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980 第 14群 　麻 酔 ・手 術 ・放 射 線 目 産 婦 誌 22巻 8 岑

ス テ Pt イ ド性強力抗炎症剤坐薬の 経肛門投与 とい う一連

の 処置 に て 著効ある こ とを 確認 した ．

　質 問　　　　　　　 （群馬
・本島病 院）丸 山　和雄

　消炎酵素剤 の 経 口 投与に よ る薬理作用 は い か に 考 え る

か ．

　答弁　　　　　　　（大阪 ・住友病院）森　新太郎

　消炎剤 の 作用機序 に つ い て は 研究者 の 中で も未だ決定

的 な結論 ぽ 出て い な い が
， 私 は炎症 の 4 徴候 を 除去す る

た め 局所 の 血 流改善 に 役立 つ て い る も の と考 え て い る．
＊79．産後出血 に対する 手 術的止 血 法の 検討

　　　　 （滋賀
・
大津赤十字病院）

　　　　　　○平岡　　治 ， 新谷　
一
郎， 朿田　二 郎

　　　　　　　高木　良樹

　　　　　　　　　　 （大阪 ・藤本病院）藤本　哲雄

　新 らしい 産科出血 に 対す る 手術的 k血法を検索す る 目

的で 内腸骨動脈根幹部結紮術後 の 内腸骨動脈内圧 の 変動

を 検索 し て み た と こ ろ 5 例中 4 例 は 結紮に よ る変化を 認

め ず ， 僅か に 1例 に お い て 極 く軽度に 低下 す る の を認め

た に す ぎな か つ た ．さ ら に ，内腸骨動脈 の 主 要分岐で あ

る 上 臀 ， ならび に ， 下臀動脈を 結紮 した と ぎに 始め て 全

例に お い て 著明な低下 をす る こ とを認め た ．さ らに ，内

腸骨動脈根幹部を結紮 の 後，そ の 足方動脈幹 を 切断 した

ときの 出血状態を 犬を用い て検索した 結果 ， 死 に 至 る ま

で ， しか もIE血 す る傾向が な く噴出性 の 大量 の 出血 が持

続 した ．こ れ らの 諸点か ら内腸骨動脈は そ の 末端，こ と

に 大臀筋 に お い て 他動脈域 の 血 流 とほ とん ど 自由に 交流

し合つ て い る こ とが確認せ られた ．骨盤腔の 山疏 は，ま

た ， 如何 に 確実に 遮断せ られ て も骨盤周囲動脈系 か らの

副行路，こ とに 腰 動脈か ら，形成せ られ L血流遮断後の 循

環障害が 全 く発生せ ぬ 特殊領域 で ある こ と も確認 して い

る ．

　私が提 唱 す る理 想的産科出血 ［E血 法とは 凡そ次 の ご と

ぎもの で あ る．腹壁 は 7 〜8c 閉の 平岡
一高木式横切法で

充分で あ る．ソ ケ イ靭帯の 分離， 切断後， 2〜 3 分で 子

宮動脈腹膜外部 に 到達 し得 るか ら，直 ちに そ れ を ブ ル ド

ッ ク 氏血管鉗子 で 挨鉗す る ．両 側 に 施行 して 素早 く出 血

を遮断 した後，患者 の 全身状態が恢復す る の を待つ た後

に て ，内腸骨動脈の 根幹 部一〉上 臀 動 脈 → ド臀 動脈の 順 序

結紮操作を施 した 後に 血 管鉗子を は ず し て 止 血 効果が 確

認で きれぽ 閉腹すれ ば よい ．当 術式は 腹膜外操作で 目的

を 到達 で きる 点で 乎術侵襲 は す くな くて 済み ， 術後に 妊

娠，分娩 の 可能性が 濃厚 で あ り， 無線維素原 血 症 の 症例

に 対 して も，術後の 出血 の 危険性が非常 に す くな い ，の

諸点で従来の 術式よ り優れ て い る．勿論， 挙児を希まぬ

婦 人 に 対 して は 子 宮動脈 の 上 行 伎の み の 直接，こ れ は 帝

切術後に 出血 の 原因 が 明 らか に 子宮体部か らで あ る こ と

を 確認 し得 た とぎ，結紮か ，そ の 腹膜外部 の 結紮 で よ

い ．

　 追 加 　　　　　　　　　　　（弘前大）品川　信良

　平岡博⊥ の た ゆ まぬ 御努力に ，まず敬意 を表 します ．

　 と こ ろ で
， 腟式1こ は止 11Lし に くい 子宮出ifilとひ と 口 に

い つ て も，そ の 出 血 の 部位 や 原 因 は 必 ず し も同じで は な

い の で ，治療法 も画
．一
的 ｝こ は 論ぜ られな し・．

　仮 に 話を 子宮体部か らの 血管損傷性の 出血 に 限 る と し

て ， 次 の 3点 を追 加 して お きた い ，

　 1． 内腸骨動脈を結ぶ 場合，外腸骨動脈 と の 分岐部 か

ら遠 い と こ ろを 結 ぶ ほ ど，IE血 効渠 は 大 ぎい ．こ れ は
一

．
寸逆 の よ うに jti／1．わ れ る か も知れ な い が ．

　 2、 吻合枝か ら の if［1流を 遮断す るた め に は，仰 せ の よ

うに ド臀動脈や 上臀動脈を 結 ぶ の も 1 つ の 方法 で あ る

が， Icm ぐらい 離 して 2 〜3 ヵ所 で 結 ぶ の も 1つ の 方法

で あ る ．極端な こ とを い うな らば，子 宮動脈 の 上 行枝だ

けを 結べ ば よ い とい うもの もあ る ほ どで あ る ．

　 3． 内腸骨動脈 な い しは 子宮動脈 の 最大の 吻合枚 は 卵

巣動脈 で あ る ．

　答弁　　　 （滋賀
・
大津赤 十 字病院）　 平 岡　　治

　妊娠中は 卵巣静脈 自体 は 肥 大，拡 張 して い るが，卵巣

動脈 ［休 は妊娠時 も，非妊時不変 の よ うに 考 え る し ， 文

献的 考察 か ら も視 え る ．した が っ て，産後出 血に 卵巣動

脈 自体 は 余 り大きく関与 して い る と は 考えられ な い ．

＊80，放 射線療 法 頚 癌の 顕 微分 光測光法 に よる癌細胞核

DNA の 測定

　　　　 （慈恵医大）

　　　　　　　糸旧川　　勉，伊藤　治英，○海老原順
一

　　　　　　　大須賀啓暢，有広 　忠雅

　 子 宮頚癌 に 対す る放射線 の 効果 に つ い て は す で に よ く

知 られ て い る が ， そ の 病 理 に つ い て は不 明の 点が 少 く な

い 、ま た そ の 効果判定 に 関 して 2 ，3 の 組織 レ ベ ル で の

分類もある が，未だ 普 遍 的 とは い い が た く，ま た そ の 判

定その もの 1，：は 主 観 の 介 入 が まぬ か れ が た い よ うに 思 わ

れ る ．そ こ で 放射に よ る 頚癌組織 の 変化 の 観察に ，癌細

胞核 DNA の 顕微分 光 測 光 法 を 用 い 検討 し て み た ．す な

わ ち照射甦1∫お よび後に punch 　bi。psy を行ない ，そ の 組

織学的変化 を整 理 す る と ともに ，5 規定塩酸，室温放置

に よ る Feulgen 反 応 を 施行 L ，癌細胞核DNA を オ リ

ソ パ ス 製AIV 型MSP を 用 い て 2 波長法 で 測定を行なつ
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た ，

　そ の 結果 ， 癌細胞核 に お け る DNA の 分布お よ び 平均

値 は ，組織学的に 確 か な変化 を示 す以前に お い て ， 放射

前 よ りむ し ろ 広 い 分布 と高 い 平均値を示 す例が少な くな

い 成 績を 示 した ． こ の DNA の 増加傾向は Warren の

rninimal 　 response の 組織基準 で よ り明 らか な よ うで ，

い わ ゆ る 膨 化 した 細 胞 の 出現 に 比例 す る ご と く思わ れ

た．放射線量が多く， か つ 口数を 経過 し壊死巣 が 広凡

で あつ た り，肉芽組織が増量 した り， ある い は 線維化が

著明に な る と，確か な癌細胞 が 消 失 す る の で 測 定不 能 と

なる が，最初 は む しろ核 DNA は 増量 す る と思わ れ る ．

こ の こ とは
一

般 に 言わ れ て い る 放射線に よ る DNA 合成

阻害が
， 放射線 の 癌細胞 1こ お よ ぼ す

…次 効果 と い う こ と

で は な く，む しろ それ に 先行す る細胞分裂の 抑制 の 結果

生 ず る 二 次的 変化 で あ る こ とを 示 唆 す る よ うに 思 わ れ

る．ま た放射を行なつ た 場合，確か な組織学的 レ ベ ル の

変化の 出現す る以前に，癌細胞核DNA の 増加があ る こ

とは ぎわ め て 興味深 く思 わ れ ， そ の 成 績 を 報 告 した ．

＊81．子宮頚癌術後 の 遺残 リ ン パ 節の 予後 に及 ぼ す 影 響

　　　　　　　　 （岡山大）橋本　　清，平林　光司

　　　　　　　　　　　　○高 田 　　茂，伊藤　義徳

　研究 H的 ： 予後に お よぼす骨盤内 リ ソ バ 節転移の 重要

性は 果 して 単 な る予後指標 に すぎない の か ，また は 遺残

リン パ 節 そ れ 自体 が 予後に 直接関与す る の か は 不 明で あ

つ た の で ，こ れ を 明 確 に し よ う と試 み た ．

　 研究方法 ： 術前 に リ ン パ 節造影 を 行なつ た ．73例 に つ

い て 術後 に 再 度骨盤撮影 を 行 なつ て ，リ γ パ 節 の 遺残 の

有無を 確 め て お ぎ，こ の 5 年予後 を 追求 した ，そ して

rctrospective に 再発との 関係を検索 した ．

　 研 究 結 果 お よび 結 論 ： リ ン パ 節転 移 （
一

）例 56例 中，

完全廓清例 の 5 年生存率は 91％ ， 不 完全廓清で は 100％

で 差 がな く，現在わ れ わ れ が行 な つ て い る組織学 的検索

で ，転移 （
一
） と判定 した 場 合 ， リ ン パ 節の 遺残 は 予 後

に 影響を 与えて い ない ．また 癌死 した 3例中 ，
2 例 は 遠

隔再発 で あつ た ．し た が つ て組織学的 に リ ン パ 節転移

（
一

） と判定 した 症例 で は 術後照射 の 必要 は な い と考 え

られ る ．これ に 対 し， リ ン パ 節転移 （十 ）例 17例中，完

全廓清例 8 例 の 5 年生存率 は88％で ある の に 反 し，不完

全廓清例 9例 で は 1 例 の 5 年生存率も認 め なか つ た．こ

の 成績は 転移 （十 ） と判定 した 場合遺残 リ ソ パ 節 の 有無
．

は 予後に 直接重大な影響を与え る とい うこ とで ある ．そ

して 転移 （、）例 に む し ろ遺残が 多 い とい う事実は 手術

療法の 限界 を 示 す もの で あ り，術後照 身」の 個別 化 の 必 要

性を示 唆して い る、

　質問

　1）

か ，

　2）

981

（東 京 医 歯大）斉藤　　幹

とり残 され る リン パ 節 の 部位は ど こ が 最 も多い

　　　 リ ソ パ 節転移 （十 ） で レ 線大量 照 射 を 行 なつ た 揚

合 ， 遠隔転移の発生を促進 しない か ．

　質問　　　　　　　　　　（日赤産院）小林　　隆

　 リ ソ バ Meta が 多い 場合 に は 取残 しが 多くな る とい

う意味 がわ か りに くい の で すが ．

　笞 弁　　　　　　　　　　 （岡山 大）平林 光司

　1） 東京医大斉藤先生 に 答え て

　  転移 の もつ とも多い 部位 は，内腸骨節，次い で 閉

鎖節 とい うよ うに 諸家 の 報告と 同 じ，

　遺残 の 多か つ た 場所 は 総腸骨節 で 次い で
一

次節で す ．

　  　再発部位 で は，大量照射群で は 局所再発が 多 く，

遠隔再発が多い ，また 早期死亡 が 多い ．

　2） 東大 小林先生 に 対 し て

　遺残 の お こ りや す い 理 由は や は リ リソ パ 節転移があ る

とその 周囲に 炎症性，あ る い は 癌「生浸潤が お こ る と考え

られ ，
こ こ に 手術 の 限界を感 じる ．

　86．静脈 麻酔剤 Propanidid　の 産婦人科領域特 に 子

宮 内 容 除 去 術 へ の 適 用

　　　　 （関東逓信）

　　　　　　○藤井　英雄，吉沢久仁江，街風　喜雄

　新静脈麻酔剤 Prepanidid （Epontol   ） を90例 の 子

宮 内容除去術 に 使用 した ．これ を 2群 に 分け ， 前者群69

例 に は 5％ Eponto1 溶液を 10］］’9／1agで 静注し ， 覚醒徴

候 が 出現 した ときに そ の 半量 を追加 投与 した ．残 り後者

群21例 に は 1．5％ Epontol 稀釈溶液 の 点滴を，初 め 2

〜3 分 で 20〜25ml ， つ い で そ の の
1
！a速度で 点滴静注 し

た ．こ の 際の 子 宮内容除去術 に 要 した 時間は お よそ 8 〜

10分であつ た が ． 総投与量 は平均52．51nlであつ た ．手

術終了 と同時に 点滴を 中止 した が ， 点滴中止 後平均3．45

分 で 覚醒 した ．麻酔経 過 に 関 して は ， 前 者群す な わ ち 5

％溶液投与群 で は ，静注直後に
一

過性の 過呼吸が 起 こ り

つ い で 軽度 の 呼吸抑制 の 起 こ る例が 多い が，後者群 で は

過呼吸 お よ び 呼吸抑制 の 程度は きわ め て 軽微で あつ た ．

両 者群とも呼 吸抑制直後に全 症 例
’

！s の 例 に お い て顔面筋

お よび 四 肢末端筋 の 李縮が認 め られ た ．チ ア ノ ーゼ を示

す例 は 皆無で あ つ た が，動脈血酸素分圧を 測定 した 結

果，前者群で は 対称値 よ り約10％低下を示 した が，後者

群 で は 約 5％ の 低下 に と どま り，間もな く平常 に 復 し

た ．両 者群 と も PCO2 ，　 pH ，　BE ，　SB，　BB 等 の 有為性 の
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