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　概 要 　昭 和 11年 よ り昭 和 36年前 半 期 に 厨：る 日本 赤 十 宇社 本 部 産 院 に お け る 帝モ 切 開術 を ，戦 前，戦時お よ

び 戦争直 後 期 ・ 戦後，最近 期 の 4 麟 に 区 分 し統 計 的 観 察 を 行 い 次 の 結 論 を 得 た ．
頻 度 は 1・08・1・ユ4・1・・5gX ・v

’2・　36％ と 齢 曽し，特 1・ 最 近 期 屑 ま鉾 次 毎 に ご 蠣 向 遡 い e

　母 体 年令 は 40才以 上 の 高年令層 の 減 少 が 著 し く，戦後20〜29才 の 年 令 層 の 増加 が 見 ら れ る．
戦前 か ら 戦劇 に か け て 腟 ftW王 切 開 が 13〜1甥 に 見 ら 編 が ，戦 後 1燦 施 され ず，腹 1顛 帝工 切 開 術 も

腹 式 で 殆 ど 実 施 さ れ て い る．

瞬 法 は 吸 麻 麟 か ら 腰 麻 に
・ そ し

7
職 後以 後は 児 kfi・［’G・ikで の 局麻．… い て 静 恥 ・ よ 硅 麻 を ms る の が

殆 ど で あ る．

　適応 と し て ，戦後か ら最近 期 に 至 り増加 し た も の に 高年初 産 ，軟 産 道 強 輙，胎 位，位 置 異常，児側 適 応，
心 疾 患 等 の N・体 合 併 撤 び 反 覆 醐 が あ り

’ 遡 こ 灘 し た もの に 骨 盤 黜 （c．1・．D ．を 含 む ）潮 蹴 盤 就 中

低 下 の 著 し い もの に 重 症 の 晩 期妊娠 中 毒1fi　IJ：　tt、 る．

　手 術実 旛 時 期 は 尚 な る べ く子 宮 口 4〜 5c皿 開 大 に 達 し て か ら が よ い ．

　 当院 にお ける 腹式帝≡E切開術1こ つ い て は ，既 に 2 回 に

亘 つ て 報告 して あ るが
1油 ，」il　1；

．．
E切開術 に 関 して 学会 に お

い て も第 14回 総会 に お け る シ ン ポ ジ ウム に て 取 り上 げ ら

れ
H）4）5冫

， そ の 他今 口 まで に 数多い 報告が 見 られ て い る
fi／／　ny

／ss ） ．産科学に お い て 帝王切開術 の 実施 に 当つ て の 考 え 方

が 母体死 亡時，そ の 胎内 か ら生 児を得ん とす る 試み に 始

ま り， そ の 後母体 の 生 命 を救 う為 ，史 に 併 せ て 児の 生 命

．を も救 う手 段 と して 考 え ら れ る よ うに な り ， 近 年 に お り
訥

る 化学療法，手術学，麻 醉 学 ，1冂蔽 学及 び 血液銀行の 進

渉 ， 発展 に よ つ て ， そ の 適 応 の 拡大が 見 られ ，母 児の 予

後 の 著しい 改善か ら更 に は ．経 膣 分娩 「fJ能 例 に す ら実 冠

を行 う極端 な 考え方す ら現れ て い る傾向す ら感 ぜ られ，
一

方 こ れ に対す る批判も見 られ る．

　 そ こ で 今 礁 よ帝
一
1三切開術 を広義 に 解零只し ， 産科学的急

．速遂娩法 と して 考 え ， 腟式帝 王 切開術 を も含 め て ，戦前

よ り戦後に 亘 る 25年閲 9〔〕5  lr

分娩 1［「に 見 られ るそ の 移 り

変 り を 検 討した ．

　尚統計的観察 を 行 うに当っ て ， 時期的に 次の 如 き 区分

を f于つ て v、 る．

・
　
．
　
，
　
9

12004戦前焦II− ．一昭和11〜16年．

戦時 （及 び戦争直後）期一
昭和17〜22年 ．

戦後一 昭和 23〜32年．

最近期 　　昭利 33〜36年 6月．

　最近期 に お い て は ， 特 に帝 王 切開術に 際 して 努力が な

さ れ， 母児の 予後， 手 術 陦 期 の 選定に 留意 して い るの

で．こ れ を 1陦期 と して 区分 して い る．

　調査対象

　日 本赤十 字 乖「：本部産院 に お け る 昭 和ユ1年 よ り昭和 36年
6 月末に 至 る ， 妊娠 8 カ 月以後の 90507分娩例 中に 見 ら

れ た 1238例の 帝 土 切開分娩例 を 調査対象 と し た 。

　手術頻度

　分娩総数に対す る 尹術頻度は嬉 1 表の 如 くで，多 少 の

動揺が 見 られ るが ，こ れ を前 記 4 峙期 に つ い て 見 る と，

戦後就中最近期 に お い て 特 に頻 度 は 上 昇 レ ， 戦前 よ り戦

時及び 戦争直後期 の 二 倍強 とな り，上昇の
一・

路を辿 り，

昭和36午度 に 至 つ て は 3．11％ を 示 して い る，

　母体年令層の 変 遷

　時代の 推移 に よ つ て母体の 年令層 に変動の 認 め られ る

N 工工
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第 1 表 口赤本部産院に お げ る帝 王 切 開 術 の 頻度

年 　 　 度

　．
−一
21
一
−

総 分娩数

手 術 数

3830
＿L4043
　 1

例 剄 　％

13 3648
14 3796

36一

望
4219

0．941

．19

15 4218

16

小 計
1718

ユ9

474224267436841422539

20 590

21 789

2
一
計
3

2
「

杢
2

　 　 　 24

こ＿ 」 5

　 　 　 26

1233136611266178820322162

272829 242227703535

1．150
．50

3869252

爾

0，901
．461

．080
，98

35227182

／

O．850

．871

．192

，281

．70
14618 1．411

，42

18 1，01

1832

30

296560

4306 68

0．881
．48

31324

・計
33

1．192

．351

，691
．57

4099 78

4368 72

ー」
28748　 　　 458
4641 「

　 89

　 　 　 34
　＿＿＿
　 　 　 35

4920100

］．．901
．64

5012
：36 （5 月 末 日迄 ） 2345

小 計

計

1619890507

1．591
．922

．03
120 2．39
73382 3，112

，36

1238 1．37

『
で あ ろ う こ とは，当然考え られ る とこ ろ であ る．帝 王 切

爛実施例 の 各年令層別 ， 上 記 4 時期 に お け る 夫 2〈の 例数

と ， 百分率 を第 2表 に示したが ， こ の 表 の 如 く若年者で

は 著 しい 変動 は 認 め難 い ．2D〜29才の 年令層では戦時や

S 百分率が 低下 した か に 見え るが ，戦後期 か ら最近期 に

か けて の増加が著しい ．しか し30〜39才の 年令層 に お い

て は ， 戦時期 に や ts百 分率の 増加傾向が 認 め られるが ，

戦 後 期 か ら最近期 に か け て は殆ん ど， 戦前期 にお け る 百

分率 と変 りな い ．と こ ろ が所謂高年層 と 考え られ る40才

以上 の 年令層で は，戦前 ， 戦時期 に 比 し，戦後期 に お い

て は 著 しい 減少 を 示 し ， こ の 減少傾向は最近期 に 至 っ て

も尚益女 減少傾向を 辿 っ て い る．す なわ ち20〜29才 の 年

令層 の 戦後期以 後 の 増 加 と40才 以 上 の 高年令層の 減少百

分率 の 略 こ等 しい よ うな傾向を 見 る．

　 術式の 変 遷

　術式 と して は 腹 式帝 王 切開術が大多数で ， 腹膜外帝王

切開衝 ， 腟式帝 王 切開術，ポ ロ
ー

氏手術 ， 広範性 子宮全

剔出術の 順であ る．即ち第 2 表に 示 した が ， 戦前 か ら次

の 戦時期 に お い て は腟式帝王 切開術が 13．70〜 14．68％
に お い て実施 ざれ た が ， 戦後及 び 最近期 に お い て は 全 く

実施せ ず ，腹膜外帝王切開術 も抗生 物質の 発 達 も あ り，

多 くの 場合 に注意 して 行 え ぽ腹式帝王切開術 に て も ， そ

れ程心配す る必要もない の で ， 最近 に お い て は 殆ん ど実

施し て い な い が ，高度 の 羊水溷濁や高度の 発 熱 の 症例 に

止む を 得ず帝王 切 開術を実施す る場合に ぽ ， 既に手術及

び ウイー
ン に於 て 発表 した よ うに 三 谷 方 式に よ る 手技で

腹膜外帝王切開術を行 っ て い る．又 既 に 発表 した が 広汎

性 子 宮 金剔出術は 妊娠 9 カ 月時 に発見 さ れ た 子宮腟部癌

で ， 母児共に 今 日尚健在で ， 術後 5 力 年以 王の 永久治癒

を示 して い る．

　尚腹式帝 玉切開は ゲ ツ ペ ル ト氏法 に 基 く深部帝王切開

術で あ る．

　麻酔方法 の 変遷

　戦前 に お い て は 49．40％ と約半数 に エ ーテ ル ，ク ロ 、

ホ ル ム 併用 の 吸 入 麻醉が ，更 に 2．89％ に局所麻醉 の併用

が 行 わ れ た が （第 1 図）．そ の 後 ク P ・ホ ル ム の 使用 は 行

わ れず，単独或い は ア ドレ ナ リン 加 1 ％ ノ ボ カ イ ン に よ

る 局所麻酔 に て エ
ー

テ ル に よ る 吸入麻醉 が 行 わ れ て い る

第 2 表 戦 前 戦後 に お 鵬 帝 王 切開術実 施 母 体年令層 の 変還 　
・
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・

　第 3表　帝王 切 開術式 の 戦前 ，戦後 に お け る変遷

「
一

11〜16年
臘 ．
％

腹式 癬 倒 酬 繍 計 1
194

17〜22年
例数

23〜32年

／6

例数

％

76．98107

33〜36年

13
＿ ！137「

°
．「
2墾

5，ユ613．17114 ．68　　0　．
　 　 　 　 1．＿ um −
19　　 0　　20　　　　　　　　0 ユ望

73．29i　13．01　　0　　13．7〔｝．t　 　　　　　　　　　　　 ＿ ．　　
396　1　60　　　　ユ　　　　0

　　　　　 ユ3．1010．22　 0　 　 86．46

騰 378
−

212
一ゴ

0

　 　 　 　 　 　 　 　 ．0．52　 　 D％ 　198．95．　0．52

計 1075
一
百411 」 57

〇一
− 458

0．22

　0　 382011238

が，最近 IL於て は 1 ％内外である．

　腰椎麻酢 煮 伐前 2T．09％，モ の 最盛期 は 戦1時か ら戦争

直後期 に て ，
こ の 時 却コに は 79．05％ を 占め る が （第 2 図 ），

モ の 後 は 殆 ど用い ら 1しず （第 3 区D，最近は 全 くこ 年
「九 用

い る こ と コカ い ．局所麻醉の み 又 無麻醉の 下での 施衛も

戦後期 ま で多少行 ：：丿れ た が ，最近 で は 無麻醉の 下 で 行 う

こ とは k 無で 芯 り ， 局所麻醉 も単独で行 うこ とは葬どな

く，戦後 1，一進歩 し た静脈麻醉剤 の 故 に ， 戦後期に 象・い て

既 に T6．42％ に 静脈 麻 醉 方 払 が 用 い られ ， 最 近 期 では

98．43％ に局所麻醉方法又 稀 に吸入麻醉法との 併用で 静

脈 麻酔法が 行 わ れ て し ろ （第 4 図）．

　 尚戦後期の 無麻M −　．） 1例は 昭和23年度に 実施した．妊

麻 酔 別 分類

　 　 　 　才 1 図
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娠 10ヵ 月 ， 高年初産婦で 子 癇 に て 母 体の 死 亡 後 に腹式帝

王 切 開術え ↑了わ れ生児 書二得 た も の であ る ．

　適 応の 変遷

　適応の 変遷を見 るに，戦前か ら最 近 期の 間 に
・
そ の 適応

中の 占め る割合で減 ♪或 は増加 し t．b） の が 大部分で （第

5 〜8 図）戦 前、い ら最近期 に 至 る まで殆ど変化 の な い も

の に 性器異
’
z・（了

・
冨奇形 ， 腫 瘍 9r） が あ 7 ・晩期妊娠 中

県 症は 戟前 33．68％でもっ た、． 33．68％ か ら期 を追 っ て

減 少 し長 近期では 6．92％ と 5 分．つ 1近 く者 しい 減少を 示

し ， 就 中常位胎盤 早期彖［「離牧 各期 を追 っ て 半 減 を 続 ：ナ，

子 癇 及 し よ症眠湘 妊 娠 中恥 症 も減 f♪デ 著 レく 19．1  ％か

っ 5．23％ とな り，前置胎盤 が こ れ に っ い で減少著明て s

最近期
’．．飾 ．22％ と 3 分 の 1 近い 減少韲 示 し て い る ．骨

盤異常及 び骨盤 と 児頭 との 不 ∫U 合は 取 近期で よ 11．03％

と 半減近 く，こ の 他 へ
つ は 丿半減近 U　 の に ヂ宮破裂 が あ

　 一一
方戦前に 比 し増加 の 著 しい もの に 反覆帝 王 切開術の

実施が あ り，戦後 ， 更 に最近期 に 至 り更 に 増加 の 傾向が

見 一丿れ ，反屈位 そ の 他胎位異常 に ψ い て は，戦財 期以後

伺 、L も 2 倍前 後 の 増加 とな つ て 澱近 期 に 至つ て い る．児

心 音の 変化等 に よ る 児側 の 適 応 し 戦前 か ら戦後期 と殆ん

ど変化が な か っ ，一ガ ， 最近期 に お い て ｝。14．95％ と増加，

心 疾患 その 他 の 母 体合併症 に 対 して 1よ， 戦前期 にお い て

｝よ帝 王 切閉術 は 余 り積極的 に 行わ れ な か っ 1．一が ， 戦 時 か

ら戦後，嵐 こ最近期 に か けて や U 増加 して い る．

　 最 も著 しい 増加 書 t して い る もの に ， 前，早期破水が

U

， り， 抗生 物貿 ”i
一
の 未発達 の 戦前 に お い て は， 帝 王 切

開 トド実旄例中L74 ％に こ れ を認 め た に 過 ぎ な い が ・ 戦

fi．r， 戦争直後期 に 至 つ て 3倍余に 増加 し， 5．68％ を示

し，其後更に 24．20％， 25。32％ と大 きな 割合を 認 め る

に 至つ て い る． しか し前 ， 早期破水が 単独 の 適応 とし

て 取 り上 軋r られ る こ と は 少 く ， 戦後期 の 帝 王 切開 45S

例中 181例 s　最近期 に 至 っ て は 更 に そ の 合併頻度 は 高

く， 382帯 王 切開例 中 1T9例 に前，早期破水の 合併 を 見

て い る．そ こ で 前，甲期破水含併 が 単独の 適応として 考

え られ，る こ とも殆 ど な く報告者に よ っ て は 適応に ，前 ，

早期破水 を含め な い もの も多 い の で ，本合併症 を除外 し

て ，」文め て 帝干 切 開 に 対 して の 主 適 応 に っ い て 検討 して

見 る と （第 4 表 ），前逑の 戦前 ， 戦時，戦後及 び 最 近期 に

至 る間 の 適応の 変遷は 多少異 なっ て お り ， 骨 盤 異 常 或 は

骨盤 ， 児頭不均衡 の 占め る割合 の 最近期 1．一お け る減少は

や X 不著明 と な る。しか し著 しい 減少であ る こ とに は変

　i〕な く，前直胎罍 よ
11、の 減少 とな る．常位肚盤 早期剥離
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扣 5 図

11年〜16年

　　 三 　谷 fde

適 応の 変 遷 （広 義）

　　　　 矛 7 図

　　　 23年〜32 年

矛 6 図

17fi’−22年

才 8 図

33年ヤ 36年

騰

第 4 表　戦 前 ，戦後 に 亙 る 帝 切 適 応 の 変 遷 （前，早 期 破 水 を 除 く）

1329− 37

骨盤 異 常 GPD を 含む

前置胎 盤

早 　 　剥

子 　　痾

妊墾中 毒症 及 び 重 症

子 宮 破 裂

性 器 異 常 （子 宮奇形，腫瘍）

軟 産 道 強 靱，高年 初 産

11年〜］6年
⊥ 三竺

22年 23年〜32年

例 数 ［
　 5948

％ 例 数

20．85　：　　　33

16．・96

42　 　 14．84
411414 ．弱

’

4．95

3217

7

12

2．47

％ 例数 ％

19．88　「　　135

19．　2888

10．247

，23

3　 　　1，81

奩
．．
　 5．42

29

53

23．8115

，525
，11

9．35

i4
””

2．47

33年〜36年

1126

胎 位 位 置 異 常

児側適応

4
、
8

−
一

9
．

3．891　 ユ4
9．19 「　　 15

4．95

反 覆 帝切

心 疾 患 （弁 膜 癧）

其 の 他

2，83

2

　 3．18
ト
　 0．71

2283’
0．71

19

計

6222166

例 数

7844

8，439
．0411

，45

12

37

3572

　
64

3，611 　 13

ユ．2046

1：　201
　 　 ，］1．2018

11

6．1712
・70 ［

11．29

27

2．29

ユ1183

8．11

　 　 351
−
　 　 58

3．／732

％

14．778

，332
，27

7．01

567

2．　085

．1121
．GLt15

．72
’

6
二
2316

，98

6．06

528
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1330− 38 戦 前 戦後25年間，90507分 娩 例 中 に 見 る 市 王 切 開 術 の 頻度，術 式，適 応 の 変 遷 日産 婦 誌 15卷 14一号

b 合併は時期 を経る に従 つ て 著 しい 減 ♪を 示 し ， 戦後更

い＿最近期 と夫k 半減 を続けて い る．子揃及 び重 症 晩 期 妊

嘔中辻虹 段 戦前期 に 比 し戦 時 期 に 入 るや 半減し更 に 減少

頑 向を 永 す ．一
方 子宮破裂，或は性器異常 （子宮奇 形

・

瞳 の ぽ 戦 1｝寺期 以後や 丶 増加傾向が あ つ た が，そ の 後は 再

び漸減して い 7 ．一
方 高年初産，或は 軌 啀 道強 瓢 錘 の 所

・日拡 大 さ れ た帝王 切開術の 適応例は ， 時流に 従 し 戦後 t
・

s 増加 し， 最近期 に お い て は 21．02％と ， 全帝王 切il例
白 か 1蒜：占め ，そ の 意義は 大 き い ．こ ．しと同 じ よ う S 考

冗 方 ：よつ て増加 した と思われ る もの に 児側及 び 心疾

ごり そ の 勉の 適応 が 奇）る．胎位，位置異 常 て戦 時期 以 後

漸増傾向に あ る．反覆帝王 切開冽の 戦後期以後 に お ナる

増加 も 著明で う る ．

　次に最近勘 に お け る腹式帝王 切開術の 帝 王 切開崩時 に

お ザ る 子 官口 の 開 大度 を 見て み る と第 5 表 の 如 くで，子

宮 口 直径 4 〜 5Cl旺以一Lの 開大を示 し た も の が 3B2倒中

67．55％ 毛占め ， こ れ に 対 し，子 宮冂 の 開人開始以 前の

症例は僅かに ユ．83％にす ぎな い ．又 陣痛発来以前の 施術

ら従 っ て稀 で あ る。

第 5 表　帝王 切 闕 術実施時 に お け る 子 宮 口 開 大 度

　　　　 Op ．直 前 の 子 宮 口 開 大 c皿 （直径）

閉

1

例数

幽 ，盡
〜 5

」劃 c薀
〜 9

陰
開
．

棚 」・

／

00、∫

7　 63

1．83　！6．49

153

40．05

76　　 20

19．9  5，24

9

2．　36

54

14，／4．

3821

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

　又 最近期 に 至 る閥 の 腹式帝王切開術実施時と， 破水後

Z）経過時間 を見 て 見 る と第 6表 の 如 くであ っ て ， 破水後

の 経過時間 の 長 い もの が 少 くな く，最長 は 178時間33分
で め る．

弔 6 表 　腹 式 帝 切 と，破 水 後経 過時 間

1

＼ 破 水 後 経 過 時 間

＼
・一・・13− ・・1・5− ・・1・・− 484 ・以 上

ト
ニ
冓

臘 ・58 ・・ 」43

％ 45．531… 751　・2…

2
竺i　　45　1、　347　　　

8．36　12．97　1  0、00

　　　　　　　　 総括並 に考按

　n．，れ わ れ は 日本 赤 卜字瓧本部産院に お け る．昭 和11年

よ ，昭和 跼 年 6 月 まで に 至 る 間 の 8 カ 月 以 降の 総分娩数

YO507例中 に 見 られ た，腟 式及 び 腹式 ， 更 に 腹膜外帝 王

切開術，Porro 氏 尹術， 広 汎性 子 宮全捌出術に つ い て

の ，との 噴雙， 母体年令，術式 ， 麻醉法，適応及 び手術

夷施時期 に つ い て ，こ れ を 鯖 和11〜工6年 の 戦前，昭 和 17
〜躍 乍の 戦暗 期 （伐争直 後 期 を ），昭 和 23〜32年の 戦後期

及 び 昭 和 33〜36年 6 月 まで の 最近期の 4 時期に分煩 しこ

れ ヒ 調査 した 。

　 帝 土 切開 術 の 頻度 に つ い 」 の 従来∂ 諸報告を 見る と ，

米国の 5。03％23 ＞）2。45％ 黝
， 3。61％ 2η

， 2。3％ 謝 ，2．55
％

3の ，Stf） に ．よる とユ959年米 M 有名 11病院 の 帝王 切開仙

の 頭度 は 2．1〜 9．5％ で平均5。22％（あ る とVh　 N ，独 乙

に お け る 統計では 3・2％ 25 〕

， 引 3％
26 ）， 2 ．8％ 2s ）

， 3。16
％

’ D ，・
” ．2’1％ ” ’，こ の 他 ス エ ーデ ン に お け る 2。5〜 8．7

％
’”’

・
ス ペ イ ン に け る 1。14〜2．36％ 1・

等 超 ，る ．又 本

邦二 β け る報告を 見 る と，小畑
L5
℃．83％ （1934〜51），兼

森
”O。’r6％ 〔1931〜工952），大皇

32 ｝ 0．5％，原，鶴岡
7）1．  2

　（玲 22〜49），久慈，藤井の 1．03 （ユ932〜5の，安廾他
・）

　2．9％　（1938
〜1960），三三谷

〜

窪
LO〕1●40％　（1948〜

・
ユ957）， 中

山他
戛4〕 4・7％ （1938〜1955），足高4Fi・〕 3．91％ （1948〜

51r），　1．V亅石．、11D5 ．08　（195？〜61），　fi谷 s’　1・289彡　（1927 〜

1961），野嶽
5’ 3・エ％ （エ927）， L3 ％ （1937）， 3。2％

（1951），16。9％（1956〜61），更に 三 谷 等
im

に よ る と1948〜
5r年に ！d け る 全 国主 要病院中の 83病院集 計 で は ，前半期

（1948〜52）2．11％ ，後半期 （1953〜1957） 2．65％で あ っ

た と い   森
の

の 1956〜60年 に 制 」
』
る 全国 266 病 院 の 調

査 では 3・79％で，病 院別頻度 の 最高 22．63％ ， 最砥0．27
％，大学馬院4．雛 ％，産院 1．41％，官公立 病 院 3．84％，
私立病院 3．5％で あ り．此 の 期 間 に お い て の 大学病 院，
私 立 病院 で の 年毎 の 増 加 傾向 缶 ；，9め た と云 う．戦前に 比

して 戦後帝王切開 術 の 術 式 ， 抗 生 物質の 出現 ， 輸血 ，輸
喜庚一

　ゾ）進 ゴ歩，　普及｛汽こ よ つ て 帝 王 切開遂娩頻 度 の 増力N．V｛

報 「与され，ii
．
山 等

瑚
もtJr 頻度 の 上 昇を 述べ ， 古谷

S 〕
に

よ る と， 昭和 2 年か ら終戦時 つ 昭 和20年は 0．6％ 前後 の

低率 を 示 して い る が ， 戦後の 哘和21年 か ら急 」」 上昇し

1。68〜2。82％ とな り，ζ れ を第
一

次 ヒ昇 と呼び ， 史 ，こ 昭

1−1］32年 か ら再び 急 に 上 昇 し 4 ％前後の 廟 度とな る こ と を

指摘，安 井鱒
5）

に よ ろ と戦 冂i∫ O．1〜 0．9％て め っ た の が

戦後次第 に 増 加 し，昭 和32年 以 匠犇iは 6，1〜 8，2％の 急激

な 増加 を示 して い る と述べ て い る．野嶽
5）

亀戦前，戦 後

に お ・ナる「厠査を行つ て い るが ， HA不II2乍 か ら26 年 に IJt，
3．2％以 下 程度の 須 度 と見 られ る が ，H・iP 冂31紙 こは 8．1

％ を 示 して わ り，　日tヨ和33乍〜35年に 1・よ1r，1〜ユT。5％，
更 に 昭和36年 、こは2｛｝．8％ と泣目す べ き商頻 窒礼 示 して レ丶

る．全国的 鳳 調査，．一｝ 三 谷 等
珊

の 戦後期初期 の 集計2．11
〜2．65％ と 森

の
の 最近 掛 ＿お ける調査で は 田 述 の 如 く

3。79％ と更 に 上 昇 して い る ．す な わ ち戦前 に比 して 戦後
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帝 王 切開術の 願度は 」二昇の 傾向が あ り， 昭 和32年頃よ り

更 に そ の 傾向の 著 しい こ とが 認 め られ て い る ．われわれ

の 調査 中に は 既 に 述べ た 如 く，膣式帝王 切開術 は 過去の

箭式 とな っ た が 鴨　帝 王 切開 術 術式の 1 方法 と して ， こ

れを包含 せ しめ て ある が ， こ れを戦前 ， 戦時及 び 直後の

混舌L期，こ れ に つ づ く時期 を戦後期 と し，特 に三 谷等
1  

が 注意 を拂 つ た 最近期 とに 分類 して こ れ を検討 した 訳で

あ るが ， 初め の 2 時期 に お い て は 時期的な変遷は 見 られ

ず ， 1．08％及 び 1．14％ で あ る が，戦 後 期 1．59％ とや v 増

加 し，頻度 の 上昇は 昭和28年頃 か らの 増加 が影響 し，最

近期 で は 更 に 2．36％ と 2 倍 の 頻 度 を 示 す が ，昭 和 33年 よ

り 2 ％台を 示 し，膿和36年に 至 つ て 更 に ヨ．11％ を 示 して

い る．尚本統計中での 頻度平均は 1．37％ であ る． 独逸

に おける　L．NeuhausL η　等 の 報告での 最近 10年間の 報

告では 昭 和29年 （1954）頃か ら 3 ％余 とや s 上 昇 した こ

とを認 め ，
EFinkbeiner20 ）

は1938年に 3．3％ であ っ た

頻度が最近には 6 ％に上 昇 し た と氏の 30年間の 統計 か

ら 報告，B ，　 Belonoschkin 等
λ9〕

の ス エ ーデ ン にお け る

調 査 では ， 戦前に 当 る1926〜30年には 2．5％ か らユ936〜

4D年 に は 4．7％，更 に1946〜50年の す な わち昭和23年の

前後 5 力 年では 8．7％ とな つ て い る こ とを述 べ て い る．

又 J．Botella−Llusiai8｝ の ス ペ イ ン に お ける調査iでも ，

1944〜53年の 時期 に は 2．36％と1934〜43年間の 1．14％に

比 し頻度の 上昇 して い る こ とを述 べ ，　又 C．L．　Erhardt

他
23 コは 1943年 ， 3 ％か ら1955年 に は 5％ を示 し た と 蛍

う．しか しこ れ まで の 報告とは別に帝王 切開術の 頻度の

近年 に おい て減 少 してい る もの もあ り， G．　D6derlein16＞

の 東独 Jena に お け る調査 で は ，
1935年 10％ ， 1936〜

42年 5〜 4 ％，　1943〜51年 L5 〜 2．9％ ，　ユ952〜54年
1．4〜 0．9と逆 に減少傾向あ りと述 べ て い る。

　適 応くに つ い て は 後逋す る が，G ．　D6derleiniS｝の 減少 し

た理由を見る と ， 骨盤異常 ， 前置胎盤 ， 晩期妊娠 巾毒症

の 適応例の 滅少が ， 横位 ， 高年初産婦 ， 胎児側の 原因特

に 赤芽球症 の 如く 0％か ら 5．5％ に増加 した 諸因子が あ

るに も拘わ らず ， こ の 増加 を しの ぎ帝 王 切開術の 頻度 を

低 下せ しめ て い る と強調して い る．

　 次 に 母体年令層の 変遷 に つ い て わ れわれ も 検討 し た

が，兼森
9）

は戦前 よ り戦後 に 至り30才以上 の 初産の 増加，

安井等
S）
　
， 三 谷等

「m）
そ の 勉高年初産婦に対す る もの の 増

加 が 世 界的 な 傾向 と考 え られ て い る が ，全体的 な 年令層

の 区分の 上 に は著明に 現れず ， われわれの 調査でも ， 占

谷
3，

の 報告 に も見 られ る ご と く30〜39才 の 年令層 に は 殆

ど見 るべ き変化が な く， 20〜29才 の 年令層が 戦後増加

し ， 最近期では 54。71％ ， 古谷
z，

の 報告では 56。3％ と略

々 等しい 割合を 示 し ， 同 じ く又 戦後にお ける 著 しい 変化

は 40才以上の高年令層に あり， 戦前に比し戦簑特 に 最近

期では僅少 と な っ て い る．し か し足高等
12 ）

に よ る と 1 力

年 の 全 分 娩 例 中 5．9％ に30才以 上 の 年令者 を認 め るが ，

帝王 切開群では 16．5％にに れを認め る と述べ て い る ．

　手術術式と して帝 王 切開術に腟式帝王 切 開術 を含め る

かどうか 聞題であ るが，腹膜外帝王切開彬を加 え るな ら

ぱ ，腟式を実施 した 時期が あ る以上 術式の 推移 を知 る 1：

で，われわれ は こ れ を加えた ．す な わ ち戦前 ， 戦時及 び

戦争直後期 に 至る 期聞は 14％前後位の 割合で腟式に よる

帝 王 切開術が 行 わ れ て い る が ， 後に 述べ る よ うに 本術式

に よ る 母，児 に対す る 予後は著 しく惡い ．術式の 改良進

歩 ，抗生 物質の 出現と共 に ，戦前5．16％位 の 割合で実施

され て い た腹膜外帝王 切開術 が，戦時期 にお い て 13．0％

更に 戦後に も引っ ず い て 同 じ位の 割合で行 わ れ て い る

が ，手 箭創，手術操作部位 を腹腔内 に及 ぼ さない とい う

考 え か ら行 わ れた 本衡式も ， 最近期に 至 っ て は 殆ど実施
一grLず止 む を得な い 場合に は わ れ わ れ独特 の 方法を用い

て い るが
゜ 2），こ の われ わ れ の 宿式 と似 た 腹膜外帝王切開

術式 を G．MestwerdtS4） が 報告 して い る．一
方腟式帝薫

切 開 術が 歴史的 な 術式化 した こ と と共に戦後腹式帝 王 切

開術が 専 ら行わ れ る よ うに な り， 最近に お い て は 帝 王 切

開 術 と い え ぱ 99％ が 腹式帝 王 切 開術 を指 す こ と とな り，

戦前の 血 液 学 ，血 液銀行等 の 著 しい 発達を見 な い 時代 に

割合多 く， す な わ ち 3．17％位 の 頻度で行 わ れ た Porro

氏手術 も戦時 か ら最 近期 に 至 り ， 余儀 な い 場合 に 行 わ れ

る に 過 ぎ ない ．

　近年 に 至 る間 の 術式 の 変遷 に っ い て の 報告 は ， 部分的

な 改良が 含 ま れ て い る が，長期 に 亘 る もの は 見当 らず ，

B，Belonoschkintg｝
等 の 報告を見 ると ， ス エ

ーデ ン の 全

国的 な調査 に よ る と，1926〜30代か ら1940年頃ま で は 腹

式帝王 切開衛 とい つ て も古典的 な 術式が 殆 ん どであ り ，

1936〜1940年頃か ら現在広 く行われて い る頚部横切が行

わ れ ，
1946〜50年 に至 る と95％位 を 占め ， 腟式帝王 切開

術 も近年で は ユ％ に も満 た な い ．

　 本邦に お け る調査 に 三 谷等
LD ｝

及び森
4｝

の 報告が あ るが

昭23〜27年頃に お い て 全国的 に み て 31〜40％ は 尚体部切

開 が 行 わ れ ， ポ ロ
ー

， 腟 式 の 顔度 も高い が ， 次め 5 年 で

は体部切開を行 うもの は非常 に 少 く 13．44％ rfあつ た と

云 うが ， nt4） の 最近 の 調査 で も 14．09％の 帝王 切開 に 体

部切 麗が 行 わ れて お り，
ス エ

ーデ ン に お け る 前述 の 傾向

と比べ る と， 本邦 に お い て は尚頚部横切開の 普及未 だ し

の 観 を ま ぬ が れ な い ．閧 SS）
は 創 面 の 癒合，癒着防止 ・止 lfi1

と云 う点で頚部切 開が底部 切 開 に優る と述べ ，川上黔
鋤 ，

山下等
2T］

　ts従来の 報告に見られ る よ うに子宮瘢痕の 破裂

は古典的帝切，頚部縱切開 に 比 し頚部横切開で は は る か

N 工工
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に低頻度 で あ る との 意見 を引用 し， 子宮瘢痕破裂は殆ど

が 縱切開で あ り，65例の 既 往帝王 切開実施例中51が 経腟

分娩 を行 い ，反覆帝切11例，3例 に 子 宮破裂 を見 た と述

べ ，子宮破裂の 際の 児の 平均生 ド時体重 の 大な る こ との

他 ，瘢痕破裂 を 顧み て 殆 どが縱切開 に よ ると述 べ て い る．

安非等
e）

は 反覆帝 王 切開例 に 43例 中 2 例 に 所謂 Silent

Ruptur を経験，関 の 考え方に賛意 を表して い る．既往の

帝 王 切開 術 故に反覆帝 王 切開術を行わず絶対適応 以 外経

腟分娩 を試み る と云 う こ とは 三 谷 他
1の ，古 谷

帥 ，安井等
8〕

及 び L ・Neuhaus 等
1η ，　 H ．　Frangeshei 皿

20 ｝

も述べ て い

るし， われわれ も同 じよ うな 考え方であ るが ，何れ の 報

告者も主 張 して い る よ うに ，そ の 経過観察 は勿論慎重で

あ る べ きで あ る が ， 山 村等靴 ま詳細 な 報告，綜説の 中 で

瘢痕 の 全，不全 の
．
評価が 極め て 難しい 点を指摘 し ， 経腟

分娩を確信を以 て す 丶 め られ な い と述べ て い る ．尚当院

に お い て は 帝 王 切 開創 に 対して は 3層縫合 を実施して い

る．

　帝王切開術時の 麻醉 に つ い て 高橋
4三），安井等

8）
は終始

一
貫 して 殆 どの 症例 に 腰麻 を使用 して い るが ，す な わ ち

高比 重液 ネオ ペ ル カ ミ ン S が 0．6〜1．Occを O．1ccの ア ド

レ ナ リン と混 じて最近は用 い ， 以前 には 0。5％低 比 重 ヌ

ペ ル カ イ ン （ま た は ペ ル カ ミ ン ）を多 くの 場合 0．6〜 0．9

cc
， ア ド レ ナ リン 0．1ccを加 えて 使用 ， 麻醉直後 よ り，

或 は 麻醉前 よ り シ ヨ ッ ク 対策を た て る こ とに よ り好成績

を収 め て い る とい う．こ の 他秦等
御 彌 翰 ，篠田 等

 
も 腰

麻 耄使用 して い るが ，

一
方久 va46）， 安醗

η
， 石川

4e），山

田
49 ｝

， 中島等
5°）

， 古谷
3，

は帝 王 切開時の 腰麻使用 には反

対又 は 消極的 で あ っ て ， 三 谷等
1の

の 全 国的 な 調査 で は 腰

麻 19．42％ ， 吸麻 21．89％ ， 静麻2．93％ ， 局麻 7．1τ％ ，

併用 44．51％であ る とい い ，中島等
5D）

の 調査では 腰麻 29

．4％ ， 全麻45．0％ ，局麻39．4％ （企 ， 局麻併 用22．5％）．

尚 最近 の 森
4 ）

の 昭 和31年以 降 の 全国 調査で は 局麻十 静麻

27 ．G5％ ， 局麻 十 吸麻 15。61％ ， そ の 他を併せ て 局麻を

主 とす る もの が 58．07％で あ っ て，吸麻 を主 とす る も の

18．T1％，腰麻 14．τ1％，硬膜夕卜麻3．11％，静麻 を主 と

す る もの 2．95％等である とい い ，麻醉医 に よ る もの 2．54

％ ， 産科医 82．84％ ， そ の 他 の 医師及 び看護婦に よ る も

の 12．02％で あ り ， 特 に 麻醉医 に よ る も の は 昭和31年

e．77％ か ら昭 和 35年 に は 5．49％ と著 しい 増加 を 示 し た と

述べ 又 E ．HochuliS1＞ も気管内麻醉の 報告等行 つ て い る

が，わ れわ れ の 帯 三E切開 術 時の 麻醉法の 変遷 を見 る と ，

戦前は 半数 に吸麻 ，

1
／、に 腰麻次い で過半数 に 腰麻 が 用い

ら れ ， 戦後特 に 最近期 は 児娩 出時 ま で局麻 ， 続 い て 直 ち

に静麻を行 つ て 何等不便を感 じな い ．古谷
S｝，森

4＞
が述

べ て い る よ うに 何 れ の 麻醉法が 適当で あ る か とい うこ と

は 尚今後の 閥題であ つ て ， 母児 に対す る 安全 な 唱の で あ

れば，注 意 して 行 うな らば 何 れ が 良い と断定出来ない 、

　 適応 の 変遷 に つ い て ，狭骨盤或は 児頭と骨盤 の 不適合

の 如 きも の ， 及 び 全 前置胎盤 ， 切迫 及 び 子宮破裂等の 絶

対的適 感 と否 とが あ り ， 後者の 比較的適応の 近年に お け

る増加が 屡・々報告 され て L，， る ．わ れ わ れ は 最初に 前，早

期破水が あつ て そ の 後種 々 の 原因か ら分娩の 停止 す る症

例に 最近曝々 遭遇す る し ， 人 工 妊娠中絶後 ， 特 に 当人が

経妊初産婦，或 は 高年経妊初産婦で あ る 場合に 子宮口の

開大が進 まな い こ とを経験す る し ，

一
方抗生物質 そ の 他

の 進歩で今 凵にお い て は 往時ぼ どの 危険性 を考 える こ と

な くか か る症例に帝 王 切開術を行 い 得る よ うに なっ た の

で，適応の 主 因でほ 必 ず し もな い が
一’

応 こ れ を加 え て 調

査 を 行つ た が 主適応 に っ い て の 考察をも行 つ て 見 た ．

　 古谷
3）

は狭肯盤 乃 至 CPD ，前置胎盤 ， 巨大児に よ る

帝 切 率 が 近 年増加 し た と述べ ，安井 等
S｝

は 高年初 産婦 ，

胎 児位置異常 ， 反覆帝切の 年 と共に増加の 傾向の あ る こ

とを指摘 し ， E 谷等
1°〉

も高年初産 に対す る帝切例の 増加

L、て い る こ とを 指 摘 し，森
4｝

｝こ 美る と最近 に お け る 調査

・で も 児側 適応，　綜合的 な適応が 年毎 に増加の 傾向 が あ

り，年毎 に増加 す る絶対的適応症 は 糖尿病，CPD ，反

覆帝切，入工 受精後妊娠，切迫仮死，骨盤位，帝切希 望

が あ る と云 う。」．Botella−Llusiaie〕 1こ よ る と骨盤 異 常 は

19哩3年 まで と，／9≦4年以後53年 ま でで 2倍 の 増加 ， 前置胎

盤 ，母体心 疾患等の 増加も亦見 られ る が ， 特 に 1、0倍に 増

加 し た もの に 習慣 死 産 ， 高年初産 ， 横位 ， 軟 産道 強 靱 ，

巨 大児等 の 適応 に よ る もの が あ る と し，B ．　Belonschkin

等
19 ｝

も高年初産 ， 胎児位置異常 ， 微弱陣痛，

．
切迫子宮破

裂，心 疾患そ の 他 が あ る と述べ ，
G ．　DOderleint6コ も赤

芽球症，高年初産 ， 横位 ， 児側適応 の 近年 に お け る増加

を 認 め て い る．

　 わ れわれ の 症例に つ い て み る と，戦後期 よ り最近期 に

至 り著明 に増加 した適応 に 高年初産及 び軟産道強靱が あ

V ， 戦前 ， 戦時 9％ であっ た 屯の が 21％ とな り ， 胎児位

置異常は 戦前の 5 ％か ら次の 暑時 期 は そ の 2 倍，最近期

に お い て は戦前の 3倍の 増加 を 示 し ， 戦後増加傾向 に あ

為もの に反覆帝切 J 心疾患 そ の 他の 母体合併症 が あ i） ，

最近 に 至 っ て 急 に増加 した もの に 切迫仮死等の 所謂児側

適応が あ り， 上 記の 諸報告と同様 の 傾向を示す。　 しか

L．骨盤異常或は CPD に よ る頻度は わ れ わ れ の 症例 で

｝ま，　B ．Belonschkin 等
z9｝

，　G 。　D6derlein16） （Z）幸艮告 と同

N 工工
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様 に 頻度 は 低下 の 傾向 を示 して い る が ， 出血に よ る適応

の 低下を蓮べ る もの 1に B ．Belonoschkin 等
19）

もあり ・ わ

れわ れ の 症例でも前置胎盤 に対す る帝切 の 適応頻度は最

近期では 著 し く低下 して い る．G．　DOderleinia）
は 自櫃 胎

盤 に対して 主 に 頭皮 鉗 子 を用 い 33．3％か ら最近 9．5％ に

低下 した と して い る が こ れ は特殊 な考え方 に よ る もの と

考 えられ る ．帝王切 開瓣の 適応と して ， そ の 変遷 上 特筆

さ る べ き もの に 妊 娠 中毒症 の 重症 な 症例に 対す る 問題 が

あ る が ， 森
4）

， 三 谷等
10＞

， 古谷
3》

， 安井等
s）

，
G ．　D6derl−

ein16 ＞，B．　Beloneschkin19），　H ．　Zacher152， 等 の 報告の 如

く，わ れ わ れ の 症例で も帝王 切 開 に 対す る適応 と して の

頻度は 著 しい 低下を示 レて い る．

　 こ れ は 近年 に おけ る晩期妊娠中毒症の重症例の 少 くな

つ た こ と もそ の 1 つ の 原因で あ ろ うが ，特例を除 き待期

釣に処置す る方が 予後が よ い と云 う事実か らも出発 して

い る よ うに 思われ る．又
一

方 で は 拡大 され た帝王切開衛

に 対す る適応の 増大が 見 られ るが ，他方 よ く考 え て 見 る

と 他 に 報告する
．よ うに帝三E切開 時 の 児の 予後必ず し も良

好 どは考 え られ ず ， 大い に 自重す べ き点 が 多k あ る よ う

に 思わ れ る 。

　 K ．Hollstein53｝ は骨盤位分娩時の 児の 死亡 率 が 帝 王 切

開遂娩 に よ り著 しい 低 ドを 見 た こ とを報告 ， 本邦に お い

ては 野嶽等
5）も骨盤位 に 対 して K ・Hollsteinsa） と同 じよ

うな 意見を持 っ て い るが，古谷
3）

， 安井等鴨 そ の 他 が 逋

べ て い る よ うに ， わ れ わ れ も高年の 高年初産 ， 軟産道強

靱等 の 合併以 外帝王切開術の 1 適応と して考え る べ きで

な く， 当然産科医 と して 経腟分娩を行 うの が 原則であ る

と考 え る．R ．　Schwarz54） は 特殊 な 例 と して 双胎の 第 2

児 に対して ， 第 1児 自然娩出後14時問 に て ， 第 2児 に帝

王 切開術 を行 っ た 症例 を報告 して い るが ，ちな み に第 1

児の 生 下時体重は 3400g ， 第 2 児の そ れ は 4150g であ っ

．た と述 べ て い る。

　 要す る に帝王 切開術 を 行 うに 当っ て は ， 九嶋
55 ）

屯述べ

て い る よ うに よ くそ の 適応 を 考え ， 母児 に対して 最 も安

全 性 の 高 い 麻醉法 ， 術式を 以 て 実施す ぺ きこ と に原則 と

　して ， 以前も現在も変 りな く， 抗生 物質の 出現，術式の

改良，治療医学の 進歩に よ っ て ， 経膣分娩 を 行 うよ りは

帝 王 切 開術 に よ る方 が 母 ， 児の 予 後が 良 い と考えられ る

場合に ，従来 よ りや Σ 適応範囲を拡げ て 帝王切開遂娩 が

・行 わ れ 得 る に 至 つ た に過 ぎず ， 乱 用 は 慎 しむべ き で あ

　り，わ ざ わ ざ腹膜外の 術式 を行 わ な い でも，腹式帝 王切

翻術 を行 い 得るが ， 症例に よ っ て 腹膜外の 術 式 が 確 か に

艮 い と考えられ る場合 もあ る か ら，そ の よ うな 場合 に は

や は り腹膜外帝王 切開術 を行 うこ とが 賢明で あ る と考 え

られ る．尚母児の 予後と云 う点で出 き得れぱ最近 に お い

て は ， わ れ わ れ は 陣痛発来後， 子宮 口開大 4 〜 5cm 直径

の 時期以後に帝 王 切開術を行 う方 針 を とつ て い る．

　　　　　　　　　　結　　論

　昭 和11年 よ り昭 和36乍前半期 に 亘 る 口本赤 十 字吐本部

産院 に お け る帝王 切開術を， 戦前， 戦時及び戦争直後

期 ， 戦後並 に 最近期 の 4期に区分し統計的観察 を行 い 次

の 結論 を得 た ．

　1．頻 度 は 1．08，1．14，L59 及び2。36％ と漸増し ， 特

に 最近期では各年次毎 に こ の 傾向が 強 い ．

　 2．　母体年令は 4e才 以 上の 高年令層 の 減少が 著 し く，

戦後2 〜29才 の 年令層 の 増 加 が 見 られ る．

　 3． 戦前 か ら戦時期 に か け て 腟式帯 王 切開 が 13〜14％

に 見 られ る が ， 戦後は実施されず ， 腹膜外帝 王 切開術も

行 わ れず腹式で殆 ど実施 され て い る．

　 4． 麻醉法は 吸麻優勢 か ら腰麻に，そ して 戦後 以 後は

児娩出 ま で局麻 ， っ ずい て 静麻 に よ る 全麻を用 うるの が

殆 どゼあ る．

　5．適応 と して ， 戦後 か ら最近期 に 至 り増加 した も◎

に高年初産 ， 軟産道強靱 ， 胎位，位置異常，児側適応 ，

心 疾患等の 母 体合併症及び反覆帝切 が あ り ， 逆 に減少 し

たもの に骨盤異常 （CPD を含 む ），前置 胎盤 ，就 中 低下

の 著 しい もの に重症の 晩期妊娠 中毒症 が あ る．

　 尚本 論 文 要 旨 は 第 3 回 ウ ィ
ー

ソ 国 際 婦 人 科 学 会，第 16

回 日本医 学 会 総 会 ，第15回 日本 産 婦 人科 学 会 総 会 に お い

て 発表 し た．
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