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168− 66 第 ／6群　 釐科手 術 に 関 す る 問 題 日産 婦誌 14卷 3 号 寫 崎・増刊

　SN36v ウ ス を 使壻 し，腫 瘍 移 殖 よ り死亡 迄 の 間．連

日nt［．ffiを 採取 し， 白血球及び甬L中踵瘍細胞の 推移 を追求

した ．

　1）　SN36 マ ゥ ス は 移植後殆ん ど10 日以内 に 死 亡 す

る d

　2）　自血球数及び腫瘍細胞数 の 推移 は殆 ん ど平行 して

い る，

　3） そ れらの推移 に は 大別 して 4 種類あ る即 ち

　　a ） 階段状或は 漸増す る もの

　　b） 死亡 2 〜3 口前に 急増す る もの

　　 C） 増減を くり返 して い る も の

　　d） 死亡 迄 ， 殆ん ど増加 し ない もの

　4）　S き「36マ ウ ス は 他 の 挂1癌 マ ウ ス の 抗癌剤演用時 に

於ける ご と き著明な る反応を期待 し得ない 。

　5）　しか し，白曲 球 及 び，腫 瘍細胞の 態度 は対照群 に

比 して 統
一鹽

さ れ る 傾向に あ り， 殆 ん ど漸増 して死亡 す る

型 を取 つ て 来 て 居 る．

第 i6群　産 科手術 に 関す る 問題

　 174．（演）人 ヱ 妊 娠中絶患者の 予後 に つ い て

　　　　　　　（関西医大）水野潤二 ，余村和歌子

　　　　　　　　船曳和子 ，東山敏子 ，桑原　昭

　　　　　　　　奥　純子 ，塚原英克，土居敏
一

　　　　　　　　山藤千佐子

　年々 増加の 傾向に あ る人 工 妊娠中絶を受けた患者が ，

術後 そ の 妊 娠 ， 分娩等に如何な る影響を 及ぼ して い る か

に つ い て は ，　 既 に 諸家 の 注 目を集めて い る とこ ろで あ

る．

　今回当教室に 於 て 過去20年間 に 亘 る外来 並 に ， 入院患

者 に つ い て ， そ の 妊娠 ， 分娩或は ． 入 工 中絶等と， そ の

後 の 妊娠 ， 分娩 ， 産褥 ， 外鉦 ， 不 妊 ， 流産 ， そ の 他 との

関係を調査 し， 殊 に人工 中絶術後の 患者 との 関連 につ い

て ， 興 味あ る結果 を得っ S あ るの で報告す る．

　 175．（演）鉗子分娩 の 統計的観察とそ の 適 応に

つ い て

　　　　　　　　　（黄育会）竹岡秀策，滝 沢明祐

　　　　　　　　山梨順二 ，小島貞道，助fiIiWS夫

　　　　　　　　神山善三 ，静谷 晴夫，日野　侃

　　　　　　　　吉岡和之

　竹 岡等 は先 に 第 7回 日木 産科 婦 入 科 学 会総会 に 於 て 19

46年 8 月 よ 「）　／
t
　g54年 12月 に い た る 8 年間賛育会病院 で鉗

子分娩を行っ た 6T8例にっ い て 報告 した が ， 今回 は 1955

年 1 月 よ 1）　1960年12月 迄の 6年問 に 本院 に 於て 分娩を し

た 19824例 の うち，鉗 子 分娩 を行つ た 893例 に っ い て

続計的観察 を行 い，更 に 鉗子分娩 の 適応 につ い て 検討を

加 え ， 従来 の 適応 と して あ げられて い る胎児切迫仮死 ，

陣痛微弱 ， 分娩遷延等 の 比 較的適応 に対 して ，そ れ を来

した 原因 を 追求 し ， 根本的適応 と して 胎勢 ， 回施 ， 定位

異 常 に起因す る もの が 多い こ と を認 め た。又 児頭の 応形

機能特 に骨重積にっ い て 考察 を加 え，骨重 の 必ず しも胎

向に よ り き ま らぬ こ と，並 び に 骨重 の 産瘤 と反対側 に あ

る もの は ， 胎勢 ・回 施 ・定位異常特に 第 2 分類 と密接 な

関係の あ る こ と を再確認 した． 893例の 鉗子分娩の 鉗子

率 は4．50％であ り， そ れ に よ る児死亡 率は 3．8工％で あ っ

た ．一
方総分娩数に対す る児死 亡 率は 1．．73％ であ り， そ

の 内鉗子分娩 に よる児死 亡 の 割合 は0。17％で あ つ た．

　 尚本院 に 於て 使用 して い る鉗子 は 竹 岡 の 考案 せ る もの

で あ っ て，Naegelc 氏鉗子 の 骨盤及び児頭弯曲 ， 把柄

部，鈎を改良 した もの であり， 此 の 賛育会式鉗子 の 利点

及 び鉗子使用 の 方 法 に っ い て 考察を加 え た ．

　176．（演）陰圧 吸 引遂娩法に 対す る検討

　　　　　　　　（口赤産院）三谷　茂 ， 中嶋唯夫

　　　　　　　 岡 　郁也 ， 矢霽　博，湯原佑二

　　　　　　　 畑山道子 ，村瀬道雄，柳下　晃

　　　　　　　　島田　漕，亀山佳浩，足立 康弘

　　　　　　　 金子 　豊，関本英也

　緊急産科手術 の 1 法 と し て 陰圧吸引遂娩術時 の 適応 ，

要約及び分娩時 の 副損傷等 に っ き 目下検討中であ 凱 現

在 の 中閥報告は以下の 如 くで あ る、

　ユ、 入 口 部実施36例 中11例は濶部 ， 無効 1例は直ち に

鉗予術を 行 っ た。子 宮 口 開大 6，0c皿以 上 の もの を対象 と

し ， 適応と して 心 音不 正 ， 1期遷延 ， 微弱陣痛 が主 な る

もの で、 不成功因子 と して 濶部 に て 横定位， 子宮 ロ 強

靱 ， 廻 旋異常 ，心 音悪化が あ り ， 又 子宮π 全 開大 以 前 の

もの を先進部濶部に 下 降せ しめ る 目的 の も の も あ る。

　2。 潤部に て の 実施 42例中 T例 に遂娩 は不 成功で，直

に鉗子術 を 5例，狭部 に て 滑脱 の 2 例 に も 鉗子術 を 代行
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した．適応と して 心音不正，2 期遷延 ， 回旋異 常等が 主

な も の で ， 不成功因子 として 回旋異常 5例が 主 た る もの

であ る，

　3． 狭部実施 17例 中低在横定位 1例 は効果 な く， 適応

と し て 2 期遷延，心音不正 等 が あ る ．

　経産婦 で は効果 が 甚 だ良効であ り， 児 の 体格の 大な る

もの 幽 頭囲の 大な る もの では特に困難を感ずる場合があ

り，回 旋 異 常，子 宮 口強靱，微弱陣痛 を合併 せ る もの で

は 特 に注意 が肝要である．

　仮死 4，死亡 3例で本法と直接関連 の ある症例は偽仙

骨岬 あ り，側 頭骨に折を招 い た 1例で，誤 っ た 適応 に ょ

る．

　分娩損傷として 産瘤著明 3例 ， 頭血 腫 2例 ， 頭皮剥離

1例で，会陰部創傷 は鉗子 に比 し小 さ く， 右側切開を施

す 必要の な い こ と屡 々 である．

　177．（演）当院に おけ る過去 10 年間 の 帝王 切開

582例の 臨床的考察に つ い て

　　　　（金沢市内田病院）内田　
一

，千葉 ヨ リエ

　　　　　　　　足立 　登 ，松井健二 ，西村明子

　　　　　　　　鍛治妙子 ，深田芳子 ，車田昇一

　過去10年間 の 帝切 582例に お け る麻醉 ， 手術適応及び

手技等の 変遷 に っ き ， 前半 と後半の 5 力 年 づ っ に分け て

種 々 検討を試みた ，

　麻醉は昭和28年 まで腰麻，局麻，吸 入 麻醉等を用 い た

が ，昭利28年 9 月 か ら今 日迄連続 549例 に オーロ パ ン ，

チ ク ロ パ ン ， イ ソ ゾー
ル ， ラ ポ ナ ール と静麻の み を用

い，母 体 及 び 胎児 に 何等の 失敗側も認め ず，本年もラ ボ

ナ ール の み に よ る 116例の 帝切 を行 っ た。

　手術適応におい て は 妊娠腎 ， 浮腫，子瓶等の 妊娠 中毒

症，常位胎盤早期剥離に対す る適応 に 比 して ， 狭骨盤 ，

早期破水 ， 胎児位置 異 常，軟産道 伸 展不良．試験分娩後

等 に対す る適応が 増加 して い る．そ の 結果高位の 鉗子分

娩 も減少 し，鉗子分娩後 の 胎児死 亡 例 も消 滅 して い る．

　手術 々 式にっ い て は最近 の 5年間は殆ん ど深部の 頚部

横切開 を行 い ， 前置胎盤，児頭骨盤嵌 入固定強度 の もの

の み に 例外的に 体部縱 切 開 を 行つ て い る ．頚部横切開 が

術後 の 癒着 も少 く， 反復帝王切開 の 原因となる可能性 も

少な い 事を私達 の統計が示 レて い る．腸線使用 に よ る破

傷風 の 感染危険 は，腸線 に 簡単 な 操作 を加 え る事に よっ

て 之 を防止 し ， 子宮筋縫合か ら腹壁筋膜縫合に経 る ま で

全部腸線を用い た ．又 帝切の 核心 た る児頭娩出 の 手術手

技及び こ れに用い る腹壁鉤を紹介 し，更に子宮剔除 を 常

識 とす る 完全子宮破裂症例にお い て す ら子宮剔除は慎重

を 期 さ ねばな らぬ 事由をの べ ， 種々 統計的な観察をも併

せ 報告す る．

　 178．（演）帝王 切開時の 2
，
3 の こ 〜 ろみ

　　　　　　　（聖バ ル ナ バ ）山村博三 ，吉田貞
一

　　　　　　　　泉　兵八 ，清水藤市 ， 中島容己

　　　　　　　　川島常美，長田義昭 ， 津田忠明

　　　　　　　　野村晃弘

　1。胎児（頭部，臀部）娩 出 に は，真空娩 出器 を利用す る ．

こ れに よ り胎児 を極めて 円滑 に娩出出来 る と ともに，子

宮切開創を充分小 さ く且っ 切開創 か らの 出血を少 くす る

こ とが 出来，母体 へ の 侵襲を それ だ け 少 くす る こ とが 出

来 る．従来の よ うに ，手指，産科鉗子，へ ら等 を用 い な い ．

　2． 電気吸引式気管 カ テ
ー

テ ル を利用 す る，

　 胎児 が 娩出すれば ， 直 ちに ， 電 気 吸 引 式 カ テ
ー

テ ル

で ， 気道内容物を吸引 し ， そ の 場で発啼 さ せ る ．

　 3． 臍帯切断は．臍帯搏動 が 停 止 して か ら行 うか胎盤

が 子宮壁 か ら剥 離 し 出血 し 始 め た 時 に 行 う．従来
一

部 の

人 の よ うに ，娩出す れ ば直ち に 臍帯 切 断をす る よ うな こ

とは しない （以上 を ス ラ イ ドで説明す る）．

第17群 　産褥 に 関す る問題

　 X79．（演）パ ル タ ン 静注 の 分 娩第 互H 期及び産

褥子 宮に及ぽ す影響

　　　　　　（都立台東産院）福岡竣
一
，植村

一
郎

　　　　　　　　諸橋　侃，高橋啄磨，村田高明

　従来分娩第 頂期及 び 産褥 に用 い られ る子 宮収 縮剤 と し

て 種 々 の 麦角ア ル カ ロ イ ド， 又 硫酸ス パ ル テ イン の 製剤

等 が あ る．今 回 マ レ イ ン 酸 エ ル ゴ メ ト リ ン 及び硫酸 ス パ

ル テ イ ン の カ クテ ル 製剤であるパ ル タ ン （静注用）に つ き

分娩第 皿期及び産襷 の 子宮収縮 の 状態を外測陣痛計を 以

て 観察 した の で こ s に報告す る．第 1 群．胎児娩出後パ ル

タ ン 1c ¢ を静注 し子宮収縮 の 状態 を 1・コ グ ラ フ に て 観察

した．第 2群 ．胎盤娩出後1 時間の 状態 を同様に観察 し

た．対象 と して マ レ イ ン 酸 エ ル ゴ メ ト リン 及び 硫酸 ス パ

ル テ イ ン 製剤を単独に第 工群，第 2群 に 用い 比較極討 レ

た．第 i群に於 て パ ル タ ン 静注後 2分以内 に ト コ グ ラ フ

に 収縮波が 現 れ胎盤娩出時間 は 平均 4 分15秒 で第 盈期 の

短縮 を 見た．第 2 群 に於て パ ル タ ン 静注後 1 分以 四に後
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