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第 7章

第 工節 切開手術 の分類

切

尾　　島

　　子宮 に切開 を加 えて 人 工 中絶を行 う方法 を ， 各

　術 式の 方針 に よつ て 次 の 様 に 分類 す ることが出來

　 る．氏名は丈獻上 の報告 ・ 提唱者．

　　1　腹式手術

　　　（1） 小帝王切開術

　　卵管不妊手術 と共 に行 わ れ る 場合が多 く， 底部

横切開法（卵管角の 切除 と 併用）・盤部縦切開法 噸

　部切開法等が あ る．

　　　（
n
） 妊娠子 宮剔除術

　　胎腔 を開 くこ とな く， 膣上部切斷術或は 全剔除

　術 等 が行 われ る こ と もあ る．

　　　II 腟式手術

　　　（1） 切開に よ り自然産道を擴大する方法

　　　　　A 　子宮膣部切開法

　　子 宮腟上 部の 展開は完了 し外子 宮 口 の み 開大不

　充分 な と きに 子宮膣部 に 2
，
8 の切開 を加 えろ 方法

　（D ｛ihrs8en 氏切開）．

　　　　　B 　腟式帝王切開術

　　（a ） Dtihrssen氏腕式帝切術

　　頸部前壁及 び後壁 を切開 し て 内子宮 ゴ に 至 る

　（1900 頃），

　　（b）　Bumm 氏前子 宮切開術

　　頸部及び峽部前壁 を腹膜 の膀胱 子宮皺 襞 （pliea
yesico −ute 「ina）に 至 る迄 切開す る （｝lysteratorllita
nnterior ユ905頃 ）．

　　（2） 切開 に よ り人工 的に新出口 を形威す 乙方没

　　 A 　腟式開腹術 に よ る もの

　 （tt） 子 宮體部縦切開術

　 Dutzmann 氏 （1911 ）及 び 揄 kuSehkln氏 （蟄 郎

’See‡沁 ca … rea 　v ・gfn・li・　veru ）．

　 （b） 子 宮底部切除術

　 v ．］Btirdeleben氏（1911）．

　　 B　腹膜外手術 に よ る もの

開 手

信　　夫

術

　 頸部 ・峽部 縦切聞 ， 腟壁縦切開（Heins．ius 氏 Ber−

】in
，
1923）．

　 頸部 ・ 峽部縦切開 ， 腟壁 牛 月 JVこ（横）切 開（T・ eib 一

τschik 氏 瑜 zan
，
1924）．

　 子宮下部縦切 開 ， 腟壁横切開（Ort 氏 1・eningrnd
，

コ925）．

　 （b） 子 宮横切附法 　　　　　　　　　　　　　・

　 腔上部頸横切閉術 ， 腔壁 は 馬蹄型切閉 （8up！a −

V ・ginaler　C ・rVlxquerschnitt −1’uehs 氏 1）・nzig
，

ユ939）， 子 宮下部横切開術 （安藤氏 ，
工949）。

　 （3） 腟式妊娠子 宮腟上 部切斷術 （岡林 ， 藤森）

　 第 2 節 會員報告の 集計成績
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 、

　　 第 1 項 　切開手術實施頻度及 び選擇方針

　 A 票 か らの統計 に よれ ば 人 工 中絶實施報告全 例
397550 の 中， 切開手 術に よ る もの は僅か に 352 例

（0 ・9％ ）で あ つ て 切開法 の 月別分布は V 月 36％
，

VI 月 30％，　IV 月 17％ ，　VII 月 13 ％ で あ る．遐

擇方針に つ い て は V
，
VI

，
　VII 月を通 じて主 とし

て 用 い る病院は 2％ 弱， 時と して 用 い るの が 12 〜

15％
・ 無關心 が 70〜73

凧 反對は 11〜エ2％ で あ

る ，但 し病院の大小 に よつ て 好悪 に著差が見 られ ，

醫師 5 名以上 の病院 で は 醫師 1 名 の病院に 比 し主

と して 用 い る所が 3〜5 倍 ， 時 と して 用 い る所 は約
3 倍 の率 で ある。 邸 ち切開手術 は その 性質上大病

院 で は稍 圭行われ る が ， 小病院 で は 殆 ど敬遠 され

て い る．

　　　　　　 第 2項 　術 式別統計

　會員か ら寄 せ られた G 票 の うち記 載不明催 （13

票）， 妊娠 28週以上 の み を逋 應 と した もの （20 票）

を除 い た 105票 を術式別 に 檢討 して 主要 な事項の

み を 申上 る。

　 （工） 子宮腟部切開法（3票）

　V ・VILVII 月 に 腟部前壁 叉は側 壁 を縦切開 し絹

絲 分離縫 合を お く． 本法ぱ 子宮頸の 展退が充分 で

なけ れば 正 しい 方法 と は い えな い ．
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　（2）　小帝王 切開術 （腹式）（15票 ）

　主 と して 20 邇抖後に行われ ， 卵管結紮 ・ 腫瘍剔

除 ’ 胎盤異常等 に 用 い られ るの が孚數．名稱 は一定
して い な い が小帝王切開術 （Secti。　parva）が適當
か と’寧・れ る・ 痲醜 嫉 椎騰 （主 1二ぺ 効 ミ ン ）
に よ る者が 多い ． 子 宮前壁を縱切開 する者が 多 く

横切開は普 及 して い ない ． 子宮縫合は腸線 ・ 絹糸・

分離 ・蓮績各 々 相牛 し 3 屠縫合が多い．退院は 10〜

14 日目が 多い ，
「
な研 に腟却 腋 術 に よ る子宮艦部切開法 （Dif−

tzmann 氏手術 ）が 工票 あ つ た．

　（3） 腟式帝王切開術 （67 票）

　切開方法 中の大部分 で あつ て 20邇以後に適應時

157−−43

避 け る よ う（3）．術 後の子宮膣部裂開 を避 けるた め

腟部前唇 を切 らPt：b一く（H ・i・ siUS 氏法に や 噸

似，2 票 ）や メ ト ロ イ リ ン テ ル を挿入 してお い て切

開を 容 易 に す る（DUhrssen 氏 Metreur ｝
’nter −

schnitdi ）報告 もあ る． 乎術時麥角劑（36 票）及び後
難 劑（34 票 の 注 射は子宮直接 に

・

／，，
・ke 的 に

・

／4

が行われ る． 子宮縫合は腸線に の み 45 票 ， 絹糸の

み は 少 い ・方法 は分離 と蓮綾相孚 し，
2 層が 38 票

1暦 は 2’3票 で あ る．腟壁 は絹糸（35）が多 く腸線（13）
少 く， 分離縫合 （55）が多い 。 結紮を餘 り強 くしな

い よ うに ， そ の他數種の 注意あ り． 在院 日數 は最
短 6 日 ，

10 日 が最 多數 ， 最長 28 日， 甼均 11．8 日．
化學療法 の 豫 防的使用 は案外行わ れ て い な い ． 局

期 を認 めて い る の が 36
票， 不思議 に も20 迥迄 に

1
所 的 に は サ ル フ ア劑 の撤布（5 票 ）が行われ ， 全身的

限定 して い る の が 9 票 ，
24 週迄が 4 票 あ る ，手術

　に は 85 ％ の 所で は少 くと も醫師 と看護婦 計 3 名以

上が手 を洗 つ て い る． 麻醉は ペ ル カ ミ ン の腰勵 ・

s）

， 1．ig．．｛．で L を 1 ・）− 1・5 ・・ 用 い る所 が多 く，
ヌ ペ ル

カ f ン ・ 卜 ロ バ コ カ イ ン も多少 用い られ る．腰寐 の

　シ ョ ツ ク 豫防 に は ヱ フ エ ド リ ン （3墨亜　　刀、）， ア ド レ ナ

リ ン （17票）が多 い ．杢麻 は エ
ー

テ ル σ 1票）エ ビパ

　ン 類 （9 票）， 鎭痛劑等が用 い られ る．局麻 に よ る所
は 少 い が鹽酸 プ ロ カ イ ン （18墓）0 ・5 或は 1％ を數
10cc 用 い る．麻醉無用論 は唯 1票．腟會陰切開は

行禰 所 が 45 票 ・ 時 に す る の が 19 票 ， 原則的 に

す る の は 2票． 腟壁 の 切開は多 く前腟壁 に 於 て縱

切開（14 票灰 は 弓蝋 （15 票）で あつ て U 字形 （3票）

横切開（8 票）もあ ろ．子宮切開部位が子 宮外 口 か ら

峽部に 及ぶ もの 34 票，頸部 i：・ti・ る もの 2標 ．大部

分 は前壁 の み の緲 開 （B ・ mm 氏法）で あつ て 後壁

を も切開 す る（Dtihrssen 氏法）は 僅に 3 票 で あ る．

、兒體は用手廻轉術 後 に 用手牽出術 をす る者が多 く

胎盤は用 手叉 は用器排 除 が多 く 行 わ れ 自然娩出を

待 つ 者は少 い （14 票．切開時の 注意 すべ き點 と して

は ・ 膀胱の剥離 を注意 して 且 充分 に 行 うこと（7），

腹膜の膀胱子宮皺襞を充分iこ且つ 破 らぬ逢 う剥離

せ よ （3）．子宮切創か ら裂傷を生 じな い よ う にす る

に は 切開創 を大 き く し て お く（7）， 穿頭術 を行 う

（5）・ 切創上轍 二豫 め 工個の 結紮をお く， 子宮め自

然捻轉に注意等 で ある．そ の 他膀胱 ・直腸の 損傷を

・
‘
裾 濫

に は ペ ニ シ リ ン （11 票）は 20〜30 萬單位 で サ ル フ

ア劑 は 1 日 2〜 4gm 程度（7 票）で ある．術 後 1 ケ

月の 自覺的異歌 はな く（55票）， 時 tこ あつ て も（5票）

輕度 で あ る．手術 創 の 治癒 は完Alt　l｛
一
；
， 良好 34，稍

i 良好 9 で 時に 不 良が 5票 で あ る． 切開部 位の 形
の 變 1ヒは著明 1

， 中等度 7
， 輕 度 38，な し 13 で 中

等度報告票 に記載 さ れた術式に缺點 は 見出 し得 な

い ．本術式の 遍應症 と して は 急速途 娩の 要 あ る と

き（19 票 ）， 他 の 方法 が不適叉 は失敗の時 に （15），

心 ・肺疾患 その 他重 症者（所謂陣痛禁忌症 X7），

−

SC
管 の硬靱⊆4）， 他手術 を併施時 ， 掻爬 の 時期を失 し

た時 その 他で ある． 原則的に本法 反對論 と して は

ア ブ レ ル 氏法 に よ り無用 と なつ た．癒著不良・感 ．

染 ・ 出血 ・手術野狹・隲 があ ｝賜 れ て い る． 本法の

缺點 と し て は （1）手術創 の癒著不完全 な もの があ

b歪形 を殘す こ とが よ くある． （2）出血が 多か つ

た り血 腫 を生 じた りす る， （3）術後の妊 孕性 に 關

す る不安（習慣早産 となつ た例 ， 次 囘中絶時瘢痕の

た め ラ ミ ナ リヤ 槹拔去不能例な どが 報告 さ れ て い

る）． （4）施設及 び人員の點等 が あ げ られ て い る．

第 1
・ 第 3 の 黠 は捲 當者 綱 感 で あ つ て

， 之等の 缺
點 が本法 の採用 を か な り限局 させ ， 好 ま し くは な

い が 己 む を得な い 手段 と して 最後に 邏 ば れ る傾 向
に あ る の も無理 か らぬ こ と で あ り， 切開手術 と し

て も優れた 方法 とは い えない ． この點 に關す る工

夫改善が必要 と思 わ れ る，

謹
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　（4） 腟 式頸 ・峽部縦切開術（5票）

　北 大 小川敏室 を中心 と した 小數 の報告で は あ る

が古 典的な所謂腟式帝切に野 し 新串 ロ を形成す る

藏法の 一種 と して注 目 さ れ る一｝ 子 宮切開部位 と し

て 頸部或は峽部の み との要 もある が ， 縦切開 で は

どちらか に 限局す る こ とは 不可能な こ とが 多い で

あ らうか ら頸 。峽部 と の記載 が正 しい と 思わ れ る．

腟壁切開 は縱（H ・i・ ・iu・ 氏法 ）と弧1｛」こ（1・・ibt・chik

氏法）とあ る．子宮縫合 は多 く絹糸の分離 1暦 で腟

壁 も同様 であ る． 手術創の治癒は常 に完全或は 良

好 で 形の 變化は輕度叉 は な し． 報卸 二は本法の 優

秀性 が強調 されて い る．

　（5） 腟式子宮下部横切 踞術 （15票）

　腟壁 に 弧状（横）切開 をカ1え， 子宮下部（峽部）を

横切 して薪出 ロ を作る方法で あ つ て V 月以上 を適

應 と す る所 が 多 い ． 術 後の 自覺的異常 は な く（14

票）， 手術創 の治癒 は完全（5）， 良好 （8）時 に 1〜2

本絹糸結i紮部の 膨開を認 めた所 があ る．切開部位

の形 の 燮化は輕度 （9）， な し （5）で ある．本法 の 臨

床的價値 に つ い て は 從來 の腟式帝切 に 比 し て 優劣

な し， ア ブ レ ル 氏法 や メ ト ロ イ リ冖ゼ に 比 して優

れた黜 な し， 繁雜に して 費用がか さむか ら最経的

手段 と して の み認め る等 の 悲觀読 も寄 せ られ て Ur

る，

　 私 は 偶 々 安藤教授 か ら本術式 の 指導 を受けて興味 を覺

え，同僚と共 に い さ tl か研究 を進 め tこ所 ，切開 手 術中の

優秀な方法 と信す ろ に 至 つ fこの で次節tt於て 御參考 ［：供

し， 切開手 術 部門擔當 の 責任 emtt ；L
’
とM5 ・

　　　　　第 3 項 　切開手術に よ る障碍

　 B 票報告 に よ る 切 開手術 の 失敗例報告は ， 腟式

帝切時膀胱 に 3指 を通す る裂傷 を生 じ， 他醫 に よ

る 24 日聞の治療 で 全治 した 1 例 の み で ある．失敗

例報告が少 か つ た理 田 は不明で あ 励
‘
・ か S る膀

胱損傷は後逋の 技術的改良 に よ り充el ・：ve防 ve

　る もの と思わ一れ る．

　 第 3 節　腟式子宮下部横切 開術に關す る研究

　　　　　第 1項 術式 の解剖學的檢討

日本 産科嫌人 科學會雜誌　第 2卷　第 4 脇

の もの な b」と の A §ehoff 氏（1905）の設 に落着 し

Stieve氏（1927 ）等 に よ り確認せ られ（多少 の異論 も

あ る が）現 在の 定説 とな つ た．皀防 子 宮峽部 の上界

は 解剖的内子宮 口（内峽管 ロ）で あ り下界 は約 1mm

の幅 を 持 つ 組織的 内子宮 口（＝外峽管 口 ＝内頸管

ロ）であつ て ， 峽 部帥ち子宮下部は 兩 界間 に 位置 す

る部分で 全閉鎖管の 凡 そ％ の長 さを占め ろ．上界

の 位置 は 凡 そ子宮膀胱皴襞の 腹膜反轉郡 に
一
睾し

子宮血管の子 宮壁 へ の 侵入部 位に 相當する とみ ら

れ て い る．　　　　　　　　
’

　 Bb 子 宮下部 の妊娠性變 化　　　　
、

　妊娠 す る と峽管は ひ らい て 子宮體部 と共 に胎腔

の 下極 を形成する．之 を峽部の 展開（Entfaltung）

と呼 び， 凡 そ 1］f 月 に 進行 し IV 月初 に は絡了す

る （Stieve 氏）と され る．私の 手・
術經i驗 では 15週に

碾 開 し絡 つ て い る と齢 れ る． 子 宮下部の 結合 圃

織 は 一一maに疎で あつ て 筋束は移動性 に富む と さ れ

る が妊娠 に よつ て 結合織は 更に鬆粗 とな り （之 に

恐 ら くは筋組織 の 變化 も 加 つ て ）初期 に 於 て は

Hegar 氏徴候を呈 す る わ けで あ る．（切開部位 の

目標 ）， 筋暦が IV 〜 V 月 に勵 伏構輩を呈す る に 至

る こ とは 組織學的 に も手術學的 に も經驗せ られ る

（贓 形咸 A ・ 垂bl脳 ・rung
− K ・h・・岻 ），　G ・erttle 「

氏（1931）に よ れ ば子宮は卵管角で分離す る 左右 2

個 の らせ ん系をなす 筋界群 の 融合か ら成 つ て 居 り

子 宮頸 に於て爾織維束の走行が 殆 ど平行 す るとみ

られ て い る が，妊娠 1V 月以後下部筋暦が非薄とな

り， らせ ん系 が解か れ て 表面 岼 行の 筋束 が増加

　し鈍角の交叉 角度 が小 と な り 始め る と の 事 で あ

　る． 同僚中村は子宮下部組織の妊娠性變 化 を研究

　して 略 圭前述 の諸變化 を確認 して い る が 筋束 の方

　向 に つ い て は目下追究中で あ る． い つ れ に せ よ以
』

上 の 諸變化 は妊娠時下部の 鈍性横切閉が 實地上甚

　だ容 易で あ る理 由を裏書 きす る もの で あ る．

　　C 　子 宮下部の 計測成績

　　私は 子宮下部 の妊娠性變化 をた しか め ， また手

術 時 の 目標 を得 る一助 に と 手術に あた り 4 種の 計

た．その 甼均値を示 す（單位 cm ）．
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舞

◎

妊 賑 月 數

WvW

　　　　　 AB 　 　 AC 　 　 AD
・
　 ，　 AE 　 ！　 CE

例 數
麟 唇帳 ・ 羅繕覊

ら腹
朧

端 か ら切 1

驀鯤
か ら 内 1

・ 宮・ 部 帳 ・

784

函

000D4229

一

5．15

．56

．3

　同僚河 野ば 賠巳AE の 長 さを手術 前妊娠中に計

測 した．帥ち卵管造影用注入器先端 に直徑約1・5em

の ゴ ム 球 をつ け ， 之 を子宮腔内に挿入後逶氣 して

ふ くらませ ， 牽引 して つ か えた所 で外子 宮 口相當

部 を押 え ， 排氣 し て牽出後外 口相當部か ら球 下極

まで の長 さを求 めた．妊娠月數は II 月末か らVII

月 に 至 る 1L「例 で あ る が AE 値は略 i 一定 し， 雫均

3．7c 皿 で あっ て （私 とは全 く無關係 に計測 したの

に）私の 手術時訛 則値 に殆 ど一致 した．以上 に よ り

子 宮下部は IV
，
　V ，

　VI と漸次 延長 す る が頸管は

殆 どその 長 さが
一定 して い る． 又膀胱子宮皺襞は

5 〜 6cm の部 ｝g免uaされ る こ とが多い と い え る．

　 D 　解剖的檢討 の結論 　　 　　 　　 　　 　　
’

　以上 を小括す るの 1二， 妊娠中期に 於て なお 子宮

腔 の閉鎮器官た る頸管 を筋束 の 方向 に 逆 つ て切斷

する所謂腟式帝切の 不 自然 なる に對 し， 胎腔 の 一

部で あ り且 つ菲薄な子宮下部 に 直接出 口 を形成す

る こ とはは る か に 合理 的 と思わ れ る． 叉切開の方

向に つ い ては， 既に 腹式帝切 に關 し論 じ騫 され て

い る樣 に ， 横切開は下部筋東 に對 して 無理 が少い

し， 術 後復古時の 子 宮の 姿勢か らみ て も， 縫合の

效果 及び切創 の癒合 に つ い て遙 に有利で ある．前

遞計測 に よ つ て も子宮下部 は縱に 短 く横 に 廣い か

ら横切 で は切創 が異 つ た部分 に 及 ば ない ，筋暦 そ

の もの 1：大 血管は な い か ら横切 に出血 が よ り飢 ・

と は考 え られ な い ．

　 なお 本術式の 命名 に っ い て は ， 頸腟上部 とす る

Fuehs 氏の 名稱は 解剖的 に 不適當で あつ て 子宮下

部横切闢術（安藤氏）が適當 と思わ れ る，

　　　　　　 第 2 項 實施上 の 要點 　 　 　 　 　
’

　術 式の順序 は省略 して （臨床婦人科産科昭和 24

年 4 月號 參照 ）安全 に 園滑 に本法 を進 め る 要點を

述 べ る． （1）剥離時 の出血は左右の 膀胱子宮 靱帶

周圍の 血管 を傷 け る と か な り強 い こ と が ある か ら

4。64

．6
　　，　　　　！
5．5

980334

凸

1．2

】．72
．4

　 　 t

腟粘膜横切開時 ， 逆凸字朕 に 中央は深 くと も兩側

は淺 く切 り， 二 次的 に 必要 な廣 さ だ け剪 刀で牛ば

鈍性 に左右 に擴 げる と よい ． （2 ）膀胱剥離 を安全

に する に は R ．Knebel 氏 （1938）の 方法 が よい ．

帥 ち腟粘膜切開（こ の 方 向は 彼 の と異 る が）の後 ，

膀胱下端 と頸部 とを つ な く
“
　Septum 　supravaginale

を ピ ン セ ・ツ トで前方 に つ まみ あげ 曲剪刀で こ れ を

頸部壁 に接 して一氣に切 斷 し， 剪刀先端 を切斷 し

た 間隙に挿入 して 左右 に ひ らきt その あと を示 指

頭 で膀胱 を上 方 に剥離壓排す る．私は第 22 例 目か

ら本法 を探用 して 腹膜皺襞の 發 見が常に 甚だ容易

とな つ た ． （3）子宮の 切開に は 先 づ尖刄刀 で子宮

下 部壁 に 垂 直 に且 つ 横向 きに 破水 せ an程度 に淺 く

尖刺 し， その 孔に 長 コ ツ ヘ ル 氏鉗 子先端 を挿入 ，
コ

ツ ヘ ル を横に ひ ろげ て 兩指頭 を挿入 し 得 る迄孔 を

擴大 し， 次 に コ ツ ヘ ル を兩示指 に か えて ， 左右 に

充分 に 押 しひ ら くと胎胞が牛球 堀こに膨隆 して 來 る

（4）子宮壁の 縫 合を容易に する に は上部斷端 を 丁

字鉗子 で把持 す る と よ く， また 子宮頸 を縫合 しよ

うとす る 反對側に捻轉 し つ つ 牽引す る と よ い ．私

は 子宮壁 ●腟壁各
一

暦 の腸線分離縫合を用 い る．

　　　　　　 第 3 項 　手術例の檢討

　 A 　手術時の成績

　私及 び同僚が昨年 5 月か ら本年 1 月迄 に行 つ た

本術式 100例 に つ い て 主な黜をあげる．妊娠 月數

は III（2％ ），
　 IV （22），

　 V （35），
　 VI （31），

　VII （10）

で あ る．14週以前は子 宮下部 の展開 が不充分且 つ

短 くて定型的に行 い 難い こ とが ある， 手術所要時

間の干均値は術者に よ b差が あ b， 醫長級の 4 名

は 27分 ，
31 分 ，

33 分 ，
39分等 で あ るが助手逹 の

甼均 は 55 分 で あ る．側切閉は 10％ に行わ れた．合

併手術 は 21％ に行 い
， 腟式 マ ド レ ーネ ル 氏 手術 が

多 く， rV ，　 V 月 に多 い が VI 月に も行 つ て い る．

麻醉 は腰麻 が 93％ で 私は ペ ル ヵ ミ ン L1 ・Occ を用

講
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い る．兒頭牽出は 多 く（81％）篠易で胎盤 は 用手剥

離 ．50％ ，自然娩 出 20％，用器牽出 19％．出血 は少

量 41％ ， 中等量 5甥 ， 多量 5％ （切開或は娩出時 ，

但 し貧血 症瓶を 呈 した者 は な し）．手術經過 の概評

は順調 80％ ， 、稍 i障碍 あ りしもの 20％ ， 重症 0
，

死亡 0．術 後の 經過 は，順調 79
， 輕度の 障碍 14

， 治

療を要 した もの 3 （強度 の 後屈症 に て 復古 不全 1例

腟壁再縫合 2例）死 亡 0
， 不詳 4． 術 後排尿障碍 4

％，術後 5 日 目 に於 け る腟切 創 の 癒齎猷態は良好

95％
，

一部 膨開 5％ ．在院 日數雫均 8，3 口で 私は 1

邇闇を原則 と して い る．

　B 　手術 後の 成績　　　　　　　　1

　小數で は あ る が本手術 後約 工e週頃 に 再診 し得た

例 （再妊娠 を除 く）11例 に つ き自覺的異常は常時 ・

運動時 ・ 性交時すべ て な く， 輕度の 月經痛 2 例 あ

り． 膣手術創瘢痕が「は つ き り見 え る」もの 3
， 「か

す か に」 5，「見えな い」3．抵抗 と して は細 く線状

に ふ れ る者 が 3 例 の み ． 他 に全例 と も異常所見な

く後遺症 は 殆 ど な か つ た ，

　C 　妊孕 力 に 及 ぽす影響

　本手術後妊娠 した例 を 7 名知 り得た．（勿論前逹

100例以外の 者 も含む ）術後再妊娠迄短 い の は 1 ヵ

鳳 長 い のは H カ 月で經過 は妊娠 111月 で 子宮内

容除去術 に よ る 人 工 中絶を受けた もの 2 例 ， 腹膜

炎で 死 亡直前に 自然流産 した不幸な 1 例， jE常分

娩 2例，現 在妊娠順調 2 例で あ る，本手術 を受 け

た後は 受胎調節を行 つ て い る 者 が 多 い で あ ろ うか

ら術後の 妊娠牽 を云 々す る こ とは出來な い ． 併 し

比較的短 期 躡に 以上 の 妊娠 が成立 し， 妊娠 ・分娩 巾

手術 に よ る障碍を認め なか つ た． 從 つ て現 在 の と

こ ろ ， 本手術 は妊孕 力 を 障碍 す る こ と は恐 ら くな

い と い え る．

　　策 4 項 　子宮下部横切開術の 臨牀的意義

　DUhrssen
，
　Bumm 氏等の 古 典的方法 に 始 る

tto

年聞の膣式切 開中絶方法の 發逑 史に於 て， Fiichs

安藤氏等 に よ り最後 に 到逹 した の が 本法 で あ る．
’

その實施 に は或 る程度 の 腟式手術 に 必要な技術 ・

設備 ・ 人員 を要 する か らすべ て の 醫師に推奨す る

二 と は出來ない ， 併 し從來の 腟式帝切に 不滿を覺

えた 多 くの 專門家は恐 らく本法 に よつ て滿足 され

る で 庚 〜うと思 う， 叉 少 し く本法 を反 復 さ れ る な

らば ， その 胸 の す く樣 な迅速性 ・安全性 ・確實性は

術者 を して ブ ジー
〆 メ ト ロ イ リーゼ

， ア ブ レ ル 氏

法等 を 去 らし め て ， 妊娠 V 月以 上 の 原則 的本法愛

用者 に轉向 させ る に 至 るで あろ う と思 われ る．

　　　　第 4 節　切開手術 に關す る結論

　切開手術 に よ る中絶方法 と して は
一

般 に BUmm

氏腟式帝王切開術 が主 と して探用せ られ ， 妊娠 V

月以 上 の 急速遽娩 を要す る もの
， 陣痛禁忌症 ， 頸

管硬靱症等が遖應 と され て い る． 併 し術後の 切創

に 歪形 を殘 す こ と ， 妊孕性 を害す る こと ， 膀胱損

傷をお こ す こ と等の 不安その 他の 理 由か ら小病院

は もと よ り大病院 に於て も一・般 に敬遠 され V 月以

上 の 總中絶例中僅か に 3．896に しか行 わ れ て い な

い ． 擔當者 は同僚 と共 に 子宮 下部横切開術 に つ い

て い さ さか 研究 の結果 ， 解剖 鏨的 に合理 的 で あ り

手術 成績 も良好 で 從來の 古 典 的腟式帝王 切 開術 に

代 つ て採 用 せ らるべ き資格 があ り， 又 將來は專門

家 に よ り本法 を用 い て 切開 重術 の 適應が擴大 豺 も

る に 至 る で あろ うと信す る の で， その 成績及び術

式 の 要點 を報告 した．

　k第 3 節 の 研究 に協力 こアこ同 僚は 野 島，中村， 河 野 ， 佐

伯，彦叛 ，坂倉，小 澤 ， 石 塚 ， 山本 ， 栃窪，梺野，多田

飯塚，岩淵，汢 その 他 で あ る．）

調

第 8章　人 工妊娠 中絶方法 の 選擇方針

第 1 節　統計表の分類

尾　　島

枚 を集

作製 し

信 　　夫

た．

　〔表 f〕 方法邏擇 の一般的傾向を示 す統計

　　〔1−−1〕X
妊娠月別，方法 別實施數
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