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第 1群 　解剖 及 び 手 術 に 関 す る 題 題 （B ） H 産 婦 誌 18卷 8 号

　　　　　 （東京 ・
台東産院）

　　　　　　　 福岡　俊一・，植村　一郎 ，阿蘇　　哲

　　　　　　　 鵜野　和也 ，見常多喜 子

　 当院 に於 て ，昭 和32年 1 月 よ り昭和40年12月 迄 に 妊 娠

中頚管無力症を合併 した 400例 に 対 し て ，習 慣 性 流早

産 ，切迫流早産を 予 防す るた め に ， 各 種 の 子宮［ 闔鎖術

を行 つ た ．こ の期間の 分娩総数は 11．298 例であつ た ．

成功率は Cenu 皿 os 　tr
’
acheloplaSLy で は 4例中 全例失

敗 した が ，Mc 　Donald 氏法は 185 例中 155例83．8％ ，

Shirodkar一福岡氏変法 は 工62例 中 132例 81．5％ ，　2 回

McDonald 氏法を行 っ た もの は 8例 中 4 例 50％ ，　 Shil．嗣

odkar 一福 岡 氏 変法施行後 Mc 　Donald 氏法を追加 した も

の は 25例 中24例96％ ，
Shirodkar一福岡氏変法施行後 2 回

McDonald 氏 法 の 追加を行 っ た もの は 2 例中 1例 50％

で あ つ た ． 400例 」P14例は 現在軽過観察中で あ る．戊功

例 の 平均 新 生 児 体重 は 28319 ，平均分娩週数は 39週であ

つ た ．縫合材料 に は 昭和36年 3 月以 降 よ り　brai　 ded

black　silk 　 3 号 を 2 本 使 用 し た ．手 術時期 は 8週 よ り36

週 に 亘 り主 に 15週か ら26週 に peak　”vs
−diめ られ た ．外子

宮 口開大速度 ，ま 妊娠 F川 よ り M ！M 迄の 175例 で は

d ・ ・ed よ り 1指 弱 開 大 に 1 〜23週 （平均 9週）， 1指弱
よ り 2指 開大 に 1〜13週 （平均 7週）で あ っ た．59例 の

習慣性流早産患者の 術前術後の 結果 を 比較す る と，術前

の survival 　rate は 11．4％ ， 術後成功率は 69．5鰐 を得
た ．手 術成功例 の府 効期 間 は流産予 防 で は 術後平均 18

週 ，早産 予 防では平均10週であり，手 術 に よ る感染例は

な く，麻酔に よ る 母体死 亡例 1例 が あ っ た ．不 成功 TO例
の 原因を検討す る と ，手術時機 を逸 した もの 32例 ，卵膜

に defect あ りと思 わ れ る も の ユ4例 ，
　premature 　 ollsct

of 　Iabor　11例 ，結紮糸の 弛 ん だ もの 8例 ，胎 内死 亡 3

例 ，胎盤剥離 1例 ，手術中卵膜穿刺 したもの 工例であ つ

た ， 400例 の 既往歴 よ り，前 回迄 の 人工 流産が 原 因 と思

われ る もの 130例32．5％ ，前 回 迄 の 分 娩 が 原因 と思 わ れ

る もの 139例 34．8％ ，流早産 の 既 往 な く初 回 妊 娠で頚管

無 力症 を認 め た も の 32例 8 ％であ っ た ，以 上 当院に於 け

る 400例 の 手術成績 に 就 い て 述べ た ．

　10．子 宮 頚 管縮少 術 270例 の 治療成 績

　　　　 （国 立 岡山 ）

　　　　　　　藤森　　博，浅桐 英男 ，江 口　浩美

　習慣性 流早産 に 対 し非妊時 に行 っ た Lash −Palimer 法

の 有効率 は 38．4％ ，生児獲f5・率｝lk46％，　 Shirodkar 法 の

有 効率並 び に 生児獲得率 は そ れ ぞ れ80％ で あ つ た ．次 に

妊娠時 に 行 つ た McDQnald 法 の 有効率 は 78％，生 児 獲

　得 率 は 85％，Shirodkar 法 の 有効率は 85％，生 児獲得率

は90％ を示 し妊娠時非妊時 を 問 わず Shi・・dka ・ 法 が 最 も

　す ぐれ た 成績 を 示 した ．

　　未熟児出生 予 防 の た め 切 迫流早産 に 対 して 行っ た Mc

Donald 法 133例 の 右効率は85。7％ ， 生 児獲得率 は 96％

であつ た．

　　手術施行 時 期 と右 効率 との 関係は Shirodkar 法で は妊

娠 4 〜5 カ 月に 於 け る或功率が 最 も高 く，McDQnald 法

で は 妊娠前半期 に 比 し中期 以 後 に行 っ た場 合に よ り高 い

成功率を 示 した の は Shirodkar 法 は 主 として 予 防的，
Mc 　 D 。dald 法は主と して 治療的 （救急的）な手術と し

て行 つ た た め と考えられ る．陣痛様疹痛 ・出血 ・胎胞形

成 な どの 異常所見 を 認 め た 場合 ，
Shirodkar 法では 右効

率は 25％ の 低率で特に妊娠初期 に 異常所 見 の 認められ た

場合に は 全例無効であ つ た ．McDonald 法では 約60％の

有効率 を示 し た．

　 前置胎 盤 ・
胎胞膨隆 ・双角予宮の 場合 の効果は そ れ ぞ

れ50％，3T％，75％ で あ つ た ．

　 McD ・ naId ，　 Shirodkar 法共に 流早産 3回 ま では両者

の間に大差は認め られな い が 4 同以 上 の 場合 に ；ま Shi・
’
o．

dkar 法が遥か に有効で あ つ た ．

　 術後不 妊 を 訴 え た 者 はLash −Palmer 法 で は 13例中 4例

で あ つ た が Shirodkar法 で は 1 例 も認め られ ず術後 3 〜

12ヵ 月で妊娠 が成 立 し甚だ有効 な 方法であ る と考 え る．

　 縮少術施行後発来 した 陣痛様 子 宮収 縮 に 対 し Duvad −

i星an の 点滴静注 ｝ま非常に 有効で全例陣痛 の 消失を認 め ，

．巳つ 胎胞が 突出した 症例 に Duvadilan の 点滴静注を数

H間試み た結果胎胞 が 消 失 しそ の 後縮少 術 を行 い 成功 し

た 数例を 経験 した こ と は頚管縮少術 の 効果 を 高め るた め

に Duvadilan の併用．特 に点滴静注 は 有効で あ る ．

　 討論　　　　　　　　　（東京医歯大）斉藤　　幹

　 1） 頚管無力症に対 し縫縮術が 有効 な こ と は周知の 通

りで あ る が ， 渡辺教授 らは症例が 非妊時 に お い て施行 し

た 種 k の テ ス トの 条件を満足す る割合 が 高い 程 ，現今 の

手術療法では成績 が 悪い と 述べ て お られ る．従 つ て ，こ

の 意味 に お い て も ， 演者 らは，症例 の 診断法，手術適応

条件に つ い て ，もつ と明 確 に指 示 す る 必 要 が あ る，

　 2）　高度 の 頚管裂傷 を 有す る無力 症 に 対 し て は ，現 行

の Mc 　 Donald 法 及 び Shiredkar 法 で は 好成績 は期待
デ 　γ　．PL ↑
」 　LX ／よ v 、．

　追加　　　　　　　　　　 （国立 金沢）遠藤　幸三

　頚管裂傷 の 高度な もの が ，習慣流産 を起 す 場 合 も無力

症 の 範疇に 入 る と思われ るが ， こ の 場 脊 に Shirodkar
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手術が 不 可 能 な こ とが あ る．こ れ に 対 して私 は Emmet

手術と同時に Shirodkar手術 を併用 し て い る．

　追 力昌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（新潟県）　渡辺　　福明

　1） 非妊時 3丁例 に ブ
ース 氏法 を 行 い 16例 は 受胎 し生 児

を 得た ．　 3 例 は受胎 した が流産 した． 妊娠率 51％ に 当

る ．

　 2） 32例 に マ ッ ク ドナ ル ド氏法を行 い 22例成功 し成熟

児を得 た （68％）．

　 3）　シ v ッ カ 氏法 6例 中 1 例が 流産 し 5例に 奏効 し生

児 を 得た （83％ ）．

　 11．安全確実な る腹式単純子 宮全剔除術式 に関 す る

研 究

　　　　　（茨城 ・
水戸赤 十 字）

　　　　　　　梶　　英雄 ，吉田　澄子 ，岩 崎瑠璃子

　　　　　　　 木村　喜 三

　 産娠入 科 手術 の 中で も腹式単純子 宮捌除術は しば しば

行 われ る 手術 の
一

つ であ るが ，私 共が 448例に行 っ た 術

式で，殊に 尿管，膀胱処理 及び止血等につ い て ，安全で

確実 と思われ る 方法に つ い て報告す る．麻酔は主 とし て

腰麻を使用す る．

　 腹壁 正 巾 切開を行 い 腸管 の 排除を 行 う．癒着 の あ る も

の は 丁 寧 に剥離した 後 ，子 宮鉗子 で把持，牽引 し円 靱帯

の 結紮切断を 行い
， 次で附属器 を剔除又 は残す場合 ， 夫

々 型 の 如 く処 理す る ．骨盤漏斗靭帯の 結紮 に 際 して は 靱

帯内の 集束 血 管 を 透見 し之 を は ず して 針 を刺入す る．尿

管 の 走行所在を 内側 か ら確認 して お く．靱帯は 二 重 に 結

紮 して 止 血 と牽引 の 役を 分け る．次 に 膀胱子 宮窩をっ ま

み 切開し ，膀胱 を 子 宮頚部前壁及 び腟 壁 か ら剥 離 す る ，

　子 宮を 牽引 し，子宮側縁組織 を下方に 圧排す る と ， 子

宮動静脈 が 鬆疎な 組織 に 包 まれ た の が見 られる．次 に広

靱帯を把持緊 張 させ ，後葉の 前面 を展開すれ ば 尿管 を 認

め られる が 扨指 と示 指 ，中指 等で広靱帯を
一
ド部 か ら上 方

へ 触診する と尿管の 走行を Macaroni でも触 れ る如 く確

認出来 る．慣れ れ ば膀胱 へ の 進入 路即 ち尿管 ト ン ネ ル 部

も明確 に 知 り得 る ． 次 に 子 宮動 脈 を露 出 し Deschamps

針 又は Cleveland 誘導器で 6号絹糸 を通 し二 重に 結紮

切断す る．仙骨子宮靱帯を切断 し，子宮膣部迄剥離 し，

次で基靱帯 の 上 部 を 2 〜3 回 に 分 け腟迄挾鉗切断結紮 を

行 う．こ の 際終始 尿管の 走行 ， 所在 に 留意すればそ の 損

傷 を完全に避け得る．も し断端部か ら少量 の 静脈性出血

が あ る時 は 更 に Z 縫合を追加す れ ば 完全に 止 血 す る．

　腟 切 断の 前 ｝　 ms側縁 で ，旁腟結合織の 上 項 と腟側 壁 と

を 的確 に 弯曲鉗子 で挾ん でお く．そ して 膣 を切断 し た

ら，　両側の 結合織断端の 結紮 を 夫 々 行 う． 膣は絹糸で

Z 縫合又 は U 字縫合を行 う．諸断端の 止 血 を 確認 して か

ら，骨盤腹膜 を閉鎖 し，腹壁を縫合す る．術後出1血，尿

管損傷等は全 く無 い ．術後 自尿開始 ， 排 ガ ス 亀比較的早

く ， 平均14口 目に 全治退院 し て い る．手 術時間は 45分〜

1 時間10分位であ るが ，止 血及び尿管，膀胱処 理 に っ い

て は極め て安全な 術式で あ る と考 え られ る ．

　 12．腟式子 宮全剔 自験 400例よ りの 反省

　　　　　　　　　　　　　（富 山赤十字）辻　　　啓

　
一

部は 既 に第15回 口 産婦総会 に 於て発表 した が ， 昭和

36年以 来 407例の 腟式単純全剔自験例を再び振 り返 り ，

気付 い た点を述 ぺ る．安全 に して 容易な る腟式全捌に は

次 の 事項が 必要 と思 わ れ る．即 ち

　 エ） 先ず第
一

に慎重な る腟式適応 の 決定 が 肝要 で あ

り，モれに は手術場 に 於て 手術直前，麻酔 が か S り充分

な 腹壁 の 弛緩を得 て か ら再度内診 し，こ X で 最終的な 適

応の 決定を行 うべ きであ る．

　 2）　腟式の場合は腹式 に 比 し，術後瞳断端 よ り絹糸の

脱 出 及 び それ に 伴 う出血 性 肉芽 の 発生が 多い が ， そ の 対

策 と して術中の 縫合は 全部 ク ロ ミ ッ ク ヵ ッ トグ
ー

ト （3

号）の 使用が望 ま しい ．

　 3） 腟式 の 場合 ，術 中諸断端の 結紮糸 の牽引が 必 要 と

さ れ，従つ て 結紮糸の 滑脱す る危険性が 多 い ，そ の対策

と して 単純結紮の他に保強結紮 と して 断i 部を ま た ぐよ

うに して Z 縫合に よ る第 2 結紮 を行 な う と 良 い 〔小林

（隆）式断端結紮法〕．

　 4） 膀胱子宮窩腹膜及びダ グ ラ ス 窩腹膜が
一

次的 に 開

放 し難 い 場合 に は ，二 次的に 開放す れ ぱ 極 め て 容 易 で あ

る ．そ れ で も開 か な い 場 合 に は ，腟式腹膜外式子宮全捌

を行な えぱ良い ．

　 5） 開腹術等 の 既 往の 為癒着が あつ て も腹腔内移動 性

臓器 と の 癒着で あ る な らば ， 腟式 全捌に ほ とん ど支障企

来 た さな い ．特に腹腔内臓器 の 癒着高度 の為 ，腹 式 に 子

宮 の 全 剔が 不 可 能な 症例 で も ， 腟 式 に 行 な う な らば 容易

に 全 剔可能 な場合が案外多 い ．し か もそ の よ うな 揚合腟

式腹膜タト式全易9に な り易 く，術後経過は か え つ て 艮好と

な る．

　6） 腹式全剔 よ りも腟式全剔の 方 が ， 術後腟 の 下垂や

脱 を発生 し難 い が ，更 に そ の 腟脱 防 止効果 を強 め る為

に ，膣断端縫合 に際 し て ，縫合糸を 円靱帯 断端 ，附属 器

断端 ，基靱帯断端 等 に 通 して ，そ れ らの 靱帯断端を腟断

端 に縫合固定す るの が 望 ま しい ．

　質 問 　　　　　　　　　　　 （新潟）倉品克
一

郎
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