ rfあっ た ．な お 卵管造影術

と開腹手術所見と封比 した 21例 に っ い て は卵管造影術 の

不
一
致率 は 14・28％ であつ た・

　 な お全症例に つ い て 副作用を 認 め た 者 は な く， 放射性

同位元素混合液 に よ る腹膜の 刺戟作用も臨牀的並 び に動

物實驗的 に 認 め えな か っ た．以上より本法は卵管通過性

成績判定法 と して他法よ り明瞭 か つ 科學的真實性 が大で

あ り ， 短時間の うちに簡單に 副作用 な く行い うる もの で

あ る こ とを知 っ たが ， か くの 如 き方法は未だ文獻に もそ

の 類をみず敢て Radiotubation と稱して 紹介す る次第

であ る。

　 46．腟式子宮全剔除の 臨牀的並 び に 實驗齣研究
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　 1．本邦 に お け る子宮剔除術式採用の 現況

　 子宮剔除 に 蟹 し如何な る 術式 が本邦 に お い て 採用せ ら

れ る か の 賦況 を 全國大學教室30 ヵ 所 ， 公 立大病院3 カ

所，計33ヵ 所の 諞査 に よれ ぱ ，

　 1） 昭 和21年 1 月〜昭和30年12月 （10 力 年間） に子宮

剔除總數 15387例 ， う ち，腹 式 全剔除6557例 （43％），腹

式腟上部切斷術7833例 （5工％），腟式子宮全剔除 94丁例

　 （6 ％）であ る。

　 2）　しか る に ，昭 和30年 1 力 年で は 子富剔除總數 2343

例 ， うち 腹式 全剔除1081例 （46％）， 腹式腟一L部 切斷術

　954例
「
（40％），腟 式 全 捌除 328例 （14％）である。

　　以 上 よ り近時 ， 腹式術式 に て も 全 剔除の 方 が 腟上 部切

斷 術 よ りも頻度 を増加 して い る．こ れ ら腹式剔除86％に

對 し， 腟式全 剔除 は 14％ を占め て ， 著 し く膣 式全剔除に

野す る關心 が 昂れる を知 る．

　 ll．腟式子宮剔除の 臨牀的觀察

　1）　札幌醫科大學産婦人科教室 にお ける 腟式子宮剔除

總數 248例 （昭和30年2 月〜昭和32年 1 月 ）あ り，同期

間中の腹式全剔除 ：腹式腟 上部切斷術 ： 腟式劉除の 比率

は 38％ ，8 ％，55％ とな る ．

　 2）　手術適應症 ：

　子宮實質炎31例 ， 出血性子宮症 18’例 ， 子宮盟部癌 4

例 ， 悪性子 宮絨毛上 皮腫 3 例，子宮脱11例 ， 子宮筋腫

（うち妊娠子宮筋腫 5例 を含 む ） 17τ例，計248例

　 3） 腟式子宮剔除 の 術式 ：

　主 と して 上 行 性 捌除を行 つ た．單純捌除 141例 ， 縱切

（切半）十核出術 21例 ， 縱切 （切半） 十核出術十 分割 術

81例 ， 残存瞳部斷端剔除 5例，計 248例

　 4） 捌除子宮の 重量 （計量せ るもの の み） ：

　 200　9 以下 （鵞卵大） ユ29例 ， 3009 以 下 （手 拳大）

24例 ， 400　g 以下 （新産兒頭大） 34例 ， 500g 以 下 （小

兒頭大）17例 ，　600〜 8509 （人頭大） 17例

　 5）　附帯手 術 ：

　 腟壁整形 ， 擧筋縫合お よ び 附麗器捌除86例

　 6）　既往開腹術 ：

　腹式開腹術44例 ， 腟式卵管結紮術 8例 ， 子宮間置術 1

例

　 の　手術副損傷 ：

　尿管損傷 0例 ，膀胱 2例 ， 直腸 1例 ， 術後出血 4 憐

　（骨盤壁出」血3例 ， 附屬器斷端結紮滑脱 出血 工例 ），血 尿

4 例

　 8） 術 中出血 量 （重量法） ：

　 平均 1559

　 9）　罹患率 ：

　 尿 路お よび呼吸器 系10％ ， 循後出血 1。7％ ， 發熱 （感

染） 22。6％ ， 計 34．3％ ， 死亡 1例 O．4％な り．

　 10）術後疼痛寛解 ：

　　8 時間以 内74．5％ ， 8〜工2時間21％ ， す な わち12時聞

以 内 に 寛解せ る もの 97％で，疼痛は主 として腰痛 の みの

もの 多 し．ク ロ ール プ ロ マ ジ ン 捌 は，か か る 疼痛緩解効

あ り．

　 11）術後排氣時間 ：

　 24時間以内62％ ， 同期間に行 える腹式全剔除に て は 8 ．

％ に過ぎぬ ．

　 12） 自己起床並びに歩行 ：
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　　術 後 24時間以内 に 自己起床せ る もの 65。3％ ，歩行せ る

　もの 40。6％ ， また48時聞以 内に 起床 せ る もの 81．3％ ， 歩

　行 せ る もの 72．6％な り．

　　13）　在院 H 數 ：

　　最短退院者術後 6 円 2例あ り．15H 以内 74％，21日以

　内96％ ， 最長25H な り．

　　研．實驗的 研 究

　　 1） 血 糖値 ：

　　手術中上昇す る が腟式に て は 術後4 時間で大部分術前

　値に復す る が ， 腹式 に て は 20時間 を要 せ り．

　　2）　17KS イ直 ：

　　腹式では 術後 8〜9 日 に て術前値 に 復す るに 反 し，腟

式術式に て は 術後 5 日 で あ る。

　　3） ウ ロ ペ プ シ ン 値 ：

　　そ の 増加率 は腹式では 165％な るに ， 腟式 に て は 120

％ に 過 ぎぬ ．

　　4） 血清蛋白 ：

　 血 清蛋 白 お よ び そ の 分劃 の 變動に 關す る腟式お よび腹
式 の 閻の 差違 に關 して は，な お 檢討の 要あ り．

　 5）　ク ロ ール プ ロ マ ジ ン 劑 ：

　 鎮靜効果の 外に ． 血壓變動を抑制 し ． 家兎 の 脱 血 試驗
に て は 強力な る低シ ョ ッ ク 作 用 あ る を 知 る．

　 以 上，腟式術式 は腹式術式に 比 して實驗成績に よれば

侵襲度の 少 きを如る．

　 47．子 宮外妊娠の 腟式 手術

　　　　　　　　　　　　（鎌倉市） 矢内原啓太郎

　 外妊の 様相 は 千差万別で手術の 難易 も卵管膨大部妊娠
『
初期の 平易なもの か ら．腹腔妊娠末期の 極め て 困難 な も

の ま で一
様 に は論 じ難い ．輕症例 では 腟 式手術もま た可

『
能 で あ る こ とに っ い て 演者 は 1953年既報した が ， 今囘は
「
實驗 26例 に つ い て 報告す る ．材料 ほ 工950〜1956年 に演者

の 施設に收容 され た 外妊の うち比較的劇症でな い 者 の う

ち か ら 選 擺 した ，手術順序は輕症では概ね浣腸 し前麻に

ラ ポ ナ 4 〜 5 錠を 術前30分に頓用，痲醉は 腰痲を L1〜Lz

　O．5％ Nupercain 　1．5〜 2．OcceC　 V ．B エ 10  ，　1．Occ

を混 じ必 ず 側臥水平位 で行 う．外陰及 び 腟 消毒後矢 田 式
「
腟鏡 を用 い ，矢 内 原式腟鏡固定器 で 固定．助 手は 1人 で

足 りる．後腟圓蓋 を縱 ま た は 横 切開 し腹腔 を開 き ， 長壓

抵鈎を腹腔 に入 れ 函示指で切創を 壙げ長い 腟 鏡瓣 に 交換

しこ れ を腹腔内迄進め，腹腔内 の 血 液及 び 凝並Lを除き，
術 前め レ 線寫真の あ る も の は そ の 所見鰺 考に 患剛 階

を 止 血 鉗子で捕え阿側卵奨を 残 し卵管患部を 切除．對側 ，
鮒 屬器 を檢査 止 血 を 確め て 後腟創は 1 次的に 縫合閉鎖

日産婦誌 9 卷 4號 臨 時 璽 刊

　し原則 と して 腹腔内 に ド レ イ ン を入 れ な い ．年齢は22〜

3D歳11例，31〜40歳 ユ3例，4G 〜 4磯 2 例 ， 妊娠部位及 び

　中絶 状態は 卵管膨大部羽例，峡部 4例 ， 右工5， 左 11，卵

管破裂 8 例，同流産 1例 ， 同中絶未遂 1r例 ， 腹腔内出 1血

量 は 極 め て 少 量か ら 200cc迄，平均 63cc ， 中絶卵管周囲

に血 腫 を 形成 して い た もの ？例 あ り．終經か ら手術迄の

　日數は 18磁 0 目 6例，≦1〜60ロエ5例，61〜80 田 例， 1

10 日 1例 ，M ± 6 ＝ 51。1± IT．3日 ， 手術までの 出血 巨數

1’ま 0〜3HT イ歹葺， 　5 〜8 口 5例，　11〜22 口 lot夛a，　33〜48

　日 4 例 ， M ± 6 ＝ 18．4± 工工．4日，對側卵管を同 時 に結紮

　した もの 14例 J 同 側 また は 對側卵藁腫瘍を 同時に摘除し

た も の 4 例あ り．再發手術 2 例あ り1例は 前同は腹式手

術， 1例は前囘亀膣式手術 された tJの で あ つ た．手 術 時

躅側卵管及び卵集を健常 に残 した 8例の う ち ユ例 ぽ 2 年

後 に 再發 し． 1例は 6 カ 月後正 常妊娠 した．手術所用時

間は 19〜30分15例，31〜40分 4 例 ， 41〜50分 2例 ， 51〜

60分 4例，80分 1例は癒着の た め 患側卵 管捕捉 に時間を

要 した もの で あ つ た．M ± 6 ＝ 37．2± 12．2分 ， 手術後在

院 日數ぽ 3〜22 日でM ± 6 ＝ 7。2± 3．5日 ， 術後合併症

と して 胸膜炎 1例 （在院14 日 ），骨盤腹膜炎 1 例 （在院 22
日） の 他 は總 て 順調で 4 〜9 目 で退 院 し手術失敗例及 び

死亡例｝ま無 い ．同期間 に腹式 に 手術 した外妊 1ま12例あり

全 外妊 手衛88例中68．4％ ，26例が 腟式手術 に當 る．こ れ

は S ・derl （1954）が 全卵管妊娠手術 192例 中，26．5％
51例を 腟 式 手 術 し 3 例 を 失敗 し原則 と して腹腔内に ドレ

イ ン を 置 くの と は趣 を異に し， 手術數に お い て は比較す

べ くもな い が 早期發見の 輕症外妊 中には 腟式手術可 能例

も相當あ り腹式手術 に 比 し在院 R 數の 短縮 と術後の 苫痛
輕減を期 し う る と共 に 手術の 選邏 に は慎重た るべ きを示

す 屯の と考え られ る．

　 48．卵管壓挫力に關す る研 究

　　　　　　　（盛岡 日赤） ee
佐藤文雄，船山賢

一，

　　　　　　　　　　　　　 山高弘毅 ， 松田 　勳

　卵管壓挫 に使用す る   卵管壓挫器 と  5種 の 鉗子 を選

び，そ の 緊締に要す る カ を測定 し，更 に 家兎卵管に 及 ぼ

す組繊學的影響 を觀察 した ．

　鉗子 の
一
側 （b）を固定 し， 他側 （a）に細線をつ け ， ば

ね不1ミに 連結 し， さ らに ば ね 秤の 他端を細線に 連結，こ の

細線を廻 轉棒 （C）に 結び， （e ）を靜か に 廻 輙 す る こ と に

よ り鉗子 の （a）が （旬に 咬合す る 瞬間の 秤 の 目盛を目讀

し，咬合部の 3段 を そ れぞ れ咬み 合い 始め る 順に 測定 し

た．　（附圖省略）

　しか して   所謂卵管麩挫器 の 咬合部 に 生 ず るカは平均
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