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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かし本法においても矢張り失敗例や障害発生の報告は

　　　　　第障緒論　　　　　鞭臆い．そ・曙者は，。れらの失敗や轄の発
M・dl・…①は・9…11以来，　llp管の一部を圧肌て　生を防く・ためにも乖侍式の徽討の必要撚じ，徹卵

その部を結紮する方法を創案して不妊手術を行い，　　管の肉眼的並びに組織学的変化，障害の実態と術後内

1919年先ず89例の成績を．1926年更にこれに35例を加　　　分泌臓器に対する影響につき基礎的研究を行い，いさ

えた124例の成績を発表し，その間1例の失敗例も無　　　さか知見を得たので報告する次第である。

かったことを報告した。本法はその後多くの追試の結

果，卵管に対して非観血的であり，手術手技も亦簡単　　　　　　　第2章　術後卵管の変化

で，しかもその効果が比較的確実である等，甚だ優秀　　　　　　第1節　臨床実験

な術式であることが認められ，更にWarthardは本　　　　　第1項　実験材料

法を改良して卵管間膜の一部を圧挫する方法，即ち卵　　　既往に卵管不妊手術を受け，その後開腹手術が行わ

管の曲折部を圧挫しないで残し，両脚部の卵管のみを　　　れた下記症例（第1表）の摘出卵管について肉眼的並

その部の卵管間膜と共に強く圧挫する変法を案出し　　びに組織学的変化を観察した。

た。これが現今最も一般に行われている術式であり，　　　症例は12例であるが，年令は31才から52才に及び，

腹式，腱式或は鼠径式によって広く普及している。し　　不妊手術が行われてから今回開腹術までの期間は短い

第1表　　　　　　　　　　　症　　　　　例
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ものは5ヵ月，長いものでは26年である。今回開腹時　　　　第1図　症例1卵　　　管

の診断は子宮筋腫6例，子宮筋腫と附属器種瘤の合併

3例，卵巣嚢腫2例，子宮体癌ユ例で，観察し得た摘

出卵管は合計16側である。

　　　第2項　卵管の肉限的変化

　　〔症例1〕　左側卵管，術後5ヵ月

に近い峡部前面に癒着部位あり，結紮部と思われる部

分は卵管は屈曲し，小指頭大の硬い結節を形成する（第

誘蕪欝離凱閣謙驚謙、、辞1
　　〔症例2〕両側卵管・術後5　’Et’　　　　第2図症9U，右鯛階
　卵管の全長は両側共に約9cmで，腹腔端は閉鎖す

簾盟鱗灘蹴遡盤垢馨擁　　・＼　一　　．一

位鑛羅器難議劉馨・に・麟騰翻瓢
あり，小豆大の固く肥厚した結節として触れる（第3　　　　　　、　　　　　’凋嶺．　　　　　　馨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．’　　　　　　　　　　一　　登

はない。両側共圧挫部に相当する個所は離断して強く　　　’　　　・　　　　　　　　　　　　　　t

搬痕化している（ag　4・5図）。　　　　　　　　　　　　第3図　症例2　左側卵管

れ灘分瞳射器による通水法で通過［生は認めら㌧戦冨　．　郡

　　〔症例4〕　左側卵管，術後6年

　卵管の全長約9cm，手術を受けた峡部は萎縮性でや

や細い。通過性はなく，卵管溜水唾は存在しない（第

6図）。

　　〔症例5〕　左側卵管，術後6年

　一見卵管の原形をとどめ結紮部はやや細くなってい

る程度に過ぎない。

　　〔症例6〕左側卵管．術後8年

　前症例と同様に結紮部はやや細くなつており，通水

法により通過性は認められない。

〔症例7〕　左側卵管，術後11年　　　　　　　　　　　　第4図　症例3　右側卵管

　卵管全長4．5c711で，ほぼ中央部に結紮部は腕豆大の

結節となつて存在し，通過性はその部よりなく割面に

少量の貯溜液を認める。

　　〔症例8〕　両側卵管，術後12年

　両側卵管共に全長約10cmで，結紮部は約1．5Cinの長

さに灰白色の廠痕索状をなしている（第7図）通過性

はその部よりなく．溜水腫は存在しない。

　　〔症例9〕　両側卵管，術後14年

　卵管の全長は右側約4cm，左側約5cmで短かく，結
　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝e
紮部位は腕呈大の硬い結節を形成し（第8，9図），そ　　　　　v
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第5図症例3左側卵管　　　　　　　　　　第9図症例9左側卵管

a…sr’f・

第6図　症例4卵　　　管

↓

のなかには筐かに液の貯溜を認めた。通過性はない。

　　〔症例10〕　右側卵管，術後15年

　結紮部位は一見不明であるが，卵管峡部に萎縮性の

舞灘　　　　　　　　　　　讐　　　　　　　　　　　　細長の部が認められる。

　　〔症例11〕　左側卵管，術後23年

　前症例と殆ど同じ所見である。

　　〔症例12〕　左側卵管，術後26年

　手術時癒着強きため摘出卵管の肉眼的所見は不明で

あるが，卵管のほぼ中央部にやや肥厚した部位があ

る。後の組織学的検索でこの部位が結紮部であること

を確認した。

第7図　症例8　右側卵管　　　　　　　　　　　　　　　第3項　不妊手術後の卵管形態の分類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Madrener手術後の卵管所見について最近の文献を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひもとくと，小島（1938）②は術後2年経過の1患者に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再開腹した時の所見を報じ，井上（1939）③は術後5ヶ
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月の患者に再開腹術を行つて卵管を摘除し，連続切

謹塾　 ・　－t，．．．　1。・翫　片にて交通部分があつた・とを鮪しており1　・t［上

　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　（1945）④はMadlener手術後2例，卵管単純結紮後

　，　　　　　　　　　／．。　　　　　　　　　　　　　1例の各々に再開腹術を行つた際の卵管所見を報告し
　　　　　　　　　　毒　　“　　　　　　　　　　　ている。また甲斐（1992）⑤はペアン鉗子による圧挫結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紮を行つて5年後妊娠した例につき組織学的に検討し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た成績を発表している。その他術後に生じた卵管妊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　娠，卵管溜水腫茎捻転等の症例報告のうちに他側卵管

第8図　症例9右側卵管　　　　　　　　　　　　所見の記載がみられる。そのうち所見の明らかなもの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（比嘉（195D⑥，中川（1952）⑦，野中（1953）⑧，湯原

（1954）⑨，重田（1954）⑩，1」」口（1954）⑭，渥美（1957）

⑫，石田（ユ959）⑬）と上記4氏の文献及び著者の経験

例を合せて，合計27例，卵管39側について不妊手術後

の卵管形態を検討した結果，次の4種類に分類できる

ことを知つた（第10図）。

　即ち，1型は卵管の一部が搬痕化して索状となり，

全く管腔状を呈さない。1型は原形をとどめ，一部細

長く萎縮する。1皿型は卵管の圧挫部が離断し，2ヵ所
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第10図　Madlener手術後の卵管形態の分類　　　　　　肉眼的卵管形態の分類別にそれらの所見を記述する

1型茸＝：運　と次搬論鯛，織獅見
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自験例中症例8の両側卵管が1型に属す。

ll型≡≡ilis　Z≡≡≡≡　　　〔矧8〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右側卵管：子宮側，腹腔側共卵管は正常に開通して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。肉眼的に搬痕化し索状となつた結紮部は，卵管

・型．＝葉謹　各層・・酬・入・？i・れ撚化・灘は全・認め・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れない（第11図）。

IV　型

　一部には一層の薄い粘膜に囲まれた小嚢胞がある。

絹糸は認められない。

　左側卵管：右側と同様に各層入り乱れ，うつ血強

く，粘膜は殆どみられず，小嚢胞の存在する個所があ

抱部に小豆大乃至小指頭大の硬い療痕結節が認められ　　　る。絹糸は認められない。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿型に属する卵管の組織学的所見

　これらの各型について自験例と前記諸文献例とに分　　　正型には，症例の4，5，6，10，11の卵管（何れも

けて夫々の頻度をみると第2表の如く，1型12・8％・　　摘除1側）が属す。

1［型35・9％，鯉7・7％・rv型43・6％で「v型・肋ミ最　　〔症例4〕

も多く両者を合せると全体の約8割を占め・1型・li［　　　子宮側，腹腔側は共に開通しているが，結紮部に近

型は比蜘砂い・また結節形岬1αLW型）と繍　つく縦つて筋層の断裂が目立ち，粘灘蹴1甦してい

非形成例（L］［型）とほぼ1司数に認められる・　　る．結紮部力婆縮した料楓糊鯛鰯及び筋脚ミ入

次略型と．轍縄鯛との関係聯3表eこ示抑　り混り，絹糸と思われる異物の存在が認めら滴．ま

く特別な関連性は認められない。　　　　　　　　　　た＿部に壊死と搬痕化，所により硝子化もみられる。

第・表各 i型の頻相ﾇ側数）度 @　子鼎翻・灘開通してい・・騨・管
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腔は閉塞して粘膜は見出されず，搬痕化が認められる
分類一鰍例燗例・＋（頻度）一一（第・2図）．瀞や異物細胞はない。

1　型，

1　型
］1［型

w　型

2

5

2

7

3

9

1

10

5　（12・8％）　　　　　〔症例6〕

14　（359％）　　　　子宮側も腹腔側も正常に開通し，結紮部の粘膜搬躾

3　（7・7％）　　　は少くなつているが，なお管腔は開通している。絹糸

17（436％）　帳物細胞は認められない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮側，腹腔側は正常に開通している。結紮部の管

第3表鯉と轍経糊澗との関係　　　mes狭窄しているが，や励繭しており湘徽び
　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　粘膜固有層は萎縮している（第13図）。絹糸や異物細

爵116123【39　　　〔症例10〕

分類1・一・月1－・年一・年［一・・年．1・・－26年

1型

1型
皿［型

lv　gJ

2

2

0

2

1

0

1

1

0

4

0

9

0

6

2

1

一　　　　　胞はみられない。
2
　　　　　〔症例11〕
2　　　　子宮側，腹腔側は開通し，腹腔側には貯溜液が存在
0

　　　する。結紮部は，管腔は認められず，各層入り混つて
4

一＿一一
@　　　　　　　　　　　　一ロ　ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一…四　　　　．一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

一一
@　　おり　搬痕化している。その他鞍腔が拡張して藏胞を

計　613　13　9　8　微している所もあ・．・か・絹糸や異㈱胞は認め
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られない。

　　　第4項　卵管の組織学的変化　　　　　　　　　　　　　］1［型に属する卵管の組織学的所見

　前記自験症例の摘出卵管について，その結紮部位よ　　　症例3がこれに属す。

り子宮側と腹腔側，及び結紮部を連続切片のヘマトキ　　　　〔症例3〕

シリソ・Sオジソ染色により，組織学的に検索した。　　　　右側卵管：結節の部分には管腔は存在せず，一部に
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　第11図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壊死と，搬痕化している中に小胞を認め，小胞は貯溜

凝弩　．．．．、　＿欝翼鮮・∵　　，pmep　ty．’e　　　　　　液を含んでいる（第14図）。絹糸，異物細胞はない。

　　　　　　、t、’tt／・．　e　t・tt　・r－　．f　t・　　　　　左側卵管：結節の部分に管腔は見当らないが，粘膜

　」　　　　鵡・　　砺　　　　　　　　　　ti　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

舜・鶴．・t謄．　　症例・，2，7，9，・2の卵管がlsr型e・1す．このう

　　　　　　　　、－　　t’　S崩〆　　　　　　　　結紮部より子宮側及び腹腔側の管腔は正常に開通し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。結紮部には管腔はなく，粘膜組織は他の組織
第12図
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と入り乱れて塊状となり，結節部には嚢胞形成あり，

難鍵1纏　絹　ら　た異物巨細　　胞

Pt，欝軸磁聯藤蜜∵一内f・e’　節の部分には，なお髄が認められる。しカ・備層の

一購灘翻　。翁em／A　tt、走行は不正且つ粗であ・，一部畷腫形成も認められ

Lぜas　’　霧顔・　r　　る（第18図）・絹総みられな・・誤物細胞が存在す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　第13図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左側卵管：子宮側・腹腔側共に管腔開通し・結紮部

難瀧、灘、難存在繍纈物細胞の融ない（第22図）°
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右側卵管：子宮側及び腹腔側の管腔は開通し貯溜液

　第14図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認む。結紮部の結節のなかには薄い粘膜にとり囲ま

。濱纏’　　－esv団　獄鞭呈1欄農謬さ糊諜簾
鰹tXi，’・1／／／／／1．llil，，，｝－CtEwa：；：；，fex　e程難禦驚鱒ll諜1：∵
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第15図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第19図

第16図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第20図

第17図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第21図

購無影

㌶撒”認

’∴≧．『

　のさゆロ鰹寵穰。

第18図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第22図

・　　　難麟　　　’　　．：？一’
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第23図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とができない。そして種々な形態を形どるのは恐らく

　灘　．　L…　　　　　　　　　－　　　　1

嘱　　　1’J’tS・　蝶’、　　1、
　　　闘・’“　　lsgsi　　’屡彫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿
第24図

鶴慶、購一，・～ノ．一一

第25図

、　　　く匙　　　　　　　　　　　触

8（両）

4（左）

5（左）

6（左）

10（右）

11（左）

3（両）

1（左）

2（両）

7（左）

9（両）

12（左）

（右）各層入り乱れ，廠痕化，小嚢胞

（左）同　　様

壊死，搬痕化，硝子化，絹糸㈲

管腔閉塞，搬痕化

管腔開通

管腔開通

各層入り混り，搬痕化

（右）一部に壊死と，癩痕化，小嚢胞

（左）粘膜組織と筋層入り混る小嚢
　　胞

組織入り乱れ塊状，絹糸（＋），嚢胞
形成

（右）管膣認む，嚢胞形成

（左）塊状，廠痕化，嚢胞形成

各層入り乱れ搬痕様，嚢胞形成

（右）粘膜押し潰された状態，壊死，

　　嚢胞形成

（左）粘膜組織なく筋層は断裂，萎
　　縮，嚢胞形成

全層不規則に入り乱れ搬痕様，嚢胞
形成

職轍夢軽濾瓢骸　第，劾括

’鐘が…　羅轟麟㌧謝ぐ　が搬痕化して索状となり・全く管猷程さな…皿

瀞　　　　　険　　　の圧挫郭が離断し，2ヵ所において搬痕化する。IV

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　硬い搬痕結節が認められる。

閉塞し，全層不規則に入り混り，壊死変性を起してい　　　　（2）　術後卵管の組織学的所見を観察した結果，一

る。一部嚢胞形式もみられる。静脈の拡張や動脈壁の　　　部に卵管管腔の開通せるもの，または網糸の存在する

肥厚，所によつては動脈壁の変性，出血が認められる　　　ものを認めたが，一般に共通的な所見は結紮部位の搬

（第25図）。絹糸や異物細胞は認められない。　　　　　　　痕化と一部には嚢胞形成であり，各型に特有な組織的

　以上，症例の結紮部位における所見を要約し，一括　　　変化というものはない。上記各様の肉眼的変化を示す

すると第4表の如くである。即ち，1型のなかには鏡　　原因として，術式上の相違もさることながら，生体修

検上卵管管腔のなを開通している例があるが，隆起す　　　復機転の個人的差異が関係すると考えたい。

る結節を形成するIV型にも開通せる管腔の認められる　　　　　　　第2節　動物実験

ものがある。一般に組織の廠痕化と，一部に嚢胞形成と　　　　　第1項　実験方法

が共通所見として認められ，肉眼的な卵管形態の分類　　　　卵管施術部位の運命を追求する目的で，2週間以上

による各型の間に組織学的所見の本質的差異はみるこ　　　隔離した体重2SOO　9前後の成熟雌家兎の両側卵管に圧
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挫結紮又は圧挫単独の操作を加え，術後10日，20日，　　　　第26図

1ヵ月，2ヵ月後に空気栓塞により屠殺して卵管の疎　　　’

通性と肉眼的並びに組織学的所見を観察した。　　　　　　「

　圧挫結紮は，子宮より約3cmの卵管をピンセットに　　［

て軽く把み，その部の卵管を曲げて巾7cmのMad－　　｛

1ener手術用圧挫鉗子にて1分間圧挫し，その上を3

号絹糸にて結紮した。単純圧挫は結紮を施さず子宮端　　　1’

より・㎝・部に圧挫を行つた・また卵甑即有無・　／

入して子宮体部と共に結紮し，インジゴカルミン液を　　・t

強圧のもとに注入して検査した。

　　　第2項　圧挫結紮後の卵管所見

検査には子宮体部中にマ・トー針を卵管倶1餉けて刺　嶽

1．術後10日の卵管所見　　　　　　　　　　　　　　　第27図

　肉眼的所見：両側共結紮部は子宮より約2㎝め所に

蹄係状をなして明瞭にみられ，その部にて疎通性はな

い。絹糸は肉眼的に認められ，一部結合織によつて被

われている（第26図）。

　組織学的所見：子宮側，腹腔側共に正常に開通して

いるが腹腔側には多少うつ血がみられる。結紮部に

は，絹糸が存在し，管腔は萎縮した粘膜及び粘膜固有層

と筋層の各層が入り乱れて閉塞されている（第27図）。

粘膜の一部が延びて嚢胞が形成されている部分もる。

またリソパ球の浸潤がみられる。蹄係部は萎縮性であ

る。壊死像はなく，正常雛壁をもつた管腔の狭窄した

卵管が存在する。
第28図

肉眼的所見．結紮部は子宮より約1・5cmの部分にあ　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　．　　　欝繊舞

2．術陵20日の卵管所見　　　　　　　　　　　　　・　　・　　　　　　　　　　　　　　　瀬嚢
　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　7　　　　　　　　’　　　　　　　・　　　　　　　　　　．　’歌．霧鱗装

り，その部の卵管間膜は肥厚している（第28図）。卵

管の疎通性はない。絹糸は左側卵管では認められるが

右側卵管では肉眼的に判明しない。

　組織学的所見：子宮側，腹腔側共卵管は開通し，軽

度のうっ血がある。結紮部には絹糸が存在し，左側で

はその周囲を異物細胞が取巻いている。管腔は各層入

り乱れて閉塞され，一層の上皮に被われた嚢胞もみら　　　　　　．諺　　　　　　　　　　　　　　　謬
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“　漁　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿⊥
れる。リソパ球の浸潤あり（第29図）。

　蹄係部には・卵管全体が嚢胞となつて認められる　　　　第29図

（第30図）。

　　3．術後1ヵ月の卵管所見

　肉眼的所見：子宮より約lcmの部位に結紮部があ

り，結紮部より子宮側の卵管はやや腫大する。卵管の

図）。

　組織学的所見：子宮側，腹腔側共に開通するが，子

宮側の粘膜は多少浮腫性で，一部筋層が断裂している

所がある。結紮部には両側共に絹糸が認められる。管

腔は閉塞し，萎縮した粘膜固有層が粘膜と入り混つて
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第30図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。また蹄係部は粘膜剥離して粘膜固有層が非常に

第31図

　　4．術後2ヵ月の卵管所見

　肉眼的所見：結紮部は子宮より約1．5cmの所にあ

り，嚢腫状の蹄係となつている。また，その部の卵管

聞膜もやや肥厚している（第33図）。　絹糸は肉眼的に

轟　　　　　　　　　　　は認められない。
　欝
　　　　　　　　　　　　組織学的所見：子宮側，腹腔側共に開通するが，右側

　　　　　　　　　　　卵管の腹腔側は粘膜の一部剥離や貯溜液を認め，粘膜

＿一 @　　　　　　　，，・，ii　　　固有層にうつ血がある。結紮部の管腔は閉塞し，粘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜，粘膜固有層が消失して搬痕化の傾向を示す部分が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある（第34図）。蹄係部は粘膜上皮にかこまれた嚢胞

・　　　　　　　　　　　　　　　｛　　　となつて存在する。絹糸及び異物細胞が両側の結紮部

に認められる。

　　　第3項　圧挫後の卵管所見

　　1．術後10日の卵管所見

　肉眼的所見：圧挫部の卵管は一様に細長となり，疎

通性はない（第35図）。

　組織学的所見：圧挫部の管腔には，剥離した萎縮性

の粘膜，粘膜固有層が入り乱れた状態で塊状をなして

いる。リソパ球の浸潤はみられない（第36図）。

　　2．術後20日の卵管所見

　第32図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肉眼的所見：両側共圧挫部は卵管間膜と癒着する。

。　　．ん、　　　、　，炉為　　．　　　　　．．，，　　　組織学的所見：右側卵管の圧挫部は，粘膜は残存し

…鰹蝋漏藤劇繕葎騰轟てい・が閉塞・欄有層及び筋層は不規則とな

　ゼ　タ　tt＃　’　y
　ちえピ　，i；：　　ミ　　　　　　　　　　　　　　“

　1饗〆陣．．　　あるが，粘膜に…部剥離をみるのみで，粘膜固有層も

盤　　　　　　　　　　　　一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共に認められない。

第33図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織学的所見：圧挫部の管腔は組織学的に通過して

tt @　・　　　　　　　　．　　・　・．：．鷲　　　おり，粘膜や粘膜固有層は萎縮性で一部剥離する。リ

い藤濤謡慨ン鵬灘猫驚もない（第4°図）°

．，
@触　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瀕1－・　　　　　買翻爆濤

　肉眼的所見：圧挫部位は癒着し，肉眼的には明瞭で

はない。

　組織学的所見：子宮側，腹腔側共管腔は正常である

が，腹腔側には貯溜液が存在する。圧挫部の粘膜は萎

縮性で粘膜固有層，筋層共にもとの形をとどめたまX

慧議灘菰嘉1灘妻藩欝隷蓋蔑覧㈱うつ血あり’小胞形成も認め
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第34図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第38図

嚇鵜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

嶽謹斜慧讐鞭鰐、・　　　　．！
第35図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第39図

lt　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t／

螺繁讃叢馨’塞撫：蘇蓑鑑
聾撫

懇驚

躍 饗

蠣

鰻

第36図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第40図

職・

凝漸，
／／tt・x’・sc）一，．．，

鐵
ヤ

　　　　　　　　　　　　般　’駒無

第37図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第41図

。　　　　　　　　　　　一　　　　　　　、　！tt”’i　　　’　灘愚　　’

騰
趨

海
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　以上，家兎卵管圧挫後の肉眼的並びに組織学的所見　　　が大きいためか周囲組織と癒着するものが多い。

を前項の圧挫結紮を行つた場合のそれと比較すると，　　　　（2）組織学的には，単純圧挫群より圧挫紮群にお

光ず肉眼的所見では，単純圧挫群では術後10日より既　　　いて一般にうっ血，浮腫，リンパ球浸潤，小嚢胞形成

に圧挫部の狭小化がみられるが，結節状の隆起等は認　　　等の局所的循環障害に基ずく続発変化が強くあらわ

められないのに対して，圧挫結紮群では術後10日乃至　　れ，2力後には搬痕化の傾向がみられた。また圧挫結

2ヵ月を通じ蹄係は結節として認められ，その間壊死　　紮群では，組織学的には全例に絹糸の存在を認めた。

に陥つて脱落することはない。術後2ヵ月の蹄係には　　絹糸は術後経過の途中で細分され，一部は吸収される

嚢腫状の腫大が認められた。要するに単純圧挫群と圧　　　ものと考えられる。単純圧挫及び圧挫結紮共卵管は一

挫結紮群との間には形態上の差i異が認められる。次に　　　応挫滅され，管腔は閉墨状態となるが，その後の経過

組織学的所見を両者について比較すると第5表の如く　　において単純圧挫では管腔の閉竈不十分なものがみら

である。即ち，卵管疎通検査にて通過が証明されなく　　れる。

ても，組織学的にみるときは，圧挫単独では管腔の閉　　　　（3）　以上より速かに卵管圧挫結紮後の卵管閉塞機

塞が不十分なことがある。そしてうつ血，浮腫，リン　　転を説明することは出来ないが，一般に想像されてい

パ球浸潤，小胞形成等循環障害によって生ずる諸変化　　　るような慶死組織の脱落又は壊死組織への結合織線維

の程度が，単純圧挫詳では圧挫結紮群に比較して小で　　　の進入と考えるよりは，むしろ循環障害により生じた

ある点が注目される。　　　　　　　　　　　　　　　うつ血性諸変化に続発する搬痕化を重視すべぎであ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。この意味から，損傷露出面積が比較的小さも　し

　第5表　家兎卵管施術部位の組織学的所見　　　　　　　かも結紮による循環障害効果を十分に挙げることので

術後
過経 単純圧挫群

　　管腔には粘膜・粘膜固

10有層入り乱れ塊状をな

日　す

　　リソパ球の浸潤はない

20

日

1

ケ

月

2

ケ

月

管腔は一側は閉塞する

が，他側は粘膜tre　一一部

剥離をみるのみ

管腔は一・部剥離，組織

学的に開通す
リ　ソ2〈・tw浸1閏。1」、月包i彰

成はない

管腔は潰れた形で，閉

塞うつ血あり，小胞形

成認む

　　　　　　　　　　　　きる圧挫結紮法は，他の単純圧挫法又は単純結紮法に
圧挫網雛　　くらべて隙ているという。とができる。

管腔は各周入り乱れて
閉塞す。嚢胞形成・リ　　　　　　　　第3章　術後遠隔成績

ンパ球漫潤あり，蹄係　　　　卵管不妊手術後の婦人にっいて調査した遠隔成績の

部は萎縮性狭窄　　　　　　報告は幾多あるが，その多くは，卵巣機能障害又は自

管腔は各層入り乱れて　　　律神経失調症状に似た症候を訴えるものが少くないこ

閉塞す。嚢胞形成。リ　　　とを報じている⑭一⑳。その原因として，藤田（1655）

ンパ球浸潤あり・絹糸　　　⑫は卵管が内分泌や自律神経と何等かの協調を保持す

騰塾望脆．＿　るためであるとし，水野（1953）⑳滴原（・954）⑲，浜

管腔は閉塞す　　　　　　　野（1958）⑳等は卵管の疋挫結紮による栄養障害のため

組織は浮腫状で，リン　　　の卵巣機能障轡を重視している。また動物実験でも，

パ球浸潤強ぐ・嚢胞形　　　Tenney（1955）⑳，吉岡（1959）⑳は家兎卵管を圧ILskre・

成あり　　　　　　　　　紮することにより卵巣一下垂体一副腎系の機能に変化

管腔閉塞・綴痕化傾　　　を起すことを実験している。そこで著者も，術後遠隔

向。うつ血嚢胞形成あ　　　成績について以下検討を行つた。

り　　　　　　　　　，　　第1節臨床調査
網糸異物細胞を認む　　　　　　　第1項　調査方法並びに調査対象

　　　　　　　　　　　　　　昭和26年4月より昭和37年12月までに当科にて行つ

第4項　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　た卵管不妊手術患者605名のうち，腹式に例えば帝王

　（1）家兎卵管に圧挫結紮又は単純圧挫を施し，術　　　切開術，子宮外妊娠，卵巣嚢腫摘出術の手術に引き続

後短期間ではあるが10日乃至2ヵ月の卵管の変化を観　　　いて行われたもの及びPomerOy馬法，焼灼法にょっ

察して施術部位の運命を追求した。肉眼的には圧挫結　　たものを除き，術後の月経の変化，全身的異和感をア

紮群では結紮部に終始結節状の蹄係を認め，壊死等に　層　ンケート様式によ「り回答を求めて調査した。住所不明

よる脱落は総めなかった。また絹糸は術後1ヵ月まで　　　で返送されたものを除くと439名のうち358名，81．3

のものにはみられたが，2ヵ月のものには肉眼的には　　　％に回讐を得た。全例共岩井式骨盤内鏡を使用して，

みられなかつた。一方，単純圧挫群の圧挫部は狭小化　　　後膣壁切開によるMadle1エer氏手術が行われ，圧挫

するのみで，圧挫結紮にくらべて損傷部位の露出面積　　　時間は1分間で，麻酔は腰椎麻酔，静脈麻酔を用いて
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いる⑯⑰。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　われたものが119例・33・2％で最も多い。

なお手術時、年令，経産回数手術時期は第6－7　　　第2項月経の変化

衷の如く，手術年令は最低24才，最高45才で31～35才　　　　月経周期・持続日数・量・月経痛について調査し

が42、2％を占め最も多く，経産回数は3回経産が最も　　た。

多い。手術時期は非妊時が86例，24．0％で，その他は　　　その成績は第9～12表の如く・何れも不変が最も多

妊娠中絶術と同時か，中期中絶後24～48時間に本手術　　　いが’月経周期では・不変及び順調化したものが約半

が行われており，妊娠3ヵ月の人工中絶術と同時に行　　　数をきめ・不順となつたものは17例，4・7％，順調で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はあるが周期が短縮したものは81例，22．6％，延長し

　第6表　 手術時年令　　　　　たものは19例・5・3％であつた。持続日数は延長した

年　州例　eq％　1臨認，鐙猫、膿歩襯誘
21～25
26～30
31～35
36～40
41～45

　5
82

151

96

1・4　　が多い。月経痛は発現したもの22例，6．1％，消失し
22・9 @　たもの25例，7．0％であつたカミ，発現したものの内の
42。2
　　　　　　　1人に，30才で，術後1年位後より腰痛烈しく，月経
26．9

・71　4．・　鰍寝頓するとの誠があつた・

計　1　3581　　　第、表　服騨の変化

第7表　　　経　　産　　回　　数
1不変蘭化陥化1繍｝延長醗織

盤回数i例　数i　％　　％、、．92、．34．722．65．3、7，。
例数1　89　　87　　17　　81　　19　　91　358

　　　　0

　　　　1

　　　　2

　　　　3

　　　　4

　　　　5

　　　　6

　　　　7

　　　　8

　　　　9

　　　　ユ0

不　　　　明

　2

　6
83

103

57

51

20．

　9

　6

　2

　1

18

0，9

1，7

23，2

i

第10表　　月経持続の変化

’2・．・　　1不変陣制延長麟剣計
15・9　　　　例数　　　118　　73　　24　　143　　358
14・2　　　　　　　　　％　　　　 33．0　　　20．4　　　　6。7　　　39，9

5．6

2．5’

1．7　　’第1俵　 月経量の変化
・・9 @　’不変増副減少賭剣計
0，4

5．0　　　　　例数　　　110　　48　　102　　98　　358

計　1　358
％ 30．7 13．7 28．5 27，4

第12衷　　　　月経痛の発現。消失

第8裂　　　手　　術　　時　　期

手構馴例　数　％　　　　　、
i不変病現消失騰なし計

非妊一86「・・「嬰調、li，ll、lli
妊　娠　　1

　〃　　　弧

　”　　　JS「

　tl　　　V

　〃　　　vr

　tt　　　町

　tl　　　皿

　　　　
109　1・　30・4
11g　　　　I　　　　　　33乙2

　　　　　　　　　　　　　　　　第3項　全身的異和感
24　　　　　　　6．7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　7　　1　　　　3．0

　9　i　　　2・5　　　　　　　　　　　　　　　　　」

　3　　　　　　　0．8

358

　　1　　　　　　　　　　　358例中術後何らかの全身的異和感が現れたものは

　　1　　　　　　　　　］06例，29．6％であった。異和感の種類は第13表の如

　　i　　　　　　　　　くで，平均1人1・6の症候を訴kている。20才代のも

11　。．3　の｝坪均…，・・才代は…，・・才代は…の症候を

計「．『…訂下　…倉！否綾罫簾露，碧灘1，黙
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第13表　　　異和感の種類　　　　　　　　　　　（3）　なお調査例のなかには，乎術1年後から強い

　　　総　　数
種類・
　　　358（％）

肥　満

冷　え

頭　痛

肩こり

腰　痛

めまい

やせた

便　秘

下腹痛

索引痛

のぼせ

倦　怠

動　悸

その他

・・ P　　）104　（29．1

65　（18．2）

106　（29．6）

66　（18‘4）

48　（13レ4、

43　（12・0）

30（8・7）

23（6・4）

31（8・7）

19（5・3）

15（42）
13　（3・6・）

18（5．6）

7（2．6）

20代
59（％）

13（220）

13　（22。0）

7（11．7）

8（13．6）

10　（16、9）

4（6．8）

8（13．61

5（8．5

8（13．6）

4（6．8）

4（6，8）

2（3．4）

1（L7）
1（1．7）

130　代　140代　　　　月経痛を生じたものや術後下腹痛・牽引痛を訴えるよ

　　　　　　　　　　　　　うになつたものがあるが，これらは癒着その他，内分
267（％）　　　　　　25（％）

・・爾「・（痴慧晋鷲葉舞輪灘聡瀦競恵
47　（17．6）

94　（35．2）

52　（19．5）

35　（13．】）

35　（13．1）

19（7・1）

16（6．0）

20（7．5）

13（4．9）

10（3・7）

11（4・1）

17（6．4）

4（1．5）

15（20・0）　われる。

5（20．O）
　　　　　　　　　　第2節　動物実験
ll器　・955年・・nn・y⑭…家兎卵管灘の・隙は，

4（、6．・）　子宮摘搬胴灘読ず卵胞刺激の像があらわれ・

3（12．0）　　2～3週間後には卵胞の退行と聞質体の増加がみられ

2（8．0）　　　るようになるが，この変化は1側卵管結紮の際に他側

3（12．0）　　卵巣にもみられるところから，脳下垂体からの卵胞刺

2（8．0）　　激ホルモソの分泌低下が原因であるとし，その際に副

ユ（4・0）　　腎の代償的肥大と網状層への種々の細胞の出現が起る

0　　　　　と発表した。そして卵管不妊手術後の陵々みられる子

0　　　　　宮出血も，このホルモン関係によつて説明できるとし

2（8．0）
　　　　　　た。

　　　　　　　1959年吉岡⑳も，詳細な研究によりTenneyと同

えが多く，40才代では肥満，肩こり，頭痛，冷えの順　　　様の所見を発表し，これはSteroidを主体とした一

である・　　　　　　　　　　　　連の内分泌系即ち卵巣一下垂悶荊葉一副腎系の関係に

　　　第頓小　括　　　　　　　　おいて，P陳機能不全が藤G。n・dt・・pinの分1航
　（1）昭和26年4月から昭和37年12月までの約12年　　　進を招来し，副腎皮質が卵巣の機能低下を代償すると

間に後膣壁切開によるMadlener氏手術を行つた婦　　　述べている。

人の内358名について術後の月経の変化及び全身的異　　　　著者は卵管に圧挫結紮又は圧挫を施した家兎の術後

和感の有無について調査した。月経の変化に関して　　各時期の卵巣重量と，その組織学的所見を対照家兎と．

は，不変が最も多く・変化のあつたものでは・周期は　　比較観察し，これら卵管処置による卵巣への影響にっ

多くのものが順調になつたとしているが，短縮したも　　いて追試検討を加えた。

のは延長したものの約5倍あり，持続については短縮　　　　　第1項実験方法

が延長の約3倍・月経量は減少が増加の約2倍を示　　　家兎卵管に圧挫結紮又は圧挫を施した後10日，20日，

し・結局月経の変化としては周期及び持続の短縮と量　　　1ヵ月及び2ヵ月後に卵巣を摘出して秤量し，1側平

の減少が多い。また月経痛は消失したものの方が発現　　　均の比体重重量％を算出して毎回対照無処置家兎のそ

したもより多くなつている。以上の術後婦人の一部に　　　れと比較すると共に，ヘマトキシリン・エオジン染色

みられる月経の変化は・生理的状態においても起り得　　　によつて組織学的変化の観察を行つた。

るものであつて・一般的に，卵管不姪手術の月経に対　　　　なお，各家兎の施術前後の体重は第14表の如くであ

する影響は殆どないとみてよいと考える。　　　　　　　る。

　（2）全身的異和感についても，全身状態に変化が

ないか・むしろ良くなったと称するものが64・8％を　　　　第14衷　　　各家兎手術前後の体重

占め1何らかの異和症候にチエツクしたものは29・・％　＼〉一疎・・

にみられた・その内で多かつた症伽月騰版頑　・嚇・・！lll魔＼、

痛謂こり，鵬めまいで・版と腰齢2°才呼　　 一蒋ゼ
術を受けたもの，肥満と頭痛は30才代，肩こり，めま　　　圧挫結紮
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後
いは40才代に夫々手術を受けたものに多く，後術の年　　　一一一

10日後　　20日後
摘　出　摘　出

2900

2500

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　　2400
令の推移が関係すると考えられるばかりでなく，これ　圧挫
らの症候は一般励にもみられるものであるカ、ら適　＿＿＿墜圭一鯉一

wt不妊手術を以つてその原因とみプよすことは早計で　対照

あらう。

前

後

3t］OO

3100

1月後
摘　出

3200　　　　3400

3）00　　　　3200

2400

2200

2200

2000

2500

2900

2500

2100

1月後
摘　幽

2600

3000

3000

3GOO

2500

2500
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　　　第2項術後の卵巣所見　　　　　　　　　　　　Tenneyのいう卵巣の老化傾向は窺わた。

　術後摘出卵巣比体重重量％の対照無処置家兎比体重　　　　　第3項　卵管処置の卵巣血行への影響

重量％に対する比率は次の如くである（第15表，第42　　　上述の如く，家兎卵管に圧挫結紮又は圧挫処置を加

図）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　える時は卵巣に所謂老化の傾向が起り，これによつて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵巣一下垂体前葉一副腎系に影響を与えるといわれて

第15表卵巣比樋韓％の対照とのLヒ率　　　いる．その原因としてまず叛られることはジ賭処

　　　　術後
施術　　　日数
　種類

圧挫結紮
圧　　　挫

10日

124％

149％

20日

69％

ユ21％

、月1 Q月　i　izt・る縣一の血行轄・牲であ・．第・・，・・図

の如く，家兎では子宮動脈から出た血管は卵管に沿っ

78％　　67％　　　て卵巣に達し，圧挫結紮によつてその血管は容易に遮

86％　　80％　　　断される。著者の実験で術後10日の所見では，施術時

　　　　　　　　　と同様に子宮動脈から卵管を経て卵巣に至る血管は遮

第42図　　　卵巣比体重重量比率　　　　　　　　　断されていた。しかし多くの場合20日以降になると，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵管間膜を経て卵巣に至る血行が生じているのがみら

　50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる。従つて家兎における圧挫結紮後に生じる卵巣機

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能障害様の現象は，血管侵襲による卵巣血行障害が主

　30　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因となることは明らかである。

昌o

1◎0

10

30

第43図

（2月）　　　　　　　　『＼＼．夢

　　　　　　（2°日）（・f・’・　　　　　鎌謹．／．F∵・　藁轟

轟撚譲灘翻1癸奪　＼（／
正を示すが，前者の術後20日，1ヵ月，2ヵ月の比体

重重量％及び後者の術後1ヵ月，2ヵ月の比体重重量
％は対照より小さく負を示す。換言すれをま，術後1。～　第44図

20日は卵巣はむしろ肥大するが，以後2ヵ月までは萎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

縮し，この萎縮傾向は圧挫率単独より圧挫結紮家兎に

早期にあらわれる。

　次に摘出卵巣の組織学的所見は，圧挫結紮1σ日後で

は対照にくらべ，成熟卵胞数の原始卵胞及びゴ次卵胞

に対する割合は増大するが，肥大の程度は少く，’20日後

胞は同様で，黄体も認められる。1ヵ月では対照に比

し卵胞はやや少く，肥大度も少く，2ヵ月では更に退　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馴
縮卵胞を認める．また圧挫例では，・o日後は卵胞の数　≦　　　t．

及び肥大度共に対照と同程度あり，20日後は対照に比

し卵胞は少いが二次卵胞の肥大が認められる。1ヵ月　　　　　第4項　小　　括

後は卵胞数，は肥大共に対照と同程度であつたが，　　　（1）家兎卵管に圧挫結紮又は圧挫を施す時は，卵

2ヵ月後のものは原始卵胞は対照に比し少ない。以上　　　巣比体重重量は対照無処置家兎にくらべて術後一時増1

術後10日乃至2ヵ月の卵巣の組織学的所見には著明な　　　大するが，術後20日乃至1ヵ月からは減少し，本処置；

変化は認められないが，卵巣比重量の変化に相応して　　　が卵巣重量に影響することを確認した。しかし卵巣の
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組織学的所見では，術後比較的長期のものにやや萎縮　　　前の開腹所見で，結紮部は小結鰍を呈し，結紮糸が認

傾向がみられるだけで，術後の各暗期において著変は　　　められ，大体において結合織性癒痕であるが，その巾

見出し得なかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　te細小血管の新生を認め，上皮は消失し管腔は閉鎖す

　（2）圧挫結紮後の卵巣への影響は，子宮動脈から　　　るが細小披裂状に残存するのを認め，藤田（1955）⑭

卵巣に至る血管への侵襲が原因となつて卵巣血行が障　　　は，家兎では卵管溜水腫を生じ，長年月の間には次第

害されるためと考えられるが，このことを直ちに血管　　　に吸収されて搬痕化してゆくものと思われると述べて

走行の異る人体に適用して，卵巣機能不全症候と結び　　いる。

つけることは妥当ではない。しかし人体に於ても，卵　　　　術後卵管の変1ヒ及び閉鎖機転に関しては上記の如き

管間膜主血管の同時侵襲によつて，家兎におけると同　　文献がみられるが，著者は先ず術後卵管の形態を次の

様の結果を招来することの可能性はあり得よう。　　　　4型に分類した。即ち，1型：卵管の一部が搬痕化し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て索状となり，全く管腔状態を星さないもの，正型：

　　　　　第タ章　総括並びに考案　　　　　　　　　　原形をとどめ，一部細長く萎縮するもの，m型：卵管

　Madlener氏術後に起る病理的変化に関しての報　　　の圧挫部が離断し，2ヵ所において癒痕化するもの，

告は少く・文献から主なものを拾つてみると，先ず　　．IV型診卵管は屈曲し，その絞拓部に小豆大乃至小指頭

Madlener自身は，手術後1～2年経過して子宮筋唾　　　大の硬い癩痕結節が認められるもの等である。しかし

の発生をみた婦人について膣上部切断術を行い，結紮　　　組織学的所見では，これら各型に特有な組織変化とい

部を精査する機会を得たが，それによると，肉眼的に　　　うものはなく，何れの型にも結紮部位の緻痕化と一部

は結紮部に相当した個所に約1．5cmの索状搬痕を認　　　には嚢胞形成があり，卵管管腔の開通したもの又は絹

め，癒着は認められず，結紮絹糸も認めることがで　　糸の存在したものなどが認められた。このような形態

きず・組織学的には・その部分は線維性結合織で卵管　　　上の変化は，手術式の相違によつても起り得るであろ

上皮は認められなかつたと述べ，小島（ユ937）⑳は術後　　　うが，むしろ生体修復機転の個人的差異によるもので

開腹例2例を報告し，肉眼的には結紮した部分の蹄係　　　あつて・管腔の閉鎖セこは形態の変化如何を間わず卵管

は認められず，2ヵ所に管壁の菲薄となつた部があつ　　　組織の病理組織学的変化が関係すると考えられる。

て・その間に1っの小膨隆があり，網糸は認められな　　　　その過程を追求するため動物実験を行つたが，鐵兎

かつたが・組織的には，結紮部の中の異物結節内部に　　　卵管の圧挫結紮部は結節状の蹄係となり，上記の】V型

絹糸が包蔵されており，血管新生，小円形細胞の浸潤　　　を示し，圧挫単独では］［型を示すが，前者では絹糸は

を伴う結合織と散在性に不規則に存在する滑平筋線維　　　術後経過中に結合織に取囲まれ，また一部細分し吸収

を認めたという。また堤（1937）⑳は，圧挫結紮部は血　　　され，管腔は閉霧されるが局所的循環障害に基ずく続

行杜絶の結果壊死に陥つて離断されるように想像され　　発変化が強く，2ヵ月後には搬痕化の傾向がみられる

ているが，実際にはそのような変化もあるけれども　　　のに対して，後者では循環障害による変化は少く，術

（Hartmann），そうでない場合が多いらしいと述べ，　　　後の管腔の閉墾が不充分なものがみられる。また癒着

・Hartm・n・（・936）⑳は雌結紮後の閉蜘漸次に起　｝揃者より儲存こ起りやすく且つその搬は強い。以

り，壊死の結果結紮糸が弛み肉芽組織が進入すると云　　　上の変化から，卵管の閉塞は，壊死組織の脱落又は壊

い，結紮より圧挫を充分に施すことが必要で，それに　　死組織への結合織線維の進入による場合もあろうが，

よつて壊死を生ずるものと信じている。Haselhorst　　むしろ循環障警により生じたうつ血性諸変化に続発す

も圧挫さえ充分に行えば，結紮は行わなくとも目的を　　　る搬痕化による場合が多いと考えられ，従つて結紮の

達することができると称しているが，Hartmannも　　意義は深く，圧挫結紮が圧挫単独又は結紮単独より優

Haselhorstも圧挫と同時に結紮を行うことを推奨　　　れているのは，圧挫することにより結紮が充分に行わ

し，堤も同意見である⑭。また甲斐（1993）⑥は，術後　　れて，その効果を一層発揮できる点にあるということ

5年で正常妊娠した卵管の組織学的所見から，卵管の　　　ができる。

閉鎖されていく過程は，圧挫された上皮の配列が乱　　　次に，卵管不妊手術にて問題となるのは術後卵巣内

れ，核の染色性の差異，原形質の増大，空泡化等の変　　　分泌との関係である。従来の術後調査成績をみると，

性が起り，管腔内に線維性結合織が侵入し，腔内を分　　　先ず月経にっいては多数⑯⑰⑲⑳⑪が周期の短縮，持

離しつつ次第に閉鎖の状態となり，肉芽形成は遂に搬　　　続日数の短縮量の減少を挙げ，著者の成績でも同様

痕組織とたると説明している。　　　　　　　　　　　　であつたが，周期は延長した方が多いとの報告（中

　家兎卵管について行つた動物実験では，堤は75日以　　　島）や帯続日数が長くなつた方が多いとの報告（加
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藤）もある。月経浦は消失するものより発現するもの　　　発変化も前養より弱い。

の方が多いといわれているが⑮⑲⑧，著者の成績では　　　（5）358名の術後調査で月経の変化，全身的異和

発現より消失したものX方が多かつた。次に全身的異　　　感の発現をみたものがあつたが，これらは生理的状態

和感については，伴⑳37％，藤井⑳20。8％，山梨⑳　　　にても起り得るものであり，直ちに卵管不妊手術を以

38％，衛藤⑩10・go／ofsどの報告がある。著者の成績で　　　て，その原因と見倣すことはできない。

は症候をチエツクしたものは29・1％で，肥満・冷え，　　　　（6）球兎卵管に．1　IM結紮又は圧挫を施し，卵巣比

頭痛，肩こり，めまいなどが含まれる。その原因とし　　　体重重量の術後一時増大とその後の減少を認め，本処

て，水野⑳，高原⑮らは卵管の圧挫結紮による卵巣栄　　　置が卵巣重量に影響することを確認した。しかし組織

養障害を挙げ，藤田⑫は卵管が自律神経や内分泌と何　　　学的には各時期共に卵巣に著変は認められなかつた。

らかの協調を保持しているためとしているが，髄 |内は　　　　（7）卵管圧挫結紮の家兎卵巣への影饗は，子宮動

内向性性格を，九嶋・山口⑪は心身症的障害に帰して　　脈から卵巣に至る血管への侵襲が原因とtgつて卵巣血

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行が障害されるためであり，術後婦人の卵巣機能不全

　Tenney（1955）⑭，吉岡（1959）⑯は，家兎に子宮摘　　様症候をこれにて説明することは妥当ではない。

除又は卵管圧挫結紮を施した際の組織学的所見より，

卵巣は機能不全を起し，卵巣一下垂体前葉一副腎系に　　　　稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導，御校閲を賜わ

変化を及ぼす・とを結・てお・瀦・鱒的に鱗灘粥鷲遍麗轡瀦響婁
はやや萎縮傾向がみられただけで・各暁期による著変　　　頂いた塩沢講師に深謝すると共に，教室員各位の御協

は認め得なかったが，卵巣比体重重量は対照無処置家　　　力に謝意を表します。

兎にくらべて術後一時増大し，術後20日乃至1ヵ月以後　　　本論丈要旨の一部は，昭和39年11月29日・第9回日

は減少がみられ，圧挫結紮，1正挫が卵巣重量に影響す　　　本不妊学会総会にて発表した。

ることを確認した。しかし卵管圧挫結紮後の家兎卵巣

への影響は，子宮動脈から卵巣に至る雌への侵襲に　　　　文献

よることは，その解剖学的関係からも明らかであり，　　　①Madlener・M・：Die　Sterilisierung　durch　Tu一

家兎と人体とは卵管の血管走行が違うから，これを以　　benquechung　zbL　Gynaek・50：219・1929・65：

て人体における卵巣機能不全症候と卵管不妊手術とを　　331・1941・　②小島　秋：マドレーネル氏術の局所
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指摘される月経の変化及び全身的黙1感は，生理的状　賢・M・dl・…不女締を行へる解細変化（会）産

態においても起り得るものであり，術後年令の推移も　　婦紀要22：1484，1939　　④江上陸子：マドレ・一

関係するから，直ちに不妊手術を原因と見倣すことは．　ネル氏手術後の卵管所見　産婦突際　3：480，1954・

早計である。しかし人体でも，手術時卵管間膜主血管　　　⑥甲斐一郎：卵管結紮術施行後における結紮部の組織・

の同時侵襲によつて家兎におけると同様の結果を招来　　像について　産婦！比界　15：1227・1963・　　⑥比嘉

することの可能性はあり得ると考えられる。　　　　　　良宗：不妊手術俵発生せる一側卵管妊娠並に他側卵管

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水腫の一例　産と婦　18：80，1951．　⑦中川和光：

　　　　　第5章　結　　論　　　　　　　　　　　　　．卵管結紮後の卵管水腫に茎捻転を起した一例　臨婦産

　（1）　Madlener氏手術後卵管の形態は4型に分　　　6：306・1952・　一＠Wr中正寛：卵管避妊手術後の卵管

類することができる。　　　　　　　　　　　　　　・妊娠のn・一一一例　産と婦　20　：　780，1953．　⑨湯原安彦・

　（2）　術後卵管は組織学的に結紮部位の搬痕化と一　　　知識研治；卵管避妊手術後の卵管妊娠の一例　産婦世

部には嚢胞形成がみられ，各型に特有な組織的変化は　　　界　6：115Q，1954・　⑩重田利寛：卵管避妊手術後

認められない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の卵管妊娠の一症例　産婦実際　31619・1954・

　（3）　家兎卵管に圧挫結紮又は圧挫を施し，2ヵ月　　⑪山口　清・山田克己：不妊手術後の卵管移植による

ーまでの所見で，前者では終始結節状の蹄係を認め，壊　　妊娠分娩例　臨婦産8：667，ユ954．　⑫渥美信行3

死等による脱落は認められず，後者では圧挫部の狭小　　　卵管不妊手術後再妊娠の一例　産婦世界　9：1515，

化を認めたが，癒着は後者に強度である。　　　　　　　1957．　　⑩石田　潔・鷲山益子：卵管避妊手術後の

　（4）圧挫結紮又は圧挫された家兎卵管の管腔は閉　　子宮外妊娠の一例　産婦進歩　11：462・1959

塞状態となるが，後者ではその後の経過において閉蜜　　⑭竹内隆一・和田正太郎。酉岡陣郎：主として性格調

の不充分なものがみられ，局所的循環障警に基ずく続　　　査面より見た優生手術の術後　産と婦　21：2，120，
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