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30分の 4種に したが15分照射で充分 で あ つ た ．照射時間

が 長 くと も軟化度 は 比例 レて 増加 しな い ．

　 2）、頸管礦張 時 の 抵 抗 ヘ ガ
ー

ル 氏 擴張器 を 插入 す る

際 の 抵抗を 5段に 分ける と ， 羝抗の 全 くない もの 及 び 抵

航 があ る か どうか を 考えねばな らぬ程度の もの が 77．3％

に 及 ぶ 。高度抵抗 の た め施術の 困難なもの は なかっ た．

　3） 頸管擴張時 の 疼痛．全 く無痛の もの 12％ ， 痛 くは

な い が底苦 しい 惑 じが するもの 69．6％ ． 鋲痛劑 ， 麻醉劑

を必要とする程度 の 疼痛 を 訴えた例 は な か っ た．

　4） 前同 の 中絶 が 浸潤痲醉であっ た例の前囘手術時 の

疹痛と比較す ると照射例では疹痛 と して 感 じな い もの が

大半である．浸潤 痲醉の 際 は 内容除去時 に 痙痛が な くと

も掻爬時疹痛 を訴え る もの が多か つ た が，本照射例では

掻爬時疼痛 は 訴えて い な い ・

　5）　赤外線照射に よつ て 組織の 充 血 が起 り， 手術時出

血 量 の 増加 が 懸念さ れ たが 總平均 12．2じじであ つ た．

　 6） 手衛時間 ， 平均IO．2Stであ る．

　7）　中絶手術後正常状態に戻 る ま での 時間．浸潤嘛醉

｛歹旺でa・ま30〜35分力t多 力丶つ た 力主貝員身寸イ歹叮
一el・ま10〜15分ヵ9最 も

多 く大半が 20分 以 内に 正 常状態 に か えつ て い る．

　8） 罹病率．術後發熱例はな く， 第 4 口 目の 觀察に お

い て も中等量 の出血例 3％ ， 少許の 脱落膜遺残例 を 見 た

の み で あ る．

　51．人 工 妊娠中繦時子宮内容物の 形態並び に 組

織學的研究

　　 （口醫大第二 ） 原　博 ， 柏原正和 ， 三 宅清平 ，

　　　　　　　　
veee

木　昭

　わ れ わ れは 昭和21年以降當教 室 に お け る 5週 よ り18週

に至 る人工 妊娠中絶例約 3000例を 對象と して 乎術時 の 出

J血量 ， 絨毛，脱落膜を中心 にそ の 重量 と胎週 ， 胎児 の大

い さ な どを 計測 し更 に脱落膜，絨毛の 陳舊性出血 ， 浸潤

浮腫の 賦態を組織學的 に 研究 しつ N あり．

　A ．出血 量

　出血量 と在胎 口數及 び 子宮腔長との 間 に は 明 ら か に相

關 々 係を認め た．すな わ ち妊娠 が進めば進む程 ， 子宮腔

が 大 き くな れば な る程 こ れに 伴 つ て 出」血量 は増大す る ．

在胎 日數と子宮腔長の 間に も相關が認められ る．ま た 同

じ妊娠週の もの でも子宮腔長の 長い もの 程出血 も多 く同

じ子宮腔 を有す る もの で も在胎 日數の 多い もの 程出血 量

が 増量 す る様な傾向が 認 め られ た．

　す で に 自然 流産 を お こ して い る 例 に 手術 を行 つ た 場合

の 出血 量 は 明 らか に 少く人工 流産時出血 量 の
112〜り3 で

あ る．ま た 不全 流産 は 切迫流産 よ り も さ らに出．血量 は少

い ．

　經妊囘數 と出血量 の關係．妊娠 9週ま では出並1量の 消

長は 著明でな い が 1G週 以後は妊娠を經る に 從い出血 量は

増量す る．

　年齡と出血量の 關係 は 明 らか では な い ．た 対 O週以後

多少若年者 よ りも高年者 に 出血量 の増 量す る傾向を認

め た．

　頸管鑽張度合に よ る出血量 へ の 影響 は な い 様に 思 わ れ

た．同
一

妊娠週の 同
一

子宮腔 を有す る もの を 擴張度合を

か え て 出血量 を は か つ た が 全 く不 定で何らの 關係も認め

な か つ た．

　 B ．絨毛，脱落膜

　絨毛は妊娠の 進行 とともに増量 する．脱 落膜は 12週ま

では明らか に増量 する．15週 ま での 増減 は不定，そ れ以

後は 不 明とな る ．

　脱落膜，絨毛 の 比．10週ま では絨毛 の 方が明らかに 多

い が 11週 ， ユ2週 で 殆ん ど同量 とな り，13週 よ りそ の 比は

逆 に な る．妊娠 6週の 絨毛，脱落膜の 比は10 ：24，12邏

で／0 ：10 ， 15週 に 至 る と15 ：ユ0とな る．

　絨毛量は 子 宮腔長と密接な關係をもち子 宮腔長に 比例

して漸次増加す る．脱落膜は子宮腔 14cmま で増加の 傾向

が 認 め られ たが 150n似 上 に な る と急激 に減少す る．ま た

同
一

妊娠週内の 各例 に つ い て も 同様の 傾 向が認め ら れ 子

宮腔 の 増大 と と もに絨毛 ， 脱落膜は増景す る，子宮腔長

と絨毛 ， 脱蕗膜との 比．子宮腔長 8cm の 1「寺の 比 は 10 ：

17，12cmで 10 ：1Dとな り15cmで は 逆 に 工6 ：10と な る．以

上 の こ とよ り，在胎日數，子宮腔長，絨毛，脱落膜の 問

に は 有意な相關 が あるもの と思う．

　經妊數と絨毛，脱落膜との 聞に は明か な關係は認めえ

な い ．9邇以降に お い て 妊娠囘數の 多 い もの 程絨毛量が

増加す る様 な 傾 向を認 め た．脱落膜 の 量は 全 く不 定であ

つ た ．

　 52．人 工 妊娠申絶時における 臨牀細菌罩酌研究

　 （國立東二 ） 久 保　博 ， 土屋 俊夫 ，

蔚

齋藤　肇

　入工 妊娠 申絶 の 激増に つ れ ， 種 k の 障碍が増加 して い

る が ， そ の うち手術 に よ る細菌感染の 機會増加が 考 え ら

れ る．わ れ わ れ は 人 工 中絶に起囚す る 病災感 染な い し敗

血L症 との 關係を追求 し， 1
’
　S んでそ の 豫防對策の 基礎的

一
助 とすぺ く本研究 を實施した．こ の 實驗は 化膿 性 疾患

な く術 時 副 損 傷 もな い 妊 娠 2 〜6 カ 月 の 妊婦 工2D例 に お

こ な い ，手術方法 と して は 頸管擴張時 に，妊娠 2 〜 3 カ

月は ヘ ガ
ー

ル 氏擴張器 の みを用 い ， 4 〜6 カ月で は さ ら

に ラ ミナ リヤ 桿 （ラ桿）あるい は ブ ジ
ー

を使用 した ．頸
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管蹟張後胎盤鉗子で内容除去 し！？ユ
ー一

レ ッ トにて子 宮腔

内掻爬 を 行い ， ブ ジ
ー
使用の もの で は 自然 分 娩 の 形式を

とつ た ．細菌學的機査法 と して ， 術前 に 腟内分 泌 物 の 鏡

檢 ， 術後は 妊娠 2 〜3 カ 月 では 内容除去後の 子宮腔 内容

の 鏡檢 と培養を行い ，4 〜6 カ 月ではそ の 使用 ラ桿，ブ

ジ
ーの 先端附着物 の 鏡檢 と培養 を行 つ た．一

方掻爬縫 5

分．10分 ， 15分の 3 囘に わ た り 肘靜脈血 を 採取培養 し

た ．塗抹標本は グ ラ ム 染色を行い ， 内容物 の培養 は 好氣

性菌培養では 血 液寒天 平 板を 用い ，血 液培養 に つ い て は

本院 に て 行つ て い る土屋の 方法 に よ り行 つ た ．嫌氣性菌

培養 は 目下檢討中 で あ る．成績 ：　 1）腟 分泌物所見で塗

抹鏡檢 に よ る Heurlin 氏 の 清浄 度 と培養所見 は 必ず し

も一致せ ず，第 L 　丑度の もの が飴 皿度 の もの よ り菌證

明率が高 く，こ の 傾向は ラ 桿 ， ブ ジーを使用 し た 場合．

子宮腔内培養及 び 術 後 の 血 液 培養 に お い て 著明であっ

た． 2）妊娠 2〜 3 ヵ 月で は 62例中子宮腔内 8 例 ， 妊娠

4 〜 5 カ月 で は 26例，ラ桿13例 ， 子宮腔内10例，肘靜脈血

2 例，妊娠 5〜 6 ヵ 月では 14例中 ブ ジ
ー8例，子宮腔内6

例，肘靜脈 1 例 に 菌 を 認め た．3）妊娠 2 〜3 カ 月 の 子宮腔

内培養に よ る 菌種 は Staphylococcus　a 工bus （S，　 albus ）

3，Staphylococcus　 aureus （S．　aureus ）2，Escheric −

hia　coli （E ．　coli ）3，　 Neisseria （Neiss） 1 で あ っ

た ．4）ヲ桿培養に よ り， 菌を認 め た もの は 13例で菌種は

S．albus 　 T，S．　aureus 　4，E．　 coli 　5．Streptococcus 　fa−

ecalis （Str．　faecalis） 1，Neiss 　1，Proteus 　Vulgaris

（P ．Vulg ）1 で あ つ た．5）ブ ジー培 養に よ り菌 を 認め

た もの 8例でそ の 菌種は ，S．　albus 　 7，Staphylococcus

variant （S．　varia 皿 t）1，　 StrcptocQceus　Viridans

group （S．　Virid）1，Pseudomonas 　 aeruginosa （Ps．

aerug ） 2，E ．　 coli 　4，
Str，　faecalis　l ，

S．　aureus 　2 で あ

っ た．6）妊娠 4〜 6 カ月 に お け る内容除去 後の 子宮腔内

培養で は16例 に菌 を認め菌種は S．albus 　 g，S：aureus

4，E ．　 coli 　 T，Str．　virid 　1，Neiss 　 1，Yeast 　 like　 orga −

nismus （Y ．L ．0） 1．Bacillus　subtilis （B．　subtilis ）

1，Staphylococcus 　 1 であつ た． 7）肘靜脈血培養では

11例 に 菌 を 認 め ，そ の 菌種は S．albus 　5．S．　 aureus 　3，

Str．　 virid 　2，　 Str．　faecalis　2．Neiss 　2 であっ た ．

　 53．産痛 の 新 しい概念 と産痛分析

　　　　　　　 （薪宿 日赤）
ac

鈴木 武徳 ， 金 杉　武

　 從來 は 産痛 を 主 と して解剖學的 ， 形 態學的見地 か らこ

れ を 了解 しよ うと レた ．こ れ は 産痛とい う生 理 學的機能

的 な 現象 を，形態學的 な 根據 か ら納得 を え よ うとす る こ

と 自體考 え に無理 が あ り，臨牀の 實際 に當 つ て も ， しば

しぼ説明に苦 しむ事實 に直面す るの であ る．

そ れ で私達は 産痛の 太 質 を新た な 觀點，す な わち生 理

學的 機 能 的な 見地 か ら こ れ を 了 解 し よ うと 試みた ．

　そ の 考 え 方か ら出發 した私達は 從來試 み られ な かつ た

産痛の 分析的考察 を 行 い ， 産痛現象に鍋す る 新な る概念

を 提 起 し た い と思 っ て い る ．私達は 産痛を つ ぎの 4 部 分

に 分類 した．

　1．
『
産痛の 精祚的また は 心 理的部分

　2． 産痛の 内臓痛的部分

　3． 産痛 の 關連痛的部分

　4． 産痛 の 皮膚痛的部分

　精神的部 分 の存在 は，産婦教育ない し指導を行 つ た 群

と しか ら ざ る群 の 減痛効果の 比較におい て こ れを確認し

た．教育指導とは 主 と して そ の 産婦 に饗 して 分 娩 の 安 全

に進行 して い るこ と を 強調 し ， 胎児娩出の 時刻を推i測 し

て 産婦 に新しい 希望 を持たせ ， さ らに助産婦 ・醫師 に對

す る信頼 感 を た か め させ る方 法 を 講ず るの であ る．内臓

痛部分並 び に 關連痛部分の 存在 は 私達の い わ ゆ る關連痛

消去法を實施 した 群 と しか らざ る群 との 間 の減痛効果の

比較 に よつ て ， あ る い は關連痛消 去 法と完全な 局所痲醉

を 同時 に實施した 帝 王 切開例 の 陣痛發來時 の
一

種の 疼痛

感の 存在に よつ て こ れ を確認 した．私達 の い わ ゆ る 關連

痛消去法とは主 として 陣痛時の 腰仙痛部 ， 下腹痛 の 發 現

す る皮膚部位の 皮内に 充分 に ノ ポ カ イ ン を注射 し，疼痛

感受器 を 蹂痺せ しむ る方 法で あ る．皮膚痛部 分 の 存在は

陰部禪經傳達聯醉あ るい は會陰部の 局所痲醉を行 つ た 群

と しか らざ る群 の 減痛効果の 比較に よ つ て こ れ を確認 し

た．從 來 の 藥 物 的無痛法は そ の 産痛 に 對 す る効 果 は 顯著

な もの が あ るが，や y ともす れ ば藥効 は産痛の 總 て の 部

分に作用 し． 分娩遲延 に よ る胎兜の 危險 を きた す こ と も

あ り，胎 兒 の 藥 物 中毒 の 存在 も考 えな け れ ば な らない ．

今後そ の 方面 の 研究をさ らに 安 全 に 進 め る た め に は，そ

の 各種 の 手技，藥物の 種類，性肌 量 な どに よ つ て そ の

い か な る産痛部分に どの 程度 に作用す る か な どをも檢討

す れ ば ， 藥物的無痛法 も さ らに 完 全 な もの と も な し え よ

う．私達は 目下 ， 努めて 産痛 の 精紳的部 分，關連痛的部

分 ， 皮膚痛的部分の 消去 を 同時に 行 な い ， 胎兒の 安全 と

産痛の 緩和 を は か りつ S あ る。こ れ は 産痛の 各疹痛部分

の 單獨消去法 よ りも一層有効であ る．

　私達 の 行 つ た産痛分析 は 産痛の 説明，産痛 の 判 定 ， ま

た は 安全な る無痛 ， また は減痛分娩法 の 研 究 に劉 して
一

つ の 道標とな りうる もの と考 え て い る ．
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