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平均 5時閊31分 ， 後産期出血多量 1例 ， 新生兒死亡 2例，

假死17例 （イ ソ ミ タール に 依 る 呼吸不金 と 思わ れ る）

で，ア ト ニ ン 使用量 は平均 5．25單位，イ ソ ミ タール 靜注

量ぽ 平均 L3g ，出珀1量 は 平均 189eeであ つ た．

　 E ）正 常經産 は 31例で ，　（A ）は平均 6 時間 25分 （2

時間25分 乃 至 21時 閥16分 ，10時 間 以 上 は 1 例），（B ） は

平均 3 時間55分 ，新生 兒死 亡 1 例，假死 4例 で，ア ト ニ

ン 使用量は平均 4、ユ5單位 ，　 イ ソ ミ タ
ー

ル 靜 注 量は平均

1．29 ，出血量は平均 1−13ccであ つ た．

　 鑑）早期破水 （陣痛な し） 4 例，IN，）鉗子10伊U（假死

3例）．V ）骨盤 位 4 例 （初産
・新生 兒死亡 1例．假死 2

例 ）．W ）帝
．
切 1 例 （誘導後 分 娩 遷延，生 兒切望） で あ つ

た ．

　 〔副作用〕1）新 生 兒假死 ぽ大部分 イ ソ ミタール に依 る

もの と思わ れ． ユ分 以 内 に 蘇生 した ．

　2） 晃死亡 は ， 子畑前症 で誘導開始 し，メ ト ロ 脱出前

に 心音淌失死産 （1Teo　9 ），假死で蘇 生 後 4時間35分 で死

亡 （2e509 ），及 び 橦度假死 でま も な く呼吸 したが 不 整で

31分後死亡 （2600g ）の 3例であ っ た．

　3） 揖體 へ の 副作用は 認 め ら れ な か つ た ．

　以上 本法 に ょ る時 は陣痛陵來 を 待つ こ とな く．安全 確

實 に 豫定 日時 に 分 娩 さ せ る こ と が 可能であ り， 分娩數 の

少な い 病院では相互 に 有利 と考 え られ る．

　 15．子 宮順縮に關す る研 究（第 1報）

　　　　　　　　　　　（都立荒田産院） 鈴村正 勝

　 さ き に産褥時子宮收 縮 に 關 して發表 した が，妊娠時 子

宮牧縮 を 約4C例 に っ い て 翻察 し ，
つ ぎの よ うな 結果をえ

た の で 報告す る．子宮收縮の 測定 に は 20〜25。c 内容の 小

ゴ ム 嚢 を 子 宮腔内 に插入 す る内測法に よ つ た ．

　   　子宮牧縮 の 強 さ は 個人差 が 相當大 きい が ， お ｝ む

in　20〜66mmの 高 さであつ て，順調に纒過 した 場合に は，

分 娩の 進行 と と もに 牧縮 が 強 くな る 。破水後 に は所 謂，

Tonus が 下降す る とい うが ，現在迄 の 5 例巾 1 例 下 降 し

た だ けで他の 例 は 變化 しな か っ た。仰臥位を坐位にす る

と Tonus が｛菫か に ．ト昇す る ．

　  腹壓 は 5秒前後の 短 い が 2！｝〜4伽 m に達 す る 上 下 動

の 急激な 内壓 の 變動 を示 し， 1 囘の 子冨牧縮 に 2 〜6囘

以 上 反 復す る g 腹 墜 は 子 宮牧縮 に よ る 内壓 に 加算 さ れ る

塗 で あ る．咳嗽 、 嘔 吐 な どの 際の 内壓 上 昇は ， 腹壓 曲線
よ り短い が は る か に 高い ．從つ て 瞬間的 で は あ るが ， こ

れ ら の 動 揺が 子 宮内胎児 に與 え る影響 は 大 きい こ と を考

えねぱ な らな い ．自然排尿 時 の 子宮内壓 は，2 〜50mmの

は げ しい 上 下運動で あ つ て ， 嘔吐 な どに似 て い る．

　   　前置胎盤の 子宮收縮ぽ小 さ い 不規則な 收縮であ つ

て ， 正 常の 收縮 とは著 し く異 る．

　   無痛分娩 ：笑氣， Contomin ，　Grelan ，サ ドル 硫

醉な どの 收縮 に 竭す る効果を檢討 した．

　　（a ）笑氣 は 子宮敗縮 に は 殆ん ど影響が ない が ， 腹壓は

や S 減少す る．し か し指示すれ ば充分 に腹壓 を 加える こ

とが 出來 る ．

　　（も） Contomin は 收縮 に ｝ま殆ん ど影響 が な い が ，時

に ぽ薯 しく間歇を長くし收縮を減弱せ しめ る こ とが あ

る ．新 Grelan な ど も收縮 に 對 し て は 殆ん ど影響 が な

い ．

　　（e！サ ドル 麻醉 ： Saddlecamin 　O。1『5cc注 入 篌收縮は

減弱 し，腹壓 は 奄 く消失す る．しか し，そ の 後後葉製劑

な どに 劉す る反應 は減弱 せ ず ， 腹壓 も充分 に加 えられ る．

　   　子宮收縮觀 ： （a ）後葉劑 を點滴靜注す る と，收縮

は漸 進的 に上 昇し，良 好な 成績 を 示す ．た だ し滴數を増加

し て も收縮に は 殆ん ど影響が な く， 減少して も收縮 は 小

さ くな らない ．しか し本法は 産婦に 對す る負擔が 大 きい

の で，少量 分 割 を 行 つ た．3 單位皮膚注射 で は 効果は 著

明で あ る が ， 4 囘巾 3 囘に 所謂 Tonus の ⊥ 昇 （5　mm 以

上 ）差示 し， 胎見 に は 相賞大 きい 影響 が 考 え られ る．2

單位では 4 囘 li11 囘 ，工單 位 で は 工8囘 中 6 囘 に 　TOIIus

の 上 昇が 認め ら れ る，牧縮 に 籤す る 効 果 は 2 單位以 1：は

全 例 に ， 1單位では工8囘中15囘に 認められた，故に皮 ド

注射 に は 2 單位以 下 を用 い た 方が よ い と思 わ れ る．ま た

第 2 同 以 後 の 分 割注 射の 際 に は 第 1囘 よ り收縮 が 弱 い の

で増量す る 必要 が あ る．例 えぽ 工 ， 2 ， 3 單位を30分閲

隔で皮洋す る の が よ い と思 う．（b） Spartein劑 の 筋注

もまた 有効であ る． （c ）麥角劑 ：Parthergin 内服 の 効

果は 弱 い よ うに 思 わ れ る．

　16．習價流早産 と植物性系統と の關係に關 する

實驗的研 究

　　　　（大阪醫大微生物）
°a
飯藤謙三 ，飯藤一彦

　す で に余 ら は第 ユ3囘近畿産科婦人科學會總會 に お い

て ，習 慣流早産 に お け る藥物療法 と絶対安靜療法 との 比

較檢討に っ い て 獨自の 新知見を加 え來 つ た ．就 中 藥 物

療法 に お い て は Progesterone 並 びに 砒素鰯の 効果 と

Resgen の 補助的効果の 大 で あ る事を注 口 した ．しか

し なが ら こ れ らの 療法 に お い て も絶 対安靜療法な く して

は 著効 は 認め られ な か つ た．ま た習慣早産 に お い て 陣痛

獲作をす で に起 し， 子宮 冂 閧 大す で に約 2 指横徑 に して

しか も輕度の 胎胞形成の もの に お い て は 困 難 で あ つ た．

　今 囘ぽ 自律紳經系緊張 と習 慣 性 流早産 との 相關に つ い

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


