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182− 80 第 20群　 手 術 及 び し痢 呼 に 園 す る 問 題 日 産 女帚誌 14卷 3 号 臣鰄「与土曽〒「i

の 閉鎖 が そ の 主 要部分を 占め る．こ れ に 対 し不 妊乎循 く

殆ん ど猷部 に施 さ れ ， こ S に再疎通術の 本質的差異 を 生

ず る ．ポ リ エ チ レ ン 管 の 利用 以後卵管閉鎖 に対する手術

は そ の 成績が 向．巳さ れ，再 閉鎖の 問題 t解決 し 得 た か に

見えたが ， そ の 術式、一伴 う困難 ぱ復元手 術 の場合殊 1・明

瞭 であ る．即 ちポ リ エ チ レ ン 管を通 す に当り，元来 te　i［t：

な 間質部 に 無用 な 侵襲 忙 加 え ね ぱ な ら意 い ．然も術後 ．）

妊娠率は必ず しも高 くな い 。我々 は術式 を簡単確実に す

る た め 卵管 の 端 「1を カ ッ トグ ッ トな ど に て 軽 く合 せ る の

み に て ， 極 め て 良好 な 成績 を得 た の で，術後経過 及 び 遠

隔成績 企報告す る。症例 は 7例．結紮後復元手術に至 る

ま での 期間 は 最短 2 ヵ 月最長 6年で 必 ，

　L 　満期 産 4例 ， 術 後妊 娠 に至 る ま での 期間 は 最短28

日 最長 2 年 で あ る．

　 2。 未 だ 妊 娠せ ざる 3例 もレ 線 文は Rub三n 法 に て 妊

娠 す る に 足 る 充分な通 気性 を 全例 に 認 め た ．従 っ て 妊娠

率 は更に 高 ま る 事 と思わ れ る．

　3．　タト妊 は 1例も認め ；なし丶

　・9．　 1例に て は 復元後再帝切と同時 に 不妊手術 を行 い

得 た の で併せ て標示 す る ．

　218．（演）直腸 壙置 に よ る 人 工 造 腟術 の 改良 に

つ い て

　　　　　　　　（東京医 大）藤原幸郎，小坂順治

　　　　　　　　吉野　昭，梶原泰治，高野　昭

　従 来行 わ　て 来た 入 工 造腟術 に は 非観i血療法 と手 術 療

法 に 大別出来るが ， 前著は催実 ざの 点で著 しい 欠点が あ

り，　 一方 手術 1寮法 と して も外科的 に 形成 し た 腟 腔 を 妃

何 に して 萎縮 や 癒着 な し ｝ 亘久的 に．itlt“’し得 る か とい う

事が 問題であ る．c の 点 Schubert
，

［P山に よる直腸下

部 の 曠置法 ガ 勝れ，特 に腹 式 手術を利用 した 中山 満造腟

術 の 優秀性 は 言h 水 に よ り確 認 され て い る．し か し肛 門 括

約筋 の 損傷等 ； よ る術後の 糞便失禁 が 長期 に わ た る事 が

あり，手術野が 腟→ 腹 → 腟式と三 転す るの が不便で あ る

た め ， 之に 改 良 を 試 み た．

　腟式 の 操作は後廻 し と し て腹式 に 開腹，直腸 を な る 弓

く下方 で切 断 し，下部 を曠置す る．次 い で直腸の後画 を

骨 盤 壁 よ り剥離 し て 腹壁 を閉 じ る・次 い で腟式操作 に移

り ， 腟 入 口 部 よ り会 陰 部 正 中 切 開 を施 し，直腸の 周囲 主

剥離 ， 肛門 よ り 3〜 4c冊 の 部 位で直腸を切断腹式手術に

よ り切 断 さ れ た直腸上 部 と，直腸 の 下端 を 端汝 吻合 し，

曠置 され た直 腸 を新 し い 腟腔 と す る．

　 こ の 方 法 に よ り手術野 が 三 転す る繁雜 さ か ら 解放 さ

M ， 肛 門括約筋に触れ な い か ら糞便 の 失禁 が な く，会陰

正 中切開 とい う婦入科医 と して 慣 れ た 手術野に よ り施術

血来 ろ か ら ， 直腸曠置 こ よる人 工 造腟占を更に改良 した

ど 6 ん る ．

　2×9．（演）チ ュ
ービ ン グ腰麻法 の 婦入科手術 に

対す る応 用

　　　　　　　　　　　　　 （住 友 痾 「耄）森新太郎

　従来
か

ごの 腰麻法の 際の 不 利 な点を 取
一
：、 ざ 有効に し て

突全 な るチ ＝ ．一ビ ン グ腰麻法 を案出 した の で紹介す る．

使用器械 は 針先 を フ ユーバ ーポ イ ン ラ
．』

ッ ドと した 腰麻 針

と極小ポ リ エ チ レ ン 。チ ューブ （注射器接着用裝 置添附

） とであ る．菜液は高封 重腰麻液 缶使用 す る．本器し
t’

リチ ューブ を脊椎智腔内 で 頭側 に 旨凸∫い ， 3cm 挿置 し ， 仰

臥 1L
「
1：とな した る後， 薬液 を 少量 ず っ 注入 して 腰麻を行

　本 法 の 利点 は  確実 な る麻痺効果 力：得 られ る．  麻痺

卜
．
甫を幾らでも延長当来 る．  麻痺 は 主 と して 脊髄後根

側 で あ る．  薬液 （麻痺） の 上 昇を 調節出来 るの で必安

に し て 最少範囲の 麻醉 が 得 ら判 る．  体 動，腹圧 に よ る

案外な る薬液 （麻痺） の 急上昇が 陟 ；
”
　？v 　、  骨盤高位 と

し 氏．際問題に な る多 駄薬液 の 仙 椎腔内流 入
t“V

方止出来 る

の で，骨盤 高偉 と した 際 の 案 外な る 薬液 （麻鋤 の 急 上

昇 が 防げ る 等であ る．私 は 本 法 100例 の 使 副成績 よ り次

の 要領で行えば有利であ る こ と を知っ た、　（a）初 1略主入

量 ：よS 液 LO 〜 1。5。c が適量 で あ る ， ／．5co．に て麻 痺 高

は大体儕部であ る．

　 （b），薬液 は 麻痺 発現 の 速 い もの と 持続性 あ る もの と

の 混合液が 良 い ．　〔C），昇圧 剤 は事前 メ キ サ ン 5111g又 〔・よ

事前使用 ぜ ず血 圧 下 陶 寺の み 点商輪夜目　 昇 圧 剤 を 入 れ

る． （d）， 術後疼痛発現遷延の た め に は 手術終了頃無差

別に 追加 注 入 老行 う よ り麻痺効果が le失 しか けて い る機

な 時 に追加往入 一ま著効 が あ る． （c），追加 注 入 に よ る

帯肖 後の 状態 に支障 を認め
み

い s

　2器 ．（示）仙骨麻酔 の 為 の 日本人 成熟婦人 の 仙骨

後面 の 形状 に 関す る研究

　　　　　　　　　　　　（東横病院）柳田洋
一郎

　 （1）硬膜夕卜麻醉法 ｝ま， 丙村 ， 宮，藤森，高橋等 の 報告

以 来 産婦入科領域に 於 げ る安全且 っ 効巣的 な麻醉法 と し

て 脚光 を浴 び て 来 た が ，手 技 の 困 難 さ の 為 に 其 の 普及

1：
』’
，は ば まれて 来 た e 硬 膜 夕卜麻醉の 1 っ で あ る 仙骨麻醉

法 を行 うに当 っ て の 手技 の 困難 さ は ， 此の 都 に於け る解

剖 的 関係を 明 らか にす る こ と に よ り相当軽減 さ れ る との
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