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4cm ， 下 力．テ を L4−5 よ り尾側に 4cm 挿入 ， 開始時期 は

子宮 口 開大 3〜4cm ， 分娩進行 に 合わ せ 0．25％ マ
ー

カ

イ ソ 3ml 又 は 0．125％ 4ml注 入 し た ． 卜一イ ツ 分娩監

視装置 MT810
』
に て直接胎児心 電 及 び直接子宮内圧 を

モ ニ タ
ー

し， デ
ー

タ 処 理 は Z80A ’・
v イ ク ．ロ ブ ロ セ ッ

サ
ーを用い た ．FHR は Yeh の difEerential　index及 び

interval　 indexを用 い
， 子宮収縮は U ．C　 peak，　 U ．C

duration
，
　UC 　atea ，　U ．C　interval，　peak／Duration及

び尖鋭度を示す Kurtosisの 6 つ の Parameter を 検 討

し た．局麻薬投与回数は初産上 カ テ2．5回 ， 下 カ テ 1．4

回， 総投与量 29．5± 17．3mg
， 経産上 カ テ L7 回，下 カ テ

1，3回 ， 総投与量27、2±8．8m9．麻酔後め DJJJ ば麻

酔前10分間と局麻薬投与 か ら10分，
「
10− 20分，瑟0』 30

分 の 4群 間 で 有意 の 差 は み られ なか つ た ．uterine

activity を 麻 酔前 10分 間 と 局 麻 薬 投 与 か ら10分，

10− 20分 ， 20− 30分 の 4 群間 で 比較す る と ， U ．C 　area

は麻酔後10− 20分，20− 30分で麻酔前 に 比 し有意の 上

昇を示 し ， UC 　peak ，
　 U．C ・’interva−1，

　 U ．C　 duratibn，

Peak／Durationに変化は み られず Kurtosisは 麻酔後

低下を示し た ．今回 Variabilityに 変化が み ら れ な か

つ た の は 1 回投与量が 諸家の報告に 比 し マ
ーカ イ ン

7．5mg と少な い こ とが考え られ る」 更 に よ り詳 細 に

variability の 変動をみ る た め に 胎児心拍 曲線の
．
周波

数成分の 検討を 行つ て い る．症 例 を重ね報告 し た い ．

U．C　area の 上昇 と Kurtosisの 低下 よ り子宮収縮曲線

の 形の 変化が考え られ ， 更に数量的評価法を検討 した

い ．前回報告に 比 し和痛効果は初産 ， 経産共 に 上昇し，

本麻酔法が有用で ある こ とを示 した．

　 質問．　　　　　 （富山 ・草野病院）粟野　利春

　 L4−5 下方向へ の カ テ
ー

テ ル の み で II期 の 無 痛 は充

分に得 られ る か ．

　 回答 　　　　　　　　　　 （東海大）本 田　育子

　 子宮頚管 の 開大 と子宮体部 の 収縮に 対 し て 上 カ テ ー

テ ル を使用 ， 先進部の 下降，産道の 伸展に 伴う痛み に

対 し下 カ テ ーテ ル を使用 し て お り ， 分娩 第 2 期 に も上

カ テ
ー

テ ル に よ り局麻薬注入 し て い る．

　 質問 　 　 　 （鹿児島市立病院）池 ノ 上 克

　   Accelerationに 関 し て は どの
』
よ うな 変化が み

られ ま し た か．　 　 　 　  

　   late　deceleration出現例 に お け る Stalp　blood

の pH は こ ら
「
ん に なつ て い ま す か ．

　   t の よ うな
’
study の 場 合 は fetal　scalp 　blood

の pH を み る こ と は 重 要な factorと思 わ れ る が い か

が お考えで すか ．

　回答　　　　　　　 ・　　 （凍海大）本田　育子

　 
．Accelerati  に っ い て は今回検討しなか つ た．

  　Late　deceleration出現時 の pH 測 定を 今回
「
は

行つ て い な い ．今回 は 47投与数で み る と ， 1例 に 麻酔

後 LD の 出現を み た が
， 麻酔 に よ る 出現か否か 不 明で ，

こ の 際 ， 母体 血 圧 の 低 下 は み な か つ た ．

　質問　　　　　　　　　 （自治医大）安部　直利

　  Two ・caiheter と い う言葉は
一

般的で な い と思

う．や は りdouble　catheter とす べ ぎで な い で し ょ う

か ．

　  3m1 の 局所麻酔薬の．た め に 完 全無痛が得 られ て

ない の で は ない か．完全無痛の 状態で の データ ーが欲

しい ．5m1 に注入量を増し て み た らい か が で し ょ うか．

　回答　
’
　　　　　　　　 （東海大）本 田　育子

　十分な局麻薬量を投与すれ ば和痛ス コ ア の 上昇 は 明

白で あ る が ， 我 々 は 胎児 ， 及 び 母親に とつ て よ り安全

な麻酔の 為 に ， 今後 と も使用局麻薬量 は 出来る だ け減

じる方向で 分娩時麻酔方法 を検 討 ．L て い きた い ．

　質問　 ．　　　　　
・
　　 （鳥取大）前田・’一・it

　 1．胎児心拍数曲線 の 周波数分析 の 方法 は ど うか．

　2．周波数分析の 成績で ， 0．15Hzに ピ ー
ク がみ られ

た の は
，

1
どの よ うな状況下 で あつ た か．．

・

　回答　　　　 （東海大）本田　育子 ， 杵渕
’
嘉夫

　 周波 数分析法 に つ い て ．

　 FECG よ り FHR 曲線 を求め ， 高速 フ
ー

リ エ 変換

（FFT 法） に よ り，周波数・帯域 0 − 2．5Hz お よ び 0
− 1．25Hz の パ ワ 」 ス ペ ク

．
トル 分布 を求 め る．演題 で

報告 した とお りYeh』の 1＞1お よび IIで は振幅変動を評

価 す る こ ど は で き な い ．Long 　 Term お よ び Short

Term の 変動を正確に表現す るた め に は ，ス ペ ク F ル

分析 が最適 で あ る．各 ス ペ ク トル 成分の変化 に つ い て

は検討を加え ， 後日報告し た い ．

・．105：．YAG レ
ーザーを用 い だ 子 宮頚部病変治療 へ

の 試 み

　　　　（北里大）

　　　　　　 脇田　邦夫，
’
蔵本　博行 ， 林　　輝雄

　　　　　　植松伊豆美 ， 吉 田耕太郎，小田切順子

　　　　　　 今井　博康，新井　正炎

　 目的 ：産婦人科領域で斬新な治療手 段 とし て期待さ

れ て い る レ ーザ ー
光線，中 で も組 織深達度 が 高 い と さ

れ て い る YAG レ ーザ 7 を子宮頚部病変 へ の 治療 に 応

用 せ ん と考 え基礎実験を行な つ た．さ らに 本装置 の コ

ル ポ ス コ ープ装着用 マ イ ク ロ ア タ ヅ チ メ ン トを 開発

し ， 臨床応用可能と した の で 報告す る．
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　 方法 ：YAG 　Laser　Coagulator，　Molectron　Model
8000 （波長 1．06μ m ，最 大出力 110W ）を使用 した．照

射実験 と し て 子宮筋腫 の ため 切除し た 42例の 子宮頚部

を用 い ，レ ー
ザ

ー
光を各領域に各種 J／cm2 の 出力 で，

麺 よ り 1cm 離 し，　 SPOT 　size 　3mm 　tlこ て 照肌 ， 気

化消滅 の 深達度， 組織凝固，変性 に 分 けて観察 した ．

さらに コ ル ポ ス コ
ープ 監視 下 で，子宮腟部 び らん 1’5例，

異型上皮 6例 ， 土 皮内癌 1例 ， 頚管内腫瘤
．2 例 ， 子 宮

頚癌断端再発 2例，計26例に tZ　‘一ザ ー照射 し
， 細胞 診，

コ ル ポ 診に て成績過程 の 検討を行な つ た，
』
成績 ：1ン気化消滅 の 深達度 に つ い て の み 各 種 J／

cm2 と相関を 示 し
， 300J／cm ？ で子宮筋層，3．06mm ，

1

そ の 他 の 領域 で は 2．17〜2．49mm と測定 された．2） コ

ル ポ ズ コ ープ に 装着 の マ イ ク ロ ア タ ッ チ メ ン トに は
，

2枚 の シ リカ レ ン ズ が内蔵 し
，

こ れ に よ りYAG 光は

Focus　Beam と な リア ル ミ ニ ウ ム コ
ー

テ ィ ン グ せ る ミ

ラ
ー

に て 屈 折反 射 さ せ， コ ル ポ 焦 点 位 置 に 直径

1．5〜3、Omm の 焦点を結ばせ た ，
’
焦点位置 は

，
　 X ・Y 光

軸調整機構に て 可変で ある．本装置に よ り， YAG 光 の

滅衰 カ
ー

ブは
， ほ ぼ直線的で ，ペ ネ ル 出力 50W で は，

実測値26．8％ の 減衰 を示 した ．3） コ ル ポ ス コ “ プ 下 ，

パ ネ ル 出力 40W，輿 測値30　．　8W ，　SPOT 　size　3mm
， 間

歇照射 に て ，26例 の 子宮頚部 病変 に 照射治療を行な い ，

細胞診及 び； コ ル ポ 診に て評価を行い ，15例 の 治癒 を

認 め ，異型上 皮及 び
， 子宮頚癌は ， 現在ま で 再発 の 徴

候は 認 め て い な い．．細胞所見は；
’
特徴的な フ ァ イ バ ー

様細胞を 照射後最 も多 く．認 め ， 修復細胞及 び 扁平 上 皮

化生細胞の出現は ノ少な か 7 た ；
1
今後 ， YAG レ

ー
ザ
ー

の 子宮頚部病変治療 へ の 有用性が十分期待さ れ る ；

　質問　　　　　　　　　　（千葉大）河西十九 三

　  biopsy 後 どの 位 の 期間を お い て か ら レ
ーザ ー

を照射 し ま し た か．

　  　 レ ーザ 棟 照射部位 の 範囲 は コ ル ポ異常所見の 範

囲だけを行ない ま した か ．

　回答　　　　　　　　　 （北里大）脇田　邦夫

　 
．
診断目的 の 為 ， punch　biopsy後 ， す ぐVc　Leser

照射は ， し ませ ん．何回 も， Stnear，　Biopsyを く り返

した 後，診断を確立 した 上 に，・照射 し て い ま す．

　 
・
照射範囲は ， 健常部の一

部 を含 め
， 病 変部全体

に 照射 し ま した ．

　質問　　　 一 　　　　 （福島医大）関本　昭治

  26例 中 1例 に術中出血 が あつ た との こ とで す

が，術 中 に そ の 出血 は コ ン ト Pt　一ル で きな か つ た もの

で し ょ うか ．

  Tis§ue 　repair 　cel1 の 出現頻度が低 い よ うで ある

が，ど うし て で し ょ うか．

　 回答　　　　　　　　　．（北里大）脇田 　邦夫

　   　照射中 ， 出血 の 為，困難 し た症例 は ， 腟 部 び ら

ん で
プ 特に び ら ん部の 血管 が非常に豊富な為 に よ るも

の で ，

．
出力を落 し， ］D¢ focus　Bea血 に て Controlで き

ま し た ．

　   照射 は
， repair 　ce11 の 出現が少ない とい う結果

で したが，治癒過程 に つ い て は
， 我 々 は CO2 レ f ザ ー

を使つ て い ない と い う事，症例数が 少ない と い う事よ

り，現在の 時点で お 答 えで きませ ん．

　 106．・CO21aserに よ，る 家兎卵
．
管 ／o 　Microsurgery

一 卵管采切除 と卵管の 機能に つ い て一

　　　　（東海大）

　　　　　　篠塚　孝男，井上、正 人 ， 根岸　則武

　　　　　　 吉野 か ほ る
， 黒島　義男， 藤井　明和

　 目的 ：Iaserに よ る釖開で は 周 囲組織 へ の 熱 損傷が

軽度で し か も止 血 効果に優れ て い る こ とか ら我 々 は こ

れ の ．microsurgery へ の 応用を考 え　CO21aserと手術

用 顕微鏡 と を組 合 せ た laser−microsurgery 法 に て 家

兎卵管の手術を行な い そ の 成績を発表 して きた が，今

回 は そ の 有用性 と卵管 の機能に つ い て ，特 に 卵管采切

除 に伴な う妊孕性 の 変化に つ い て検討 して み た．

　方法 ：Mesotubarium 　superius
，
　fimbria　・　oVarica ，

’

卵管間膜を切断し
， 卵管采を完全に freeに し て か ら卵

管 の 漿膜 と筋層 の み を ring 状 に CO21aser を用 い て

切開し，残つ た 卵管 の 粘膜を尖刃で 切断し て卵管采 を

切除 し， 粘膜を10− Onylon 糸 に て 反転 固定 した．．．術

後の rieofimbria と・卵巣 とは離れた位置関係に なる、．術

後 1〜2 ケ月で交尾させ，交尾後10日で開腹 して 黄体

数，着床数と術後 の 卵管 の 状態を検索 した ．・　　 　／tt

　成績 ：再開腹時の 所見 は 卵管卵巣周囲の癒着ば ほ と

ん どな く，新 た に 形成 さ れ た neo ・fimbriaは 形 は 小 さ

い が粘膜の 外飜はよ く保 たれ て い た．線毛細胞 と分泌

細胞の 形及 びそれ らの 比を走査電顕 で 観察し て も正常

の 卵管采と同様で あつ た．術後の妊孕性を み る と，19

個 の卵管で 84．2％の 疎通率 と73．6％の 妊娠 率，68．5±

8．6の nidation 　indexが 得 られ た ． 9羽 の 家兎 に っ い

て 左側卵管を 1aser　microsurgery ，右側卵管を micro ・

surgery 、法 の み で 手術 を行な つ て 両 者を比較す る と 左

側 は 疎 通 率100％，妊 娠 率88．9％ ，
nidation ．・in−

dex61．6± 10．8に 対 し右 側 で は そ れ ぞ れ 77，8％，

66．7％ ， 68．5± 12．1と疎通率 ，妊 娠率 で O．X　laser　micro ・

surgery の 方が高く， nidation 　indexで は 両者 間 に 著
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