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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期間中における儒大の成績と共に検討を実施した。
　　　　〔1〕　1まじめに

　各種の社会問題・医療闘題とも関連して帝王切開　　　　　　　〔III〕　産科手術の特異性と帝切の

（以下帝切と略）例数の最近の増加傾向は顕著なもの　　　　　　　　　影響

があり，今後もその大勢については，あまり著変がな　　　　先ず成績検討に先立ち帝切を含めての産科手術の主

きものと推測される。　　　　　　　　　　　　　　　要な特異性と帝切の影響につき簡単に略記する。

　帝釦は往時に比し確かにその案施が容易になり，又　　　即ち産科手術の特異性としては，

危険性も減少したが，あく迄も開腹手術である以上，　　（1）母児両者に対する配慮が常に払われねばなら

他の手術時と同様手術に伴う鷹接的・間接的の障害の　　　　ぬ事。

生ずる機会の潜在する嚇は否定出来ぬ所であり，特に　　　（2）分娩の惰況は時々刻々変化するものである出。

爾後の妊娠・分娩に対する影響は産科臨床上軽視でき　　　（3）何等かの意味で救急手術の様相を有する場合の

ぬものがある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　多い事。

　我々は今回最近2年間の県内主要病院の帝切情況の　　　（4）妊産婦では薬剤耐性を始め，循環系の機能等非

2～3に関し調査を実施する機会を得たので以下その　　　　妊時に比し著明な変化が生じている事。

概要につき報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　等を議げる事が出来る。

　　　　〔…謝象並び・調醗　　識窺器騰腿驚贈撚こ大
　県内公立主要病院並びに一部私立病院における昭和　　　　　（A）　母体に対する影響

39，40年度の2年闇の妊娠8ケ月以上の総分娩数・帝　　　　　（1）直接的影響

切数・既往糊妊婦数等に関しアソケートを発送しt　　　（i）麻醐轍
17病院（公立13，私立4）よりの回答を得たので，同　　　　　　　（ii）　出血事故
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　　　　（iii）感染　　　　　　　　　　　　　　　　り，我々としても充分なる注意が肝要と考えられる。

　　　（2）間接的影響
　　　　（！）子宮壁創傷治癒不全　　　　　　　　　　　　　　〔IV〕検討成績

　　　　　（イ）　腹壁月経痩　　　　　　　　　　　　　　　以下今圓の2～3の検討成績につき記述する。

　　　　　（口）　子宮破裂（全・不金）　　　　　　　　　　　（1）　帝切頻度

　　　　（ii）腹壁エンドメトリォージス　　　　　　　　先ず調査期間中の17掴院及び信大の帝切顕度は錦

　　　　（iii）　各種の癒着　　　　　　　　　　　　　　1表の如くであり1．2～12．5％となつている。－A般に

　　　　　（イ）　腹壁癒着　　　　　　　　　　　　　　公立病院では今日多くの人々が一一・a応妥当と考えている

　　　　　（ロ）術後でレゥス　　　　　　　　　　　　3卍5％前後の帝切率るご示すlill院が最も多くみられて

　　　　　（ハ）　腹1漠炎　　　　　　　　　　　　　　　　いる。

　　　　（iv）　続発性不妊症　　　　　　　　　　　　　　森の全1難1主要病院の集計では（〕，27－22，6％の成績と

　　　　（v）　月経異常，月経困難症　　　　　　　　　なつており，勿論各病院の特殊性，医師・助崖婦・酒

　　（B）胎児に対する影響　　　　　　　　　　　　　護婦数・設備情況ミ李を加味して考慮すべきであるが，

　　　（1）麻酔（Sleeping　baby）　　　　　　　　　　しかし一応如何なる病院にも共通する我国なりの一・定

　　　（2）貧血　　　　　　　　　　　　　　の今少し狭い契施率の範囲があつてしかるべきであ

　　　（3）感染　　　　　　　　　　　　　　　　　り，今後検討さるべき最も重要な問題の一一つと考えら

　　　（4）体外生活への順応不足　　　　　　　　　　れる。

等々数多くの影響の可能性が認められている。しかも　　　　　（2）既往帝切患畜に関する検討

之等の各種の悪影響のみられる症例糧，一般に発表公　　　　（i）　分娩数に対する既往帝切患潔の占め為頻度

開される填が少い傾向のある事は否定出米ぬ事実であ　　　は第2蓑の如く0，5～6．6％で，調査全病院で該当症

第1衰　　帝　切　頻　度　　　　　　　　　　第2表　既往帝切患潜頻度

病院N。，

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

総分娩数
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例が経腱れている・病院別でelL公立平均2・3％私　　第帳　 反覆帝切1’t・’t
立2ユ％，信大1，6％で3者間に特に著藁はみられな

い。しかし信大の過去15年間の情況な参考迄に述べる　　　病院

と第3表の如くで，前半期（1951～195覇三）に僅か14　　　No，

例に遭遇せるのみであつたのに対し，後半期（1959N　　　t．t－＿一、一

1965年）では58例と激増をみている事は妻ヒ目すべぎ事　　　　1

実である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
　第3表　信大における15年間の既往帝切llt｛例頻度　　　　　4

　　　　　　（総分娩数に対する既往帝切患者）　　　　　　5

＼＼、分娩数帝切　　　　　　　　　．、　　　　　　　　　　　6

郎賄・…型分娩数醐棚％　・
r至51～19曹一』一“’“… V”ヨ1瀬…一…τ～δ葱万　　8
、959　N　1965　、，4、9　，9（、．33％）　　9

＿一一・一，t．一＿一一
@　　　　＿＿＿＿＿＿＿．．．　　　　　．・一一一．＿＿tt－．　　　　　10

　1951　N　1965　　　　　　　8，787　　　　　　73　　（0，83％）　　　　　　　　11

㈹購繍況　　　　ll

総　　帝　既分
魏　切響娩
数　　数　切数
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　779　　　；・］　（5　　　　24

　675　27　　　9

　633　　24　　　5

　384　33　　⊥1
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除繋灘1繍㍊院響1器讐慈ヒ繭』・・1　466　bg4　183陣｝・Z・

例，私立18例，俗大6例，に反概帝切例がみられてお　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上公立病院

り・帝切数に対する反覆帝切数の割合はく）・．40％，叉　　　　14

既往帝切妊遮婦に対する反機帝切率は0～100％とな　　　　15

つている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16

　此等の鄭から既往帝切患齎のかなりの症例に再帝切　　　　17

14 573 13 9 2 15．3％ 22．0％

i5 259 11 2 2 侶，1 100

16 252 30 15 8 26．6 53．3

17 12〔　　1

1　15 8 6 40．0 75．〔1

禦農錨薦雛欝灘弩1鷲螺　「評「蕪「研…蕊「｛ぎ簡「夢

明らかである。　　　　　　　　　　　　　　以上轍：繊
’M”・…繊・利漁職（・・．・3，N・．・）を除　f副・・5731・・　126　i・1・L，・％擁1％

外した11公立病院並びに信大における再帝切悩況を少

しく詳細に検討した成績は第5表の如くである。公立　　　目すべきであり・既往帝切蔽婦の陣痛異？旨情況の・一端

病院では既往帝切妊婦158例中72例（45．6％）〔信大　　　を裏露きするものと考えられる。

26例・1，・　6例（23．1％）〕に階浮切力競施されており，　　又後産情況・児の予後は第7表のQl1くで，500cc

1例を除く71例が総て前團に引き続き帝切が爽施され　　　以上の聞血多量例が19例，胎盤娩1：U困難例が14例と僑

ており，又3回以上の帝切例が2例に報雀されてい　　　大と同様多発傾向があり，更に燈児死亡例は各々1

る。今回の帝切適応では母体側適応が一般に多く，そ　　　例，9例に経験されており，再帝切例に比しやや児死

の主要なものは狼骨盤・前回帯切・児頭骨盤不均衡　　　亡の多い点は注意すべきである。

（C．P．D）であり，又母，児死亡は各々2例と5例に

みられている。尚，調査2年聞以外の期間をも含め帝　　　　　　〔V〕考　　按

切に基因する子宮破裂症例の最近の経験実数は6症例　　　　我々の今回の調査成績の概要は以上の如くである

（此の他切迫子宮破裂例等3例）に報告されている。　　　が，以下2～3の点につき少しく考案したいと思う。

　　（iii）経縢分娩例　　　　　　　　　　　　　　　　帝切による各樋の影響については前述の纈くである

　既往帝切例で今回経腱分娩を遂げた症例は雛6表の　　が，牲に子宮壁禽ll傷治癒不全に基く子常破裂は最も瞥

如くであり，公立U病院では158例中86例（54，・1％）．　　戒すべきものであり，Silent　Ruptureの別名‘ろ）ある

鱈大26例中20例（76．9％）となつている。分娩形式は　　　如く何等の前駆症状もなく突如として発‘1三する症調の

2／s以上が何れも自然分娩で完了し，残余に吸引分娩・　　みられる專ドは注意すぺきである。今圓の調査でも各地

鉗子分娩が施行されているが，公立病院で工7例とかな　　　の痛院で子宮破裂例・切迫子宮破裂例ヵ撫験されてお

りの例数に陣痛増強剤の併用が行われている購突は注　　　り，児は勿論母体にも致命的影響を及ほした嬢例も報
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第5表　　　再帝切に関する情況

病院No，
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第6表　　 経腔分娩悔況　（No．1）　　　第7表　　経腔分娩惜況（No．2）

病院N。．
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80．0

ユOO

100

分娩形式

　　　
自然吸引鉗子

12

12

4

i2

11

4

1

0

2

1

工

3

6

0

0

5

1

0

0

2

0

0

1

1

0

0

1

0

2

工

o

o

O

その他
陣　痛　　　　病院No，
増強剤

8　　　　　1

1．　　　　　2

0　　　　　4

3　　　　　5

2　　　　　6

1　　　　　7

2　　　　　9

0　　　　　10

0　　　　　11

0　　　　　12

0　　　　　13

計ll58　186154・4i・・li71・117　計

信大1261・・176・・a／・1・71・lil・

僑　大

経　腔

分娩数

16

工9

4

15

17

5

3

コ．

4

ユ

1

　86
1

後塵｛青況
躍畠盤／1’vj　ag：itiS血多鑑・

1

1

1

4

4

0

2

0

0

0

1

　　14
（16．3％）

3

2

0

2

8

コL

O

1

2

0

0

伯
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予　　　　後
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0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

2

5

0

1

0

0

0

1

0

　　　9

（10．5％）

告されている。子宮搬痕部の組織学的情況に関する諸

報告でも創痕部に一致しての各種の変化（腺腔拡大，　　　と相待つて，極めて些細な影響により容易に創痕喀開

嚢胞形成，筋肉層の欠如等）が認められており，僧大　　　を来す疲例のある窮が充分に考えられる。しかも子宮

におけるSilent　Rupture例でも破裂部及びその周　　の創傷治癒憎況を正確に把握する良法のなき現在で

辺部には子宮筋層内の脱落膜化せる子寓内膜組織の迷　　　は，極力その誘因原因を作らぬ様にする配慮が極めて

入，介在があり，これが破裂の原因となつている喜を　　　大籾と言えよう。

確認している。更に創痕部位における胎盤形成傾向の　　　一般に既往帝切婦人の次園分娩形式についての見解

強い事等も薇告されており，妊娠末期の子寓筋のf申展　　　としては今日次の3つに要約する華が出来る。

20　　　　4　　　　5　　　　0　　　　1

　（20．0％）（25．O％）　　　　　　　　　（5，0％）
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　　（ユ）　次回は総て再帝切を実施する。　　　　　　　　られているが，帝切も時にはその電要なる原囚となり

　　　　　　（所謂…e・SeCti・n・IW・y・・　　得る可能性を有す翻：を錨己すべきであり，献りに

　　　　　　sectionの立場）　　　　　　　　　　　　も現在の目的や効果魯追うあまり，‘1三体の惹腱ilに対‘齪㌍

　　（2）　極力経腔分娩をi奨施する。　　　　　　　　　る干渉や影響を見失い勝ちとならぬ様心すべきであ

　　　　　　（全例にtrial　laborの実施）　　　　　　　る。

　　（3）両者の中間的な考え方。即ち前回の帝切適　　　帝切の実施頻度の増加嫉祉禽h匙ll勢，医療闇題とも閏

　　　　応や術後の経過情況により分娩方針を考慮す　　　連して或る面でO’inllr．むを得ざる点もあるが・しかし・

　　　　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　、その適応に関しては如何なる場脅でも充分汚fi検講が疏

　此等の何れが妥当であるかに関しては今日夫々の立　　　さるべきである事ぼ言う逡もない。今回の調郁筑維

場から熱心な論議が進められているが，尚容易には結　　からも，又今日迄の殆んどの調鷹幸礁をみて転帝Ul

論の得られぬ点が多い。即ちたとえ坐初より再帝切に　　　が爾後の妊娠。分娩にかなりの影響を及廉す事癒認め

ふみ切つたにせよ，時期到来前の破裂や，前回手術後　　　ており，かかる点よりいかなる病院にもり曝通する我力鴇

の各種癒着（特に膀胱の高度癒着）の存在，陣痛情況　　　国なりの帯切実施率の範囲があつてしか為べ訟饗あ

の不良傾向等初回帝切時にみられぬ幾多の困難な点が　　　り，又決定さるべきであると思われゐ。

存在し，一方経膣分娩蒔にも分娩完了迄は恰も不発の

時限爆弾を処理する際の緊張にも似た精神的負担が感　　　　　　　〔VI〕　おわりに

ぜられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上県内主要公立病院，一部私立病院，僧火の殿鷺

　此の様に実際臨旅における既往帯切婦人の爾後の妊　　　2年間の帝切情況等に関し，少しく調蹴した成継につ

娠。分娩の取り扱いについては多くの問題，点があり，　　き報告したが，今回の成績からも初n滞切は充分懐煎

且つそれだけにその管理は極めて難しいものがある。　　　に行うべき蜥を痛感する次第である。

　最近医原性疾患IatrOgenic　disorderと言う雷葉

が汎用されているが，近代医学の輝かしい進歩に伴う　　　終りに木調査に御協力頂いた各公立購院巌婦人科部

新しい問題として各科で重視されている嚇は周知の所　　　畏並びに私立病院畏に深甚なる感謝の意を衷します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（岩井教授の御指鴻，御校閲を深謝する。）
である。産婦人科領域でも数多くの医原性疾患が挙げ


