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膜外内腸骨動脈結紮術 を 行なつ た もの で あ る．

　術式は （1） 正中線縦切開 （2） 皮膚お よび筋層を腹

壁鈍鈎で 側方に 圧排 （3） 下腹壁動 ・静脈を結紮切断，

（4）　左 側 腹骨 窩腔 を 鈍性剥離，　 （5） 子宮円靭帯 の 切

断 ， （6） 腸骨窩腔 な 用 手的 に 上下 に 強く圧排展開 ， （7）

膵胱圧羝鈎 で腹膜を上方に 圧排 し て 閉 じた 曲剪刀で 周囲

組織を 分離，　 （8） 蔓状静脈叢の 附着す る腹膜 を 側上方

に 圧排すると総腸骨動脈 の 分岐部 で これ を 上方よ り下

内方 に 横切 る 尿管 を 見出す ．（9）　内外腸骨動静脈お よ

び 尿管の 走行 を確認 ．（10）内腸骨動脈 の 分岐部直下 で

周囲結合織 よ り少 し剥離 し，外側 よ り内側 に 向けデ シ ヤ

ソ 氏鈍 針絹糸No ．4 で 結紮． （11）左側 手 術 を終了 し 右

側も同様術式で 行な う，弛緩出血 の 第 1例 お よ び 第 3 例

は術後経過良好 ， 第 3例 は 術後 6 ヵ 月目に 再度妊娠 し て

い る．弛緩出 血 第 2 例 目は 黄疸あ り急性 肝 炎を 併発，双

胎分娩後出 血多量 の た め 腹膜外術式を行な い 一時的止 血

に 成功 した が術後2 日目出血 性素因 お よび 尿毒症に よ り

死 亡 し た 症例 で あ る ．

　子宮 全 剔 術後出 血 の 症例に つ い て は，2 名あつ た が，

1例 は 巨大卵巣腫瘍摘出術後 シ
ョ ッ

ク 状態とな つ た もの

で ， 全挿麻酔の も とに 輸血 を使用 しつ つ 腹膜外術式に 入

つ た が ， 腸骨窩腔 を 展 開 した と こ ろ ， 多量 の 出孟Lが腹膜

外 に 持続流出 し ， とて も骨盤窩腔 の 尿管 ， 血管等の 視覚

的確認 は 無理 で あつ た ．か か る症例 に 対す る手術手技と

し て ， 手持尖端 に よつ て 動脈 の Pulsation を 触知す る

こ とに ょ り外腸骨動脈 の 確認，次 い で 内腸骨動脈 を 確認

し得 た の で あ る ．

1フ7．骨盤血流遮断後の 副行路形成に 関す る実験的研究

　　　　　　　　　　　 平岡　 　治 （大津赤十字）

　犬腹部大 動脈 か ら造影剤を 注入 した 動脈造 影豫か ら，

1） 骨盤血 流を支配する主要動脈と し て両側内腸骨動脈

の 他に 中仙骨動脈がある．2）　 これ等諸動脈 を結紮すれ

ば 胃盤 血 流 は 完全 に 遮 断 せ られ るが ， そ の こ とに よ る副

作用 は 全然認め られ な い ．3）　血 流遮断後 1 週間 目の 動

脈造影 で，腰動脈 か らの 副行路が 中仙骨動脈 の 走行 セこ 沿

い ， 新ら しい 骨盤血 流路 と して 形成 せ られ て い る こ とな

どを 認 め た ．骨盤腔は ．血流 を 遮断せ られ て も周囲か ら急

速に 副行路が形成され循環障害を恢復する特殊領域 で あ

る と考えられ る ．こ の 原理 を 臨床的 に 応用 し た 1例 に つ

き報告す る ．61才 の 子宮癌末期患者 で 過去 3 年間 に 3 ク

ール に 亘 つ て 深部治療も受け著る しい 衰弱， 痩肖旺， 尿

瘻，悪液質 ， 悪 臭，悪露等 を伴 つ た 症例 に 対 し， 1 月27

日 よ り22回 ， 抗藩剤 を静脈 内 に 投 与 した が 病 勢は 悪 化 の

一途 を た どつ た の で ，2 月20日に 骨盤腔血 流遮断術 と抗

癌剤投与 の 併用とい う新 ら しい 試 み を企 て た ．術式 とし

て 両 側内腸骨動静脈 ， 中仙骨動静脈， 卵巣動静脈 ， 円靭

帯動静脈等骨盤腔 に 出入 す る全 て の 動静脈を結紮 した

後，内腸骨動脈 の 根幹部 か ら Mitomycin 　 C 　8   を 注入

し ， 注入部位か らポ リニ チ レ ン 管を 挿入 し て ， 他端は 腹

壁外に 取 り出 し て 5 ％ glucose に溶解 した Mito 【nycin

C を 1 日 2mg の 割舎 で 持続的点滴 を 術後 もなお 続行 し

た ．当症例 は 1週間後に：白血球が2900ま で に 減少した の

で や む な くこ れを除去 した の で あ るが ， 術策2週問 目に

癌組織は 著 明 に 内方 に 退縮して お り， そ の 表層は壊疽性

変化を お こ した組織で被わ れ て お り， 組織学的検索で癌

細胞核が多数脱落して 蜂の 巣状様相を呈 す るの が認め ら

れ た ．細胞診 で は 悪性細胞が な お 残存 し て い た ．し か る

に 1 カ月後 に は 組織塊 は 完全 に 脱落 ， 消失 して 腹膜を残

す の み とな り，腹腔内が 透見 せ られ る よ うに な つ た ．細

胞診 で も悪性細胞 は 完全に 消失 し た ．患者 は悪液質も消

失 し，体重 は 2   増加，自発尿量が急増し ， 食欲も著 る

し く亢進す る の が認め られた．骨盤血流遮断後に 抗癌剤

を 注入す る方法は 手術侵襲度 もす くな く，癌治療効果 と

し て 目覚ま しい もの があ る と考え られ る．

　答　　　　　　　　　　（大津赤十字）平岡　　治

　当院に お い て は 昨年度 3 例 ， 本年度 1例 に 対して ， い

ずれ も当術式を施行し救命に成功し ， そ の 中 3例に つ い

て は 昨年秋の 近畿産婦人科学会に お い て発表 した ，

　 1）　 当 院 で は 腹 壁 を 約 7 〜 8cm 横 切開 を 施 し ， 下腹壁

動静脈は 結紮 しない ，腹壁横切開の 方法 は 手術 4 月号を

御参照頂きたい 、

　2）　内腸骨動脈結紮後の 副行路は 中仙骨動脈を中心 と

し て 形成せ られ る．

　3） 昨年 3 例施行 し た もの の うち 2 例がす で に 妊 娠 が

成立 し ， そ の 内 1例は妊娠 7 ヵ 月 ， 1例 は妊娠 5 ヵ 月で

ある が妊娠経過に は 全 く異常を認め ない ．

　の　当 法 を 施 行 して も ， た とえ ば 頚管裂傷，胎盤残留

等 の 子宮 に 機質的疾患 が あれば ， 完全止血 は不可能 で ，

結紮後改め て そ れ に 対す る処置を 行わ なけれ ば ならない

と思 わ れ る ，胎盤残留 の もの で 結紮術後12時間 にわ た つ

て 総出血 量 800ceの 出血 が持続 し改め て 子宮内容除去を

行なつ て 完全止血に 成功 した 症例 に つ い て簡単 に 解説し

た ．

　質問　　　　　　　　　　（札幌医大）明石　勝英

　抗癌剤は い ず れ の 動脈に 入 れ られた の で すか ．結紮せ

る動 ・静脈を挙げて 下さ い ．

　A ．glutea　 inf　et　 superior お よび A ．　puClendalis　int．
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の 結紮は容易であるの が，Venen の 方 は注意を要す る．

　答　　　　　　　　　　　（大津赤十字）平岡 　　治

　1）　内腸骨動脈 の 根幹部 よ り挿入 した ，

　2）　内腸骨動静脈，中仙骨動静脈，円靭帯動静脈 ， 卵

巣動静脈 とで あ る ．

178．子宮頚癌根治手術 に お ける Nn ・Pelvici の 処理

法 に っ い て

　　　　　　　　 （岐阜大）夏 目　　操 ， 大野　基機

　　　　　　　　　　　　 野 田 　克已 ， 林　 　 徹

　排尿障害に もつ とも関係の 深い Nn ．　pelviciは， 2 〜

3 本 に 分枝 し ， 骨盤底 の 筋膜 を 貫 い て 骨盤腟に 現 わ

れ ， 基靭帯の 内側を ， ほ ぼ 骨盤底 に垂直に ventra1 へ 走

る と こ ろ まで は 知 ら れ て い る ，Twonbly ＆ Landers

（1956）は，膀胱機能を保存す るた め に は ，
Nn ．　pelvici

の 線維 の 半分を残す必要がある との べ た ．しか し こ の 神

経索 は膀胱 前而 に 向 うに 伴 な い
， 樹技状 に 分枝 し て い る

た め ic，

一
部分 の 温存で す ら， 根治性 を甚 だ し く低減さ

せ る．か つ て私達は ， 根治性 に 徹底を 期 し て，Nn．　pelvici

を 骨盤底 ス レ ス レ で 切断 し た と こ ろ，自尿開始，残尿消

失が同 じ侵襲 を受けなが らあるケ
ー

ス で は 早く， ある ケ

ース で は 遅延す る こ とを 観察 した ． こ の 不 可 解 な data

を，私 ど もは 実験 の 手術を通 じて
’
漸 く 明 らか に する こ

とが で きた ．すなわ ち基靭帯 の 内側を ventral に 走 る

Nn ，　pelvici は，筋膜 上に 出 る前す で に Access。 rius を

分枝す る場 合 と ， 筋膜上 に 出て か ら太 い Access。 rius を

側方筋膜下 に 向つ て 出す場合 とがあ る．い ずれ に して も

Accessorius は 骨盤筋膜下 の 側方 を ventral 　 1こ 向つ て 走

り膀胱 の 背面 に分布す るこ とを確認 した ．よつ て Acces −

sorius を 筋膜上 に 認め る場合 は，　 Nn ．　 pelvici を分枝点

の ventral で 切断すれば こ の Accessorius は背側に 退

き，根治手術 を 少 し も妨げ な い ．か か る配慮に よつ て 自

尿開始，残尿消失は 全例 に 遅速な く
一
様に 促進 され るに

至 つ た ．以上 の 処理 の 妥当性 を種 々 の 面か らも証明した

の で報告する ．

179．妊娠中期 に お ける効果的な中絶法 の検討

　　　　　　　 （島根 ， 津和 野 共存病院）大西　洋介

　研究目的 ：妊娠中期の 中絶方法は多数ある．大別すれ

ば非観 血 的方法 と観血 的方法 との 2 種で あろ う．こ の 際

後者は
一まず論外 と して ，

一
般 に 前者 は 妊 娠 中期 の 陣痛

誘発が困難 な た め に ， そ の 効果は 不 十分で あ り，患者に

は お よそ の 終 了日時を 予 め 約束 し 得ない ．よ つ て ， 迅 速

で ，安全で ，確実で ，しか も苦痛の 少な い 方法を ， 是非

とも 見出 す必 要があつ た ．

日産 婦 誌 21巻 8 号

　研究方法 ； 妊娠 中絶術 は ，子宮 口 の 拡大 と，胎児 お よ

び そ の 付属物 の 除去 に 尽き る故，目標を 1） 積極的に 急

速 に 子宮 口 を拡大す る法2） 胎児娩出まで の 時間を短縮

す る 法3） 患者 の 苦痛を 和 らげ る法 ， に シ ボ つ て検 討 し

た 上 で 当院 で の 中期中絶全 例 に 試み た結果 ， 概 ね 以 下 の

ご とき System に 到達 し た ．すなわ ち ，第 1 日は 可 及的

多数 の Laminaria 桿 を 挿入 ．翌朝可及的大きな Metr −

eurynter と交換 して 錘 で牽引 ．自然脱出があれぽ よい

し ， な けれ ば午後 に は 用手牽引 し て 抜去．昼 食 は停 止 し

て お く．次い で 静脈麻酔の 後 ， 経 産婦等で 膣が広 い 場合

は
・一一・

手 を膣内に 送 り，さ らに 2 〜3指 を 子宮内に 送 る ．

膣が狭 い 場 合 は 2 〜3指 を膣内に 送 り， 続 い て 子宮内へ

送 る．児 が 頭位 で あれ ぽ足位回 転術 を 行なつ て ， 児 の
一

部 を捕えた 後破膜 して 児を牽出する ．こ の 間他手は外手

とし て 腹壁上か ら子宮を圧迫 しな が ら内手 の 操作を助け

る．子宮 凵 開 大 度 に 比 し児頭 が 過大 の 時 は 後頭 部 よ り，

長 Kocher 氏 鉗子等で 穿頭術 を行 な つ て 児頭 の 縮小 を 図

る．胎盤は 多く自然に 剥離す るが，時に は 引き統ぎ用手

剥離 術を 行 なつ て 終 る ，

　研究成績 ：Laminaria 桿 とMctreurynter は確熟 こ子

宮 口 を 拡張す る し，そ の 後 は 乎指 を 以つ て 直接に 胎児足

を捕 えて 牽 くの で ，陣痛発来は 全 く不 要 で あ る ．ま た 静

脈麻酔を行なうか ら無痛 で あ り，頭位 の 胎児を足位 に す

る足位 回 転術 も，腹壁が弛緩して い る ゆ え きわ め て 容易

で ある ．入 院 の 翌 日 午後に は 総 て が 終 る こ とを あ らか じ

め 約束 で きる ，お の お の の 手技自体は 目新 ら し くな い

が，それぞれ の 特艮を 能率的 に 組合せ て 効果的 に す る こ

とを 意 図 し た もの で あ る．失 敗 例 は な い ．

18e．カ リ ウム 6炭糖溶液の 持続硬 膜外注 入 に よ る無痛

分娩の 効果

　　　 （関西 医大 婦人科）

　　　　　 水 野　潤二
， 塚原　英夫 ， ○伊東　治生

　　　　　　　田 幡　義郎，右上　保之， 田 中　正明

　　　　　　　　 （麻 酔科 ） 老川　隆章 ， 美馬　正 彦

　麻酔剤を 用 い る瘍痛分娩に お い て は ， 程度の 差 こそあ

れ，分娩時間 の 遷延，胎児へ の 影響 は 避け難い ．そ こ

で ， 麻酔剤 以外 の ， よ り生 理 的 な 物質 を 用 い て ， 正 常 陣

痛を保持し ， 毋 児 の 安全性 を確保し ， しか も ， 手技の 簡

便 な無痛分娩法が当然検討 さ れ るべ きで あ る ．

　生 体 内 に お い て は ，神経伝 導 に 関 与 す る生 理 的 に 存 す

る物質と し て ，
Na ．　K な どの 電解質が考え られ る．　 Na

に 関して は ， 動物実験に お い て ，
extra 　 axonal の Na

の 濃度を 低 下 せ しめ る こ とに よ り sp 三kc　 potential の 発
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