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L　100ml注入 し
， 腹圧の 前後で X 線側面像を撮る．腟

造影法 ：腟に 60〜75％ ウ ロ グ ラ フ ィ ソ を し み こ ま せ た

カ
L

ゼ を充填 し，上記同様の 側面写真を撮る．Subtrac・

tion法 ：腹圧を か けた 時の フ ィ ル ム を反転 し，腹圧 を

か けな い 方 の 上 に重ね て 再 プ リ ン トする．調査対象 ：

腟式子宮全摘術 ＋ 腟整形術 （VH ）42例，　 Manchester

手 術（M ）．25例，VH ＋ SLF21 例 ，
　 M ＋SLF 　9例 ， 腹式

腟 吊り上 げ術 13例 ， 正常 5 例 ， 後尿道 ・膀胱角は 正常

例 で 腹圧 （
一

）時平均 83°，腹圧 （＋ ）時 120°で あつ た が
，

VH 例 で は 90°→ 124
°
，
　VH 十 SLF 例 で は 103°→ 121’，　M

例 で ｝t109th→ 151°，　 M 十 SLF 例 で は 120°→ 155bと SLF

施行例 で 腹圧（
一
）時に お ける後尿道 ・膀胱角の開大が

み られ た．し か し尿失禁 出現率は VH 例25％，　 VH ＋

SLF 例 31％ ，　M 例 25％，　M ＋SLF 例40％で各群間 に 有

意差は な か つ た ．腟長軸の方向は 腟入 口 部 と坐骨棘を

結ぶ 線に 対 して ，腹式手術例 ， 正常例 ， VH 例 ，
　M 例 ，

M ＋ SLF 例 で は それぞれ前方に 平均 23°，17e， 13e，2
°
傾

い て お り，VH ＋ SLF 例 で は こ の 軸 よ り後方 に 0．6°傾
い て い た ．腟 の 長 さは SLF 施行例 で 有意 に長 く，性交

障害 も有意 に 少な か つ た．ま た SLF 非施行例 の 腟 は 腹

圧 に よ り腟長軸 の 方向に 下 向したが ， SLF 施行例 で は

腟長軸に 平行 に 後下方 に移動 した ，後者 の 移動方向は

正常例 の そ れ に近 く，腹圧を腟が骨盤底で受 とめ る形

を と り，再発防止 の 点で合理 的と考 え られ た ，以上，

腟上端 ・仙棘靱帯固定術 は
， 後尿道 ・膀胱角と腟長軸

の解剖学的変移 をわずか に きた すが，腟 の 移動状況や

腟長 は 生望的 に 近 く保存 し うる有用な性器 脱 の 手術法

で ある こ とがわ か つ た ，

　質 問　　　　　　　　　 （九州大）塚本 　直樹

　 こ の 手術法 は どん な症例 に 行つ て い る か．

　回答　　　　　　　　 （防衛医大）永田　一
郎

　す べ て の 腟式子宮脱修復例 に 行 つ て い る．

　質問　　　　　　　（国立金沢病院）岡部 　三 郎

　 こ の 術式は Enteroceleに有効ですか，　 Hunter ’

s　te．

chnic と併用すれば良 い と考え る が．

　回答　　　　　　　　　（防衛医大）永田　一
郎

　posterior　fornixの た る み も よ くな お る と こ ろ か ら

み て ，high　peritonealization 等を行わ な くて も enter−

ocele は 本法 の み で ほぼ充分に修復可能 と思われ る．

　33．子宮摘後 の 腟浸出液及 び 腟腔長 に 対 す る卵巣保

存 の 影響

　　　　　　 （北海道大）大久保　仁，朝田　道 子

　　　　　　　　　　　 椎名　美博 ，

一
戸喜兵衛

　目的 ：子宮頚癌を は じめ 婦人科疾患に よ り子宮摘除
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術を うけ る場合，そ の 根治性 に影響が なければ，可及

的 に 臓器機能保存を施す こ とは 望 ましい こ と で ある．
こ の 意味で 成熟期 婦人 の 卵巣保存が術後 の 性生活 を 円

滑に 保つ だ ろ うこ と は 想像 に 難 し くな い ．今回子宮全

摘出術 と関連し て 卵巣保存の有無 と術後 の 腟長及 び腟

浸出液 （腟液）の 性状 に つ い て 調査し た の で 報告 した ．

　 方法 ：腟長 は 当科 で 施行した 腟式単純全 摘79例，腹

式単純全摘36例，広汎性子宮全摘 （腟短縮防止処置施

行）67例，他院 で 施行し た広汎性子宮全摘 （腟短縮防

止処置非施行）13例 に つ い て 腟断端か ら後腔入 口 部ま

で の 長 さ （以下平均値 の み）を計測 して比較 し た．ま

た腟液は 当科で 施行 した 単純全摘 （単摘） 19例，広汎

性全摘 （広汎）56例 （術時有経婦人）を対象 として，

重量既知 の 乾燥綿球で 腟内容物を拭 い
， 重量 を 測定 し

て 腟液量 （以下平均値 の み） と した ．同時 に腟内酸度

や雛壁 の 発達状況を観察 し，腟 ス メ ア か ら内分泌細胞

診を行つ た ．

　 成績 ：（1）腟長は 単液で 腹式群 と腟式群間 に 差は な

か つ た が （両者7，3cm ）， 広汎群 で は こ れ に 比 べ て若干

短小傾向 が あ つ た （6．8cm ）また広汎群の うち腟短縮防

止群 は非防止群 よ り約 2cm 近 くも長 か つ た ．ま た広汎

群 の うち卵巣保存群 （7．3cm）は非保存群 （5，9cm）よ

り明らか に 長 く， 単摘群と同様 で あつ た ．ま た 術後照

射 は 腟長に影響なか つ た．（2）腟液は 卵 巣保存群 で は

325mg で 卵巣摘除群 の 約 7 倍で あつ た。広汎群 と巣摘

群 で は 量的 に 有意差 は な く， 術後照射 も影響なか つ た．

腟細胞診 か らは成熟度 の 進ん だ もの ほ ど液量の 多い こ

とが わ か つ た．

　独創点 ：子宮全摘後の 腟 の 変化 に 関し て 調査 し ， 卵

巣保存の 臨床的意義 を 明示 した ．

　質問　　　　　　　　　　 （長崎大）石丸　忠之

　広汎性子宮全摘出術 で 卵巣を保存さ れ た 例 が きわ め

て 多い が，広汎性手術 とい うこ と か ら考 え る と，卵巣

を残す こ とに疑問を抱 く．そ の 点 い か が か．

　回答　　　　　　　　　（北海道大）大久保　仁

　当科 で の 検討で は頚部扁平上皮癌の 卵巣転移率 は き
わ め て 低 く，成熟度婦人 に関 して は 術中 に卵巣を楔状

切除し，迅速病理凍結切片を作成 し て，転移 の な い こ

とを確認 し，原則 と し て卵巣を保存 して い る．

　質問　　　　　　（東京 ・一心病院）亀谷　　謙

　1．腟液 の 量 に関する研究 の 母 集 団 は 55歳以 上 に 限

定 さ れ た よ うだ が，腟腔長 の測定に関す る研究 の母集

団 は 何歳か ら何歳 まで と され た の か
， ま た年齢 に よ る

ちが い ，手術 の 時期 が月経閉止前で あつ た か どうか ，
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等の 内分泌状態に よ る dataの ち が い は ど うか．

　2．術 前，術後，data を と られた ときの hormone

assay と か術中に卵巣 の 状態 が どうで あつ た か．

　3．腟長 に しろ腟液 に し ろ erotic な 気持を もつ た だ

けで 腟長 が長 くなつ た り腟液 が 出て 来た り し ま すの

で ， そ の 測定法 に は慎重 で なければ な らな い と思 い ま

すが，先生は どの よ うな配慮をされ た か ．

　回答　　　　　　　　 （北海道大）大久保　仁

　1．腟長 に 関 して は 65歳以上 の 高齢者 は除外 して い

る が，年齢別に 分けて い ない ．

　2．ホ ル モ ン 測定例 は例数が少ない為，今回は検討 し

て い な い ．

　3．条件は外来通院時 に乾燥 ク ス コ を使用 して 腟長 ，

腟液量 を測定 し て い る．性的興奮は な い と思 う，

　34．当院に お け る microsurgery 卵 管形成術 100例

の 適応 と予後

　　　 （東海大）

　　　　　　村上　　優，井上 　正人，小林　善宗

　　　　　　本 田　育子，原　　唯純 ， 宮本 　　壮

　　　　　　藤井　明和

　 目的 ：卵管性不妊は女性不妊の 中で は 約40％ と最 も

多く，しか もぎわ め て 難治性 で あ る．近年卵管性不 妊

の治療に体外受精が用 い られ る様に な つ て きた が
， 手

術療法がそ の 丘rst　choice で あ る こ とこ と に は変 りな

い ．microsurgery の 導入 に よ り，卵管形成術 の 成績 も

か な り改善され，手術の適応さえ誤まらなければ，妊

娠率は体外受精よ りもか な りよ い ．今回，卵管性 不 妊

患者 100名 に 対 し て 行 つ た microsurgery の 術 式 を分

類集計 し，分類別 の 妊娠率を算 出 し，手術適応 とそ の

予後に つ い て検討 した．

　方法 ：過去 8年間 に 行つ た microsurgery 卵管形成

術 100例の術式を国際不妊学 会 （IFFS ；1980年 ・マ ド

リ ード）提出の 命名法に て 6 項 目に 分類 し，妊娠率を

算出し た．さ らに最低 1年間 follow　up し え た 症例 に

つ い て 修正妊娠率を 計算した ．

　成績 ：100名中 19名 に 妊娠 が成立 し た が，修正妊娠率

は 39．6％で あつ た ．手術 内容 を国際分類する と，

　  癒着剥離術 の み 施行例 6名中 1 名妊娠 （17％）．

  子宮内卵管移植術 1名中 1 名妊娠 （100％）．  端 々

吻合術32名中 9 名妊娠 （28％）．  卵管開 口 術31名中 4

名妊娠 （13％）．  卵管采形成術 15名中 3名妊娠（20％）．

  Combination 手術施行15名中 1名妊娠 （7 ％）で あ

つ た ．

　 結論 ：卵管 microsurgery の 術式別に よ る頻度 と そ

の 妊娠率を検討し た．修正妊娠率39．6％と か な り高率

で あつ た ．手術 の 適応 さ え誤ま ら な けれぽ，高 い 妊娠

率が期待で きる と思われ る．

　質問　　　 （大阪市立 城北市民病院）濱田　和孝

　修正妊娠率と は どの よ うな もの か．

　回答 　　　　　　　　　 （東海大）村上 　　優

　修正妊娠率とは， 1年間 follow　up しえた 48例 を母

集団と し て ， 計算 した 値で す．

　質問　　　　　　　　　　　（徳島大）松下　光彦

　卵管形成術後の 外妊 の 症例 の 有無は．

　回答　　　　　　　　　 （東海大）村 上 　　優

　microsurgery 後 の 外妊例 は
，

こ の 100例中に は ふ く

ま れ て い ない が
，

ご く最近 の 妊娠例 で 1例経験 して い

る．

　質問　　　　　　　　　　（徳 島大）苛原 　　稔

　術後特 に 注意し て行つ て い る follow　up は あ る か．

　回答　　　　　　　　　 （東海大）村上 　　優

　術後管理 として 注意 して い る点は術後 3 日間 ス テ ロ

イ ド投与 ， 術後 1 日 目 よ り歩行開始と し て い る．

　質問　　　　　　　　　　 （長崎大）石丸　忠之

　端 々 吻合時の 卵管 ス プ リ ン ト挿入時の コ ッ を お し え

て 下 さ い ．

　回答 　　　　　　　　　 （東海大）村上　　優

　現在は卵管の 端 々 吻合 に は ス プ リン トを使用 し て い

る．卵管采か ら細 い ス プ リン トを挿入す る場合は ， 硬

膜外麻酔用 の チ a 一ブ に 入れ て 通す と割合 うま く行 く

と思 う．

　 35．妊婦血 の 凝 固能 亢進 と 血 漿第 VII，　 XII因子活

性及びカ リク レ イ ン 系と の 関連

　　　　　　　 （弘前大） 永山　正剛，品川　信 良

　 目的 ：妊娠時に み られ る 血液凝固能亢進状態 の 発生

機転 に つ い て は，まだ未解明 の 点が少な くな い．私た

ち は個 々 の 血液凝 固因子 の 活性動態 か らこ の 問題 に ア

プ ロ
ー

チ して み た い と考え ， 外因系凝 固過程の 中で 主

要な役割を担つ て い る第 VII 因子 と ， 内因系凝固過程

の 代表 と し て 第 XII 因子を とりあげ，それぞれ の 妊娠

時の 活性値 と
， 温度条件 に よ る変動を追跡 し て み た ．

更に こ れ らと カ リ ク レ イ ン 系 と の 関連 も検討 し て み

た．

　 方法 ：血 漿第 VII及 び第 XII因 子 の 測 定 は 超 微量

血奨凝固時間測定装置 Micro・Coagulomete；（グ ラ ィ

ナ
ー

社，パ シ フ ィ ッ ク 貿易）を 用 い
， 各 因子 の 欠乏血

漿 を基質 と し て 活性を測定 した ．ま た カ リ ク レ イ ソ の

測定 に は 発色基質 に よ る PK テ ス トを 用い た．
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