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　　　 　　　　　 1・ は じめ に

　 子宮 内避妊法 （IUD 法と略す）が近年再評価

され、，世界的規模 に お い て 広範囲に 普及 し て い る

が ，そ の 原因 と して人 口 問題の 背景の 外，器具の

改良が考え られ る ，し か L ながら，反面，普及を

急 ぐの 余 り適応の 誤 り， 手技 の 未熟，術後管理 の

不 徹底 の た め か な りの 失敗や障害を もた ら し ，

一

部批判を受け て い る こ とも又否 め な い ．

　我 々 は 前回の報告で ， IUD の 材質の 改良が今

日 の IUD 普及 の
一因 ともな り，特に ポ リエ チ レ

ン 素材は 長期間挿置す る も ， 適応 の 誤 り， 手技 の

未熟等が な い 限 り， 有効無害で ある こ とを我 々 の

臨床成績 か ら報告 した が ，今回 は 手技 に っ い て 臨

床的見地 か ら，臨床経験 に も とつ い て 検討を加え

る こ と とする ．

　 IUD 法は そ の 技術に 習熟する こ とに よ り成績

が 向上す る こ とは ， 既に本邦に おけ る最初の報告

者太 田氏以来，多 くの 研究者が臨床経験的 に 感知

し，又報告 して い ると こ ろ である ．

　お よ そ ， IUD が有効に 避妊効果を あげ無障害

で ある た め に は， IUD が適正 の 位置に 子宮腔を

占め る こ とが必要で ある ．従 っ て ，子宮腔に 対 し

正 し い サ イ ズ の IUD が 子宮底 に 密着 し た位置で

挿置され て い なけ ればな らな い ． IUD の 下降 は

妊 娠を 来 し易い し，変形は 障害を もた ら し易 い ．

　以上 の 点に っ い て 我 々 の 臨床成績か ら述べ る こ

と とす る ，

　　　　　　　 n ・ 手技 の 検討

　1． 消毎法

　材質に よつ て は 変形 ， 変質を 来 し易 い 消毒法 が あ る の

で 注 意を 要す る ．

　金属製 は
一般 に どの 消毒法 を 行なつ て も影響 されない

が ，plastic系素材 は
一

般 に熱 に 対 して 弱 い ．特 に ビ ニ

ール 素材は 熱 に よ つ て 硬化縮小す る の み で な く， 長期間

放置，殊 に 体 内で 硬化縮小 し幾 多の 障 害を き た した こ と

は 衆知 の と こ ろ で あ る ．ポ リエ チ レ ン 素材は tf二 　一一
ル の

如 く加塑剤 を使用 しない た め 体内に お け る 硬化縮小 は認

め られ な い が ，熱 に 弱い こ とは 同様 で ある ．

　我国で 慣用 され て い る ポ リエ チ レ ン リン グ の 消毒 に つ

い て 述 べ る
’
（図 1 参照 ）．

図 1 　 ポ リ エ チ レ ン リ ソ グ の 消 毒 法
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　煮沸消毒 （2）で は 硬化 し ， 弾力性の 消失 ， 復 元 力 の 弱

化 が 認め られ，特 に 鋏型挿 入 器 に 装置の ま ま 煮沸 （5）し

た 場合は 復 尤 力を 失 い 変形 を来す ．本素材 の 消毒 と し て

は 1％塩化 ベ ン ザ ル コ ニ ウ ム 液 （逆性石 鹸）に 15分間浸

し，使用 に 当つ て 蒸溜水 で水 洗 い し 消毒液を落とす方法

が 最適 で あ るが
， そ の 際 リ ン グ の 汚染，殊 に 粘液の 附着

は 消毒力を 減弱す るの で 注意を要す る．そ の 他 ， 沃度チ

ソ ク 消毒   も素材 に 特 に 変質を与 え な い ．

　 ポ リユ チ レ ン 素材 を含む金 属製 リ ン グ の 消毒法 も同様

で ある ．
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　 ポ リエ チ レ ン 素材 の 硬化，変形 の 原因として 消毒法 に

基因す る もの もあ る の で は な か ろ うか ．又 ，
ビ ニ ール 素

材との 混同が 先 入 感 とな り， か か る非難 の 原因 となつ て

い る場合もあ る と思わ れ る ．

　純金 属製 の 場合 は 煮沸が 最適で ある ．

　 ピア ノ 鋼線を 天然 ゴ ム で 包埋 した K ．S．　Wing で は 5

分間煮沸消毒法 が行な わ れ て い る．

　塩化ペ ン ザ ル コ ＝ ウ ム 液 の 代 りに 安定電解塩素酸 ナ ト

リウ ム （ミ ル ト ン 液） 1 ％液 に 1時間以上 浸す方法 もあ

る が 準備 の 点 で 繁雑 さ が ある ．

　 2．　 リ ン グ挿 入 法

　 リン グ挿入 に 当つ て 注意すべ きこ とは 既に 前述した如

く ， 適正 の サ イ ズ の もの を適正 の 位置 に 挿入する こ とで

あ るが ，こ の 際 リ ン グの 変形を防 ぐ注意を払わ ね ば なら

な い ．障害の 原因 と な る 変形 と下降は挿入技術に もよ る

が ， 挿 入後の 子宮収縮 に 基因す る もの もあ る．

　 （i）子宮腔の 計測

　適 正 サ イ ズ 決定 の た め 子宮腔長 （外子 宮 口 よ り子宮底

まで の 長さ）及び 広 さを計測す る （詳細 は 後述）．こ の 際

子宮内膜組織診 の た め の 診査掻爬 は 挿入後 の 出血 に 影響

を 与 え な い ．多 くは 翌 日に少量 の 出血 をみ るの み で ，合

併症さえなければ 4 日以内に 止血す る ．

　 （ii） 頚 管拡張

　外国 で 普及 して い る Lippes　 loop
，
　Margulie 　 coi1

， そ

の 他 は 挿入 に 際 して 頚管拡張を 必要 と しな い 材型 で ある

が
， 我国 の IUD は ス パ イ ラ リン グ を 除 き全て 頚管拡張

を必要 とし て い る ．即ち，挿 入 操作 に よ る IUD の 変

形 ，頚管裂傷の 危険を予防す るため に は ，頚管を拡張す

る必要 が ある ．
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　 図 2　 挿 入操 作 の 要 点

2．子宮底まで挿入　3．テ回憙附着の確認 4挿入器拔去時の失敗

　 　 　 　 　 〔適正のときはリング　 〔1）1）ングを引下ゲる

　 　 　 　 　 が動か な い ）　　　　〔2）内子宮口の開大

醗癖
　頚管拡張 は 通常 H 巳gar の No ．8 〜12位 とさ れて い る

が ，我 々 の 経験 で は ポ リ エ チ レ ソ リ ン グ で は No ．5 で 充

分の 例 が 多い ．

　内子宮 口 部 は 皺襞を 形成 し狭窄 して い る こ とが 多く ，

挿入 の 支障を来し ， 或い は 裂傷原囚 とな る こ とが あ る の

で ，挿入 に 先立つ て まず Hegar の N ・ ・5 で 通過性を確

認す る こ とが 必要 で あ る ．未産婦 ， 頚管の 慢性炎症の あ

る もの で は 頚管の 硬 い も の が多 く ，
N ・ ．7 まで 頚管拡張

を行 な つ た 方が挿入操作が容易で ある、

　挿入時麻酔 は
一

般 に 不要 で あ る ．経産婦で は No ．5 ま

で の 拡張 は 無麻酔 で 可能 （98％）で あ り ， ポ リエ チ レ ン

の 柔 軟 性 は 患者 に リ ン グ の 頚管通過 を 感知せ し め な い ．

　 しか し，神経質婦人 ， 恐怖観念潜在者 ，未産婦 で は 短

時間麻酔が望ま し い ．こ れ ら婦人 で は 挿入前充分 に説明

して も ， 無麻酔下 の 挿入 は 心 身症 と し て疼痛，腹痛 ，恐

怖感 の 持続す る例 が 多い ．我 々 の 症例 で は ， 無麻酔下 に

挿入 した 未産婦 2 例中 1例 は 2 日 口下腹部激痛を 訴 え ，

他 の 1 例は 月経前緊張症を来 し，ともに 抜去を 要 した ．

こ れ に 反 し て ，下腹部緊満感の た め 2 回抜去 した経産婦

に ， 人工 妊娠中絶時麻酔下 に リ ン グ を 挿 入 した 以 後 は 何

等の障害を 訴えな か つ た ．

　 （iii）挿入器

　環状 リソ グ の 挿入 に は 鋏型挿入器 が 現在多 く使用 され

て い るが ，若干検討を要する点がある ．

　鋏型挿入 器 は 本器 の 抜去時内子宮 口 を 開大 し，リ ン グ

を引掛けて 下降 させ る こ とが あ り， 又 ， リン グ の 下縁が

内子宮 口 で 挾 ま れた ま ま 復元せ ず，従 つ て リ ソ グが適正

位置 に 装着 さ れない 状態をきた す こ とがあ る ．こ の 際，

リ ン グ の下縁を押 して 装置させ る こ とが 多い が ，か か る

操作に よ り逆 に リ ン グの 転位を来す危険もあ る こ とを 考

慮 して お く必 要が あ る．

　 リン グが完全に 子宮底に 装着 され て い な ければ，避妊

効果に 乏 し く，失敗 と障害を来し易 い ．頚管内下降 は不

感知 の もの が 多 く妊娠阻 1ヒ作用が 現 れ な い ，リ ン グ が下

降 し て い る と出血を伴なうこ とが 多い が，著者 は 内子宮

口 部 よ り頚管｝こか けて 鍵 の 手状に 留つ て い なが ら出血 し

な か つ た症例を 経験 し て い る．本例 は 失敗妊娠 し ，そ の

中絶時大量 の 出血を招き輸液を要 した ，内子宮 口 部，頚

管に 異物 の 介 在 す る場 合 ，重 篤 な 副作用 を 来 し 易い の で

注意 を要す る ．

　我 々 は Y 字型挿入 器 を愛用 し て い る が ， 鋏型挿入 器を

使用す る 際に は 内子宮 口 を十二 分 に 拡張 し て 挿入 し，リ

ン グ の 子宮底密着 を完全 に 行 な い か つ 確認 し な け れ ば な

らな い ．

　金属製 リソ グ も 同様 で あ るが
， 多少刺激 が 強 い の で

過大 な もの は装置 し な い 方が よい よ うで あ る ．頚管拡張
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「

は No ．13位 が 望 ま しい ．

　ス パ イ ラ リ ン グで は 頚管拡張 は 未産婦を除き必要 とせ

ず ，ス ト ロ
ー
状挿入 器を 使用す る が ，こ の 際予宮穿孔を

起 さな い よ う注意す る こ とは 他型 と同様 で あ る ．

　K ．S．　Wing は 平管状挿入器を使用す るが ，
　 Wing の

転位 とね じれ に 注意 し な け れ ぽ な ら な い ．転 位 とね じれ

を来た し易い の が こ の 型 の 欠点で あ る ．

　熟練者に 失敗 が 少ない の は ，各 自が 経験的 に 独自の 手

技を 開拓 し て い る た め で あ る ．こ の 臨床医の 熟練 が 本邦

の 子宮内避妊法 の 進歩を もた らした が ， 同時 に こ の 器用

さ と閉鎖性が IUD の 開発に 欠け る と こ ろ が あつ た と い

え る か も知れ な い ．

　 （iv）術後の 問題

　挿入 後に 起 し 易い 症状 と して は 出血 ，疼痛，自然脱落

等が ある ．出血は 多 くは挿入後数 日間 で 止血す る ．止血

遅延 に は 止血 剤 ，ホ ル モ ソ 斉L 抗炎剤等が 有効 で あ る

が ，無効な 場 合 は リ ン グ の 不 適合 ，不 適 正 が 多 く ， 変 形

に よ る場合 も あ り ， 抜去或い は交換に よ り止 血す る ，変

形 した IUD が子宮腔に 存在する とぎ，何故出血 が持続

す るか は 明 らか で ない が ，組織学的所見 か ら内膜 に 対す

る損傷作用 よ りむ し ろ 神経内分泌的機作を考えた い t

　疼痛 と し て は 腹痛 が 多 く，臼動車運転 ，労 働等囚 果 関

係 の 比較的明 らか な もの も あ る．原囚 と して は 子 宮強収

縮に よ る もの が多く，鎮痙剤が有効であり，恐怖感に起

因 す る も の に は ク n 一ル プ P マ ジ ン 等 が 有効 で あ る ．

　 自然脱落 は 不適正 リ ン グ ，頚管無力症に 多 くみ られ ，

挿入後 の 重労働は こ れを助長す る ．

　我々 は挿入 後以上 の 副作用が認 め られ る場合 ，交換 を

行なつ て 患者の IUD に 対す る適応性 ，
　 IUD の 適不適

を決定 し ，不適当 の 症例 に は 本法を中止 し て い る．

　 3．　 IUD の サ イ ズ

　 IUD が 有効無害 に 作用す るた め に は ， 子宮腔に 対 し

適正 な 位置 に 適正 なサ イ ズ の もの が挿置 され なけれ ぽ な

らない こ とは 既 に 述べ た 通 りで ある．普及を急 ぐの 余 り

本法 を む し ろ 乱用 して い るか に み られ る
一

部 の 国で は ，

失敗率が 高 い こ とが 報告され て い る ．単に 子宮腔内に 異

物 として IUD が存在す る の み で は完全 な効果は望み え

ない 。そ の 理由に つ い て は 現在迄の と こ ろ肯定に 足 る研

究 は な く ， 不 明で ある ．

　 IUD の 型 とサ イ ズ の 子宮腔 に 対す る関係 を 検討 した

論文は ，
Davis 等の 報告を除い て見当らな い ．こ の 方面

の 研究が 発展す る こ とが 望 まれ る ．

　環状 リ ン グ は 直径23   〜27   の もの が あ る が ，そ の サ

イ ズ の 決定 に 当つ て子 宮腔長 （外子宮 口 よ り子宮底中央

ま で の 長 さ ） と一定の 関係が認め られ る （表 1参照）。お

よそ子宮腔長 の
113

が 適 正 リ ン グの 直径 と な る ．未産婦 の

場合 ，子宮腔 は 細長型 で あ り，こ の 値 よ り 1mtn小さい サ

イ ズ が 適合す る．こ の 計測値 は 子 宮腔 の 広狭 に 従 つ て 多

少増減す る ．又 ，

一一一旦 挿入 して も少 し小 さ い 場 合は よ り

大 きな サ イ ズ に ，逆 に 過大な と ぎは 濤躇 な く適正 サ イ ズ

に 交換すべ きで あ り，こ の 注意 が 失敗 と障害を 防 く
’1 つ

の ポ イ ン ト とな る ．従 つ て
， 挿入に 先立 つ て 予 め 数種 の

サ イ ズ を 準備 して お くと便利 で あ る ．

表 1　 子 宮腔長 と リ ソ グ の 大 き さ

子　官　腔　長

経 産 婦　　　 初 産 婦

6．9〜 7．ユc 皿

7．2〜 7．4

6，9〜 　7．2c皿

7 ．3・− 7．5

　 　 　 　 　 1

7．5〜 8．o　l7．6〜 8．5

8．0〜 9，0

リ ン グ の

大 ぎ さ

（直径 ）

23nrm

24

25

27

　 適合 例数

経 @Y　　， @ 未

　　

　　

婦

2

6

7

0891 　 不 適 合例につ い て検討して

る と，一般に，未 産経産 を問 わ ず 子宮 腔 長 7 ． Ocm 以下

は過大リング を （ 8 例） ， 7 ．5c 皿以上で は過小リ ン

を （7 例）装置す

傾 向が あ る （ 表 2 参 照 ） ． 表 2 　リ

グの大

さ
の

不

合

例

そ

の

症

状

1

例

b

・

婦

Y

〃 産 未経
V 〃 〃 1

醸1 あ 訴撃

症 7． Oc

　24皿過 大

  7．2 　　

7． 3 　　

6． 9 　　

．

@ 　

D

@

249 ．0 　　 25
翫

大 過 小

7
痛（．2）， 出血（

j ， 妊

（ 1 ） 過長月経（1）
D 娠（1） 出 ． Tfl
i2 ） 妊娠

1 ） 脱落（1 ），妊 娠 （ 1 ）， 出

戟i1 ） ， 過 長月 経
（3 ） 過長月経 （ 1 ） 　2

3 注意 すぺぎ 点 に つい て 述 べ る． 　未産婦 では結 婚

`2 年 後は 結婚当初に比し子 宮が 発 育増大 し，リソ

が そ れ に伴 な つて比 較 的 過 小となつ た 例 （ 表 2 の未

婦 過 小 例 ）を経 験 し ている． 又， 授 乳 婦 人で は 月経

有無に
か
かわ ら ず 子 宮 が 萎 縮し ている場 合 があり， 1 〜 数回 の
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か らず 8 ヵ 月後 に 挿入して い るが ，
こ の 際子宮腔長 が

6．8   以上 を 対称と し，離乳後検診交換す る こ と を挿

入条件として 施彳了して い る．海外 で は産褥時挿入 が 比較

的多数例 に 試 み られ て い るが ，自然脱出等の 失敗率が高

い ．こ れ は 産褥 ， 授乳 に 伴 な う子宮 の 変化 を 考慮 に 入 れ

て い な い た め と考え られ る．

　挿入 に 当つ て は ，単に 挿入時及び術後の 感染予防 に 注

意を与え るの み で な く，以上 の 如 き性器勤態 に も留意 し

て 経過観察を 怠つ て は ならない ．

　 ス パ イ ラ リ ン グ は 全 て の 子宮腔 に 対 し応形す る よ うに

考 慮され て い る が ， 子宮腔の 過広 ， 過狭 の もの で は適合

しな い 場 合があ る ，

　K ．S．　Wing は 37〜44mm横径 の 6 種類 が あ り， 子 宮腔

1の 広狭に よ りサ イ ズを 決定 し ， 転位を防 ぐこ とが 必要 で

あ る ．

　 4．　 IUD の 抜去

　本邦 の IUD は tail を有 して い ない の で ，抜去 に際

し て子宮内操作を 必要 とす る ．

　抜去に 当つ て 注意すべ き点とし て は ，か か る子宮内操

作 に よ る 損傷，特に 頚管裂傷 の 予防が主で あ り，そ の よ

うな操作が行なわれなけれ ば ならな い ．

　手技 の 要点 は ， （1）頚管拡張 ， （ii）装着部位の 確

認，（iii）剥離可能 の 確認，（iv）除去等 の 諸点に あ る E

　 （i）頚管拡張

　挿 入 時 と 同様頚管殊 に 内子宮 口 部 の 拡張を十分 に 行な

うこ とが 不 可 欠 で あ る ．不 十分な と きは子宮内操作が 困

難 で ある の み で な く損傷を招き易い ．

　ポ リ エ チ レ ソ リ ン グで は Hegar 　No ．5 〜7 で 十分で

，あ るが ，金属製 の 場合 は 可及的広 く開大す る こ とが 必要

で あ る ．腔内異物を拡張 し な い で 抜去す る こ とは ，鼻腔

内 の 小球 を掴む よ り困難 で ある ．

　頚管裂傷 ， 出血 多量等 の 抜去時障害 の 報告例 が ある

1
が ，こ れ らは か か る点に 留意を怠 つ た た め に よ る もの が

多い と考えられ ，殊に 本邦 の リ ン グ は ラ セ ソ 部分を 有す

る の で 損傷に 対す る考慮を忘れ て は な らな い ．

　 （ii） IUD 装着部位 の 確認

　 IUD の 存在位置を触知す る に は ， 子宮消息子 よ りむ

し ろ外科消息子或 い は 小 キ ユ ーレ
ッ トの 方が分 り易 い ．

ポ リ エ チ レ ン は鈍 な管線 とし て ，金属 は金 属線 の 抵抗 と

し て ， 粘膜 の 柔軟な弾力感或 い は 筋張つ た皺襞 とは 明 ら

か に 識別出来 る ，リ ン グ は前壁又 は 後壁 に附着ない し半

ば 埋 没 の 状態 で 存在 し ，更年期萎縮子 宮 で は 内膜皺襞間

に 挾つ て 存在 して い る こ とが ある ．

日 産 婦 誌19巻 工0号

　抜 去器 の か か る 部位 は リ ン グの 中盤線が多 い ．適正 リ

ソ グ は 子宮腔に
一杯 に 装着 され て い る た め で あ り，リ γ

グの 下縁 は 内子宮口 の 奥の 皺襞間 に触れ る こ とが 多く，

上縁は 子宮底 の 部分 に 触知 され る ．

　 （iii） リ ソ グ の 子宮内膜か らの 剥離

　 リ ソ グ の 場合，そ の コ イル 部分 に 内膜 が侵入 し て多少

な りとも子宮内膜に 埋 没 し ，脱落防止 の 役割を果 し て い

る ．毛利氏等 の 子宮内視鏡所見に よれば ， 金属製 で は 粘

膜埋没が 多少 と も認め られ るが ，ポ リエ チ レ ン 製 は埋没

せ ず半分位内膜に 浮上 つ て み え る。こ れは 長期間装置例

で も同様で ， た ぼ
， 粘液 に 被われ て い る こ とが 多い ．こ

の こ とは 内膜 に 対 しポ リエ チ レ ン が 異 物 と して 反応す る

程度が低 い こ とを示 して い ると思わ れ る ．

　従 つ て ， 子 宮内膜 に 附着ない し埋 没 し た リ ン グ を 除去

す るに は まず剥離を行な わ ね ば な ら な い ．リ ン グ に か け

た 除去器 を 軽 く廻転せ しめ て剥離 の 容易性を確認 し，

徐 々 に 抜き去 る ．ポ リエ チ レ ン 素材 は 2 年後は 殆 ん ど不

変 ， 8年後で は 多少脆 くなつ て い るの で
， 強行牽引は中

線断裂 の 恐 れ があ る ．

　 （iv） IUD の 除去

　 IUD の 抜去 に は そ れ ぞれ の 材型 に 応 じて 抜去器が 考

察 さ れ て い る ，抜去器 は そ の 先端が り状を 呈 し内膜を損

傷させ な い 配慮が して あ る が ，先端 の 小 なるもの は リ ン

グ を 掴 み 難 く，中型 の もの は リ ソ グ の 剥離操作 に 不便が

ある ．

　 リ ン グ の 抜去に 当つ て は 無理な索引は 避 け ね ばな ら な

い ．

　以上 の 操作を 行 な え ぽ リ ン グの 除去 は 容易 で あ り，数

年間装置 された もの で も簡単に 抜去出来 る が ，金 属製 の

場合は殊に 断裂 に ，ビ ニ ・一・ル 製の 場 合 は硬化縮小，埋 没

に よ る子 宮損傷 に浪意を払わ ね ば な らな い ．

　除去困難 な症例 で は 無理な除去は 避 け ，橋本氏の 如く

示指挿入可能 まで 頚管拡張 し示指を もつ て 除去 す る こ と

も
一

考 で あるが ， 除去困難 ，

一部残留 の 故をもつ て 直ち

に 子宮摘出を 行なうこ とに は 疑問がある．特に ，ポ リエ

チ レ ン 素材 の 場合 は放置 し て も無障害 の こ とが 多 く，海

外 で は 交 換す ら行 な つ て い な い ．

　Wing で ｝：　1 〜2 年挿置後は 除去容易 で ある が ，除去

時転位とね じれ に 注意すべ きで あ る ．長 期 放 置後 は 天然

ゴ ム の 腐蝕も考 えね ば な らな い ．

　 ス パ イ ラ リ ン グは 抜去器 の 挿入可能 な頚管拡張で 充分

除 去 出来 る ．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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　抜 去器 の 代 りに 止 血 鉗 子 を 用 い る方 法 もあ る が ，こ

の 際子宮損傷 に 充分顧慮すべ きで ある ．一
面か か る器

用 さが IUD の 進歩 の 障害 となつ て い る こ とも見逃 せ

な い ．

　　　　　　　　 lll・　小　　括

　 IUD 法 の 進歩 の 蔭に 手技 の 向上 が ある こ と

は ， 他 の 医療技術 と同様で ある．

　本章で は我 々 の経験を通 して 本法手技に っ い て

検討を加 えた ．本法 の 操作に 当っ て ，慎重 な配慮

と手技が加え られ る べ きであ り，材型，材質に応

じた正 しい 方法が行なわ れ なければ，効果は得 ら

れず ，障害を来す の は 当然で ある ．粗暴な操作 と

安易な態度は厳 に い まし め ね ば な らな い ．熟練 し

た 専門医に は障害例 の 少な い 理 由 の 説明となる で

あろ う．

　本 論 文 の 要 旨 は 第 19 回 H 本産科婦人科 学 会 総会 で 発

裘 した．
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