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子宮内容除去術　dilatation　and 　curettage

　子宮 内容除去術は人工 妊娠 中絶手術 ，胞状奇胎妊娠中絶手術、流産手 術，胎盤 ・卵膜遺

残除去 などの 手技 を総称 した手技で ある，人工妊娠中絶術や流産手術 は産婦人科医が行う

手術と しては分娩後の裂傷縫翕を除けば最も多く行われるもの である．人工妊娠中絶術は

母体保 護法指定医の もとで行われるが，手技的に は流産手術と併せて論 じられることが多

い ，慣れて くると比較 的容易な手技と して とらえられがちで あるが，そ れ故 に依然と して

トラブルが絶えない こ ともまた事実である，研修の 初期に覚 えlc技術が良くも悪くも生涯

「ウセ」 とし（つ きまとう． したが っ て初期研修の 段 階で きちん と した手技を学び、実際

の 手技を行う際に は細心の 注意を払う必要がある，

　術前の 検査 ・処置 ・モニ タ リング

　処置を始める前 に i 充分な問診を行う．感染症の 検査の ほか ，血液型不適合の感作の 機

会 となりうるこ とを考慮 し，可能であれば血液型を確認する1 手術直前には患者の 確認を

行い，内診、超音波による最終診 断を行う．また ， 患者の不 安をで きるだ け取 り除くため

に，これか ら行う処置の 流 れにつ いで よく説明 してお く．

　緊急 性がない 限 り基本的に術前 6時間 は絶 飲食とし，緊急 に手技を行 う際に は嘔日主に

よる気道閉塞な どのアクシデン トに対処できるよう十分な準備をしておぐ 子宮頸管拡張

は，手術開始時にヘ ガ
ールの 金属拡張器を用いる こ ともあるが、出血や陣痛の 軽減，裂傷

の回避などの点から考える と術前よ り緩徐に行う方が望ま しい ，用いるのは物理的拡張器

と してラミナ リア桿，ダイラパ ン
 
，化学的拡張器 としてラ ミセルな どがある．挿入に当

た っ ては，穿孔や感染に気をつ ける，

　患者 に麻酔をか ける時は必すモニ タ

繋髦攀 繍 藤 讐飃 糶 　
（表 11

譲
内容脚 に用い られる主な

を進める．緊急 ii再態 に備えて 静脈ライ

ンの確保も是非行いた い ．

　麻酔　anesthesia

　静脈麻酔薬，準静脈麻酔薬が主 に 用

いられる．鎮痛薬と睡眠薬併用による

静脈麻酔を表 1に示 した．傍 頸 管 ブ

ロッ クを併用 してもよい ．

　実際の 手技　procedure

ケ タ ミ ン ／ペ ン ゾジア ゼピン

ケ タミ ン ／バル ビツ レ
ー

ト

ケタミ ン ／プロ ポフ ォ
ール

ペ ン タゾシ ン ／ ドロ ペ リ ド
ー

ル （NLA 変法 ）

ペ ン タゾ シ ン ／ベ ン ゾジ ア ゼピン （NLA 変法）

ペ ン タゾシ ン ／バ ル ビツ レ
ー

ト

NLA ：∩eurolept 　analgesia

（古賀義久．産婦人科領域 に おけ る 静脈麻酔と安

全性　産婦治療 1998 ；77 ：531 − 535よ り引

用）
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　吸引 を用 いる場合 もあるが ，主 に胎盤鉗子 （流産鉗子） とキ ュ レッ トの 組み合わせで行

われることが多い、

　 まず術前の 内診 超音波の 情報を塁に拡張 した子宮頸管にゾンデを注意深 く挿入する．

特 に，術前に子宮腔の 向きが極度の 前屈 や後屈が確認されている場合 は、 塚原氏鉗子を用

いて充分 に子宮を牽引しつ つ ゾンデを挿 入す る．こ の とき，ゾンデを正 しく，軽く持つ こ

とを忘れて はならない，子筥腔の 向き，深さを確認 したら拡張の 程度に適 した鉗子を軽く

持 っ て挿入 し，子宮底に軽く当た っ た時点で わずかに戻 し，鉗子 を把持し直す．開閉 ， 回

転 牽引の動作を組み合わせてで きるだ け一塊に妊卵 を摘出す る．この操作を丁寧に行う

と妊卵と絨毛組織の ほとんどが
一

塊の まま摘出される．内容がほとんど摘出されると，泡

沫状の 血液が排出される と同時 に，鉗尋の 開 閉に伴 っ て 独特の 音がす る．続い τキュ レ ッ

トを これも優 しく挿入 し， 子宮腔全周にわた っ て掻爬する，この ときも，ほとんど尋 宮筋

層に達 したときには凹凸を削るような音がする．卵管角の部分には極小さなキ ュ レッ トを

用いて遺残がな いよ うにする ，

　術前 に炎症がな く，術後の 超音波で 内容遺残が無 い と確認 された場 合，流 血はほとん ど

ないが ， 必要に応 じて子宮収縮剤を用い るこ ともある．止血のために頸管を基点にガ
ー
ゼ

を充填 して もよい，

　子宮収縮剤につ いて ：メチルエ ルゴメ トリン製剤が比較的よく用 いられるが，
t
冠血管の

攣縮などの非常 に重篤な副作用を持つ ことを忘れて はな らな い．ル ーチ ンで使用するので

はな く，必要性と危険性を充分 に考慮 した うえで投与するこ とが望 ましい．繰 り返 しにな

るが ，問診 を充分に行い，不測の 事故を未然 に防 ぐよ う努める，

　そ の他の 注意点 ：術中に生 じる可能性の ある主な トラブルは子宮頸管拡張に伴う頸管裂

傷とゾンデ ・拡張器 ・胎盤鉗号 ・キ ュ レッ トによる子宮穿孔である．これらはラミナ リア

などの使用、超 音波の使用により回避できるが，乱暴な手術操作を行わない ことが何よ り

も大切である，万が
一

子宮穿孔を起こ した場合 は，手技を速やかに終え るかまたは中止 し，

子宮収縮剤を投与し注意深く経週を観察する．必要であれば抗生剤投与も行う．

　術後の 管 理 ：術後の 出血の 原 因は内容の 残 留，頸管裂傷，子宮内感染な どが挙 げられ る，

特に内容遺残につ い て は，術qコ超音波が無理 な場合 で も、術 後の 超 音波 による確認を行う

と容 易に分かる．摘出 した子宮内容 につ いては，胎児 （芽），絨毛，胞状奇胎の 有無を必

ず肉眼で確認する．人工 妊娠中絶以外で は必ず摘出 した標本の組織学的検査を行い ，診断

を確 定す る，

　術当日に帰宅させるこ とも可能であるが，数日後に必ず発熱や疼痛など子宮内感染の 育

無，異常出血の 有無 内容遺残の 有無をチ ェ ッ クする．胞状奇胎妊娠 〔P絶の 後で あれば適

宜再掻爬 を行 う．
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