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肺結核妊婦に 對す る 治療方針

窶
石
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大阪市立鬯 科 大 學欷授　藤　　森

　　　　　　　　　　 緒 　言

　　本誌編集委員か ら「妊娠 と結核」に つ い て の綜詮

　を求 め られたの であ るが， こ の 問題 は非常に 廣汎

　に 互 る 内容 を持 つ て い る故 ， 到底限 られた 紙面内

　に 述 べ 靄 す事 は出來な い． 又 こ の 問題に つ い て筆

者 は既に 2，3 の …譜 を公に した故 ， 茲 に 再 び そ の

内秘 轍 磊 事は ， 讀者 咄 して 御迷惑で 樋

　り， 失禮 で もあろ う．

　 然 し， 優生保護法 が我 國 に 實施 され て 2 力 年を

經た今 日 ， こ の 法律 と人 工 妊娠 中絶適應基準 との

關係殊に肺結核妊婦 に 對 する 中絶適應基準 に 關 し

て爲政袵 學界並 び に 指定醫 どのRHIこ見解 の 湘違

が生 じ・ 殻 醫 は儲 を前 にして 去 就 に迷 嬲 合
が多 くな りつ っ ある．

　他方 ・ 臨牀嬬人科鯏 4卷 7 號 産婦ノ、科の 世

界 2卷 7 號 ・ 産婦 人科 の進歩 2 卷 5號 等の 各誌上

に諸家の 見解が公表 され て い る事 も亦特 に 重要 な

意義 を有す る の で ある．

　 それ故 ， こ の際， こ の 間題 に つ い て多少な bと も

研 究 を績 け て い る者 と して 叉既 に厘 k 見解 を發表
した責任上， 茲 に諸家の 見解殊 に 最近 入手 した歐

米の 諸家の 見解 と筆者 自身の今 日迄得た 研究結果

な ど を紹介 し て，讀者諸賢の 御參考 に供 し度 い ．
’
　　　　　　　　 本　論

　（1） 妊婦肺結核 に羇 す る 豫後判定方法 の 價値
に つ い

1
て ．　　　　　　　　　

“

　
一般 に ， 帥 ち非妊娠時の 肺結核 の豫後剣定方法

と して 疲勞感 ， 肩 こ り， 食慾減退 ， 咳嗽， 胸痛 ，

盜汗 ・喀痰 ・ 血 痰 ， 喀血等 の 自覺的症歌 の外 に胸

部の 理 黝 嘶 見 胸部「レ 」線臨 赤 ST．， 體溜 ， ツ

ベ ル ク リ ン 反應 ， 喀綾中の結核菌證 明 ， 體 重，」血

液像等が參考 に供せ られ ろ．

　そ して
， 妊観肺結核 に對 して もこ れ らの方法 ，

殊 に赤沈 ， 體温 胸部所見な どが ， 豫後剣定方法

逋 　　水

　と して行 われ ， それに關蓮 して 人 工 妊娠 中絶適應

有無の 刋定に 軈 用 さ れ て い る．然 し乍ら， こ れ

らに 依 つ て得 られた測定値 に對 して ， 非妊娠時 の

肺儼 瞠 け

’
る それ と同樣 臆 義 を附 す る事 は出

來 ない ．

　 何故 な らば， 赤沈は妊娠中，

’
生理的 に亢進 す る

もの であ り， 體温 も亦或程度生理 的 に 上昇 す る 事

が多 く・ ツ ベ ル ク リ ン 反應 さ混 孅 中｝ま
， 結核

が合併 して い る に も拘 らす陰性 を呈 す る事 が あ る

か らで ある．

　今 こ れ等檢査所見が妊娠 ， 分娩 ， 産褥を通 じ

て如何に推移す るか に つ い て は ， 拙著 を參照 して

戴 く事 と して滋 で は詳 し くはLfべ な い ． 然 し こ

れ等 の 測定働 洳 何樣 に關遖 匪に 乏 し い か に つ い

て 余 の調査 した結論的 な數値だ けを紹介 して 見 よ

う． 帥ち筆奢が健康 な妊婦 と肺結核妊婦に つ い て

赤沈 體胤 ツ ベ ル ク リン 反應 の 關係 を檢 した所 ，

　赤沈値 41以上 で ある に も拘 ら攜 温 36。 9C 以下

で あ つ て ・ 健康 の もの 80例帥ち 25．7％ あ り， 反鍔
に 他の 方法 で 肺結核 の診斷 を下 し得 て 37DC 以上
の 體温が あ る に も拘 らす ， 赤沈 20以下 の もの 26
卿 ち 23・5％ あつ た 叉赤沈 61 以上 ， 體澀 37・C
以 上 を示 したに も拘 らす謹 康 で あ つ た者 10 例EP
ち 5％ あ り， 赤 沈 20以下 ， 體澀 36，°9C 以 下 を示

した に も拘 らす ， 肺結核 を合併 した者 11 例即 ち
12．8％ あつ た．

　叉「ツJ反應が 陽性 で あ り， 37° C 以 上 の體褞 を呈

す るに も拘 らす， 妊娠 ， 分娩． 蔵褥 を健康 に經過
し7：者　16．5％ あ b， 叉肺結核 が合併 して い る に も

拘 らす「ツ 」反應 陰性 ， 體温 36．°9C 以下 の 者 18．19

％ あ つ た ．

　即 ち赤沈， 髄温 ， 「ツ」反應は必 す し も一
致 す る

もの で ない 故， こ れ を働 信頼 し過 ぎる事 は誤診
を招 償 があ り文これ らの 反應 が陰性 だ か らと て
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直 ちに肺結核の 合併 を否定 した り． 豫後 を樂觀 し

て は な らな い 。

　それ で は他の 方法 は どれだ け の 價値 があ る であ

ろ うか ．

　妊娠現 象に依 つ て 左右 さ れす結核 に よっ て 鋭敏

に 左右 さ れ る方法 と して乳酸凝固反應 があ る が ，

こ れ には メ ル ク製 の純乳酸 を使用 せ ね ば 正 確 な値

が 得 られない 故 ， 殘念なが ら我國 の 實地醫家 の聞

に一般 に普及 され る 可能性 は乏 しい ．

　喀疲 中の結核菌が證 明 さ れ れ ば， 肺結核 を肯定

し得 るが ， こ れが陰性 だか らと て ， 肺結核は直 ち

に は否 定 出來 ない ．

　體重 を 1週間毎 に測定 して， 減少 すれば結核が

活動性 に なつ て い る證據で ある と言 う事が 非妊娠

的 の結 核に甥 して 言わ れ て い る が妊娠時 に は 月數

の 進 行 と共 に 1週問 に 300瓦宛増加す る故 膿重増

加が これ以下 で あ り， 肺結核 が合併 し て お れば一

應 は活動性 の 疑 を置 い て もよ い で あろ う．

　血液像所見 と して貧血 ， 中性多核白血球 の左方

推移 ，
工 嗜好細胞増 加 ， 淋 巴球減 少 ， 白血 球埆多

等が證 明 さ れ れ ば豫 後に封 して警戒 を要 す る．

　 上記の檢査 方法 は 肺結核の 診斷豫後判定 に は或

程度の價値 を有す る けれ ど も， 絶對的1劑rl〔ば 有 せ

す， 從 っ て こ れ を醗 り信頼 b過 ぎ る事は誤診 の 基

となる，

　 それ故 ， 胸部の 「レ 」線寫眞像を精細 に 觀察す る

事 が必要 とな つ て來 る．

　 「レ 」線像 に依 つ て 得た病型 と豫後 と の 關係 に つ

い て も既 に多 くの諸家 に依 つ て種 々 の 見解 が 發表

さ れ て お る．

　．例 えば S．Rhonhof 及 び 1（
，
　Hansen が Hei・

delberg大學産婦 人科附矚の 妊婦肺結核專門科で ，

1924年乃至 1930 年迄 に 107 人 の 妊 婦 を 1 乃至 3

カ 月毎 の 間隔 を置 い て 「レ 」線觀察 を蓮績釣 に 行

い
， 共結果 を Neumann 氏分類 に從つ て 翔定 し

た結果 0 病型群皀口ち艦核 の 無 い もの と C 病 型群

皀口ち不全型 及び痕跡的結核 を有す る者 1ま， 保 る療

法 に 委 ね て も病勢の 悪化が認 め られず ， B 病型群

皀Vち血管内暑 くは淋 巴逍・1生簿播 型の 想化 も著 し く

な く入 工 妊娠中絶適應 か ら除去 され得 る ， A 型 群

日本産科嫌人科學會雜誌 第 2卷 第 11號

皀口ちi氣管内傳播型 は成程，妊娠，分娩 に 依 り惡化

した様 な病歌 を 呈 した者 が あ つ たけれ ど も， それ

は ， 非常 に 不良な杜會的環境 の 下 に 置か れた もの

に限 られ て お 1
），

一般 に は A 型 と雖 も， 特 に妊娠

や分娩 に依 つ て 惡化 す る と は 認 め られ なか つ た と

強
’
調 して い る．

　Lydtin，　Linde も亦 B 病型群 に相常 す る 散在

性 ， 血行性結核が多數 に於 い て淌退 した事 を擧げ ，

Rhonhof　 u ．　 Hansen に共鴨 して お る．

　然 し Beckmann ，
　Kirch ，　Frisch，等 は病型群や

A 病型群 が妊娠 に依 つ て惡化す る事 を張調 し， 人

工 妊娠 中絶の 適應 に 指 定 レて い る．

　我 國の 諸家 も亦病型 と豫後 と の 關係 に つ い ぞ種

々 の 見解を發表 して お り， 茲 に その 凡 て を紹介 す

る事は省略す る が， 大 里欷授 は濳在性結核肺尖結

核 の 痕跡的結核の 大部分は 人 工妊娠 中絶の 適應で

は な く ， 妊娠 に 件い病勢進行 の 微あ る少數の もの

の み が 八 工 妊娠 中絶 に値 し， こ の外妊娠 に 件 い 發

來せ る 肺結核並 に 妊娠前か ら存在 した顯性結核 の ．

大部分 は 人 工 妊娠中絶の遖應 で あ る が ， これ らを

決定 す る に は患者の 自覺的他覺的症歌 の 外 に ，優

秀 な 技術 に よ る「レ 」線所見を併用 す るを要 す と注

意 して お り，岡林先生 その他 の諸家は病型 の み に

拘泥 せ す 自覺的他覺的所見 の進行性徴候出現 を參

考 と して 中絶の 適應 を定 め て い る．叉坂本博士 は

申繕の 適應 を決定 す る
一

定 の科學 的根據ある規準

を樹て 難 く， 肺尖結核を輕祕す る事 な く， 早期並

に晩期 浸潤 に は 申絶す 可 きを力詭 し， 開放性結核

で病災の 贋 い もの ， 殊に 塞 洞 を認む る もの ， 閉錻

性結樮で も閉鏤期閇の 短 い もの 及 び病 集廣 く再撚

の 徴 凌，る もの 等 も rli絶す べ き で あ るが ， 閉鎮後 3

〜5年を經 た もの は待期 す可 き と論 い て い る・ リ

オ デ ジ ヤ ネ ロ の Cerrutl　Francisco（1948）は増

殖 型 の病巣で 小鯉 の婦 入 は 1〜2 年闇諺 出型 の

病巣を有 す る婦 人 は 3 乃至 4 年間遘妊 を 必要 とす

る と …弼長し， 増殖型艦核で も警戒 を要す る事 を肯

定 し て い る．

　 筆者 は 嘗て 行つ た 妊婦肺呼吸運 動瓦斯代 謝等 の

研究か ら 病 集存在部 偉を重要すべ き事を強調 し て

い る．鉚ち， 肺結核病 集 が肺下野 1こ在 ろ場合 に は，

1

鳴
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妊娠子宮 の 増大 に因 り， 横隔膜が擧上 され ， 肺下

野 は壓遉 され、t その 部 の 呼吸運動は 抑制 され る

故 ， 自然的 の 肺虚脆療法 を受けた と同 じ條件下 に

置か れ る ， 故 に 妊娠 中を通 じて こ の 部の結核病集

は比較的安靜iikmeが保た れ ， 惡化の 傾 向が認め ら

れ な い ．然 し， 分 娩後 ， 横隔膜が急 に下降すると

共 に肺下野 は伸展 し， 呼 吸遐 動 も再び旺盛 に な る

故 ，こ の 部の 結核病巣は急 に 惡化 す る 傾向 を示 す，

之に 反 し，肺上野の 結核病集 は ， 妊娠の後孚期 に

は肺下野の 呼 吸邂動の安靜 に對 す る代償機能 と し

て ， 呼吸遒動は旺盛 と な り， 安靜が保持 さ れ難

く， こ の 部 の結核病集 が悪化の 傾向を示 す， 然 し，

分娩後 は比 較的 安靜とな b， 惡化傾向 も郷 制 され

る．

　 Frank　L．　Jenningsは ，
　 Edward 　W ．　 Hayes

著 の
』

‘‘ Fundamentals　 of　 Pulmonary　 Tuber−

culosis 　and 　its　Complications　”

（1942） に，叉

Brian　D ．　Best も AJ ．0。G ．1950　No ．3誌上 に妊

娠後孚期に於 け る横隔膜上昇 は恰 も兩側擲 離 騨

痺術が施行 さ れた如 くに 肺結核病集に 好影響 を與

えるが， 分 娩後 の 横隔膜の急降下 は室洞の 再開を

惹 き起 し， その最大 の 危險性 は分娩後 1 力年間 に

在 る と 強調 して い る．

　．上記兩氏の 見解は ， 余 が既 に 昭和 18年に發表 し

た様 な肺呼吸機能の 理 論的研 究 に基 い た もの で は

ぬ い が，
層

余 の前逋 の 見解と和合致 し て お りそ の他

の諸家 も同樣 な見解 を有 し， それ に基 い て治療方

針 が定 め られ て い る ．

　然 し茲 で淀意 を促 して 置 き度 い 事 は ， 結核病集

の「レ 」線學的診斷の價値で ある．

　即 ち胸部 「レ 」線像 の
．
判定は必 す し も容易

1
で な

く， 叉 こ れ の み に 依 つ て肺結核の 診斷を確定 し得

る と過 信 し て は な らない ． 隈部博士 が 「tt・レ ン ト

ゲ ン 診斷自體 に つ い て 過重郭價 が行 わ れる ように

な る と い うこ と も否み 得 ざる こ と で ある． 少 く共

現 在殆ん ど完壁 に 近 い ， 萬能的 診斷方法 と い うも

の は 励 得 な い に も拘 らす， レ ン トゲ ン 診斷方法

が從來の 診斷方法 よ b優れ て い る と い う， そ の 陳
位の 點が何時 の 闇 に か 萬能的性格 に す りか え ら
れ， レ ン ト ゲ ン 診斷 さ え す れば， 凡 て を知 り得 る

’

t

517− 49

と い うよ うな錯覺に陥る こ と が屡 i あ り得 る の で

ある．か 、 る錯覺の 由つ て來 る原因 は ， レ ン トゲ

ン 診斷方法 自體 の 限界の檢討の 不足 に 由來 す る と

い わ ねば な らな い 」と診 斷 と 治療臨時増刊 ， 肺結

核誌上 に邇 べ て い る事 は結核専門家 の み な らす ，

肺結核妊婦 を取扱 う指定醫 も亦味 う可 き冒 で あ る

「レ 」線 像は病集共 物の 姿 で な く，影 に よつ て 成 り

立 つ 像で ある以上投影學的條件 （管球 の焦點 の 大

きさ， 實體 の大 きさと投影面 と の 闇の 距離． レ ン

トゲ ン 線 自骰の 物理學的條件） と解剖學的條件 に

よ る或一
定 の制約 が あ る． それ故 ， 病理形態學的

變 化が諸種 の制約 の 下 に どの程度 に 陰影 と し て 出

現 す る か と言 うこ とを ， 豐富な病理學的智識を以

て判斷 して こ そ始め て レ ン トゲ ン 診 斷 が下 され る

の で ある．叉投影學的條件 を有利 に導 く爲 に， 單

に腹背 の 干 面寫眞の み で な く， 側 面寫眞 ， 斷麿寫

眞 も亦 必要 と なつ て くる， 素人 や初心 者 は塞洞 は

「レ 」線際に常 に 助瞭に出現 すると考 え易 い が ， 筌

淘 の 前後に浸潤が存 す る場合には 腹背干面寫眞で

は塞洞特 有の透 影亮野 は示 さ れな い ， 必 す側面撮
影 ， 斷層撮影 　に據 らね ば ならな い ． 兎角慰沁 者

程 「レ 」線像に野 して 大膽 な診斷を下 し易 い
， 熟

練者霧 愼重 な態度 を と b， 專門家同志が 一枚 の

「レ 」線寫眞を前 に して 意見 の相違 を來す こ とある

は稀で は な い ．　　　　　　　　　　　　　　　 ・

　叉岡東犬教授は 日本臨牀 8卷 8 號 の X 線寫眞の

讃み 方に就 い て 次 の 如 く邇 べ て い る 「時 と して ど

んなに努 力 して 見て も診断の つ か ぬ 場合が 生 じ る

…
實際苦勞 して 來 て い る 人逹 はなか なか安易 に限

界 な どと い うこ とを 口 に しない …
」と．

　今夏 ， 行 わ れ た 口米蓮合醫學教 育者 協議會の 關
西會場 に 於い て ミ ネ ソ タ 大學放射線學 Rigler教
es　e「レ 」線診斷の 困難 な場合の あ る事 を屡 嫐 調

された，

　その樣 な理 由か ら して 胸部「レ 」線像 を輕 々 しく

診断 した りこ れ を以 て確定的診斷が得 られ る と思
つ て はな らな い ．特 に初心者 や素人 の 方 々 に獨 し

て注意を喚起 した い ．

以上 妊 婦肺結核 の 診 斷 特 に豫後診斷法 の 價

値 に 就 い て述 べ た が ， 遺憾乍 ら現 今 ， 的確 に して
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　 而 も實用に 適 す る方法 が發見 され て い な い と 斷ぜ

　 ざ る を得 ない ．

　　 宮川 ， 岡西兩博 上 は そ の 共著「肺結核」に「肺結核

　 の 豫後位，決定す る に 困難 な る もの は あ る まい．…

　 斯 く見來 る と肺結核病 者 に一様 に モ象後 を下 す こ と

　 ば無謀 の 事 とな つ て ：如何 ん と もしがた い ． 言 い か

　 え る と全 く各個 の 場合に 依 つ て その 經過豫後等 を

　 決定 すべ き もの で ある こ とが 白 ら明 か で あろ う」

　 と述 べ て い る．

　　 非妊婦肺結核 に つ い て さえ も斯 くの 如 くで あ

　 る， 況んや妊娠 と合併 した場合の豫後到定の 困難

　 は言 う迄 もな い ， 大里歉授 は優秀 な技 術 に 依 る ，

　 「レ 」線所見 の併用 を強調 し， 坂 本博士 が一定の 科

　 學的根據あ る規準 を樹 て 難 い と逋 べ ， 恩師岡林先

　 生 が吐會的地 位を考 慮 に 入 れ て い るの もこ の 聞の

　 淌息を物語 る もの と 評 し得 よ う．

　　 然 し， 余 は肺結核妊郵 を取 扱 う産科醫特 に優生

　 保護法指定醫 に對 し， 上記の 理 由を以 て妊婦肺結

　 核の豫後診斷 を 簡 略 に して もよい と 言 うの で は

　 な い ， 否 ， 反對 に 上記各種 の 自覺的他覺的所 見を糖

　 細に 檢 す る の が常然 で ある． その 際成 るべ く結核

　 專門醫 と相談 す る享 が 必要 で あ っ て G ．A ，　Sim・

　 pson ＆ A ．C．　 Long （A ．　J．0 ．　G ．1950　No ．5） や

　 Frank　L。　Jennings（1947）が結 核專II「1醫 と産科醫

　 と の 緊密 な遖絡 を強調 して い る の は ア メ リカ に於

　 い て も妊婦肺結核 の 正 確 な診斷が如何 に 困難 で あ

　 る か を示唆 す る もの と 評 す る も過言 で は あ る ま

　 い 』

　　 然 し現實の問題 と して 如何樣 なる病型 と 症状 を

　 以 て豫後不 良 と看做 すの が最 も無難 で ある か に つ

　 い て は本稿 の艦論 に 述 べ る事 に す る，

　　 （2） 統 計上 よ り槻た る 人工妊娠中絶 と 保存療

　 法 q）　f憂劣 aこ　つ 　し　、　
，
ご

　　 肺結核妊婦 に濁 して屡 女行 われ る 入工 妊娠中絶

　 は ， それ 自褞 に 於 い て は ， 肺結核に對 す る治療 方

　 注 で はな い が ， 妊娠 ， 分 娩， 産 褥の 負擔 を輕減 せ

　　しむる意味 に於 い て ， 肺結 猛妊婦 に封 す る一aつ の

’
　有效な手段 で ある．

　　 然 し乍 ら， 木法 が果 して有效 な もの で あ る か 否

　 か に つ い て は 既に 古 くか ら多數の 謂家 に 依 り調

」

N
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査 ， 研 究され て い る． その 詳細 は拙著 を參照 して

戴 くと して， その 結論的債値を有す る もの と して

余 の調査結果だけを茲 に 再録 して 置こ う，

　皀卩ち， 筆者が昭和 18年笋 41囘 日本婦 入科學會

宿題の擔當 に際 し， 全 國 80 ヵ所 の 官公私立 大病

院 へ

， 數年閙（昭和 13 年乃至 昭和 17年迄 ）の 肺結

核妊婦の 治療威績を問 い 合せ 陀所 ， 26ヵ所 か ら詳

細な解答を得た． そ して こ れ を保存療法施行例 と

入 工 妊娠 中絶施行例 に分類 し ， 次 の 2 岡 を得 た．

第 1 圖　人 工 妊 娠中絶後肺結核悪化及 び 死亡 峯

惡
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第 2 圖　保 伊療法及 び非人工 妊娠中絶例 中
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ド
　　 　 C

　　　　分娩後迄　　自然流　　分娩 後 始 め

　　　　觀 察 例　　早崖例　　て 診斷鯛　　
趣

　 そ して 當時 ， 余 は こ の 統 計表 の み に つ い て結論

を下 した が， 今 囘推 計學的に吟味 して次 の結果 を

得た の で ある．
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型

　a ） 先づ妊娠 4 ヵ月迄 の人 工 妊娠中絶後 と保存

療法 に 依 り滿期分娩 を行わ しめ た場合 と何 れ に惡

化乃至母體死亡率が多 い か を比較 す る爲 に 次 表 を

作成 し得た．

瞬 ・ ・ 月迄 ・・ 中副 僻 細 計

輕快及 び 不變例 1　 731
　 　 　 　 　 　 　

悪化 及 び 死 亡 例　　　　37（4．8％）

　　 計　　　　　　　　　　　768 　　　　　　　　　1　　190

　　・ ・一α3
嬲搬 識螽

9墾
≒・2・・4

　　 Pr （X ！＞ 10．827）；0。001で あ ろ か ら

　 　 　 　 　

　 168　　…899
　　 　　 　　 　 　　 　　 　 　 ト

22（11．6％）旨　59958

◎

‘

　危險率 （α）＜ 0・001 に て 有意の 差 あ り帥ち妊娠 4

ヵ 月迄 に 中絶 した方が保存療法 に委 ね ろ よ り も悪

化…肇は少 い 蕚が證 明 された．

　（b） 次 に妊娠 5 ヵ 月以 後に 入 工 妊 娠 中絶 を 施

行 レた場合 の 母體肺結核 悪化率及び死 亡率 と 保存

療法 に 委 ねた場合 の それ と比 較 す る爲 に 次 の 表 を

作成 し得た． ・　　　
』

妊 娠 5 ヵ 月以後 に 中絶 保存療法　計

軽快及 び不 變 例 ．

悪化 及 び 死 亡 例 1

　 　 計

181　　　　　　　　　　　　168 　　　　349

44（19。6％）　　　122
（11，6％ ）

’
　66

225　　　　　　　　　　　190　　　　415

x ・
一

‘

嬲 1設皺1ぎ… 9

　Pr（X ：
＞ 3．841）＝ O．OS　Pr（X ！

＞ 5．412）＝O．02

　故 に危險牽 （の く 0・05に て 有意 の差 あ りE 言 い

得 る． 帥ち妊娠 5 ヵ 月以後 に 人工 妊娠中絶 を施行

した者 の 惡化率 は保存療法 の それ よ りも高率 で あ

る事 が證明 された．

　上詑 の 如 き推計的調査 か ら次 の結論が射 出 さ れ

る の であ る．

　（a ）　我 國の 人的；物的施設 の 完備 した 大病院

に 於 い て す ら人 工 妊娠 中繦或 い は保存療法何 れに

於 い て 臥　治療 の期待 に 反 して 上記 b程度 に 母體
犧牲が 見 られ る の で あつ て

， これは妊婦肺結核 の

豫 後判定 ， 人 工 妊 娠中絶可否決定 が如 何 に 困難 で

あ る か を示 す ものヤ ある．

　（b） 推計學的 に 母體犧牲 を此 較 した所 ，
’
妊娠

4 ヵ 月皀卩ち胎盤完成迄 に 人工妊娠 申絶 を施行 す れ

519−−51

ば ， 母體犧牲は最 も低率 で濟 み
， 妊娠 5 カ 月以後

に入 つ た者 に 甥 して は保存療注 に 委 ね る の が 犧牲

を少 くする手段で あ る．　 　 　 　 　 　 　 　 　
’

　 叉，宮川， 岡西兩博士 共著「肺結核」341 頁か ら

も次 の如 く摘録 す る事が 出來 る．

　 「結核 と妊娠 に つ い で 徇詳 し く丈獻 上 か ら考察

した い ．

　 Runge は妊娠期闇を 1期（4ヵ 月迄 胎盤完成期）

安定期（5− 8 カ 月迄 ）負擔期（8 ヵ 月か ら分娩迄 ）に

分 け産褥時 を早期 〔7 日聞）後期 の 1− 2 ヵ 月 に分 け

て居 る． そ の後 の 授乳期 を孚 力年間 とし こ の授乳

期 が最 も危險 とい う．Braeμning は中絶を行 わ な

か つ た例中悪化 した ものが全数の 11．6％ ，妊娠後

牛の 悪化 が 31・8％ ， 分娩後 53・6％ とい い ， Runge ，

Wagner ，　Bauer は中毒期 が尤 もよ くな い と い う．

藤森氏 に よ る に 245例 中， 輕快不va　68．56％ ， 悪

化 5．71％ 死 亡 3．26％ 不明 22．44％ で あつ た と い

』

う． 一
般 に は妊娠後期授乳期 に悪化す るとい わ れ

て居 る特 に後者 に於 て それ が多い の は 肺容量の
一

時に増加運 動の 活 濃化 に よ る し加 うる に 授乳 に 關

係 力｛ある E、思われ る」．
・

　帥ち， 宮川 ， 岡西兩博士 も， 外國の諸家 と余 の

統計 的結果 を引 用 して 中絶を行わ な か つ た 症例 の

危險性が分娩後に 在 る事 を張調 して い る． 斯様 に

妊娠後牛期の 人 工 中絶及 び 自然滿期分娩後の 危險

性 は ， 分娩後の 擲 鬲膜 の急降下 に基 く肺下野の 進

展，呼吸邂 動の 激増 、 分娩時の 出血
，

エ ネル ギ 冖

淌失産褥中及 びそ の 後の育兒の 過勞等 に在 る 事 は

念頭に 置かね ばな らな い．

　外國 に於 て も妊娠初期の 入工 流奩は有害な 影響

は 少 い が ， 妊娠後孚期 に入つ て か らの それは危險

と考 え る 人 々 が多 く・．
Max 　Pinner の近菩

‘ ‘
　Pul−

monary 　Tuberculasis　in　the　aduit 　
”

に も妊娠

3 カ月以 内 の 人 工 流産は母盟 が合理的 に 反野 しな

い 限 りは，正 営で ある と記述 され て い る．

　余 は 特 に 我 國 の 現 歌 に鑑 み 肺結核妊姉 に 對 して

は ，　 その 妊 娠初期 に 先づ 人 工 妊娠 中絶をす す め ，

本人と配偶者 の同意を得女第 ，

一・
日 も早 く實施す

る の が正 しい 方法で あ る と信 じて い る． 何故 な ら

ば上 述 の 如 き統計的の根據の みな らす ， 肺結核豫

／
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後剣定方法 が現 代 の 醫學的智識 を以 て して は 困難

で あ り， 往 々 に し て 極 め て 轣症 の 肺結核妊婦 が 而

も前囘 の 分娩 は無事で あ つ て も今囘 の分娩後， 病

巣 の 悪化 を來 し， 逑 に 死 亡 した例が報告 さ れ て い

る程で あ る か らで あ る．

　 そ して 妊娠後牛期 に 入つ た肺結核妊婦 に 對 し て

は ， 假令 ， 入 工 巾絡が患者 側 よ り希望 さ れ て その

危險性の な い 事 を論 得す る．然 し止 むを得す行 う

場合 に は
， 分娩後 の 肺結核の 惡化 を防止 す る爲に

ブ ジー挿 入． メ ト ロ イ リ ン テ ル 挿入 キ ＝ 一ネ劑，

腦下 垂體後葉 ホ ル モ ン 鉗 子分娩乎術等 を施 し て 分

娩時 の ， 肉體的負擔 を輕減 せ しむる外肺結核病 簗

の性扶 に應 じて各種 の 肺虚晩療法 を行 う．

　肺結核妊婦 に獅 し て ， 余 は既に 肺虚 脱旗法 を推

漿 し， こ れ を實施 し來 つ て い る が， 近來逍試者及

び共鴫 者 が漸次多 くな つ て來た よ う で あ る． 歐米

で は こ れ は廣 く行 われ ， 常識化 し て お り， Seeley

や そ の 他 の 諸 家は， 妊娠や分娩 とい う事 を考慮せ

す に非妊娠時と同樣 に施行す る よ うに述 べ て い る

が ， 余は こ の 見解に は 反對 で 妊娠分娩 の 特殊條件

を特 に考慮 し て 次 の 注意 と條件 の 下 に各種の 肺虚

脱療法 を選擇 的に行 う事 を提唱 す る．

　 （a ）　入 工 氣胸療法は操作簡單 で あ・
り， 逎院 で

も施行 出來兩側に も施行 し得 る が ， 肋膜に癒着 が

あれば施行不 可 能 で あ り， 療法施行中， 肋膜腔内

に滲出液が潴溜すれば妊娠 中は直 ちに 中止 せ ねば

な らな い 故，　それ．ナごけ適用範園 は狹 い ．

　 （b）　胸廓成形術 は， 肺結核病 災を 前後左右 よ

り壓縮せ しめ ，
1 囘 の 手術で濟 むが本手術 に は相當

の設備 と熟練 を要 し叉 一度壓 縮 され た病 巣 は そ の

後再び擴張 す る事 が鋏點 で ある． 本法は肺虚脱療

法中 ， その 侵襲 は最 も大 きい が， 本療法 を受けた

婦 入 が その 後妊娠 し そ の後滿 期安談 を途 げた 症例

が報告 さ れ て い る．

　 （c ）　 肋膜外充嗔術 は 前記胸廓成 形術施行 後
一

旦 壓縮された室洞 が再び擴張 す る の を防止 す る爲

に 肋膜外 に種 々 の 異物を充墳す る方法 で あ る．余

は最近 ， 右肺上葉に 空 洞 を有 す る妊嫦 こ對 し， そ

の 妊娠 7 ヵ 月 の 人 工 早産後， 合成樹脂 に よ る肋 膜

外 充嗔術 を施行 し， 薩褥 申の悪化 を防止 し得た．
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　（d）　横隔膜紳經痲痺術 ぱ ，　 肺下野 の 結核病巣

が分娩後悪化す る の を防止 す る に は術效 な且 つ 簡

單 な方法 で， 肋膜 に癒着が存在 して い て も施行 し

得 る 非妊娠時 の 結核 に對 して の 本療法 の 效果 は 除

り期侍 され ない と詐す る 人 が多L・が ， 分娩後の悪

化 を防止 す る に はイ∫效 で ， 余 の 推 奨す る所で あ り，

余は 櫛經 の 捻除や切斷 よ りも壓挫 に 依 る 一時的

（敏 ヵ 月閥）の 嘛痺 を起 さ しめ　 その 閧 に 鍾 々 の療

法 を行 う事 を提 唱して い る 又後述 の 人 工 氣腹療法

と併用 すれば更 に 效果 が あ り，
ア メ リ カ に於 い て

も， 余 の 見解 と同 じ うす る者 が非常 に 多 い ．（前記 ，

Max 　Pinnerや Edward 　W ．　Hayes の 著書參照 ）．

　 （e ）　人工 氣腹療法 を分娩直後 に行 う事 も余 が

既 に實瞼的根據 と臨牀的實驗 に基 い て推奬 して い

る．そ し て 鶴 崎博士 も余 の報告に 共鳴 し， 追試せ

られ好域績 を牧 め た事 を發表 して い る． 本法は分

娩 直後 か ら， Js工 氣胸 の 器械 を 用 い て 腹腔内 へ

1 囘 1 立 位 の 室氣 を毎週 1 囘宛注入 しこれ を 數 力

丹 に 互 つ て 繼績す る方注が簡單で あ ｝）， 合理 的で

ある．

　 ア メ リカ で も本療法が行わ れ， 前記 横隔膜紳經

肺痺術 と併用す る事が推獎 され て い る．

　以上各種 Q肺虚脱療法 は ， 勿論産科醫の み で は

行 い 難 い 故 ， 宜 しべ 結核專門醫 と協力 し， 施行す

る よ うに ， 積極的努力を拂わ れん事を余 は 強調す

る次 第で あ る．

　尚， ス ト レ プ ト マ イ シ ン
，

パ ス
， チ ビ オ ン 等の

結核抗菌物質 を肺結核妊婦 に適當に投與 すれば良

好 な咸績 が得 られ る筈 で あ る が 若
一
Pの 危險な 副作

用 を伴 い ， その 投與方針 は未だ確立 され て い な い

故 ， 實地醫 家は學界の結論 1こ從 つ て愼重 に善處 さ

れん事 を望 む．

　　　　　　　　　 結　論

　妊 婦肺結 核の 治療殊に 入一丁．妊娠 中絶 に 際 して
，

其適應基準 を如何 に 定 む 可 きか に就 い て ， 指定醫

と爲政 者 と の問 に 見解の 相 違 を來 し て い る 現 今，

余 は， 學理 的根據 に基 い て ， 次 の 基準 を提 案 し度

い ．

　 （1）　 肺結核，殊 に妊婦に合併 した 場合 の それ

に 對す る診斷 ， 豫 後判定 ， 治療方法 と し て現 代の
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醫學的水準を以 て しては ， 的確 に して有效 ， 安頂

に して 普偏的 に行 い 得 る もの は 考案 され て い な

い ． 而 も悪化の徴候が 出現 す る の を俟 つ て甥策 を

施 して も之を急速に 治癒 せ しむ る 事 は 容易 で な

い ．

　（2） 以 上の 理 由か ら肺結核病巣が 滲 出型 の 場

合 は勿論の事 ， 塘殖型 と 雖 も， ス 滲出型 か ら増殖

型 に轉化 した の が可成以前 で あつ て も （數年前或

は それ よ り以前 で あっ て も）， 妊娠 ， 分娩 ， 産褥現

象 に 俵 り再び悪化の 可 能性 が ある もの として 野策

を施す の が最 も犧牲 を少 くす る手段 で あ る．

　 （3） 上記の 悪化の可能性 が 考 え られ る 場合 ，

原則的に 妊娠 4 ヵ 月絡 り迄 帥ち胎盤完成期迄 に 入

工妊娠 中繕を施 行 し， 妊娠 5 カ 月以後の者 に して

は保存療法 を施行 する．

　（4） 本 人及 び配偶者 の 希望が， 上記 の 原則的

治療方針 に 反 し て も極 力 この方針 を推奨 す る．然

し之 に 同意 しな い 時 に は ， 母體危險性 が比 較的多

い事 を諒承せ しめ た上 に て ， 種 々 の 結核療法及 び

結核悪化 の 防止 方法 を施 しつ つ ， 本人及 び配偶者

の 希望 に 副 うよ うに努 め る．

　（5） 保存療法及 び 妊娠 5 ヵ 月以後 の 入工 妊娠

中絶に對 して は ， 結核病集 の 性歌 に 應 じて ， 各種

の 肺虚脱 療法 を施行 する，

　（6）　上記の 如 く，　肺結核に 關す る診斷及 び 各

種 の療法 は ， 熟練 せ る結核專門醫 と緊留な蓮絡 を

保 ちつ S こ れ を施行す る．

　（7）　上述 の 理 由か らし て
，　 肺結核妊婦 に 劉 す

る 人工 妊娠 中絶 は指定醫の 全責任 に於 い て 行わ る

べ きが故 に ， 原則的に は當然第 12 條第 4 號皀卩ち

任意 の 入工 妊娠中絶 の部類に 屬せ しむ る の が 合理

的 であ る．

　（8）　上記の 方針は 永久的 の もの で な く， 醫學

殊 に 産科學 と結核病學 の進歩發逹に 從い ， 今後適

當に改訂 さ るべ き性質 の もの で あ る．
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