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清 水 直 太 郎
＊

　 診療に関係の 深 い もの を と の 編集部 の 御意向を

考 え て
， 当科で 行 なつ て い る一般診療に 関する メ

モ の中か ら ， 産科と婦人科の関係の もの 各 1 つ を

と りあげ る こ と に し た ．しか しそ れ らは特記す る

ほ ど の もの でな い か も知れ な い こ とを ， まずお 断

りし て お く．

　 1・ 後産期の 積極処 置，と くに胎盤用手剥離の

適応 に つ い て

　 分娩時出血 は 250 〜 5009 以上 を異常 と い うの

が大方 の 見か た で ある．異常出血 セこ は分娩時裂傷

に よ る もの ，胎盤娩出後 の 子宮収縮不 良に よ る弛

緩 出血 の ほ か ，胎盤剥離娩出 の 障害に よる後産期

出血がある． こ れ は胎盤 の癒着に 関係する こ とが

多 い ．

　 児娩出後大体 どれ くらい の 時間の うち に 胎盤が

娩出する の が 正 常で あ る か に つ い て は ， 初産婦で

15〜30分 ， 経産婦で 10〜20分 （真柄），初産婦，経

産婦 とも に 30分 （v ・Jaschke）， 20〜30分 （長谷

川 ）な どの 報告が あ る ．し か し どれ だ け の 時間待

っ て胎盤が娩出しなければ積極処置 に ふ み き るべ

き で ある か は 別で ある．出血 は ない が い ろ い ろ の

方法 を試み て も胎盤が娩 出し な い とき，どれ くら

い の時間待機 した ら癒着胎盤を想定 し，用手剥離

術をす る か の時間的限度に つ い て は ，多 くの 成書

が大体 2 時間 と して い るが ，これは著者が約40年

前，学生 の 頃に 習つ た の と同 じで
，

金 科玉 条の よ

うで ある． さ らに 古 い 文献で は
一
層長 くて数時

間， 12時間 （Liepmann ）， 24時間 （Winter ） と

い うの もあ る．か か る長い 待機を要求す る の は 産

褥感染を 出血 以上に 極度に 惧れ た た め と想わ れ，

感染の強力な防止治療対策 の な か つ た 時代 と し て

＊

　九 州 大 学教 授 （温 研 産 婦 人科）

は 当然で あ る．し か し今 日で は 強力な感染対策 の

出現に よ り長 く待機すべ き主な理由は 消滅 した か

ら ， 待機時間の短縮 を考える べ きで ある．短時間

待機 に す れ ば胎盤 の長期停滞に よ る感染の 危険が

へ る とともに ， 異常 出血 が 防止 され る．Thomas

に よ る と， 5009 以上 の 出血 例は胎盤の娩出が遅

れ るほ ど多 く，児娩出後15分以内で は 9 ．5％ ，
16

．

〜30分で は 12．9％ ，
1〜 2 時間で は 28．0％，2 時

間以上で は ほ とん ど全 例が 5009 以上 の 出血 を み

る．す なわ ち用手剥離は 出血 量 を少 な くす る た め

に も早期に行 な うべ きで あ る ．短縮 し た待機時間

と して は 工時間 （杉本 ら〉， 30〜40分 （HaIsy），
30

分 （西島）， 20分 （河辺 ），15分 （Dieckmann ， 安

井 ， 長内），
10分 （Cartwright） な どが ある．

　次に 胎盤停滞に 出血 が伴 う場合 ， 用手剥離術を

決意す る出血 量に つ い て は ， 健康産婦で 約 1，
000

g
， 虚弱 また は貧血産婦で約 800　9 の 出血 が概ね

生命 の 危険を招 くこ とか ら ， 用手剥離術に よる約

200〜 3009 の 出血 を考慮し て ， 前者で は 700〜

SOO　9 ，後者で は 500〜 6009 の 出血 を み た ら用手

剥離術を 敢行す べ きで ある とされ て い る （笠森）．

感染 の 危険が著 し く少な くなつ た 今日で は ，上記

の よ うな 出血 と胎盤娩出の 遅延 と の 関係か らみ

て ， こ れ ほ ど の 出血 を待 つ まで もな く ， 正常の 出

血 量 限廁 こ 迫つ た な らぽ もち ろ ん
，

そ れ以前で も

後産時間が遅れた な らば用手剰離を敢行す べ きで

ある と考 える．

　要す る に 感染防止 の 面 か ら， また 出血 抑制 の 面

か らも用手剥離術 の 適応を改め ， よ り適正 に手術

を活用す べ きで ある と思 う．それ と とも に さ らに

一歩を進め て 後産期 を短縮する よ うに積極処置を

と る こ と も必要と思 う．す な わ ち胎盤が 自発 の 後

産期陣痛で 剥離す る 自然 の な りゆ き を 待 つ よ り
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も
，
進ん で 早 く陣痛を お こ さ せ て 胎盤剥離を 促進

し
，

ま た それが起 こ るや否や に よ つ て 胎盤癒着の

有無 を早期に診断 し
， 要に 応 じて 早期 に 用手剥離

術を行な うの で ある ．

　後産期陣痛 の 開始 は 正常で は児娩出後大体 10〜

15分 とされ て い る、 し か し胎盤造影法で 児娩出後

2 分30秒以 内に すで に胎盤が下降しは じめ て い る

こ とが み られ て い る （遠藤 ）．す なわ ち 正常 の場合

の胎盤剥離は相当速 か に は じまつ て い るか ら，そ

れに そ つ て 胎盤娩出を早め る こ とが考 え られ る．

胎盤娩出を 促進する た め に は ， まず Davis 法 に

よ つ て後産期陣痛を早急に お こ さ せ て 胎盤 の剥離

を促 し
，

つ い で 子宮収縮を み た ら剥離胎盤を臍帯

索引法 （1962年 Spencerに創 ま り，遠藤氏 の 追試

報告が ある） に よつ て 娩出させ る の で ある．Lei−

nzinger は Vasoplazentographie に ょ り，
メ テ ル

ギ ン の 静注が原則 として 胎盤を 2分以内に 完全 に

剥離 させ る こ とを認 め て い る．よ つ て 児娩出直前

ある い は 直後に子宮収縮剤を静注 し
， 臍帯薄動停

止後も子宮収縮が お こ らねば ， 子宮底を外手で も

ん で 収縮を促し
， 臍帯牽引法 に よ つ て 胎盤 の 娩 出

を試み， こ れ を 1 〜 2 分 お き に 2 〜 3 回反復す

る． こ れ に よ つ て 胎盤が娩出 し な けれ ば上 記 の ご

と く胎盤 の 癒着を疑い ， 早期に用手剥離術を考慮

す る．こ の 後産期陣痛促進法，臍帯牽引法 と胎盤

用手剥離術 の 3 者は
， 後産期の 積極処置 と し て 適

正 な併用に よ つ て 大 きな効果を もた らす もの と考

えられ ， 保存血 不足で 緊急輸血 が 困難で あ り
，

か

つ 輸血に よる血 清肝炎 の 危険が大 きい 今日で は
，

とくに実地的価値が大 きい ． こ の方式の乱用を 厳

に 慎し む べ きこ とは 真摯な医師に対 し て は 改め て

言 うまで もない こ とで ある か ら ， むしろ昔か ら の

後産期に 対する観念 に とらわ れす ぎな い こ とを 望

み た い ．

　次に 当科 で昭和 36年以降昨年末 まで に 胎盤用手

剥離術 を行な つ た 40例に つ い て 調査 しf 結果は 次

の よ うで ある．

　 まず児娩出後 ， 用手剥離で 胎盤が娩出する まで

の 時間をみ る と，表 1 の ご と く半数以上 の 23例

（57．5％o ）が 30分以 内で あ り ， 大多数 の 34例 （85 ．0

表 1　 児 娩出か ら 胎盤用 手 剥離iまで の 時間

綱 （分 ）［　 例 　 数

　 〜1516
〜3031

〜4546

〜6061
〜

、X23（57・5％ ）

11

34　（85・O％ ）

42
｝・ （・5・・％）

表 2　 胎 盤 用 手 剥離 例 の 出血 量

出血 量 （9 ） 例 数

　 〜 300
301〜 500 田 ・2 （55，0％）

501〜 700
701 〜 900
901〜

1i

｝・8 ・・・・…

％）が45分以内で あ る．出血量は表 2 の ご と く半

数以上 の 22例（55 ．0％）が 5009 以下で あ り，
900

9 を 超過 した もの は 4 例 （10，0％）に 止 まる．出

血 が強けれ ば用手剥離術を早 く行な うこ と に なる

が，そ うで な い ときで も大体45分待機 して 後産娩

出が なけれ ぽ用手剥離術を行な つ てお り，これに

よ つ て 癒着胎盤例 の半数以上 で 出血 は 正常量 の 上

限 5009 以下 に な つ て い る．今後は 既述 の よ うに

Davis 法 ， 臍帯牽引法を適用 して 胎盤 の癒着を
一

層早期に判定 し
， 用手剥離術を早期 に 行な う こ と

に よつ て 出血量 を低減す る こ とが で きる と思 う．

試み に児娩 出時に お け る 子宮収縮剤 の 使用時期

を最近例 に つ い て み る と
， す べ て 児娩 出後で

，

児頭 な い し肩胛娩出の 段階 の も の は 1例 もな い ．

児娩 出後 ， 収縮剤注射 ま で の 時間は ，
1分以内は

9例 にす ぎな い が 4 分以内が 21例 で大部分を 占め

て お り， 臍帯を結紮な い し切断 し た後 の も の が 4

例で ある．すなわ ち後産期陣痛 の 早期誘発に 対 し

て は，十分 な処置を し て い る と は い えな い ．こ の よ

うに子宮収縮剤使用 の時期が お くれ る の は ， 主治

医 が胎盤 の 嵌頓を惧れて 多少意識 的に お くらせ る

傾 向が あ る．し か し胎盤娩出前 の 注射 で ある か ら

嵌頓が お こ る可能性 に は変わ りがな く，そ の経験

は 1 例 もな い ．ま た注射に よ り子宮 口 の 李縮狭窄

が お きた と して も， 出血 がなけ ればそ の 消退を静

か に 待つ か ，ある い は 0 ．1％ ア ド レ ナ リ ン 0 ．5ml

皮下注，ブ ス コ パ ン 静注，皮下注な どに よ つ て 急
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速に除去す る こ ともで きる．そ の ほか 注射時期 が

お くれ る理由 とし て ，静注で あ る こ とが考え られ

る．児娩 出直前 ， 直後に は種 々 の 処置が集中 して

多忙なた め ，期を逸せ ず静注をする こ とは 分娩介

助者に とつ て は 大 ぎな負担で ある． し か し筋注で

は 出血量減少 の 効果が少な い とされ て い る の で筋

注 に か える こ とは で ぎな い 。実地に 好適な静注時

期 として は 児頭が外陰か ら出た らす ぐとい うの が

一
番判 りや すい ．児頭が娩出せ ん とす る時 とい う

よ りも誤 りな く実行で きる ．し か し最近は体重 4

  近 い 児 の 分娩が多い か ら ， 胎児が大 ぎい と思わ

れ る と きに は 肩胛 が娩出する の を待つ て 注射す る

方 が よい と思 う．また使用 し た 子宮収縮剤に つ い

て は メ テ ル ギ ン （エ ル ゴ メ ト リ ソ O．2mg），あ る い

は パ ル タ ン （エ ル ゴ メ ト リ ソ 0．1  ，ス パ ル チ ン

50mgな ど）の す ぺ て静注で あ り， 1例 の み オ キ シ

ト チ ン 0．25単位筋注 を 併用 した ．　 オ キ シ メ ト リ

ソ
，

シ ソ ト メ ト リ ン な ど ，
エ ル ゴ メ ト リ ン に 少量 の

下垂体後葉ホ （0．2〜 0．3単位）を加 え た も の を

静注す るか ，あ るい は両 剤を併用す る 方が作用 が

一層迅速 に あらわ れ る利が あろ う．なお シ ソ ト メ

ト リ ソ 静注実験 で 33 ．3姥に 血 圧 の 上昇を み た との

報告 （吉田ほか）が ある の で ，妊娠 中毒症で 高血

圧 の場合に は慎重で なければな らぬ ．ま た臍帯結

紮前 に静注す るた め に臍帯静脈圧が亢進 し，それ

が 児の 心循環系に 大 ぎな負担をかけ る （Le 　Donne

＆ McGowan ） こ とも考慮 して ，児心 音の 悪化が

あ る ときな どに は臍帯切 断後にす る．

　胎盤用手剥離術の実施 に あた つ て は ， 以前 と同

じく感染 の 危険が きわ め て 大 きい こ とを 重視 し

て
， 十分 な注意を払わ ね ばな らぬ ．当科で は産婦

の 外陰消毒は ヒ ビ テ ン ク リ
ー

ム で 行な い
， 術者 の

手消毒に は 1 万倍 の ヒ ビ テ ン 液で 約 3分間刷毛洗

を す る．ま た産婦に は術直後か ら抗生物質 ，
とく

に ス トマ イ注 ，
ク Pt・7 イ サ ク シ ネ

ート静注 （1 目

2 回）を数 日間用い る．そ の ほ か諸抗生物質 ，
サ

ル ハ 剤を 麦角剤 ととも に 投与す る し，分娩 日 に は

一く　； ギ ソ C 腟錠を挿入す る．術後に 出血 が多けれ

ぽ ガ ーゼ タ ン ポ ナ ーデ を し 24時聞 （ときに 48時

嫺） し て 交換す る．剥離娩出 した胎盤 に欠損が あ

れば もち ろん ， それ が認め られ ぬ と きで も悪露経

過 に よ つ て は 3 〜 7 日 目 （多 くは 5 日目）に 掻爬

を行な う．胎盤片を残留 させ ぬ た め に 用手剥離を

強行す る こ とは し ない ． こ の よ うな消毒法お よ び

手術方針で毋体に感染そ の 他 の 異常を み た の は 1

例 の みで ある．しか もそれは数 日間37．5〜 38．0℃

の 発熱 （乳房緊満が強度で あ つ た）をみた の み で

悪露そ の 他に 異常所見 は なか つ た．退院が著 し く

遅延 した も の は なく，大体正常分娩に お け る 7 日

目退院 の 原則に 対 して 最長ll 日目，大多数が 7 〜

8 日目退院で ある．

　用手剥離術 に あた つ て は ， 子宮の 強い 李縮が あ

る ときな ど， 必要 の ときに は 麻酔 （主 と し て 吸入

あ る い は 静注）をす るが ， 貧血 ， 出血 が強 い とき

は ， 子宮 口 の狭窄に ア ド レ ナ リ ン 皮下注射 を して

無麻酔で する．外手で 臍帯を牽引して 緊張 させ ，

そ れを つ た つ て 内手を子宮内に 挿入 し，胎盤辺縁

を た しか め
， 出血 があれ ば必ず存在す る剥離縁を

求め る．外手の補助の 下に （子宮体を摩擦 して 収

縮を促 し，内手 に む けて圧下す る）内手掌縁を鋸

歯様 に動か しつ つ 剥離 を進め胎盤，卵膜，1血塊を

1塊に して
， な る べ く卵膜を広 くつ ける よ うに捻

る気持で 静か に 娩出させ る．娩出後は 子宮内面 ，

と くに 剥離面を触診 して 胎盤片 の 残留 お よ び子宮

穿孔が な い か を調べ る．しか し剥離面 trこは 多小 の

凹凸が あ り， t れ を残留胎盤片 と誤 まる と穿孔 さ

せ る危険が ある の で
， む し ろ剥離 の 強行をさけ ，

残留 した 胎盤片は数 日後に 掻爬に よ つ て 除去す る

こ とに し ， 抗生物質 ， 子宮収縮剤， 止血剤を用

い ，出1血が強けれ ば ガ ーゼ タ ン ポ ナ ーデを し て安

全を期 して い る こ とは 既述 した とお りで ある．癒

着が きわ め て ひ ろ く， 剥離が 困難 の とき， また子

宮内感染症状が 強い ときセこは ，用手剥離術を強行

する よ りも子宮摘除術を選ぶ ．

　次に 胎盤癒着 の 1 つ の原因 として 注 目され て い

る人工 流産，そ の他，既往妊娠 の 経過を胎盤用手

剥離例に っ い て 調べ る と表 3 の よ うで あ る．多 く

の もの （60弩）が人工妊娠中絶術そ の 他の子宮内

操作を うけ て お り， それが癒着胎盤 と相当 の 関係

が ある と思われ るが，癒着胎盤 の 発生頻度を子宮
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表 3　 癒 着 胎 盤 例 の 既 往 妊娠 経 過

僉認 萬 流聾 手劇黎 梦
例 数

’

　 ％

14

35．0

6
．
− 3

40 ．0 7．5

24

60．0
−一一　，　− 1

内操作 の有無 の 多数例に つ い て 比較検討 し て み な

い と確た る こ とは云 えな い ．

　最後に 既述 の ご とくし て 慎重 を期 して もなお 不

幸に して 大出血が お こ つ た ときに ， まず行な うべ

き処置は 大動脈圧迫で あ る．大動脈圧迫に は 種 々

の 器具があるが ，最 も手 つ 取 り早 くて
，

い つ で も

ど こ で もで きる の は ウ ル サ メ ル 氏 の 用手圧迫で あ

る．しか し こ れ は 実際に は疲れや す くて す ぐ完全

に 血流を止 め る こ とが で きな くな る．手拭な ど手

近か に ある布類を ま る め ，それ を つ か ん で 強 く大

動脈に お しつ ける．これで 股動脈 の 摶動を 容易に

確実に 止 め る こ とが で き る し
， 長 くそ の 状態を保

つ こ とも楽で ある，不十分な大動脈圧迫は 反つ て

出血 を増す こ とに な る か ら，
こ の 方法 の 実用価値

は 大きい ． こ の 方法は 多 く の 方が愛用さ れ て い る

か も知れ ぬ が，長年 に わた つ て をの 恩恵を うけて

い る の で 特に述 べ た ．こ の 方法は助産婦た ち も十

分行なえ る の で ，日頃こ の 止血 法を実習させ て お

き，突発 し た大 出血 を医師に連絡す る ときな どに

は まず大動脈圧 遺を し
， そ の 上 で 行動する よ うに

して お くべ きで ある． こ れ に よ つ て 出血量を抑制

で きるだけ で な く ， そ の結果子宮収縮剤に対す る

子宮 の 感受性を保持する こ とに もな るな ど，そ の

後の 処置，効果 に大 きく好影響を お よぼす も の と

考 え る ．

　2・ 子 宮癌治療 1こ お け る 2
，

3 の 経験

　手術を巾心 と し た子宮癌治療実施 の 場合 に ，と

くに 好ん で 行な つ て い る こ と
， 配慮し て い る点な

どに つ い て
，

メ モ を ひ ろ つ て 2 ，3 述 べ る．しか

し指定の 原稿枚数が残 り少な い の で 略記す る こ と

に す る ．

　1） 術前照射 ： こ こ に い う術前照射は 最近論議

され て い る大線量 の 外照射で は な く，Ra また は

60Co
の 小線源に よ る腟内照 射で あ る ． こ れを既

に約20年来行 な つ て い る が ，外照射 の ときに み ら

れ て い る術時の剥離 困難 ，出血 の 増加な どで とく

に手術 が困難 に な る とは感 じて い ない ．最近はす

べ て
6°Co で 1，000・v1 ，500mch を 2 〜 3 回に分割

し て 照射 し，な るべ く照射が終わ つ た ら直ちに手

術す る の で
， 手術時期は大 し て 遅れな い ． こ の 術

前照射 は 当初 は腟内病巣を きれ い に して 術後感染

を少 な くす る こ とと，腟断端 の癌組織残存増殖を

防止す る た め で あつ たが，サ ル ハ 剤 ， 抗生物質の

潤沢な今 日で は後者 の 意味で用 い て い る ．腟断端

の 癌組織残存は腟を 十分長 くとれ ぽな くな り ， 術

前照射 の 必要は な い が，そ れが常に 達成 され る と

は限 らぬ し
， 達成 し た つ も りで も榁 壁に 飛 石的に

小癌巣が拡が り，しか も表在的で 内診時 に 腟壁 の

異常を 看過す る こ とが ある．腟断端癌の発生頻度

は 文献に よ れ ば子宮癌再発 （広義） の 15 〜 30％ と

相当高 く，腟断端に癌組織が残存す る危険が大 ぎ

い こ とを示 して い る ．しか し こ の た め に 術前腟内

照射を常用 しなけれ ば な らぬ とは い えな い ．必要

に 応 じて 術後腟内照射 をすればよ い わけ で あ る．

と こ ろ が実地に お い て 術後照射は 膀胱 ， 直腸 へ の

障害作用が術前照射 よ りもは るか に 大 ぎ く，強 い

腸出血 を み る こ とが まれ で な く，
腟 断端近 くに癒

着し た 小腸に 穿孔 して 難治 の 瘻孔を つ くつ た もの

を紹介された こ ともある．か か る危険を さ ける た

め に特別 の コ ル ポ ス タ ー ト が考案されたが，十分

な術後腟 内照射をする こ と は なお 困難 で ある．こ

の 危険な術後照射を しない た め に ，またそれが必

要 の 場合に は 少ない 照射量 で すます ため に
，

さら

に手術 と術後の 外照射開始 と の 間に で きる治療 の

間隙を埋め る た め に
， 手術当 日か らの 制癌剤注射

ととも に 術前照射を行 な う．これは 手術直後の宿

主 の 全身抵抗 力の 低下お よび術時に癌細胞が撒布

され る こ とか ら老 え て 重 要な意味が ある と思 う．

術前照射す る と術後腟 断端 に 灰 白色 の 苔被 が で ぎ

る こ とが多 い ． こ れは 腟 ス メ ヤ 検査 に よ る そ の 後

の f・ II・W 　UP の 支障に な る の で ，エ レ ース （フ a

ブ リ ノ リジ ン と デ ス オ キ シ ・リ ボ ヌ ク レ ア
ーゼ の

2 種 の 蛋白分解酵素混合の臓器製剤）軟膏な どの

タ ン ポ ン を用 い て 早 く除去す る．

　2） 術前処 置とし て常用 し て い る カ ラ ー ・リ ソ
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フ ォ グ ラ フ a − ： こ の 効用は ， や つ て み ない とそ

の 有難み が判 らな い と思 う．こ れが リ ン パ 節転移

の 診断に 役立 つ か ど うか な どの問題 があるが，着

色 し た リ ン パ 節の 廓清が容易 で ある こ と は確実で

あ り，ま た残存した リソ パ 節像は 術後照射をす る

の に役立 つ ．

　3 ） 癌手術 の とき の 開腹 ：総腸骨節上部まで の

リ ソ パ 節廓清をす る の が原則 と思 うか ら，腹壁 の

正 中線縦切開創は最初 か ら臍部を越 し て 上 方 （頭

方）に延 ばして お く．術中必要に応 じて 切創を延

ばす こ とは実際上 は 億劫な もの で ある．切創は 下

方 （尾方） に も十分延ばす こ とが，骨盤深部 の 手

術に は と くに 必要で ある．膀胱が高在 して い る と

腹壁切開 の 下部が十分利用 で きな い か ら ， 膀胱両

側の 多側臍襞を膀胱上縁 よ り上 部で 切断結紮し，

そ の 襞外側を つ た つ て 膀胱 の 両側方 に腹膜 の 切開

を延 ばせ ば，い か に 膀胱が高在 し て も支障な く十

分 に開腹で きる し ， 膀胱周囲 の 不快 な出血 を処理

す る煩わ し さが な い ．

　4） 開腹 した らまず膀胱 へ の浸潤を しらべ る ：

円靱 帯切 断 に つ い で 膀胱子宮窩腹膜を切開し
，

子

宮頚部前壁か らの 膀胱剥離 ，
つ い で膀胱側腔の 深

部まで の 開放を 試 み る． 膀胱へ の 浸潤状態は内

診 ， 膀胱鏡診で は 判定 し がた い ，頚部前壁 の 浸潤

が 予想外 に強い と，膀胱 の剥離は で きて も， 膀胱

を部分切除な い し全摘除 し な けれ ば な ら ぬ し ，ま

た 術中に もろ い 子 宮頚部が 牽引に よ つ て ち ぎれ

て ，以後 の 操作が著し く困難に な る．か か る場合

に は
， 原則通 りまず リ ソ パ 節廓清を し て か ら Kr −

dnig 氏手術だ けに とどめ ， 術後の 放射線治療に

委ね て
，

よ く治癒す る こ とを経験 して い る．例 え

ば術前 の 頚管内
60Co

照射 に加 えて 術後 1 〜 2 カ

月お きに 1，eOO〜 2，
000mch 照射 し

， 約 7 ヵ月

間に 4 ，600mch を 与え て 永久治癒 し て い る．

　 5） 骨盤腔深部 の 操作 ；例 えば基靱帯の分離 ，

細分処理
， 結紮つ い で切断 ，

止血 ，子宮摘除後の

骨盤底 の 諸処置 に は 局所を十分に 開放 して お い て

長柄 の 鉗子を用 い る が ， こ れ に Ke ！ly鉗子を愛用

し て い る． こ れ は肺手術用 の もの で
， 先が細 く，

軽 く変曲し た ， 腰 の 強い長柄 の 無鉤鉗子で ある．

　 6 ＞ 術後 の 膀胱障害対策 ： こ の 1 つ と し て 尿道

拡張法を愛用する． こ れは ヘ ガ
ー

ル 氏拡張器14〜

15号 まで で は 反復 し て も効果が な い とぎで も，
ラ

ボ ナ
ール 麻酔 を用 い て 19〜20号 ま で 拡張す る とは

じめ て 効果 をみ る こ とが ある。 こ の場含 ， 麻酔の

影響 も 考 え られ るが
，

とに か く試み る べ きで あ

る．ま た こ の強い 尿道拡張後 4 口目に た また ま便

所で 「くし ゃ み 」 し て尿が 出て
， 翌 目か ら多量 の

排尿を み る よ うに な つ た症例 が あ り ， 暗示 に よる

治療も大切 で ある こ とが判 る．
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