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　尿管瘻の 防止方法と し て尿管腹膜包埋法 と して 昭和26

年本学会で 発表 し そ の 後の 経過に つ い て ，又包埋後の 組

織所見に つ い て も発表 し て い るが ，こ の 尿管包埋 は 尿管

に 支柱組織を与え る とい う事に そ の 防止方法 の 意義 が あ

る と思 う．し か し 345例中 1％に 尿管瘻が発生 した．

　追加　　　　　　　　　（東京医歯大 ）斎藤　　幹

　尿管を 腹膜で 完全 に 被包す る こ とに よ り尿管瘻 の 発生

を か な り確実に 予防出来る もの と考えて お ります．自験

例 で は 連続60例 rl羽 下 の と こ こ ろ瘻形成 は 1 例 もあ りま

せ ん ，残尿消失に 要する 日数は 対照群 と著差があ りま せ

ん で した ．私 の 考え と して は 水腎症発生 の 予防 に も効果

があ る の で は な い か と思い ます ．

　講 69．超 広 汎 性子 宮癌根治手術術式 に つ い て一骨盤 底

血管叢 （所謂基 靱帯）摘出術一

　　　　 （神奈川 ・川崎市立）
’

　　　　　　　山 本 　浩 ， 久布白兼和 ，林 　 茂

　　　　　　 手島　基之 ， 落合　　寛 ， 長田　　宏

　　　　　　　山本　豊作 ，高橋　正 敏 ， 丸山　　浩

　正中切開 で 側腹膜外腔を 展開 ，外腸骨 動静脈 ，総腸骨

動静脈，腹大動脈，下大静脈 の 血管鞘を剥離 ， リ ン パ 節

を含む 脂肪結合織塊 を 廓清 ，次 い で 下 方浅深 ソ 径節を清

掃，更 に深部に 進み閉鎖神経 の 全走行に 沿つ て 閉鎖節を

廓清す る ．閉鎖神経 の 末梢端 の 骨盤壁侵入部 の 深部で 壁

に接 して閉鎖動静脈を切断 ， 続 い て そ の 内側深部 に 膀胱

側腔を 展開す る．

　次 に 内腸 骨 動 脈を 周 囲組織 よ り分離しつ つ 正中節，内

腸骨節を清掃後 ， 直腸側腔を展開 し ，側臍靭帯の み を 残

し て 下臀 ，内陰部 ，子宮 ， 膀胱動脈等を切断す る と ， 骨

盤壁に 向つ て 扇状，円錐状 に広が る所謂基 靭帯の 内腸骨

静脈及 び そ の 分岐群 よ りな る血管叢が露出 し て 来 る．骨

盤 底 に 侵 入 す る 2 〜3 の 細小動静脈束 を切断 ，そ の 断端

を 内方 に 引きつ つ 底部 よ り剥離 し て ，更 に 下 臀動脈を 骨

盤底侵入部で 切断す る と腰仙骨神経叢 は 露出 し内腸骨静

脈 の 外側方が 判然 と して くる．こ こ で 下 臀静脈分岐の 中

枢側 で 内腸骨静脈本幹を切断す るが一般 に こ の 部 の 静脈

走行は 個人差が多く本手術 の 最も注意すべ き個所 で もあ

る ．本報告 に 於 て は 内腸骨静脈本幹 が 1本 で 太 く明 瞭 な

場 合 の 1例 と，同静脈が起始部よ り 3本 に 分岐 して い る

例 及 び 同静脈 が 総腸骨静脈の 非常 に 高い 位置 よ り分岐 し

骨盤 の 殆 ん ど中心 に 近 く走行 し て い る 3例 を 各 々 写 真 に

よ り示 し その 切断法 を述ぺ た ．

　 次 い で 下 臀静脈 を 切断 し ，リ ソ パ 節 を 含む脂肪結合織

塊と共 に 血管叢 は 骨盤壁 及 び 底 よ り分離 さ れ下方内陰部

動静脈を底に 接 し て 末梢端 で 切断す れ ば ，腰仙骨神経

叢，骨盤底筋内面 よ り完全 に 遊離 され所謂基靭帯 は 子宮

頚 との 接続だ けを 残 し て 完全 に 骨盤内 よ り摘出 され た こ

とに な る．所謂基靭帯とは こ の よ うに して 摘出 し て み る

と，脂肪及 び粗 な結合織内に 扇状 に 分岐 した 動静脈血管

の 束に すぎず従来考え られ た如き靭帯の よ うなもの で な

い こ とが実感出来 る．今回は 特 に 内腸骨静脈分岐部の 切

断法 を 中心 に 写真で 示 し た ．

　 追加　　　　　　　　　　　（大阪市）植松　皆昌

　大坐骨孔 の 内側に 於て は動静脈が Fascia　endope 且vina

に よつ て 包まれ て い る．そ の た め trllflL管 の 分岐は 大きな

制約が な され て い る ，我 々 は 手術 に 応用可能な法則 の 存

在す る こ とを発見した ．

　 追 加　　　　　　　　　　（札 1幌医大） 明石　勝英

　基靭帯が 静脈 よ りな りた つ て い る こ とは 既 に 成書に 出

て い る．所謂基靭帯を骨盤壁 か ら徹底的 に摘除す る とす

れば ，内腸 骨 静脈系 を そ の 分枝を 切断 し て 内腸骨静脈を

摘除すれ ば よい わ け で あ る ，こ の 問題に 関して は 私 は 数

年来実施 して い る と ころ で あ る．

　講70．腟式腹膜外子宮全摘手術

　　　　　　　　（東邦大 ）林　　基之 ，内出　洋道

　研究 目的 ： 腟式単純子宮全摘術 に お い て は ， 術式が 殆

ん ど確立 し て い るが ， 未だ 細部 の 点 に お い て か な り意見

の 相違がみ られ る ．所 で も し腹膜外操作 に よ り子宮摘出

術 が 可能 な らぽ腹腔 内を汚染す る こ とな く ， 又腸管 を 触

れな い で 済む ．こ の 新法を数年来実施し効果をみ た の で

報告す る ．

　研究方法 ：超手拳大ま で の 子宮筋腫患者75名 に 対 し ．

腹膜外子宮全摘 出術 （子宮膣部前後壁 で ）比較的腟壁 よ

り離れた 部 と 円状釖開 し
，

ダ グ ラ ス 窩後部 直腸壁前腔を

開 き，仙骨靭帯，主 要靭帯を結紮切離 し，筋膜内切離を

つ づ け膀胱圧排 ，ダ グ ラ ス 窩よ り膀胱子宮窩を指に て鈍

的に 開き ， 円靭帯，卵巣固有靱帯を結紮切離す る ，断端

部を 腟後壁 に 固定縫合 し ，腹膜腟壁 を カ ッ ト グー
トで 縫

合す る．

　研究成果 ： 1962年 1 月よ り1966年 12月 まで 75名の 子宮

筋腫患者 ｝ご 本法を実施 し ，術後出血 1 名 （腟後壁小静脈

よ り），術後感染 2 名，術後 4 日 目急性心 不 全 （直 接 原 因

は 手術 に よ らず）死亡 1 名 ， 膀胱損傷 1名 で あつ た ．そ

の 他は 経 過良好で 手術時間 は 最短15分 ，最長 1 時間 ，出

血 量20〜 750ml で あつ た ．
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　本法 の 利点　1． 強い て ダ グ ラ ス 窩 ，子宮膀胱窩 の 開

放 を 必要と しな い ，2．腹腔内操作は 最小限 で あ る．3．

腸管に 触れ る こ とは な い ．

　討論　　　　　　　　　　 （札幌医大 〉 明石　勝英

　腟式腹膜外子 宮 全 摘 除 術 とす る 事は 用語上 誤解され る

こ とが な い で あ ろ うか ．内容か ら見 て 膣式子宮企摘除術

に 於け る 子宮頚部周 囲結合織及 び動脈の 処理 を され て い

る の で あ る か ら用語に
一工 夫を 要す る の で は ない か ．

　二 鉗子法 も大変結構で す が 更 に工 夫 を すれ ぽ使わ な く

と も よ くな りは し な い だ ろ うか ．

　講71．婦人開腹手術時 に観察 せ る腸管に つ い て

　 （第 2 報）盲 腸 の後腹膜附着状 態 に つ い て

　　　　　　　　　　　　　　 （北海道 ） 本　仙
一

郎

　私 はす で に 第工2回 日本産婦人科学会総会 に 於 て S 字状

結腸 の 形態 に つ い て 第 1 報 として報告した が ， そ の 後更

に 盲腸 の 後腹膜附着状態 に つ い て 研究 した の で 報告す

る ．昭和37年 1 月 よ り40年 12月迄私 の 診療所 で 開腹手術

を受けた 184例 に つ い て 観察研究 した ．結果は 1図 の 如

く例数 の 多い もの よ り24型 に 分類 して み た ，図の 如 く盲

腸 の 後腹膜附着状態は 黒 い 部分で 表現 して み た ．即ち 1

型44例 （21．7％），2 型36 （19．7），3 型2d （13．0），4 型 17

（9．0），　5 型 13　（7 ．1），6 型 9　（4、9），7 型 6　（3 ．3），

8 型 5 （2 ．7），9型 5 （2．7），］0型 4 （2．2），ユ1型 3

（L6 ），12及 び 13型2 （1．1）で あ り14型 よ り23型迄各

1例 で あつ た ．24型 は 上行結腸迄附着が認 め られなか つ

た 例 で 3 （1．6％ ） を示 した ，

　尚盲腸 の 後腹膜附着部下端 よ り右卵管，円靭帯 に 対 し

靭帯様腹膜皺襞を形成 し て い る例が認め られ ，
こ れ を 皿

図に 示 した ．即ち卵管 に対す る もの 19 （10．3％），円靭帯

に 対す る もの 5 （2。7），卵管及 び 円靭帯に 対 して そ れぞ

れ 同時 に腹膜皺襞 を 形成す る もの 4 （2．2）を認 め た ．

こ れ らの 腹膜皺襞形成例 は ア レ キ サ ソ タ
t

子 宮位 置 整復

手術 ，そ の 他 の 円 靭帯短 縮手術 ，鼡蹊 ヘ ル ニ ア 手 術 ， 鼡

蹊管よ りの 卵管結紮，腟式子宮全剔 ，附属器 剔除 の 際盲

腸を極度に 牽引屈曲せ し め て 有害な る損傷 を 引起す こ と

があ る の で 手 術 の 際 に は こ の 部 の 観察は 必ず行 なわ れ ね

ばな る まい ，

　講 72．産婦人 科手 術療法 に お け る一時的血 流 遮 断 法 の

効用

　　　　　　 （前 橋赤十字 ） 岡部　忠夫 ， tll岸　三 男

　　　　　　　　　　　　　島 田　秀穂，秋草　美俊

　産婦人科領域 に お け る骨 盤 腔内手術 に 際 し て強い 出 血

が予想 さ れ る 場 合 ，有 効 な 補 助手段 と し て 骨盤腔内主 要

動脈 の
一

時的 血 流遮断法 が 京大酉村教授 に よつ て提唱 さ

れ て い る，

　我 々 は 最近絨毛性腫瘍重症例 に 対 して ，腹大動脈緊

縛 ， 大腿部緊縛 に よ る血 流遮断法を併用 して 腫瘍剔除 に

成功した ．

　また 頚管妊 娠例 で 子宮保存 を 望む 症例に 対 して ，閉腹

の 上 あ らか じめ 両側骨盤漏斗靭帯を ネ ラ ト ン 氏 カ テ
ー

テ

ル に て
一一

時的 に 緊縛 ，
こ れ に よ つ て 卵巣動脈血 流 を遮

断，更に 両側子宮動脈を剥離露呈 し ，
こ れに サ テ ン ス キ

ー
氏血管鉗子 を装着 し て 子 宮動脈 血 流 を

一
時的 に 遮断 し

た ，こ の 操作後子宮頚管部に縦切闕を 施 し頚管内妊卵組

織 を完全に 除去 した が ，本遮断法 を講ず る こ とに よつ て

操作 は 殆ん ど無 出血 的 に 行 な い 得 た ．以上 2症例 の 経験

か ら
， 強出血 の 予 想 され る 骨盤腔内手術 に対して は一時

的血流遮断法の 併用 が 顧慮 され て よ い と考 え る．

　 講73．無痛分娩法 に関す る研究 （第 4報）児 の 精神発

達 及 び 環境音楽 B 。G ．M の 効果

　　　　　（東京 ・三楽病院 ）

　　　　　　　唐沢　陽介 ，寺門　運雄 ， 緒方健次郎

　　　　　　　中島　雄志 ，渡 辺 　　卓，神保　利春

　 D 　わ れわ れ は既報 の 如 く， 昭和39年 5 月 よ り主 とし

て娩出期 に 40％前後 の 笑気持続吸 入法を行 なつ て い る、

即 ち産婦の 意識消失 を 出 来 るだ け 避ける こ とが 望 ま しい

こ と，且 つ 産婦の 性格 に よつ て は 無意味な操作とな り，

感謝も得られ ぬ こ とが あ る 以上 ，心 理 面 を 重 視 した 無痛

分娩法を 採 用 す べ きで ある こ とを強調 し て きた ．今回は

昭 和 39・40年 の 公立教員及 び 家族 の み の 産婦 918例 を対

象 に し ，面接，或 い は 質 問 紙 解答 の 得 られ た 555 例（60．5

％） を津守 ・稲 毛法 ，
Gesell法を参考 に し ，

12月 よ り36
カ月 ま で の 精神発達 D ・Q （運動 ， 探索操作 ・社会 ・食

事 ・言 語 理 解） の 5 領域 に 評価を 加えた ，そ の 結果 ，無

処 置正 常分娩児 162例 発達指数平均値 110．8（指数 92以

下 14．8％），笑気麻酔分娩児 215例 leg．3 （〃 13．0％ ），未

熟児35例 106．1 （〃 20．0％），帝切児35例 107，9 （〃 11．4

％）， 鉗了
・・吸引児35例 110．3 （〃14．3％），24例仮 死 児

180．5 （〃 16．690），重 症黄疸児 ll例 109．0 （〃 O ％）

1
で

あつ た ．以 上 の こ と よ り，特 に わ れわ れ の 40％前後の 笑

気麻酔児が正 常分娩児 と の 精神 発達 の 比 較調査 に て
， 異

常 の ない こ とを認め た が ， 更に 検討中で あ る ．

　2） 最近注 H され て い る 環境
．
音楽 B ・G ・M を 陣 痛 室 ，

分娩室 ， 回復室 ， 授乳室 ，病室に 採用 し ， 産婦の 嫌 う分
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