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　　　　　　　　　 緒　　言

　1925年 Peham −Amreich に よ り腟式子 宮全剔

除の 術式に 諸種 の 改變 を加え られ ， 簡易化 され，

旦適應症 も明確化 し て 以來次 第に 識者の注意 を喚

起 した．併 し徇歐洲に於 い て は 散發的 に行われた

に 過 ぎぬ ．然 る に 19詬年前後 よ り米 鬨 に 於 い て

Heaney 等 に よ り腟式全 剔除術が 多數例 に 行 わ

れ ， 且子 宮脱垂 症 の 根治手術 として 腟壁整形並 に

擧筋縫合等 も同時に 行い 得 る との 便利 さよ り多 く

の 同調者 を得た．

　以來實施成績の統計的發表 も極 め て活發で ， 術

式に も幾多 の 改變が 行われ る に 至 っ た ．腟式子 宮

全剔除 の再興の 原因 をなせ る は ， 1）惡性腫瘍以外

の子宮全剔除を適應 とす る こ と・2）手 術手技の進

歩 ， 化學療法及 び抗生物質の 發見に 伴 う感染防止．

3）患 者側 の利點 と して ， 腹式 よ りも侵襲度が尠 く

術後 の 恢復 も早 い ．腹壁に 醜形 を殘さ ぬ 等 の 點が

擧げられ て い る．

　本邦婦人は 歐米婦人に比 し て 腟腔 は狹隘 と考 え

られ ， 其 の 實施 は極 め て特殊 な る術者 に よ つ て の

み行わ れ たが （岩田 ，

’
柚木，眞柄，八 木）術後實

施成績の 發表は極 め て寥 々 た る もの で ある （明 石

岩田）．然 る に 近來優生 乎術 として腟式卵管結紮術

が普及する と共 に ， 腟式術 式 に 封 する關心漸 くた

か まり， 腟式全 剔除に 對す る理 解及 びその 追 隨者

も増加 しっ S ある．

　本論丈 の 国的 とす る と こ ろ は 外國に於ける腟式

全劉除 に 關す る統計的報告 を檢討 し ， 本邦に於け

る趨勢を全 國大學病院 （30），主 要 官公立病院 （3 ）

よ りの 調査 に基 き，外國及 び國内に 於け る腟式子
一

宮全 剔除 の 動向 を求めん とす るに ある．

　　 第 1章 外國に於 ける腟式子 宮全剔除

　　　　　　 實施の 概況

　諸外國 の 學者 によつ て 行わ れ た 腟式子宮全捌除の状況

を腹式子宮全捌除及び腟 上 部切斷術の 關係 を も含 め て 其

の 成績を次 に表示 す る （第 1 表）．

　更に次にその 概要を逋べ る こ とs する． Peham ・Arn−

reich は彼 の 手術書 に膣 式 子 宮 全 剔除 に關 す る術式を述
べ た る と共 に，そ の 適隲症，腹式剔除に對す る頻度 ， 及

び術後經過等に關す る觀察を 記 し， 現今に於 ける こ の 種

の 治驗に樹 す る基礎を 確 立 した．即 ち 1920〜1925年 に出

血性子宮症 284例中 238例を膣式 （96％）に ， 10例を腹

式 （4％）に行 い ， 3ζ子宮筋睡剔除 620例中 349例を腟

式 （58％） に ，　2T1例 を腹式 （42％ ） に 易墅除 した。」又そ

の 死亡 率 は 出1血性子宮症 に て は腟式に於い て 1．τ％ に し

て ， 子宮筋腫手術 の 死亡率 は腟式子宮全剔ua　O。28％ ，

腹式子宮腟上 部切斷術 3．4％，腹 式 子 宮 全 剔除術 3．0％

で ， 腟式 が 腹式 に 比 してそ の 死亡率が尠い．併しζれ は

腹式例 に は 腟式不能例が多く含 ま れて 居 る故 ， 前者及び

後者の 數字の み よ り共の 經過を 遽 に 論ず る わ け に は ゆ か

ぬ ．Heaney は 腟式子宮全剔除を 627例に實施 し， 其の

内子宮筋腫は 33S例（53．6％）不 正 子宮出1血 119例（26．9

％ ）子宮脱垂症 76倒 （12．1％）子宮腺筋症60例 （9，5％〉
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第 1 表　外國 に 於 け る 腟 式 子 宮全 捌 除 術 の 状 況
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其 の 他 5．9％で死亡 率は 3例 （0．47％） とし て 居 る ．

　 Baer は Michaele 　Reese 病院 に 於い て 1923〜1933年

（11年間） に 子宮筋腫1001例，内膣式子 宮剔除79例 （8．0

％），　 922例 （92％1）を腹式 に剔除 した．　尚彼 は 192−3年

（1力 年 間 ） と1933年 （1 力 年間） と を腟 式 子 宮全 剔除

の 點に於 い て 比較すると其 の 箆率は 5．5％ よ り18．1％ に

上 昇 した とし て居 る．

　 Danforth は 1938年，過去 5 力 年間の 8eT例の 子宮剔

除中 266例 （33％） を 腟式 に ，　541例 （6T％）を腹式に

剔 除 した．

　 Averett は 347例 に 腟式全剔除 を な し手術死 亡例皆

無 な り と 報じ ， 同報告の 追加討論 の際 Kennedy は

Joseph　Pric 　Hospitalでは子宮剔除は 50％が腹式 に行

われた カ  近時は 5％が 腹式 に ， 95％が 腟式 に剔除せ ら

れ る ．

　Aathius は10．5力 年 （1925年 7〜193丁年 1 月）に子

宮剔除 7T9例中腟式は 128例 （16．4％）とし，尚彼 の 米國

13大病院の 集計 に な る 統計 に よ れば ， 14895例の 中 ， 腹

式子窟腟上 部切獸術 8231例 （55％），腹式子宮全剔除4862

例 （33％），腟式子宮全捌除1802例 （12％） の 比で，其 の

死亡率は 2．74％ ， 3．39％，1．88％ と腟式 に 死亡率 の 最も

尠 き を報 じて居 る．

　 Berenkey は Szegend 大學 に て． 9 年間 に子宮剔除

1732例中腟式 に 632例 （37％），腹式 に 1100例 （63％）で

死亡率は0．31％と1。IT％をgeげ ， 腟式が腹式 に優る とし

て い る．

　 Counseller は Mayo 　Klinik の 丁年間 （1945〜1951

年） に2867例の 腟式全剔除例中工例の 死亡が あ っ た に過

ぎぬ と し ， 更に1952年 1 力 年間 に 401例を實施 し た と驚

異 的成績 を報じて 居 る．

　Mazzola は 11力 年間 （工941N1951 年）に ， 子宮剔除

1015例中腟式翔除 657例 （64％），腹式捌除358例 （36％ ）

で腟式剔除 の 比率 の 方が 高 い ．

　 Richter に よ れば II　te　Wiener 　Universit 琶t　Frauen

Klinik 　838例中腹式全剔除 625例（T3％）腟式全剔除 213

例 （2T％）， 死亡 率は夫々 2。8％ と1．8T％と し，叉 Graz

Universit 飢 Frauen 　 Klinik で は 子宮全捌除 379例

内腹式全剔除 246例 （65％），腟式全剔除 133例 （35％）

死亡率は 1．6％と 1．5％ と し， 尚
一般的に見て 腟式 の 方

が優位 を 占め るが ， 筋腫 剔除手 術 に て は 必 ず レ も兩 術式

闇に差異 を見出せ ぬとせ り．

　Abe1 は ， 1935〜1939年間 に腟式剔除は 21％ 腹式剔

除は79％ の 頻度であ っ た の が ， 1953年 に は 47％及び53％

とな り ， 膣式剔除徳式頻度の増加 を擧げ て居る ．

　最近 5 力 年に於け る 諸家の 腟 式 全 剔除 と腹式 の 比 を 示

せ ぽ ，　Comel1 は 7％ ，　Falk 　 54％ ，　Nogues 　 9％ ，

　　　　　　　　　t

Blanchard 　23％，　 Arvey　70％，　 Kaser 　35％ ，　 Herrera

13％を 示 し，術者の 術式採用の 「好み」とい つ た もの もあ

る が ， 漸次その 比率が増加 して居り， モ の 死亡率も次第

に減少 して 來 ， 多 くの報告者 によ り多少 の變動 は あるが

Presbyterian 病院 2798i列で O．214％ ，
　 CounsellerO．03

％，Cordiel　 100例．　 Bradford 　184例の 0％等極めて

優秀な成績を報 じて 居る．

　 CarrollはTO−・89歳 の 老婦人 の 婦 人 科的手術 112例中

腟式子宮金剔除を姻 例 に血壓 J 心 臓等に 封す る檢査を周

密 に實施 して ， 安全 に實施得る として い る ．

　 Stearnsは 子宮脱垂手術 として 腟式手術を 245例を實

施 し ， 内 ］Manchester 手術 35例 ，
　 Le 　Fort 術式 8 例 ，

腟式全剔除及び骨盤底の 整形 202例を實施し・て い る．

　Galloway は ． 230例の 腟式子宮全剔除中， 既往に ，

腹式及腟式手衛を實施せ る も の 52例であ り ，
230例中子

宮脱垂患者は58例で，叉24側 に附屬器捌除，14．8％ に 分

割法を行 い ， 死亡 0，發熱罹患は22％，平均在院 日數は

9 日 ， 尿路の 損傷 0を報じて い る．

　Zettelmann は1069例 の 膣式全剔除は不正出血，筋腫，

性器下垂を適應 とし，死亡例2 例であっ た．そ して 前 に

婦人 科的手術 を 行つ た もの ， 炎症の 残 つ て い る もの ， 子

宮體部癌等 は 腹式 に行 うべ きだ と レて い る．

　Smith は ，
1gao〜1951年に 640例の 子宮剔除を腟式

と腹式 とで比較 し ， 術後經過 よ り見 て 何等優劣の 差を見

な か っ た とし て い る．

　Watt は ， 10年間 に連續1000例の 子宮捌畭 を 行い 腹式

全剔除は 69．2％ ， 腟式全捌除は 25％ ， 腹式瞳 上 都切斷術

5．8％に實施 した．

　Johnsonは ， 良性骨盤内疾患に樹 し1939〜1954年の 16

年間に6891例の 子宮捌除を な し，
1952年か らは 子宮腟上

部切斷術は行わず ， 殆 ど全捌除を行 うこ ととし，更 に 腟

式全捌除を可及的行 うよ うに して い る．適應症 と して は

筋腫34％ ， 子宮脱垂3D％ ， 骨盤内疾患26％ ， 其他工0％で

あ る．全剔を行 う理 由と して は 頸管の 感染 ， 兩側下腹痛 ，

腰部の 不快感 ， 頸部脱 ， 断端癌の發生 の危瞼あ る に よ り

全剔除は 時間が多少 か ts るが出血が特 に多 かつ たとは考

えぬ として い る，

　Mc 　 Dermott は ，子宮全剔除を腹式及び膣式との 比較
を論 じてい る．彼 に よれば第 1群 は第 2〜含度の 子宮脱

垂症 に して癒着等 の所見なきもの ， 第 2 群 は第 2度子宮
下垂 ， 第 3群 は 子宮小に して子宮脱な く腟壁の弛緩せ る

も の，第 4 群子宮筋睡 に 分っ て成績を論 じ，第 1 群第 2 群
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第 2 表 　最 近 ユ0年 間 に於 け る 本 邦 の 子 宮 剔 除 手 術 の 状 況 （昭 和 21年〜30年 迄 ）
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に て は手術實施時間及び手技的に も兩者に差異がな く．

第 3 群で は腹式で45分 を要した に過 ぎぬ もの が ， 腟式 に

て は 2 時間3 分 も 要 し ， 第 4 群では 瞳式術式に て は 3〜

5時間を要 レた として い る．そ して兩者間 の 差異は 手按

の 巧拙及好み に も關す る．腟式術式は そ れ を習熟して い

れ ば安全 な 方法 で あ る と し て い る．

　Pretorius は ， 腟式全劉除 の 適應症 と して機能性子宮

出血 であ るが 45歳以 前 で 重症 な 更 年期 障 害 の な い も の に

は行わ ぬ．筋腫で妊娠 Sヵ 月相當大以 上 の もの には 行 わ

ぬ．骨盤内癒着 な き腺筋症と して い る．惡性腫瘍 ， 技術

的に 困難な る も の ， 卵集腫瘍 に は 原則 と して 行 わ ぬ ．本

法 の 利點 と して は shock ，栓塞症 ， 尿路障警 ， 腹部膨滿

腸閉塞の少い こ と， 腟壁整形も
一

擧 に 行い 儡 る こ とを擧

げ て い る．
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　 Hitchins は ， 子宮剔除1937〜1952年の 16年間に行え

る2008例 の 剔除術式を論 じ， 52％を腹式全剔除，34％ は

腹式腟 上 部切 斷術 ，
14％ を 腟式 全 剔除せ り．そ して1940

年前後に は腹式 腟 上部切 斷徳 が壓倒的に多く （80％） に

して ， 1948年以後は こ の 關係が 逆 とな り腹式全剔除 が 壓

倒的に多く． 腟式全剔除 は 大體
一
定 して い る．手術時 の

損傷等 も腹式全剔及腟式全剔除 には 大體同等で ， 腹式膣

上 部切斷術に幾分高い ％ を 示 す と し， 罹患率 は腹式腟 上

部切斷術 → 腟式全剔除 → 腹式全剔除の 順を示 し ， 化學療

法と して は 手術 の 39％ に用 い ， そ の 内 Penici11in 投與

例 が 最も多 く，Sulfamin が こ れ に 次ぐ． 化學療法は

1942年以前には 15％であ っ た もの が1951年は 95％ に用い

て い る．又腟式全剔除では術後 の 感染合併症 が 多 か っ た，

死亡は2008例中腹式全剔除 3 例．腹式腟 上 部切斷術 6 例，

腟式全剔除 2 例 を 擧げ て い る．

　　第 2章　本邦に於ける腟式全剔除の 獣況

　 前述す る如 く本邦 に於 い て は近時腟式術式 に 對す る 關

心漸 くた か ま りっ S あ る が ， 其 の 状況を知る た め に各大

學の 産婦入科數室並著名公立病院 に謂査を依頼し， 30教

室及 3 病院 よ り囘答を得 た の で茲 に こ れ を 集計 し 其の 概

要 にっ き論ず る．此種統計は木邦に於 い て は米だな く，

貴重な る資料 と して 囘答 に 當 た られ た 各位に深甚の 謝意

を表す．

　最近10年間 （昭和21年 1 月 よ り昭和30年12月迄の 子宮

頸癌等 に基 く廣汎性子宮全剔除鯛を除け る子宮剔除の 各

術式の 關係を示 す （第 2表）．

　本表を更に分析的 に觀察す る に當り， 戰後の 混亂， 新

設大學及病院等あり10力 年間の 資料 に 缺 くもの あ るは當

然であ る が，こ れ を 今昭和21〜22年 ， 昭和23〜25年及 び

昭 和26〜30年 と分類 し て 見る （第 3 表）．

　昭和 21’v22年は 戰後の 最 も混亂 を極め た 時期で ， 子宮

剔除總數1449例に 封 し て死亡 攀は 2．4を示 し， 23〜25年

に は 汢會環境 も稍緩和せ られ ，
こ れが 徳前術後 の 處置及

患者 の一般状態にも影響を與 え且 っ ， 抗生物質も徐 々 に

入 手可能とな っ て 來 た ．其 の 子宮易ij除總數 3613例 の 死亡

1013− 51

率は O．9％ と改善せ られ ， 昭和26〜30年にはそ の 改善の
．

顯著な る も の あ り， 子宮剔除總數 10135 例 と増加 した

が ， そ の 死亡 率 は O．48％であ る．又 そ の 子宮剔除 の 術式

を腹式子宮全剔除，腹式子 宮腟上部切断術並 に 腟式子宮

全捌除術 に 分 けて 上記 8區分年間に於け る状況を頗度及

死亡 率 に つ い て 考察すれ ば ，

　1＞ 腹式子宮全剔除は 全剔除例に對 す る頻度に於い て

は ，41％ 〜40％〜44％ と變匿し，死亡 率 も 4 ％〜 1．4％
〜 O．7％ とな つ た．

　2） 腹式子宮腟上部切斷術の 頻度は 55％〜56％〜49％

とな り，そ の死亡率は 1 ％〜 G．5％〜 0．3％ となり，

　3） 腟式子宮全剔除は ， 4 ％〜4 ％〜 7 ％ ， 死亡率 も

2 ％〜 0．6％〜 0．1％ と變遷 した、膣式全剔除循 と腹式

全剔除の年次的漸増は腹式腟上部切斷術の採用を減退せ

しめ て い る．

　叉昭和 30年 1 力 年間 に於け る採用術式の頻度及び死亡

率 を觀察し，著し くそ の 改善の 状況 を見た （第 4表）．

　腟式全剔除を採用 せ る教室及び病院 は決して多い とは

云 え ぬ が ，最近10力 年間 に 20例以上を實施せ る教室並 に

病院を表示する （第 5表）．こ れ に よれば腟式子宮捌除術

を比較的積極的 に採用 して い る教室及病院に於 い て は．

全剔子宮剔除 に饗す る比率 は 大體12〜29％の 問 に あ る こ

とを 知 る．こ の 點 よ り本 邦 に於 け る採用吠況は 必 ず し も

尠 い とは 云えぬ．

　著者の 札幌醫科大學産婦人科教室 に於 い て は昭和30年

2 月 よ り實施 し昭 和 31年 10月 迄 に 195例を 算 し子 宮剔除

總數に蜀す る頻度 は 29％で あ る。

　　　　　　　　　　結　　論

　子 宮剔 除に 當 り悪性變化 の な い 場合に ，腟 式術

式 を採用 す る傾 向が近年外國に於 い て も増加 して

來 て い る．其 の 適應症の細部に 關して は 歐洲 と米

國で は 可成 の 差異が あ る． 米 國に於い て は子 宮脱

垂症 に封す る頻度の 高 い 等で あ る，

　飜 っ て 本邦 に於け る 膣式子 宮剔除の 欺態 を33病 、

院 の 統計 よ りすれ ば ，

第 3表 　10年 間 （昭 和 21〜30年 ） の 子 宮剔除，頻 度 及 び 死 亡 率

年
病

院

數

日召琴021〜22年 　　「17

昭 和 23〜25年　125

昭 和 26− 3 年 　　33

子 宮剔 除

總 　 　 數

］44935931062315665

腹 式 子 宮全 剔 除 術 1腹 式 子 宮 腟 上 部 切 斷 術
L

黴 鸛 死 亡 數   1殲 1臠 死 蠍 （傘 ）

、器1量
　 　 　 444648

124（1・65％ ）　 796　551

22（  ．61％）　　200く』

　　　 9（1．13％）

1掣 翌 （  ・9 ％）

腟 式 子 宮蚕 剔除 術

6692
　　 36（0．3盗％）

、、．一塑 ．、，。 ） lllll　l器r　ll繼 i−t［ff／s
例 數 「靄i死 亡 數 （率）

　　　　　 1（ユ．75％ ）　 57　 　 　 4141

　 　 　 4　　　　　 1（0．71％）

　　　　　 1（0．14％）　 　 　 763

（0．32％ ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1014− 52 腟式 子 宮全 剔 除 の 本 邦並 に 外 國 に 於 け る 動 向 日産婦誌 9卷 9號

第 4表　昭 和 3 年 （1 力 年 間 ） に 於 け る 本邦 子宮剔除 手術 の 妝況

宮

除

數

子

捌
總

名院病

東 京 大 學 1232
　 　 　 　 　 　 　 　 225札 　幌 　醫 　大

國 立 金 澤 病 院 211

．九 　　屮［・［　大　　學　　　　　168

京　都 　大 　學　 　 ユ40
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　1）　昭和 21〜30年 の 10年聞で の 子宮剔除總數は

15665例，其の 内， 腹式子宮全 剔除の頻度43％

死 亡華 1．2％，腹式子 宮腟土 部切斷術51％，死 亡

率 0，5％ ， 腟式全劉除術 は 6 ％ 　死 亡率 0．3％で

ある．

　 2）　 10年間に 於け る頻度の 推移は腹 式子 宮全剔

除は 稍 it上 昇 して い る に反 し， 腹式子 宮腟上部切

斷術は稍 辷低 下 して 居 る． 而 して 腟式子 宮全 剔 除

の 頻度 は上昇 し て い る，

　特に 昭和 30年 （1 力年）の 歌況 を見 る に腹式全

剔除術 の 率は 腹式子 宮腟上 部切斷術 よ りも上昇 し

て い る． 腟式子 宮全剔除は 14％ で ある．

　3） 死 亡 率 は 10年閤 に 腹 式全剔除及 び腹上部切

斷術は 1！5に 下降 した ．腟式子 宮全剔除の 死 亡 率は
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第 5 表 最 近 10年 間 に 20例 以 上 腟 式

子 宮 全 剔 除 を實施 せ る病 院 の 欺 況

病　 院 　名

東　京　大　學

國 立 金 澤 病 院

年　　月

昭21〜3 年
昭 24〜31年 4 月

札 幌 醫科 大 學　 昭23〜3 年
ヴ

tt

昭23〜31年 9 月

慶 　應　大 　學

北 海 逍 大 學

三 井 厚 生 病 院

日本 醫 科 大 學（第 二 ）

信 　 州 　 大 　 學

昭21〜30年

昭 21〜30年

昭 23〜3  年

昭 26〜30年

昭26〜30年

例 鵜製
　 　・

に 量fす
數
　　iる 頻 度
193例．12％

157　　 17

120　 　 20

195　 　 29

98　　 12

83　　 16

332925 1618

亅
13

毫

O．3％で ある．

　4） 本邦に 於い て 腟式子 宮全剔除術 を過去 10ヵ
年聞に 20例以上採用せ る 教室 及び病院は調査 せ 蕎
33病 院中 8病院で ， 其 の頻度は子 宮剔除數に 饗 ぢ
12％ 〜 22％ で ある．

本 報 告 に 當 り？宮捌除翁式 採 用 の 歌 況 調 査 に 御同 答 を

寄 せ られ た 各大學 教 室 主 任 教授 並 に 公 立 病 院産 婦 人 科 主

任 の 各位 に 感 謝 の 意 を 表 す．

　御 指導御鞭撻 を 賜 りし 明 石 歡 授 に 深 謝 す る と 共 に ， 中

島眞一郎 講 師 ， 丸 山 俊藏博士 に 感 謝 す．

　本 論丈 の 要 旨は 昭 和31年 10月北 日本 産婦 人 科學 會特 別

講 演 に て 發 表 し た ．
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