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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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