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過塗抹，並 びに 腟内容塗抹細胞診の 的中率は　各k87 ．3

％ 並 び に53 ，2％ で あ る ，

　 2． 生 検組 織擦過塗抹法は　細胞診と生 検法との 中間

的 な診断的価 値 が あ る．即 ち落屑細胞学的所見は 勿論 あ

る程度 ， 組織学的所見 も提供す る e

　 3． 子宮頚の 生 検組織擦過塗抹 法 に 於 て 蜂巣状 と皮 細

飽群．粘液含有 と皮 細胞　並 び に絨毛上 皮細胞等の 正 常

細胞群 は 悪性 細胞 と反比例的 に出現す る，特 に蜂巣状 上

皮細胞群 の 出現の 如何 は 生検法施行時子宮頚癌の 選別 に

良い 指 標 とな る もの で あ る．即 ち 非癌組織片 では ， 蜂巣

状上 皮細胞群 が 93．2％出現するに反 し， 癌組織片で は

17．2％ しか 出現す る に 過ぎぬ．

　 4． 従 っ て ，子宮頚 の 細胞診 と生 検 法 と を施行 す る際

には 生 検 組織擦過塗抹法の 同時施行 を推奨す る．

　 182．に 対する質問　　　　 （京府医大）石束　嘉男

　 Exfoliative　 Cytology に お け る Malignancy の 判定

基 準 と御説 の 生検擦過塗抹標本 に あ らわ れ る細胞の 悪 性

度 の 判定基 準 とは 少 し違 うよ うに思 い ますがそ の 点 は如

何で しよ うか ， 又 Ca　in　 situ とが Borderline　lesionの

場合 に も擦過 ス メ ア
ー

に て適確な 診断が つ くもの で しよ

うか ．御教示 を戴 きた い ．

　 183．　 1955年か ら 1962年間 に於い て 省立台北病

院に於い て 取 扱つ た
’rrophob 五astic 　 disease

　 の 追跡観察

　　（中華民 国 台湾省，省立 台北病院）

　　　　徐　千　田 ，張簡　敏雄，董　伯 　勳 ，

　　　　揚 啓 洲，鶇 烱 瓢 陳 景 川

　 171＆9の Trophoblastic　disease の 内訳 は 胞状奇胎

131例Ch．orioadelloma 　 destmens23 例Chori  arc 三no 皿 a

Iτ例である． 17ユ例の 中 Follow−UP 不 ・J能 で あ つ ノ辷の が

2 例で あ る か ら98．8％ に於 い て FoUow ・up 可能で あ つ た

こ とに な る ．Trophobiastic 　disease 殊 に 胞状奇胎の 大

多 数 は 20・− 40？の 問 に 見 ら れ ， 未産婦が 最大多数で次が

1 回経産婦であ つ た．こ の 事は ， 胞状奇胎 は 高年多産婦

に好発す る と云 う従来 の 吾 k の 観念 と大分か け 離 れ て い

る様で あ るが，分娩 回数の 多い 程産婦 の 実数 が 少 い 事か

ら考 え る と絶対頻度 に は大 した差 が な い か も分ら な い ，

131例 の 胞状奇胎の 中92例が 掻爬 に よ つ て 治療 さ れ て い

るが こ の 中 53例が爾後 108回 の 妊娠 を して い る．その 内

訳は満期安産89 ， 流産 15，反 復胞状奇胎 4であ る．53例
中掻爬 後 1 回分娩 18，2 回 分娩 1≦， 3 回 分娩 9 ， 4 回 分

娩 3， 5 回 分娩 1 ， 6 回 分娩 0で， 2例 は 卵 管結紮 を施

行 さ妬 　2例 は Follow−up 不 可能 で あ つ た ．治療法の 内

訳は 胞状奇胎 131例中92例 が 掻爬，34例 が 子 宮単純全捌

5例 力唖 全捌出術 を受 け て い る．Chorioadenoma 　 dest−

ruenS の 23例中21例 は 全捌 を受 レナ，1例は試験開腹に終 り

放 剔線治療 に廻 さ れ 1 ，例 は 広汎な 肺転移の た め 全身状

態悪 劣て
．
Chemotherapy を受け 7年後尚健存 して い る．

2例は Follow・UP の 期間中反復切片検討 の 結果 Chori・

ocarcinema か ら ，
　Chorioadenoma　destruens に改編 さ

れ た もの で あ る．又 1 例 は 反 復多 数切片作 製の 結果 只 1

2個 の 変性 絨 毛 を 見 付けた た め Checiocarcinoma か

ら Chorioadenoma に 改編 したが　 手術後 2 週間 して

腦転移の 症状 で 死 亡 した ．Choriocarcinoma　17例中 5例

は 単 純全剔出十附属器剔 出 ， 6例 は 単純全 剔出及 び 子宮

附属器剔出と共に化学療法又 は放射線療法， 2例 が 放射

線療法の み ， 1例 が 試験開腹後放射線療法 　1例 が 骨盤

結締繊浸潤甚 し きた め 広 汎 性 子宮剔 出 十 淋巴 腺剔 出，他

の ユ例は 子 宮癌 として （腟部踵瘍）広 汎 性 の根治手術を施

さ れてい る。Metastaseは Cheriocarcinoma の 1？例中

工5例 （88％），
Chorioadenoma 　 23例 中 8例 （35％）Hy ．

datidiform　mole 　131例中 7 例 （ 5。3％ ） に見 られ た ．

特異な こ とは 胞状奇胎の 1例 は 尿道 と肺 に 転移を 同時 に

発生，子宮に は 破壊性 機転 な く 3年後 尚健存　1 例 は 右

側 鼠蹊淋 巴 腺 に転移 3年後 尚健霧，1 例 は胞状奇胎妊 娠

中肺転移 を証明 し掻爬後 2 カ 月 に して腦転移 の 症状で頓

死，尚 1 例は 掻爬後間 もな く脊髄転移（胞状奇胎数個脊髄

内 に あ り）尚半 身不 髄 の ま Σ で あ る，Hydatidiform 　mole

の 大多数は 2 〜 4 カ 月の 問 に発見 さ れ 治療を受 け て 居

る nChoriocarcinoma の 7T．78％ は 胞状奇胎 に継発 し

工1．11％ は流産後 に 又 5．56％ は 正 常 分娩 後 に発 生 して 居

る． Chorioadenoma の 77．27％ は 胞状奇 胎 に ， 18．18

％ は 胞状奇胎を肉眼的 に証明しな か っ た流産に ， 4．55％

は 卵管妊娠 に継発した．死亡 率は Choriocarcinoma 　 17

例中12例死 亡 （Te．6％ ）で こ の 中に術後 Methotroxate

治療を行い 尚健存の 者が 生存 の 30％の 中 に 含 まれ て い

る． Chorioadenoma 　destruens は 23例中 3例 死 亡 し死

亡 率 2。4％ であ る．胞状奇胎 131例 中子宮剔出の 34例は

全 部 生 存 し掻爬 せ る 92例 中 1 例は 2ヵ 月 後腦転移の 症状

で頓 死 ， 5例は 1 〜 3年後腦 又 は 肺転移 の 症状 で 死 亡 し

悪性変化が 推定さ れ る （5．4％ ） こ の 中 2例 だけ が 病理

学的に Choriocaricnomaと確定 され た ．胞状奇胎 の 大

部分は 中 又 は 下流階級の 主婦で あ る．食 物 に 対 す る 嗜 好

は 23名 が 肉食，35名が 菜 食 に偏食 し，Y3例 は特別の 偏食

を認 め な か つ た ．47例 の 胞状奇胎 は 10万単位 （蛙）以上

の 尿中 「ゴ ナ ド トロ ビ ン 」 44例が 10万単位 以 下の 「ゴ 」
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排泄 を 示 し， 2例の Choriocaricnoma に 於 て 蛙反応陰

性 で あ つ た。

　 184　　17囓Hydr ¢ xyprogesterone 幽Caproate

（Proluton −Depot ・ScheWing）は内因性 Proges −

terone 釐生 を抑制 する か

　 （中 華民国台湾省　省立 台 北病院）

　　　 徐 千 田，頼 雲 型，徐 型 堅，

　　　 陳 　芳　容

　尿中の Pregnanediol の 定量法 ：尿 にformaHn稀釈？m

簸酸及 び tolueneを加 え て 加 水分解兼抽出後，　 NaOH 及

び水で洗滌，aluminachromatography に か け G．5％ エ

タ ノ
ー

ル ベ ン ジ ン ， 次い で 2％ 「エ タ ノ ール ベ ン ジ ン 」

で お び き 出 し ，　沈 較的純粹の Pregnanediolを得 る u

次 い で 乾燥 後 Acetic　 anhydride 及 び Pyridin で

Acetylatiun を 起 させ 　PregnanediDl −diacetate　に転でヒ

し再 び Alumina −chr   mategraphy に か け 石油 「エ ー
テ

ル 」 次 で Benzene で容出せ し め 蒸発乾固後 4CC の 濃硫

酸 を 加 え 5 分加熱し 390m μ，　d25m μ，　460mF で定 量

し allen の 補正 式で保 正 す る．

　17．Hydroxyprogesterone ・caproate 　 250  を筋注 した

後 1 過性 に 尿 11．I　Pregnanedio1 の 排泄低下 を見 る が 1

週 間位で元の 値 に 復帰 す る． 3T5又 は 500皿壌を投 与 した

者 は Pregnanediol の 尿 中排泄低下が 2週間，殊 に後者

の 揚 合 は 2 週間 以 上 に 亘 る． Pregnanediol の 排泄低 下

し て い る閭 は 内 因性 Progesterone の 産生 が 低下 し て い

る と考え られ る が ， こ の 期 間 中は 外 因 性の 17−hydroxy −

progesterone 　caproate 　D9持続的に作用 してい る とは 賑i

ら ない ．案夕卜375又 は 500皿g｝こ よ る抑制が どれ で も内因

性 Progesterone 産生 の 復活が直に 起 る とは 限 ら な い ．

若 し然 り とす る と内因 性 　外因性 gestagen 共に作用 し

て ない gap が 存在す る rlJ能性が あ る．従 つ て か s る 危

険 を 予防 す る 見地 か ら し て ．
250   侠用 が 最 も理 想的 な

内 タト因性 両方の Progesterone の 協回作用が 期待出来 て

最も安全で あ る と思考 さ れ る．又 Proluton−Depot 使用

中は 尿 申 Pregnanediol の 分 量 を以 て abortion の 予 後

判定 の 基 準 とす る こ とは不 可能で あ る こ とに 注 意す べ き

で あ る．

　185． 0 皿 ehe　moiecular 　structure 　and 　fu皿一

c 缸 on 　of 恥uma 皿 cervieal 　 mu ｛：皿s

　Dep ．　of 　Obstetries　and 　Gynecology ，　 Karolinska

institut，　 sabbatsberg 　Hospital ，　stockhol 皿 Va ，　 swe −

den 　 　　、

欠演

Erik　Odeblod

　186．　 ハ ン ブル グ ・ エ ツ ペ ン ドル フ 大学病院漆

婦人科 に 於け る 腹式切開身娩の 適応 に つ い て

　　　　 （西独逸，ハ ン ブ ル グ大学 ）

　　　　　　　　　　　　　　　 G 亘nther 　H6hne

　過去 20年閥 に 腹式帝 王 切開が 」七較的 危 険が な い よ うに

進歩 した結果，腹式帝 王 切開術 に対す る適 応 が 随所に 於

い て 拡大さ れ，又 そ れ に伴つ て帝王 切開 の 頻度 が 増加

し，適 応 の 設 定 が従来 とは 変化 す る に 至 っ た の で あ る。

　1951年 よ り1961年 に 於 け る帝 王 刧 開 頻 度は 平均 4。T％

で，各 年 ご とに つ い て み る と産科的患者 の 種類が確 か に

異っ て い る た め に ， C の 頻度は 2．9％〜 6・8％の 閭に あ

る ．

　帝王 切 開の 種々 の 適応事項の パ ーセ ン トを み る と， 昔

は し ば しば 帝王 切 開 の 最 も頻度の 高い 適応で あ っ た 狭 骨

盤 は 7 ％ に しか す ぎ ず，又 順 位 が 7番 口で，現 今 では 以

前 に 比 較 して非常に 稀 に なつ たの は 注目 さ れ る．同様

に 前置 胎盤 や晩期 妊 娠 中 毒症の ご と き 他の 古典的 な 適 応

は，例え余 り顕著で ない に して も，明 ら か に 以 前 に比 し

減少 して い る ．こ れ に 対 し残 りの 多 くの 適 応 は 変化 して

い ない し， 又 よ り明 らか に増加 して い る 亀の も 多 く あ

り， 特 に 胎児 側 の 遽応 に 絵括出来 る よ う な適応 は 確 か に

増加 した の で あ るt 胎 児 1則の 適応 は 我 攻 の ク リ； ッ クの

帝切 の 適 応増加の 最 大の 理 由で あ る．即 ち児 の 適 応 の 分

類 は Heynemann 教授 の ag　tJ　）・に よつ て Hamburg 　 l也方

の 産科的統計に 基い て つ くられ た N工ittelst餓 SS や an’ri ・

neke 且mann の 分類に 従い 狭義 と広義の 児の 適応 1・．： 従 つ

て 示 さ れ た も の で ， 絶対的或 い は 比 較 的適応 と して の 子

宜内仮死 が．ぼ 虹 8％ を 占め群 を拔 い て 最高の 位 置を 占

め て い る ．純粹の 仮 死 ，’1　liえ ば 麟聯 1
「

節，臍帯係蹄 e 奇

形 ， 腦出血 ， 胎盤異常 又 は 隙痛誘 発剤 に よ り惹 起 さ れ た

仮死 は， E述 した 数値 の 半分以下に な る n

　総擂 と して 胎児側の 適応の iis で狭義の 意味て
’
帝 ヨ三切闃

ざ れ たの は 25％ で，過超 妊 娠 と高 年 初 産婦 の 這 応 を加 廉、

る とS3％ 以 上 に も達す る。児側 の 適応 の 頻度 は そ の 頻度

の 大 き さか ら云 つ て 多 くの 他 の ク リニ
ッ クの 今 口の 成績

と も全 く一致 し て お り，児 の 生 命の 保 持 とい うこ とが 帝

切 決定の 第 一条 件 と して 以 前 よ りは 正 当化 さ れ ジ そ の 頻

渡 が 増加 し て い る こ とが 印 象 的 で あ る．

　18fS．に 対 する 質 閊　　　　　 （弘前大） 「吊川 　信 良

　 胎児仮死時旁王 訪開 の 適 応 が あ・る と きの 麻 酔 は どん な

方法 を 用い て い る か ？
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