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13）手術後排尿開始期

　手術常 日・…・・8 例，翌 日午前
……35例 ，ジ乳後 刀 例

1の 手 術 後 入院 日數

　合併症あ ろ もの 　『丼均 　11．3目 （4H 〜37日
tl

　合併症 ない もの 　平均　 5 ．3駐（3fi　
A・9 日）

15）退院時 所見．自覺症な t．他覺的 に 手術創（腟前壁 丿

は 移開 しアこ者 な く，唯軽度 の 壓痛 2 例 が あっ ナこが 化膿ゼ

ろ者 は ない ．惡露 は 殆 ど 少量 で暗赤 色，淡赤色 を 呈 〔て ・
’

7こが，入 院10日以 上 ltな る もの は 全 く認 め られ なか つ ぞ

　 以 上 の 所 見 よ 9 むて 本 手 術 は 他 の 中絶法 に比 こて 優 ！

と も劣らない と 思 5．

　 16．手術及 びア ドレ ナ リン注射に拌 う ドナ チオ

　　　 反應 （山添法）の 變動に献い て

　　　　　　　　　　　　（群 大） 宇 津 野 榮 輿

　 圭 と して 婦人科手術 約 20 例 に お け る ドナ ヂ ナ 反應値 の

遂 臼的變化 を ド ナ ヂ オ 反胝 il亅添法（尿膠質測定簡便法）を

用 い て測 定 け こと こ ろ，次 の 戒 績 を得 ナこ． この 數値 は 1

幵 全 尿量 に 軌 e て 測 定 し六 もの であ る か らロ ド ナ ヂ ナ 反

應陽性物質の 1 日 の 總排泄量 を桐對的 に あ らわ こて v
’
る

と み なす事 が で き る．即 ち 了 術 前 3 日間 の 値 は，そ の 大

部分 が，0 − 1點 を示 しで 正常 の 範圍 内 に あ る が ・ 手 術

口 （手 傭當 日 の 朝 7 時 か ら翌 朝 7 時 ま で）は 0．5− 3 黒L

翌 日は 2 − 6 點 と次第に 上 昇 し，多 くは 術後 1− 4 日 の

問に最高値 に逹 こ， 5 矼 以後 は 再 び 下降 す る．而 こて．

P“　s ろ傾向 は 1 例 の 例外 もな く之 を認 め れ．

乎 術後 い わ ゆ る Alaて m 　re ．action 　の 一
つ の あ らわれ と こ

て 蛋 白質代謝の 亢進 が お こ る事 は
．一

般 Z）認 む る と こノ∵ ぐ

あ っ て，上記術後 の ドナ ヂ オ 反雅i疽 2）變 動 は Alarm 　 Te ［lc・

tion と ドナ ヂ オ 反應 と が 河等 か 密接 關係 に あ る こ と を

思 わ d る．そ こで，Alarm 　 reaction 生起物質 の
・
つ で あ

る ア ド レ ナ 1）y を注 射 して ，そ の 際引 起 され ろ ｝ナ ヂ オ

反應（山添法）り 變化 を調べ t：と ころ ，ア ト レ
ー厂11／ ikSt

後30分頃 の 尿 に於 て ， ドナ ヂ オ 反 應値 は著 明 に 上 昇 こ、

紛 か 〜 る 際，血 液 好酸球 は 注 射 2 時 間 後 に 5（昭ろ前後 の 低

下 を示 しカが 4 時 間後大 體 舊 値 に 復 t？：． t か こ．血 液 濃

縮及 び ア ド レ ナ リ ン 注射 に よ る 血 駆．辷昇それ 自 身 が あ ろ

程 度 ド ナ ヂ オ 反應 を土 昇 さ d る か ら ， 以 上 O 成績か ら 直

、ち に ド ナ ヂ オ 反應 が Alarm 　reaction の
一一

つ の あ らわれ

　で あ る と結言侖す ろ事 は 危險で あつ て，A 後 の f肝究 に まつ

事 と し1：．

　　17．低比重ペ ル カ ミン腰椎麻醉の豫後判定に關

日本 産科婦 人 科學會雑誌　第 3卷　第 2號

　　　 する簡易檢査法

　　　　　　　　　　 〔松 Lh市） 安 井 雅 美

　産婦 人 科疾患 の 手 術 に際 して は 腰椎肺醉 が 廚 く行 わ オし

て い う が，特 に低比重 の 腰 麻 は 時 に虚 股或 は 虚股 に 近 き

渚病択 を呈 す る 例 が あ り これ等 の 危險を豫知鋼定 ず ろ 方

法 と こて， ワ ル ド ア ナ ーゲ ル
’， ビ ツ ケ ノ パ ツ ハ 等 の 所 謂

麻醉豫後檢 査 法 が推獎 されて 居 ろ．．こ カ
’
昨 ら之等の 檢

査 法 は 諸 囚 子 に よ り動 摧性 の 血 壓 叉 は 眠搏 を 基礎 とす る

關係．h臆 不 ＋分，　 ILつ 不王碇 を弼 しす．私 は 以 下 蓮 ぶ

る 比較的簡易 な 心 肺檢 査 を試 み 低上ヒ重 ベ ル カ ミ ン iこ就 い

て 無痛 に して 最小限度 の 必 要 景 の 算定 に 資 け こ．都ち 本

法 は 肺計器 を 用ド ， 被檢者 を こて そ の 氣筒内の
一

定容積

の 空氣 の み 1ニー（呼吸 tt 　t め，40秒 ，
50秒，60秒 間 乃 呼 吸

數 を 矢 々 測定 ， その 數f直に よ り到 定 す る もの であ ろ．其

結果 （別紙 の 如 く）今 ま で の 成 績 で は 脚 レ ト フ オ ーゲ 療 の

痛 く線 と木 法 の 描 く線 と は 干 行｛工 す，之等 を 前者 が 後者

よ り高位 ！：あ る群 （第 1群）と前者 後 者 が 殆 ど 同 位 に あ ろ

群 （第 2 群）と前者 が 後者 よ り低位 に あ ろ群 （第 3 群）と：大

體 3 群 に 分 つ と第 1群 は王匕較 的 ペ ル カ ミ ソ を 多量 に 用 c

な くて は 麻醉 の 效 果 を擧げ得 な い が 多量 で も障碍な ζ第

3 群 は ・・… V
’
　 ・J ミ ソ を最 少 量 1こiH　L・・な くて は 障碍著 〔・〈・

危險で あ ろ が 少量 で も麻醉效果 は 擧げ得 ， 第 2 群 は 兩 者

の 中間 であ る結 果 を得すこ．拘今囘用い プこ腰庶術式 は その

部位 は 殆 ど第 2一第 3 腰椎 弓閭 で 「A
」劑 注 入 （1 囘 ミ◎速

度約 8−．10穆 ， 脊 椎 液 と の 混合 は 注入 前 ， 極 少量 行 5の

み て ボ ス i ソ 〔0．1cc）の 添加は 少數 例 ！： 行 つ プこ・：餘 り影

響 が な い i
，

の ・ 様 で あ る 、
， 量 は 最高 1．8cc 最少 O．8cc

で あ る．唯 第 3 群 に 鴫で べ き もの で 少量用 い 麻醉效果擧

ら
・
夢中途 に て 1G％ オ ウ ロ ’・・一ソ ソ ーグ靜眠 内痲醉 を逍加 こ

た に も拘 ら† 早 く疼 痛剃 戟 を加 え ナこ關係 か 就 眠量 を 超 え

．
て禽 不 完全麻醇 に 絡 つ t：例外的な 1例 が あ つ 九

　 結 語．現在廣 く行わ れ て ゼ ろ痲醇豫後 判 定 に 關 ず ろ 簡

易 諮檢 査 は何れ も比 較 的 動搖性 の あ ろ血壓，蕨揮値 を基

礎 と して い る に 反 こ，本 法 は比 較 的剣然 t：る 呼 吸數 値 を

、坦 て 測 り得 る tこめ．誤 差 少 く，且 つ 重 力虚股 よ り因 子 の

複雜 な 所 謂循環虚弱叉 は 毀酸素缺 芝虚 羽 ， 肺 虚 股 素 他 の

有無、程度等 を よ り よ く現 わ し得 る樣 であ る．

　 18．機能性子 宮出血に對す る 「匕 ス テ ロ ス コー

　　　　プ 」 による考察

　　　　　　　　　　 r松江 臼赤： 井　澤 　溏　 仁

　 臨 床 上 所 謂出血性 S ト ロ パ チ ーと こて 取 扱わ れ て い る

　もの ・ 中 に は 腺嚢胞 性 増殖症 （SchroedeT）は 比較的少な
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6

く，所 謂周期逡存症 （Herrel，田村等）1又は 間質不 全 症

〔芳賀）が 寧ろ多 い と云 われ て い ろ．私 は 「ヒ ス テ ロ ス コ

ー
プ 」 を用 い て これ ら の 出血 状況 を 生體内 で觀察 し 同

filP 組織的檢査 を 併用 して そ の 出血 機轗 を 明 ら か に ご

よ 5 と企 て すこ．．材料 は 機能性 出血 と診斷 され tこ20歳 乃

至 51歳 の 婦人25例 で， そ の 成績 は 別 表 に 示 す 如 ζで あ

る．

　即 ち ， 先 づ 出血状況 を 見 る t：15例 は 一見健 全 と 思 われ

る 内膜 の 針尖大 の 小 孔 か ら噴 出す ろ單 獨 出血
．
：（附圖 2 參

照）であ り，内膜潰瘍 か らの 出血 （附圖 3 參照）と思 わ れ

る もの は 僅 か 9 例であ る．真 に これ を 各型 に 分類 して 觀

察
・t る に ， 線嚢胞性増殖型 4 例 は 内 膜 の 溷濁 ， 肥厚 ， 凹

凸 等 あ り容易 に 診斷で き，そ の 出血 の 多くは 潰瘍 面 か ら

1’；b　IJ單 獨 出 血及 び 内 膜 血 管網 を 認 め ナこ も の 各 1 例 あ

ろ．他 の 所謂周期遺存型 （間質不 全 型）13例 に於て は 内膜

翹 濁 （10例 ）盗血斑 （6例）等 め る も凹 凸肥 厚 を認 め る もの

少 くそ の 出血状況は 特異な單 獨 出血 （11例）を呈 す る もの

多 く，両 5 例 1こは 充盈 血管網 を 認 め i；．更 1：内 膜萎縮型

4 例 に つ い て は 内 膜 溷濁あ ろ ほ か 全 例 に 充 盈 血 管網 を證

eq　L 單獨出血は 2 例 あ つ すご．

　組織學的所見中特！こ強調 こ、t： u 一こ とは殆ど全 例1： tsい

て 間 質 内 ［：赤 血 球浸潤 が あ ロ， これ が 大 多數 の 内 膜溷 濁

の 原因 と なつ て い る と 思わ れ ろ ほ か ， 所 謂周期遺存型 L：
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 9・
は 腺 と間質 と の 間 に質的又 は 量的不均衡が あ り， むか も

芳賀 の 指摘 す る 如 く問質細胞 が 幼若な例 の 多い こ と であ

る 1，

　 Schlegel（1945−−46） は 内膜機能 屠 上 皮 下 に お ゼ て 螺

捷小 動 眠が 靜眠との 間 に多數 の 吻合 を 認 め て い る．從 つ

て 前記 の 如 く幼弱な間質 に支持 され 7二場合 に は これ ら の

血 管殊に上 皮下 に位 す ろ吻合部 に ， 5つ 血 ， 急激 な血流

變 化 そ の 他 の 原 因 が 加わ れ ば斷裂 が 起 り， 多數例に 見 ら

れ アこ特異 な 單蜀 出血 とな り， vel：は 盗血斑 を形 成 し，こ

れ が ご 次的 L： は 壞 死 潰瘍 を作 り 田血 す ろ も の と考 え ら

7れ る．13例 の 充 盈 血 管網 は 内膜血 管 の 怒脹を意味 す ろ と

思 5．叉他方 これ らの 不 整 出血 の 多 くは高單位卵胞 rk・7V

モ ソ 〔Karnaky ，　greenhill 等 ）イ ン v ＝L η ン （田村 等），腦

下 垂體前葉 rkル モ ゾ （著者）等 に よ り極 めて 短時 日1：止 血

す る こ と は ， 血管の 取縮 に ょ る止血を裏書 す る と思 うが

更 に これ ら血管 の 支配憩 經6動向 と 内 膜間質 あ態度 に 逅

究 の 手 を の ばす べ きで あ る．（圃表 略）

　 19．立 體子宮卵管造影術の 硯究 （第 2 報）

　　　　　　　　　 ．（日大） 橋爪
一男 ， 馬島季麿

73− ］L3

　演 者 等 は 前囘報 皆 に於 て，子宮卵管造 影術 は是非 と も

立體法 に俵 る 可 き もの と L， そ の 幾多の 利 點 に就 き述べ

f：が
， 更 に 引續き症例實施 を加 え ， 次 の 結果 を得 すこり で

服 皆 す る．

　（1）着色小球叉 は 光線反射良好な る稍子細片 を 2 本 V」

指導標 の 尖端 に 附着 ぜ しめ ， 且 つ 上下 伸 縮 可 能な ろ 様 工

夫 し， 之 を 目標 と むて 立 體鏡 に 依 る観測中， 前後 左 右 に

動 か して，簡單 に ， 2點 間 の 奥行き を實測，更 に 補 正 を

加 えて 實値 を 計算 これ．之 1：tav， 子宮及 び 卵誉内腔の

立體的形 態觀測 の 他，．更 じ深度計測 を 行 5事 が出來 る 9

弓に なつ れ．

　（2）此 の 計測 値 を參考 と ひ （， StG及 び 油土 を用 ゼ
，

簡單 に ， 正確な 立 體模型 を作製 す ろ 事 が 出來すこ．

　（3）問 接撮 影装置 td 利 用 し，35粍幅 フ イ ル ム ーL！：立盟

像を 得 る よ 5工夫 Oナこ．之 は 患者 を椰 臥位 と こ， 間接撮

影装置 を腹壁上 に ， 且 っ 皮膚 に 密着 す る よ 5置き，下 方

よ り照 射 こ，管球移 動 に 依 り，2 囘撮影 を行つ 7こ もの で

あ る．

　（4）人 工 妊娠 中絶 の 適應有 る 婦 人 に，術 前 此 の 立 體 造

影冩眞撮影 を行 い
， 初期妊卵 の 着床部位 を立體的 に 逍及

し，之 を朔定 す ろ こと に成 功 け こ．更に ヌ，之 に依 り妊娠

子 宮 内腔の 實際 の 大 さや 形 態 を も確認 す る こ と が 出來 る

の て，人 工 中絶手 術 の 操作 上 の 參考 と す る こ と が 出來 る

の み な らす，子宮壁穿孔，或 は 内 容遣殘等 の 失敗 を未 然

1： 防 ぐ事が 出來，且 つ 幼若崩芽を損傷 す ろ こ と な く， 全

卵 と tて 排除す る こと が 出來 る よ 5になつ t：．

　（5）更に 間接法 に 依 る 李面撮影 を30秒置 きi：反覆施行

こ， 造 影畑 の 移動状況 を逍及 亡， ヌ普 通法 に 依 り重複撮

影を試み ， 造 影刺 の 移動竝 に 卵營 の 蠕動運動 を調査 亡fこ

の で是等を も併ぜ 報 皆 す ろ．

　20・卵管逋色素法 （Chromatubation）1こ献て

　　　 （第 3 報）

　　　　　　　　　　　 （長 大） 柿 　本　亮　賢

（1）其 の 後更 に本檢 査 法 を實施 こ．持 1；尿 中に排泄 され る

イ ソ ヂ ゴ ヵ ル ミ ソ の 量 に就 い て觀察 ttこ，尿 申色素 刀 排

泄 は 共 の 時 の 患者 の 水分撮取状態 に依 つ て左右 さ れ る

が
， 大體 別 紙 の 逋 り で ある．

卵管逋 過例 に 於て （1） 15 労 前後 よ り尿 に 色素 の 着色あ

り，30分 以 内 に於 （ 余等 の 言 う刋 定 標準濃度 以 上 と な り

40分前後 で最高濃度 とな り 2 乃至 3 時間前後 で當勧 の 着

色 時 に褪色 す る．

卵營閉鎮例 くII）（lu），逋 過 働 二比 ‘穂 ミ遅れて 尿 に着
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