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The author reports here on a case of metropathia hemorrhagica with clinical 

signs considered to be gravidatas ectopica. 

In this report, the author has discussed about pathogenesis and treatment of this 

disease, and di伍cultyof di旺erentialdiagnosis of this disease as distinguished from 

gravidatas ectopica, and has also mentioned that in such cases as reported here, 

laparotomy should be performed as the indication of“acute abdomen”． 
For the causal treatment of this disease, hormone is considered .to be one of the 

most important elements, but in this case, the author has performed laparotomy to 

prick and crush the persi包tingfollicle thereby to obtain hormonal e妊ects, and atta-

ined good results. 

子宮外妊娠は産婦人科領域の疾患であるが度々外科 ちに来院した．食恩，睡眠ともに障碍され，便通は今

に於てもその緊急手術を行う必要を生ずる場合があ 日までに1日1行．約1年半前に初潮を見，以来l順調

る.f，／＿，、は子宮外妊娠による卵管破裂の診断のもとに聞 であったが月経時には腰痛を伴い，而も約 I 年前に者I~

腹術を行ったところ，出血性メト M パチーで、あった一 市集団生活を営む様になってから，不順となった．

例を経験したので，ここに報告し併せて考察を加えた 性病は否定し，性交の経験はないと言う．

い． 現症：栄養状態良好．皮膚蒼白やL乾燥，意識はか

痕 伊j

患者： 13才の未婿婦人，職業，紡績女工．

主訴：性棒出血と下腹痛（昭和24年8月31日来院）

現病歴：最終月経は5月下旬に普通の様にあわ以

後無月後で、あったが， 8月25日（6目前）から性緯出

血を来たし，昨日午前になると下腹部に悠痛を訴え，

本日朝，便所に赴いて腹圧を加えた瞬間， gr;痛は強J芝

となり，黄色水様0）淡を幅l止し，同時にl此m：を来し直

るく凋濁し不安状態を示し，除脚110，緊張良で整IE,

血圧は最高98,i1.lfM6.体温は37.3°C.肋式呼吸，呼吸

数は1分約30，口持及び限験結膜にチアノーゼ及び賛

胞を証した．

血液所見では赤血球270万， Hb（ザーリー） 40%, 

白血球数12,000で30%の中性多核白血球i曽川1.

服部は外観上合体として軽く陥没しているほか志異

常持J![rlJ，院§ii斤安等の異常所見なし下腹部に腹筋抵

抗を触れ，該部4 般に圧痛を罰Eしたが，プルンベJレグ
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氏症候は証明きれなかった．そのほか，虫垂炎，胃潰

療の場合の様な庄痛点や，特に知覚過敏務，腫腐をも言E

-itず，腸雑音はや L減弱し，打診上j脱水らしいものも証

しない．また経庇門指検査で‘ダグラス禽は膨出せず，

膨大部も拡大していない．内診所見ではズロース全体

1 をべったり湿す程度の暗赤色，血塊を混じた性器出血

が~！）. 際は硬く辛じて 1 指を挿入し得，処女膜は正

常，子宮腹部は位置，大さ正常，外子宮口の形は横に

ながくて，血塊を混じた血液が止まる所を知らず流出

していた．腹部附近はやLリピヲド赤色を呈し，子宮

は鷲卵大に触れたが軟くはなく，路弓径部は前後とも

突出せず，附属器は強い腹筋抵抗のため双合診的に触

れ得なかった．、なお乳房は硬《静脈怒張を認めず，乳

頭の変色なく，腹筋にも妊娠線等は認めなかった．

手術所見：以上の予診及び所見から，子宮外妊娠の

卵管破裂を疑い直ちに開腹手術を行った．

局所麻酔のもとに下腹部正中線で開腹，腹腔に達す

ると，皮下組織からの出血は小量，腹膜に異常所見は

ない．子宮体は大さ，硬度共民正常でダグラ；：＜.~蓄に少

量の血液貯溜を認めた．次で卵管を検すると広級帯は

やL充血していたが，太さ，硬度は尋常，充血，出血，

腫癌等の異常所見はない．卵巣も大さ，硬度共に尋常

であるが，両側とも2～3簡の碗豆大から栂指頭大の

護腫を認めた．一方腸管，虫垂とも異常を認められず，

故に予診における月経の経過及び卵巣小袈腫の手術所

見から性器出血の原因は，出血性メトロパチーによる

ものと考え，卵巣の小護腫を刀で、破ったのみで，他に

は侵襲を加えることなく腹壁ーを閉じ手術を終った．

考察

出血性メトロパチーに我々が行った上記の手術的処

置，及びその後の治療について述べる前に，まず性器

特に子宮出血に就いて考えてみよう．

子宮出血は，大ぎく正常出血即ち月経と，月経以外

の出血いわゆる不正子宮出血の2つに大別しうる．後

者にあっては正常分娩時におこる出血以外のものは総

て病的原因によるもので，子宮，附属器，その隣機械器

の炎性子宮出血や性罷腫癖（たとえば頚管ボリープ，

子宮筋腫，癌，肉腫，悪性上皮腫等），外傷，妊娠関係

（たとえば流産，子宮外妊娠中絶，胞状鬼胎，前置胎

盤，早期剥離，弛緩出血，頚管裂傷）等を含み，以上は

外診的にその出血原因を明かにで、きるものであるが，

それ以外に出血原因を立証し難い場合が稀ではなく，

此等には真性，特発性または機能性子宮出血なる名称

があたえられ， Scanzani,Fritsch, Thei!haber等は慢

性子宮筋層炎と称し， Puge,Veitが内膜炎と呼ぴ，

Hitschmann及び Adlerは内膜や筋層に炎症像を認め

ないことから，子宮内膜増殖症と命名したが，その病

理flSehrδderにより究明され，出血性メトロパチー

と呼ばれるに至った．本症では卵胞は成熟しても排卵

せず（Follikelpersistenz），そのために子宮内膜は卵胞

ホルモンの過剰，資体ホ1レモンの欠如のため，永く篇

殖期（po)yhormonaleAmenorrhoe）をつrけ，遂に

は腺性差是l塵増殖（g!andu!ar-zystischeHyperplasie）と

なれ相互の圧迫のため壊死を生じ子宮機能層が剥脱

のため，出血を来たす疾患で、あり，従って卵巣には多

くの成熟卵胞を認めるものであら．

それでは何故この様な卵胞保続（Follikelpersistenz)

が起るかと言えば，次の様な種々の仮設が述べられて

いる. Schroder は卵子の脆弱のため貰体を生じない

と考え， Meyerは1筒乃至数簡の卵胞が速かに成熟す

るために，卵子が早期に死成するためであると論じ，

Hofbauerは卵胞成熱促進作用の ProIan A過剰によ

ると説き， Bcclere （土脳下垂体前葵の刺戟作用元進を

述べている．

古文に木症νつ治療もまた，ホルモン治療を中心として

行ラべきで，麦角剤lや内膜衛艇等はその木末を誤った

ものと言わねばならない．

即ち黄体ホyレモンを与えて内膜の増殖十日を分泌相に

変化せしめる補充療法（Substitutionstherapie）または

存続卵胞を刺戟して破綻せしめて寅体を形成するよう

に，脳下垂体ホYレモン（特にプロランB）を与える刺戟

療法（Stimulationstherapie），更に両者合併法があり，

それ等の成績に関しては，補充療法についてClauberg,

Zondck, Pankow, Posch, Wintz, Kaufmann, Lau-

tcrweinが，刺戟療法について小名木及び Martinが，

併用法についてはZ仙台kが各々優秀な結果を発表し

ている．特に Kaufmannは黄体ホlレモン剤のYレテオ

ガン 1c.c.の注射によって8時間後に止血した成績を

報告し， Martinは排卵予定日前10日目に前葉ホルモン

1,000R.E，次で2日間隔三1,000R.E.宛3回注射し総

量4,000R.E.とすることにより予防効果をあげると述

べていら．

また， Pankow,Zondek, Seitz等は卵胞ホJレモンの

使用を推1乏しこ，これが関下垂体前葉に作用して其の

ホルモン分泌を促し，こ Lに生じたプロランBが2次



668 日本外科宝曲第23巻第6号

的に卵巣に働いて前述した市lj戟療法の効果をもたらす

ものであるとしている力、し力、らIfFollike!persistenz 

を生じた卵胞からの卵胞ホJレモンが，何故に此の作用

を招来しないだろうかと言う疑問を生ずるのである．

しかし，事実ZondekはFolliculin100乃至200M.E.

の静脈注射及び500M.E.の内服投与によって止血効

果をあげ，細野も本法により良好な結果を招来したこ．

とを報告している．

その他のホ1レモンでは Vogtが 1929年に Insulinを

肥狩療法の目的で使用していた際，偶然にも止血作用

のあることを発見したが，同氏は此の作用後転は恐ら

く卵巣を刺戟することにあると考えている．尾島はミ

ニグリンを用い， 38例中34例に著効を認め，特に急速

止血及び月経調E訟の作用があると考えている．

また浅井及び平竹は副育皮質ホJレモンを38例に使用

したところ， 7日以内に効果を認めたと報告している

が，その作用機転は不明である．

その他の系羽lでは Vogtが1935年に VitaminCの

有効なことを認め， 1日lOOmgの静脈注射数日間で

実効したと報告，また長谷川は牌臓器止血斉IJのオポス

タチンを用い， 15例中11例まで有効で，止血までに要

した回数は平均4日半であったと述べている．

子宮収縮剤は，前述した様に麦角剤＆びヒ・Yイト P

ンが，ともに妊娠子宮のみに有効で、あるため，＊症に

対しては，その効果に大きな期待を持ち得ぬのである

が，t.：.＞： ヒドラチス剤だけが用いられることがある．

理学的療法としては，牌，脳下垂体，卵巣に瞭レ線照

射を行うことがある．牌臓に対してはStephanが1920

年に網内系機能及び血液凝固元進の目的で行い，相当

の応用価値を認めている．脳下霊体に対してのレ線！照

射は前述した刺戟ホJレモン療法の効果を犯うもので，

Hirsch-Hofbaunが1922年に行ったのがはじめての症

例で，安井は87例中75例に，また森山は46例中39

例に著効を認めている．なお卵巣に対しては，その機

能を刺戟，充進する目的で弱レ線照射を行うのである

が，＊例の様な若年者にはllli芽障碍を生ずる危険があ

るから，その適応は更年期に於けるものに限られてい

る．

更に有効と考えられるのは輸血で，血液凝固の促進

及び諸臓器の刺戟をその作用機転とすると考えられ，

長谷川は7筒月の長期にわたる出血が17＇.；至2回の輸

血で翌日から止血した症例を報告し，此の場合給血者ー

が妊娠，特に妊娠初期であると，血中にプロランB,

及び貰体ホJレそンが多量に存するから，更に有効であ

り，言わば前述の性ホルモン療法の範囲に属する効果

をあげ得るわけであろう．長谷川ほ13例中 11例（84.6

%）に著効を認めたと述べ，而も木法によって止血し

た症例中，再発を生じたのは僅か1例のみで、あったと

報告している．

手術療法としては，掻艇術が多く行われているが，

、これは対症療治或は補助的手段に過Fず， Schroderは

50%に止血目的を逮したど報告しているものの，再発

もまた多く見られるのであって，米法の利用価値はむ

しろ治療としてではなくて，悪性医療との鑑別診断に

重要であろう．即ち木症の確実な診断は診査的民間に

よって子宮内膜を採取し，組織検査を行うものであっ

て，肉’眼的に柔軟髄様の病的場殖膜片を多量に採取し

得た特に木症を疑い，組織標本所見で褒腫様に鉱大し

た多数の内膜腺と血栓を有する援死部を証明すれば診

断は確定するのであるが，此の様な奥霊的組織強は，

Vogel, Prokrowskyの報告によれば21弘 Goldの

Jそれによれば20.3%にしか認められぬとされている橡

に，むしろ稀で、あって，初期では正常増殖像が，末期

では内膜の破壊及び剥離が認められることが多いので

ある．故に掻}fie:検鏡も絶対的な診断frlll値を有するもの

とは言えず，次の機な臨床所見で満足しなければなら

ぬ場合が多いと長谷川は述べている．

即ち内診所見では子宮はやL肥大し，やL柔軟，圧

痛なく屡々，頚管の拡大及び 1乃至両側の卵巣の腫

大を触れ，特異なことは内膜が長く憎殖期の状態をと

るために， I乃至数箇月の無月経（Polyhormonale

Amenorrhoe）を先符し，次で持続性不正出血を来すこ

とで，此が他の原因に占星く不正出血の重要鑑別点であ

ると．

以上は出血性メトロパチーの本態についての考察で

あるが，以下はかLる出血性メトロパチーであった本

症に何故，子宮外妊娠を疑い，しかも開腹術を加えた

か，またその開腹術が果して無意味なもので、あったか

等の諸点について検討を加えたい．併しその前に一応

子宮外妊娠の症状及び診断，治療に関して述べてみよ

う．第I表に示した様に，野口の統計によれば子宮

?'1－妊娠で、は出血のみを主訴としたものが少数例ながら

あり，また無月経期間も 130日に及ぶものがある．此

の期間の長さは卵管清イ木部と卵管の腹腔開口部との距

騎に比例しているし，休温の上昇も 76.2%と言う多数

例に認められ，また殆んど全症例に於いて白血球数が
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第 表

米北帝大J管制入手iで子山外妊句、のため，開nu手術を
行った 172例の統計・（抄）

1. 主主再 111血及び終~1ri 152-W~ (Hn.4 ~； ） 

lJfy/j fぞ痛のみ

111血のみ 6 f~~ 

持、lriilll前！ともなきもの 3仰1

2. 1't11(iとHtlli且と のおif＆関f糸（略）

3. 無月経JYJI／日以終H経からHI血主で

最短 7日

i'1~ ブ＇（ 130日

平均 38.6日

以終H経から終姉IH現まで

依短 13日

iU 大 130日

平均 41日

J広務月経から.，.絶症；lk始発ま’でのJ9HM1

｜同質部妊娠 千均69.3円

峡書i；妊娠 平均43.7日

膨大部妊娠 平均36.8日

千均

4. 妊娠筒所 膨大都

峡主jl

rm 質主~I

37.6日

146例（84.3~6)

23例 (14%)

3190 (1.7%) 

5. ’l’絶様式（略）

6. ヲミの性病の有無（略）

7. 体温

術前発熱せるもの 131例（76.2%)

ZfS 熱 24{9tl(14.0%) 

検温せざりしもの 17例（9.!l%)

8. 血液所見

白血球数 6000以上27例 (16.1%)

9. 診断

7000ヴ 35例（21.0%)

8000 ,,, 35例 (21.0%)

9000ゲ 12例（7.2%)

10000ゲ 38例（22.7%)

6000以下20例 (12.0%)

初診で外妊主確定したもの 115例（66.9%)

臨林務検奈で列llfjしたもの 22例 (12.日%）

初完全で外妊とせるも臨床検訟でがi泉の

一致せざる後誤診ぜるもの 8 例（4.G ~~ ）

手術で初めてliliう立したもの 27例 (l!->.7%)

10. 設診原l羽

既flとlri：の不完全とそれによる訴除去の

不充分による説診 10例

介Iii＇九，＇（／こよる設診 5仔！J

卵ljj立のj，児りと厄lわれるもの 2例

忠利の点在3の陳述 1例

その他 2例

i曽加を示している．叉1.6?oは予診と臨床所見の一致

しなし‘ために誤診され， lS.7%は手術によりはじめて

診断，~；確3、註されている．

また，第E史に示した様に，子宮外妊娠の摘出手術

例41例について，肉眼的及び組繊学的観察を行った結

果，子宮外妊娠の原因は淋毒性卵管炎によるよりも，

第 E 表

子公外妊娠卵管摘出手術{Ylj4l例の肉眼的決び組依学

的所見による分類（抄）

]. 卵管附槻 l!l~lJ （主に{r¥IJ惑を証す）

2. 軽皮の炎症 16仔lJ

3. 慢性癒活f 6 {Ytl 

IJ. 炎症なきもの 9例

組織異常が高率であるとの武者の報告があろ．

また子宮外妊綴破裂時の重要な検査法として，腹腔

内出血をダグラス寓から穿刺し，血液を証明すること

が強調されているが，卵管破裂部が止ヒを包む広籾宇野の

聞に位置すれば，血液は広u衛内で血麗を構成し，遊
離した腹腔内への出血は起らないから，ダグラス箆の

膨出を生せ．ず，また穿如l針が此の血墜に到達しない限

． り血液をダグラ ス筒穿策IJによって証明することは出来

1五、、．

1氏に，＊症例に於いても，無月経矧聞が90自に及び，

Ill~鯨比較的良好で，〆グラス縫の膨出なく（ダグラ A

鰐穿東IJは行わず），子宮f本は軟化せず，腹部一般に怒く

陥没している等の所見は典型的子宮外妊娠の所見主一

致しなかったとはいえ，開腹するまで9 子宮外妊娠を

疑ったのは決して無理ではなかったと思われる．苦手，

私は木例の様な場合は，速刻開腹手術を行うべきであ

ると確信するのである．

その恕由は 1）以とのぢ祭から子宵?'1、妊娠を絶対に

否応することが開l臨まY F可能であり，阿部によれ

ば，万一，流産叉l土メトロペチー等と考えて，卵管子

・rn:ii妊娠l汁（此の時Ii前述の野口氏の統計の項に述べ
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た様に，無月経期聞がながい）に子宮内膜を績I唱する

と，出血及び主主痛は増加し，一方，子宮は長軸方向に

溜大し，初期なら卵管切除ですむ手~itr も，掻艇による

大血腫形成のため，子宮との分7離が困難となり，つい

には陸上部切断の止むなきに至る危険があるし，また

出血性メトロパチーに掻艇をなした時も，此は前述し

た様に，対症療法にすぎず，また診断の目的も達しら

れぬ場合が多い．しかし悪性陸揚の疑わしい時，特に

更年期出血に於ては鐙艇の必要を生ずる場合もある．

2) 開腹の結果，それが出血性メトロパチーに由来

する変化であったことが明瞭になった時，その手術は

無意義であったかと言うと決してそうではない．何と

なればー部の人は保存卵胞の破壊を腹壁よからの単な

る圧迫によって行うべしと述べているが，それは危険

である．しかし開腹し，視野に卵胞を捕えて後，此を

破壊する時は，その心配もなくして，前述のレ線！照射

と同じ効果を，しかも怪芽障碍の甜倹を資すことなく，

確実に行い得るのである．

なお本例に於いては術中，術後を通じ輸血約300cc.

（此は同ー工場の同僚の篤志によるもので給血者の年

齢は患者と略々同様で、ある故，前述プロランBの作用

は期待できぬと考えられる）を行い，叉手術当日から

Vitamin C 400 mg，同じく KlOOmgを連日投与した

ところ，第2日から出血は減少し，第6自には血性疑

液性となって量も局処にあてたガーゼを少しく汚染す

る程度となり，第8日にぬ完全に止血し，術後第17日

で完全治徳退院した．

結語

1) 子宮外妊娠破裂を思わせる症状を呈した出血性

メトロパチーの1例を報告した．

2) 出血性メトロパチーの病理及び治療に言及じ，

本症と子宮外妊娠の鑑別診断が時として困難なことを

述べ，本症例のような場合には acuteAbdomenとし

て開腹術の適応となることを述べた．

3) 木症の根本的治療方針としてはホルモン治療法

が重要であるが，本症19lJに於いてはかLる作用機転を

目的とした治療として，開腹術により保続卵胞の穿刺。

破壊を行い，しかも良好な結果を招いた．
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