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　2．本剤 は 月経周期 7H 目か ら 10日 目 の 間 に 投 与す る

の で ， 効果持続 日数が最短13日で も約20日間 周期に な る

の で ，患者に 対し て 不 安感を与え ない と考え る ．

　26，S3850 錠の 長期排卵抑制 へ の応用

　　　　　　 （京都府医大） 徳 田　源市，東 山 　秀声

　数年前 よ り各種 progestin剤 の 排卵1即制へ の 臨床応用

を試み て い る が ，今同 は 6−dehydro −6−chloro −17di−aceto −

xyprogesterolle （Glllormadinone）と mestranol ，す な わ

ち S3850錠 の Sequential　 rnethod に よ る応 用 成 績 を報

告す る，投与対象 は わ れ わ れ の 外来を 訪れ ，避妊を希

望 し た 健康 な 経産婦77名 と し た ．投与方法 は 月経周 期第

5 日 目か ら mestranol 　80μg を 21日間規則正 し く服用 さ

せ ，さらに 周 期後半期 の 第16日 目 か ら chlormadinone

2　 ］ngを 毎 日10日間 規 則 正 し く 服用 さ せ る の を 原 則 と し

た ．延周期数 は 380周期で ， 最艮投与周期数 は 11周期で

あ る が ，現在 ま で は 避妊 効果は IDO％有効 で あつ た ．周

期 日数 ， 出血発来 まで の 日数 ， お よび出血 持続 日数は そ

れ ぞれ 31日，5 口，な らび に 5 日に ピーク が認め られ ，

それ らは投与周期数 の 延長に よつ て も変動 し なか つ た ．

出血量 は 服用前 に 比較 して 不 変 で あつ た 例 が最も多 く ，

68．4％ で あ り，減少例 は 12．9％に すぎな か つ た ．な お 無

月経 は 0．3％ に ，また 破 た ん 出血 は 2．7％ に 認 め られ

た．B 、B 、T ．曲線は 2 相性 ， また は不 定型を示すもの が 多

か つ た ．自覚的 副作用 は悪 心 ，
P区吐 を 主 とす る 消化 器 1箪

害が最 も多く，
つ い で 頭痛で あつ た が ，消化器障害は 投

与開始初期 に 出現率が 高 く，投与 周 期 の 延長 と と もに 減

少傾向に あつ た ，服用中の 臨床諸検査成績 は い ずれ．も異

常は認め られ ず ，変化があつ て も
．
LE常値 の 範囲内にあつ

た ．さ らに ，長期投与例 に つ い て ，また 投 撃中止 後の 成

績 に つ い て 詳細な検討が 必要で あ る ．

第 2 群 　妊娠
・
分娩

・
産褥 に 関す る問 題

　27，反復卵管間質部妊娠で 生児を得た例

　　　　　　　 （日赤中央）野末　源
・，江 冂 タ エ 子

　間質部妊娠 は 外妊中 で もま れでその 頻度 は MunrrO

Kerr は 0．5％川島は 2、38％ と報告され て い る，最近我々

は 右間質部妊娠経過後続い て 閻質部妊 娠 の
一

種 と思わ れ

る 左側の Angular 　Pregnancy　lこ 罹患 し しか も生児を得

た 症例を経験 した の で 報告す る．患者 は 24才第 1 同 口の

妊 娠 は 21才 で 最終月経 は 38年 3 月29冂 よ り 4 日間 で 右 下

腹部痛，腰痛 が あつ た が 近医 で外妊で は な い とい わ れ そ

の 後症状は 軽快 した ．7 月30日に 至 る も月経発来 な くそ

の た め 人 L中絶 を 受 け た．同 年 8 月 7 日右下腹部痛，腰痛

が増悠 し て本院外来 を 訪れ ，急性右結合織炎の 診断 で 入

院 し た ．閉腹 し た 所右間質部妊娠 で 胎児｝11　i：

宮筋層 内 に

見出 し た が 予宮腔内 とは 交通が な か つ た ．第 2 回 目の 妊

娠 は前回妊娠 3 年後で最経月経40年 9 月 2 日か ら 4 日間

で あ つ た ．子 定 日 よ り 1週 間 経過 し て 陣痛が 発来 し そ の

後児心音が悪 くな か つ た の で 帝王 切開 を し2500g の 女児

を 得 た ，娩出後胎盤が 子宮角 の 所 で 絞扼 され た 形 と なつ

て 用手除去 を 試み た が 不 可能で あ つ た ．左 子宮角が 手拳

大 に膨隆 し しか も子宮壁が うす くそ の 部分を切開 し胎盤

を 娩出 し た ．以上に よ り第 2 回 目の 妊娠 は 卵管問質部 な

い し 子宮角附近 に 着床し ， 胎盤 は そ の 部分に 発育 し 児 は

子宮腟に 発育 した も の と思 わ れ Angular 　Pregnancy と

呼ぶ の が 適当だ と思われ る．

　質問 （R本大） 馬島　季麿

　反復問質妊 娠 で は 卵子 の 内游走が しば しば 証明 され て

い る が，木例 は 内游走は 認め ませ ん で し た か ．

　答弁　　　　　　　　　　 （日赤中央 ） 江 ロ タ エ 子

　1）　 2 圓目の 間質幇1妊娠は 外游走か 内游走 か は つ ぎり

し ない ．

　2） 卵 巣 は 取つ て い な い ．

　28．子宮保存手術 に 成功 した頚管妊娠 の 1例

　　　　 （横浜 rけ大 ）

　　　　　　　岩崎　覧和 ，井 上　好雄 ， 足立　正 明

　従来頚管妊娠は 術前診断が難か し く治療 と して は そ の

多 くが止 血 困 難 の た め 子 宮全 剔 の 止む な きに 至 つ て い る

が ，今回我 々 は 術前 に 施行 し た 子宮卵管造影術及び臨床

所見 よ り，ほ ぼ頚管妊娠 と診断 し開腹 ， 子宮保存手術 に

成功 し た 1例を経験した の で報告す る．

　患者 は 29才 ， 家族歴 ， 既往 歴 に は 特記 すべ きこ とな

く，月経は 正 順で 既往分娩は な い ．昨年 8 月及 び 本 年 1

月 の 2 回 い ずれも妊娠 2 カ 月で 人工 妊娠中絶術 を受け て

い る．

　最終月経 は 41年 2 月13日 よ り 7 日間 で 41 年4 刀 11日某

医院 に て 人工 妊娠中絶術 を 受 け た がそ の後も性器出血 が

持続 し 4 月24 日強度 の 性器 出⊥血の た め 同 医 院 へ 入 院 し た
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が 原因不明の ま ま 5 月 3 日退院，翌 5 月 4 日夜再び 多量

の 性器出血 が あ り当科 を 受診，頚管妊娠又 は 絨毛上皮腫

の疑 い の 診断の も とに 5 月 5 日入 院，入 院時所見と して

は 貧血 を 除 い て は 全身所見 に は 異常な く，局所所見 は 子

宮 は 頚部 が膨隆 し い わ ゆ る ダ ル マ 型 に ふ れ た が 外出IMは

ご く少量で あつ た ．HCG は 16〔｝iu！n ・1 で あつ た ．罫1［堅

朝再 び 多量 の 出血 を きた し シ ョ ッ ク 状態 に お ち い り輸亅血

等 に よ りそ の 快復 を は か りT＝術前に 丁宮卵管造影術 な 施

行 ，頚部 の 膨大表面不規則な像を認 め 頚管妊 娠 と診断 し、

直 ち に 開腹 し 膨隆 し た 頚部 を 切開 ， 内容 を 除去後止血 に

成功 ， 子宮を保存し手術を 終 了．出物の 組織及び開腹時

所見 よ り頚管妊娠 と診断 した ．術後 2 カ 月 の 子宮卵管造

影写真で は 頚管は 正 常 に もどり現在外来で 経過観察 i［tで

あ る ．

　質 問 　　　　　　　　　　 （長畸 日赤） 中沢　弘行

　我々 も昭和39年腟式 に 頚管前壁 を 切開 し ， 保存手術

し ，次回 半年後妊娠 ，妊娠 10 ヵ 月 に て 帝切 に よ り生 児 を

得た 例 を 経験 し て い る ． （昭 和41年 5 月 長 崎 地 方 部 会 に

発表）

　 D　絨毛上 皮腫 との 鑑別診断が 最 も難 し い と考え る が

こ の 点｝こつ い て 鑑別方法は ？．

　2）　診断が確定すれ ば子宮動脈の 結紮 の 準備，輸 lrliを

準備す れ ば 保存手術 も症例 に よ り可能 と考 え る ．．．・
応試

み る べ きで は ない か ．

　答弁　　　　　　　　　　 （横浜市大） 井．L　好雄

　 D　絨種 と頚管妊娠 との 術前 の 区別は 組織を術前に と

り得 な い 限 り不 可能で あ る と もい え るが
， 私達 は ア ナ ム

ネーゼ ，臨床所見 ，及 び 子宮造 影法 もそ の
一

助 と して ほ

ぼ 頚管妊娠 と診断を つ け た ．

　2） ト墜式 ， 腹式 にす るか は Case　by　 case で どち らで

も か まわ な い と思 う．唯，私達 の 過去 6 例 の 経験 か ら［flL

管の 拡張 の 著 しい 例 もあ り，こ の よ うな例で は 子宮保存

手術 は 不 可能 で 未産婦で児を強 く望む場合は
一

応試み て

み る べ き手術 と考え る．

　29．子宮外妊娠時 にお ける免疫学的妊娠反 応 の 臨床的

検討

　　　　　　　　　　　　　 （関東中央）米倉　　亮

　　　　　　　丹羽　義郎 ， 高木　　実 ， 笠間　雪雄

　我 々 は 今回 15例 の 外妊患者の 症状と　Gonavis 反応及

び そ の 剔出絨毛に つ い て 検討を 加 え若干 の 知見を得た の

で 報告す る ．

　1．　外妊の 疑い が あ る場合 の Gonavis の 判定法 に つ

い て は ，細 い Ring が 出来た ときに も一応陽性と判定し

た ．今回 の 我 々 の 例 で は 5 例 に 認め られ ，手術 に よ り外

妊 の 部分及 び 腹腔 の 凝血塊を除去す る と24時間後 に は 陰

性 に な りかつ こ れ らの 剔出漂本の 中 に 全 例 正 常絨 毛 を 認

め た 、

　 2． Gonavisは 15例中】3例 に 手術直前陽性で あ り，陰

性 で あ つ た 2 例 の うち 工例 は 手術 3 日前迄腸性 で あつ

た ．卵管岐裂 は 卵管流産に 比 較 し陽性度が強い ．

　3 ．　出血L持続 日数や ，最終月経よ り中絶症状出現迄 の

日数 と，Gonavis の 間に は 特 に
一・

定 の 関係は な か つ た ．

　 4．絨毛所見 と Gonavis との 関係 で は 正 常〉変性群

で は 5 例 中 （十十） 3例 ， （十 ） 2 例 で ，正常〉変性群 で

は 7例中 （十十） 5例 （十 ） 1 例 （
一） 1 例で ，正常 く 変

性群で は 2 例中 2 例 と も （十 ） で ，変性群は 1例 で （
一

）

で あつ た ．

　 5、 Gonavis の 術後陰性時期 は 11例 は術後24時間で ．

1例 は 3 日 口，他 の 1 例 は 6 目 目で あつ た ．絨毛 所 見 と

の 関係 は 正 常〉変性群 で は 5 例中24時聞 4 例 ，6 日 1

例 ，正 常〉変性群で は 6 例中24時間 5 例 ，3 日 1例 ，正

常 く 変性群 で は 24時間 2 例 で あつ た ．

　 6．症状が mild な た め に診断に 慎重を期した 6例 は

い ずれ も卵管流産で あ り，そ の うち 5 例 は 今同 妊娠｝こ於

て 他医で ∫
・
宮内容除去術を受けて お り我 々 の 手術 との 間

隔 は g 〜30日で あっ た が い ずれ も　Gonavls 陽性 で ある

の で ，流産 于術後 の 外妊 の fo］low　 up に は 本法 は 簡易

に して 極め て有効 な手段 と考 え て い る．

　 質問　　　　　　　　　（山 円 日赤）橋本　武 次

　 ダ グ ラ ス 窩内の 凝 血 中 に あ る 絨毛 が ， 何 か 病的 異 常 を

起 した 例が あ り ま し た か ．

　答弁　　　　　　　　　　（関東中央 ） 米倉　　亮

　 現在 まで の 所 ，経験致 して お り ませ ん が ，私 も興味を

もつ て い ますの で ，凵下注意深く観察中であります ．

　 30．最 近 lOff問 の 子 宮外妊娠 328例 の 臨 床的考察

　　　　　倫 沢帯 ）

　　　　　　　内田　　一，作川　憲章 ，千葉 ヨ リエ

　 最近 10年間 の 当院 に お け る 新患 10万 628例の 中 ，外妊

の 診断を 受 け て 手術 した もの ，及 び 他 の 疾 患 の た め に 開

腹 し 偶然 に も外妊を合併 し て い た 症例等 ，開腹後診断 の

確定 し た総数 328例 の 手術例 に つ き，臨床的考察を 行 な

つ た ．シ ョ ッ ク症状に て 診断の つ ぎ次第直 ち に 緊急 手術

に もち こ まれ た もの は ， 130例 に て 全 例 の 約40％ を 占め ，

外妊が 依然 とし て 婦人科 に お け る 緊急手術 の 重要 な地 位

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


