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考え ， 僅 か に 副腎皮質か ら黄体 ホ ル モ ン 様物質 の 抽出

や，副腎剔除 の 下垂体前葉 へ の 影響を見 た に 過ぎなか つ

た ．昭 和 22年 5 月，熊本大学 に 教授と し て 赴任 し
， 念願

の 妊娠中毒症 の成因 を ア レ ル ギ ーの 観点 か ら追求し， 諸

々 の 実験結果か ら，本症 は 胎盤多糖体を抗原 とす る ア レ

ル ギ ー性病変を 主 とす る疾患 で あろ う と結論 し ， 昭和27

年 4 月本学会総会で 宿題報告 と して発表 ， そ の 後も引続

き定年 ま で 研究 を 続行，42年11月に は 日本 ア レ ル ギ ー学

会総会で そ の 後の 成績を も加 え ， 妊娠中毒症 とア レ ル ギ

ーと題 して会長特別講演 を行な つ た ．ま た後遺症 に つ い

て は 41年秋の 日産婦臨床大会 で 特別講演 で 発表 した ．そ

の 他赴任直後 の 研究施設 も研究費 も貧弱な時代 に は Pa −

panicolaou 細胞診，拡散因子 （HyaluroniClase）と不 妊

症，Rh 血 液型，ガ マ 妊娠反応等を 研究 した が， こ れ ら

の 研究課題は 日本 で は 私共が初め て手を つ けた 結果 に な

つ た ．さ らに 肥満症の 病態生理 や治療， 癌や絨毛組織 の

組 織培養等 に も力 を 入 れ た が ， 子宮頚癌 の 治療 に は 妊娠

中毒症 に 劣 らない 程精力を傾注 した，赴任当初 は 施設 の

都合 で ほ と ん ど手術 の み で あつ た が，昭和30年 に 5 ヵ 月

間の 外遊時に は放射線療法の実情を つ ぶ さに 調査し ， 帰

国後に は施設の 整備，照射術式の 選定，文部省研究班 の

結成等 を行なつ て 治療成績 の 向上 に 努 め ，手術療法 との

優劣を 比 較 した が ，現時点 で は 幾分 の差 は あ る もの の ，

近 い 将来に は 優位 に 立 つ の で は な い か と予想 し た ．悪絨

に も興味をもち MTX を米国か ら初め て持帰つ て効果を

検討 した りした ，こ れを 要す る に 私 は よ き師と多 くの す

ぐれ た 協 同研究者 に 恵 まれ，40 年間産婦 人科研 修を 続 け

なが ら妊娠中毒症や 子宮頚癌の み で な く多くの 課題に つ

い て も研究 し得た が ， 凡庸なた め誇るぺ ぎ業績をあげ得

な か つ た ．顧 み て 残 念 な の は若 い 時代 に ど う して 今少 し

語学 の 勉強を して お か な か つ た か ， 外遊 の 機会 が あつ た

の に ど うして 断行しなか つ た か ，血 清学 の 他 に 病理学か

生 化 学 か 他 Vl−一つ 基礎医学 を 専攻 して お か なか つ た か 等

で 研究課題 も多すぎた が ， 私共 の 時代 こ とに 地方大学 で

は こ れ も血む を 得な か つ た と も思 わ れ，人 が 環境 に 支配

され る こ とを 身を以て 感 じた ．

　終 りに こ の 機会を与えられた赤須会長 の 御好意と御静

聴 い た だ い た 会員 の 方 々 に 深謝す る．

骨 産 道 の 形 態 と 臨 床

昭 和 大 学 医 学 都 産科 婦 人 科 学 教 室

教 授　藤　 井　　吉　 助

　軽度骨盤異常 の と きは分娩経過 の 予後判定処置 の 適応

と選択は容易で は な い ．私た ち は実地 経験に 基き骨産道

と して の 骨盤を X 線像 に よ り形態学的 に 検討 し，特定手

術 と関連性を推計学的 に 処理検討 し ， 臨床上 の 参考資料

を 提供 せ ん と した ．x 線骨盤撮影 lcつ い て は 乾燥靭帯骨

盤を用 い て 検討 し た ．入 口水平像側面像 恥 骨弓像 を撮影

したが妊娠39週以後 2 回以内 とした ，対象 2264例 で初産

婦 は 無選択，経産婦 は 既往分娩 に 児 の 通過障害の あつ

た もの ，生児 は 2，700g 以 上 の もの で あ る ．入 口形態

は 女性72扁平 3男性 0．6，類人猿型 3％で あ る．混合型

で は 入 口 前部の 女性型以外は少数で あ る．仙骨形態 は 弧

状 55舟状 5 直 線 15，移 行 4 ，第 2 仙 骨 岬 2 ，長 骨 盤 16，

漏斗6 ， 管状 4 ％で あ る．恥骨弓矇は過大 16， ア
ーチ

64，ア ーチ 狭少 13，狭少 3，三 角型 1％ で あ る．

　 入 口 と仙骨 の 形 態的関連を 認 め た ．入 口 と恥骨弓，仙

骨 と恥骨 弓 ， 仙骨 と漏斗骨盤管状骨盤など関連性を認め

た ．身長 150c皿以下 で は 入 口 男性型が多 く，恥骨弓狭少

型 が多い ．身長 と外計測値と相関が 見 られ る ．身長 と真

結合線仙骨前直長峡前後径などと強 い 相関を 示す．諸径

線 の 外計測値 とx 線計測値 に は 強 い 相関を示す．x 線計

測値間 に 種 々 順 相関，逆相関があ る．

　分娩経過 の 示標として 吸引鉗子帝切を取 り上げた ．私

た ち の 最近分娩 4，185例申帝切 は 6 ％で そ の うち骨盤 に

関 す る も の 56％ で あ る．

　経産婦 の 帝切 は転子間径29．5， 外結合線 17．5，側結合

線 量3 ．5c皿以下 に 多い ．帝切 は 身長 145c皿以下，子宮底38
  以 上 に 多い ．帝切 は 入 口 前部扁平型 60％，後部扁平型

44％， 仙骨舟状群50％ ， 直線群23％ ， 第 2 仙骨岬50％，

恥骨狭少型 に 頻発し ， 吸引は 恥骨弓三 角型 ア
ー

チ 狭少型

に 高率 で あ る ．初産婦 の 帝切吸引も経産婦とほ ぼ同 傾向
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で ある が
， 恥骨弓狹少型三角型 で は鉗子 も多い ．初産婦

帝切 は
’
真結合線10cm以下 ， 入 口前後径 10c皿以下 ， 斜径

10．5c皿以 下 ，濶 前 後径 11cm以下．坐骨棘 問 径 9．5　c皿以

下 ， 峡前後径 10cm以下 ， 出 P 後部縦径 5，5cm以下 ， 坐骨

結節間径 10Clll以下 に 急増す る．入 口 前後径 と児頭大横径

と等 しい もの ，入 口前後径 が 短 い もの は 全部帝切 で ，差 が

1c 皿未満 は 帝切注意 が ある ，入 口 扁平指数85，仙骨岬高

位指数90，仙骨岬前後位指数60，骨盤開角59°

，仙骨扁

平搆数 5
，骨盤開角69 °

， 恥骨弓開角69°

以下 で は 帝切要

注意で あ る．吸 引鉗子 の 多くな る の は 濶前後径10．5cm以

下 ， 峡前後径10cm以下 ， 峡後部縦径3　cm 以下 ，出 口後部

縦径 5．5cm以下，恥骨 弓開角79 °

以下 ， 坐骨結節間径 11

cm以下 ， 恥骨下枝 に 対す る仙骨前直長 の 傾斜50°

以上 ，

骨盤側壁内縁像 の 接線 と坐骨結節間径 となす角度 110°

以上な どの 時 で あ る ．出 口 総面積と有効出 口 総面積 が 60

平方 c皿以 下 で は 鉗 了
・
が多 く，55平 方 c皿 以下 で は 帝切 が 急

増す る．

　分娩経過 につ い て は ， 径線が形態 よ り優位にある．私

た ち は 分娩経過 に お け る骨盤諸径線 と児体重を 重 ん じ骨

盤児指数 を 考案 した ．児 2，eo　1・− 2 ，250　g を 示 標 9 と

し， 250g 増 す ご とに 8 ・7 と し た ．入 口 前後径 13．1

cm ，潤前後径 14，1c皿 な どを示 標 9 とし，各 0．5c皿短縮す

る こ とに 8 ・7 と した ．児示標 x 骨盤示標を骨盤児指数

と した ．入 口前後径児指数 10以下 ， 濶前後径児指数10以

下な ど帝切 が 急増す る．私 た ち は 子宮底 と生下時児体重

の 相関 を 調べ ，児示 標 に 做 つ て 子宮底を 区分 し，子宮底

示標 と し，骨盤示標を乗 じて 骨盤子宮底指数 と した ．入

ロ 前後径子宮底指数，濶前後径子宮底指数，峡前後径子

宮底指数，有効出 口 前後径子宮底指数，坐骨結節間径子

宮底指数 な ど10，特 に 5 以下 で は 帝切 が 急増す る ．次

に 異常発生 の 少ない 限界帝切 5 ％以下に なるの に 入子指

36， 濶子指31， 峡子指41
， 出子指31 ， 坐子指41以上 で あ

る．骨盤子宮底指数 を 図表化 し帝切圏 ， 帝切考慮試験分

娩圏 ， 試験分娩圏 ， 比較的安 全圏， 安 全 圏 ， 極安 全 圏 な

ど認 め られ る．比較的安全圏は い つ れ も16以上 で ある ．

骨盤子宮底指数を別資料 で 再検す る と正常分娩帝切 な ど

そ の 頻度 が きわ め て よ く適中 して い る ．本指数表 は 分娩

経過判定の 有力な資料 とな る．

　骨盤位 に お け る骨盤形態，径線と帝切 の 関連性 を観察

した ．胎 勢 回旋異常計63例 も観察 した ．特 に 低在横定

位 ， 前頭位に推計学的処理 を した ．死産例 にお い て も骨

盤は 死 産因子 と して 重要 で あ る こ とを 認め た ．か く して

私 た ち は 産科 手 術実施上 注意 を要す る限界値 を 知 り， こ

とに 骨盤子宮底指数を提案 し，い ささ か 分娩予後判定，

産科処置実施 の 参考資料 を提供 で きた もの と思 う．

子 宮 頚 癌 治 療 の あ り 方

信 州 大 学 医学 部 産 科 婦 人 科 学 教 室

教授　岩　 井　　正 　 二

　　　　　　　　　 z．緒　　言

　子宮頚癌を 如何に 治療す るか とい うこ とは，単 に 手術

か ，放 射線 か とい う こ と以 外 に 多 くの 社会 医 学的問 題 を

は らん で い る が，こ こ で は純粋 に 医 学的見地か ら治療 の

あ り方 に つ い て 述べ る，

　子宮頚癌根治療法 の 主体 を な すもの は ，今 日手術療法

と放射線療法 で あ り，い ずれ もか な りの 成績を あげて い

る こ とは 周知 の ご と くで あ る ．しか し，実際治療上 に お

け る 問題点は なお 少な くな く，特 tc両治療法 の 内容 や そ

の 実施率 に は 国または 施設問 で か な りの 相異が み られ る

の が実情 で ある．頚癌治療 とい う同 じ 目的に こ の よ うな

差 が ある こ とは うなずけ な い ．も し 両治療法 が 最高 の

内容で 行なわ れ る よ うに なれ ば ， そ の 実施率も学問的 に

裏付け られ た ，よ り巾 の 狭 い 範囲 と し て 示 さ れ る で あろ
　 　 　 　 　 の

う．こ の よ うな 意味か ら，そ の 内容様式 に
一

定 の 基準を

設け る こ とが 必要 で あ る．以下
一

応頚癌 の 根治療法とい

うか らに は どの 程度 の 内容 で あ る べ きか ，ま た どの よ う

な方向が 望 ま し い か に つ い て その 概要 を 述べ る ．

　　　　　　　　　 ll・手術療法

　 こ れ が 主 と して わ が 国 で 完成化 され，普及 して い る点

は特 に 意義 が 深 い ．そ の 基準 の 要約 は 次 の ご と くで あ

る ．根治手 術 に は云 うま で もな く広 汎性，完全性が要求
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