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妊 娠 中 毒 性 肺 水 腫 の 治 験 例

　新 潟 県 立 中 央 病 院

高 　 橋 　　照 　 彦

　　　　　　　　 緒 　　　言

　妊娠 中毒症 の 特殊型 と し て ， 妊 娠末期或 は分娩

中更に は 産褥に お い て 急激 に 発生 する肺水腫は 比

較的稀で は あ るが ，心 ， 肺そ の 他 の 疾患 の 末期症

状 と し て 現わ れ る肺水唖同様 ， 極め て 重 篤な臨床

症状を 呈 し ， 母 児共に 予後極 め て 不 良で あ り ， 特

に 適 確敏速 なる診断 ， 治療並 び に 産科的 処置を 必

要 と す る も の で ある ．

　本症 に 就 い て そ の 病 因 が 妊娠中毒症 に よ るも の

で あ る こ と を述 べ
， 始め て 一般 の 注 意を喚起 し た

の は 加来 氏 1丿 （昭和 10 年） で あ る が ，そ の 後 ， 屋

代氏
2） （昭 和 15年） は本症 が 浮腎癇 症候群を前駆

症 と す る 妊娠 中毒症 の 重篤型 に 他な らぬ と し ， 妊

娠 中毒性肺水腫 Oedneclotische　Lungenoedem な

る 呼称を 与え る 事 を提 唱 し た が ， 当 時 に お い て は

これ を
一

つ の 疾患 と 見做す こ と に つ い て 尚異議が

多か つ た 3）．然 る に ，そ の 後本症 に 関 する報告が

相 つ い で 行わ れ る と 共 に ，妊 娠に 合併 した 他疾患

由来 の 肺水腫 は 明 らか に 区別せ られ るべ き例の 多

い 事が判 明 し ，他方 ，妊娠中毒症 自体 に 関する 研

究も大 い に 進歩 し た 結果 ，今 目に 於い て は ，妊娠

中毒性肺 水腫 は後期妊娠 中毒症 の 一異 型 と して ，

子癇及 び 常 位胎 盤早期剥離 と 同 列 に 分類せ られ る

に 到 つ て い る 4 〕．

　私 は ，分娩 時重篤 な る本症を 発 し た に も か か わ

らず ，幸に も母体生命を 全 う し，而 も生児 を得た

1例 を経験 した の で 茲 に 報告する ．

　　　　　　　　 症　　　例

　患　者 ： 渡○ キ 0 　3〔〕才　自衛隊員 の 妻

　既往歴 ： 特記す べ き遣伝閧係 な く．幼時 よ り

著 患 を見ず ， 心疾患 ，気管支畷息等 否定．初経 14

才 ， 以後 整調 30 日型 ， 持続 5 日 ， 経 血量 中等度，

経 時障碍な し．結婚 21 才，夫 も窿康 ， 性病を 否

定 す ．

　既往分娩 ： 23 才 ，成熟女児分娩 ．妊娠 ， 分娩 ，

産 褥共 に 異常 除し．25 才 ，妊 娠 V1ヵ 月に て 胞状 奇

胎流 産 ．そ の 後異常 出∫打Lな く，26 才 ，女児満期 安

産 ． こ の 妊娠ば 高度の 羊水過多症．29 才，男児満

期安産 。尚 ， 第 2 同以後 の 分娩所要時間 は 何れ も

陣痛発来後 1〜2 時間 で 児娩終了 した と い う．

　現病歴 ： 昭和 28 年 12 月 30 日 よ り 5H 間 平素

の 如 き 月経 あ り ， 以後 無月経 ． 「
つ わ り」 は な

く，5 月 初旬に 胎動 初自覚あ り，以後 異常な く経

過 し て い た が ，8 月 15 日頃 よ り下 腿 に 軽 度 の 浮腫

現 われ ， 逐 日そ の 度を 加え ，顔面 ， 手指に 及ぶ に

到つ た の で ，
9 月 初旬某産 科医 の 診察を受け た が ，

尿蛋 白陰性 ，最高血 圧 120mmHg と の こ と で ，

何等医療を受 け な か つ た ．然し分娩予定 日 も近づ

い た の で ，9 月末 日前医を 訪ずれ た が ， 自i∫回同様

格別異常 な し と 云 われた ．そ の 当時よ り，頭重 感 ，

全身倦怠感が あ り，四肢 ， 顔面 の 浮腫は 特 iL起床

時に 高度 で あ つ たが ，眩暈 ， 耳鳴 ，視 力障．碍等は

覚 え な か つ た ．然る に 10 月 5 日 午後 9 時頃 銭湯

よ り帰宅 し ，約 1 時聞経 つ た 頃 ， 陣痛様 ド腹癖発

来 し ，次 第に 増強 し て 来 る と共に ， 胸部に 異様の

圧迫感を 覚え ，桃 色乃 至 紫色 の 泡洙状喀痰が 多量

に 湧 出 し ，吸気に 甚だ し い 困難を 覚え る
一

方 ，喘

鳴が 次第に 亢 ま つ て 来た の で ，急拠前 と は 別 の 産

科医 の 往診を仰 い だ 処 ，一見す る や絶望的 口吻 の

下 に 本院 へ の 入 院 を 勧告 され ，口臼和 29 年 10 月 6

日午前 0 時来 院 ．

　入院 時所 見 ： 体格，栄養中等 度 ．顔 貌浮腫状 ，

蒼 白色．口 唇 チ ア ノ ーゼ を 呈 し，下肢 の 浮腫 高度。

呼 吸著 し く促迫 し ， 鼻翼呼吸を行 う． 意識消失 ，

痙 攣等 は な い が 応答に 殆 ん ど 声 も融ず ，喘鳴甚 だ

しく，泡洙状喀痰が 咽喉 に か らん で呼吸 困難 加 わ・
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三氏妻（
’− loe 藁 艮中 毎 性 肺 永 腫 の 涼 　例 日 淳 帰 愚 11 卷 1 号

リ ァ冷汗 を 流 し て 跪坐呼吸を な し ， 恰 も戸度 の 鴨

息患者を思 わ し め る息も絶 え絶え の 状態 で あ る ・

蘇傅 ば 頻数 ，緊張ぱ 寧ろ
．
講い が ，不 規 則 で ny　fに 結

滞 す る ， こ の 閥 ， 襲来す る 分娩陣痛に 苦 悶 の 状は

倍 tp −’｝る ．附 澗 歇 ｝1
．
の 血 IEは 2船 mrnHg ，尿蛋

白 は 強陽
li

生 で ，
5％ L．酸 液 乏滴を滴下 し た の み で

畝験管内 ほ ヂ 結す る 。胸 部は 翫診上 や L 短 盲を 呈

1、，聴 診す る に 而斐 デ 希鳴 と 全 肺野に 亘 る豊富な

乾憎険
．
：摂 を降 の 大 小水泡性蹴音 と ， EL，，混 ず る 吹

稀 ［ の 弟 ，こ 音 は聴取 し難 い 稈 で ある が 心 ．5匡汗は

な い ．h
’か

キ匡け 妊 娠 10 ヵ 月　 11当 し ，外診に よ り第

1 頭仁 ，収縮輪 は既し 恥骨結今一ト4 祺 指堡迄 上 昇

し ，先進 児頭 の 大部分 は 骨 盤腔 内に あ り，児心音

1は 臍 の 左
一
ド稍 々 中夬 に 偏 し て 異 、哲な く聴取 され

る．

　診 断 ： 妊娠 中毒性肺水旌 ，分娩第 1 期．

　処　＿： 直ち に 分娩台 Eに 上半身 高位 の 半坐

位 に 近 い 仰 臥 位 と な し， コ ル フ ィ リ ン 2じc，50％ ブ

ドー一糖液 20c ： の 混 合静脈注射，酸素吸 入 を 冠行

し つ ・・ 内診するに ，子 宮 口 は 既に全開 し て い る の

で 直ち Z 入工 破水tti行 つ た 処 ，児頭は 急速 に 骨 鯉

底に 迄回旋下降 し 7 数分後 に は 娩出す る もの と 考

え られ た ．依つ て ， 危機に 瀕 せ る母 体 の 救自 に専

£ ♪ 1−／，i冩血 200cc 後 ，2 ｝」
一

・ン
．
厂 ノミ ニ ソ 2cc，20％

ヅ ｝∴
・
糖液 300c（： の 混合 点1縮 j 派注射を 行 い つ ＼

あ つ た 処 ，0 時 30分 児娩 を遂げた ．そ こ で Cicd6

氏圧 出法に よ り胎盤を 速や か に 娩 出せ し め る に ，

こ の 頃 よ り，一時不 整微弱で あつ た 脈搏 ぽ 正 調緊

張 良好 と な り，呼吸困難も頓に 軽
．
映 し ，喘鳴 ， 囃

L も著 し く激少 ，次第 に 声 を出して 楽に なつ た 旨

　1げ得 る様に な つ た 。児 ば 2  Og の 男児 で ，娩 出

後直ち に 呱 々 の 声を挙 げ ，瘁攣 4無呼吸等 の 異 常

所 見を 認 冨）な い の で 助産 婦 に 処置 を 命 じ ， 弛緩性

出 r位に 庸えつ N 母 体 の 治療を計け た が ， か 丶 る異

丿
’慣 ま な く，全 身所 見も次第 に 好転す る傾向が 見 う

け られ た 。

　 同 Fl午競 9 時 の 診察 で ば ，全 身状態著し く良好

と な り ， 呼汲安静 ， 脈拝確 調 ，呼 吸 音ぽ 稍 々 粗

で あ る が噺キ完全 ；こ 消失 し ，浮腫 も著 明に 減 少 し

て い た ．但 ， 血圧 互40〜7  inmHg ， 尿 蛋白 強陽性

な る為 ， 20％ マ グ ロ ール 諄注 ， ヂ ギ タ リ ヌ ・葉末 ，

ラ
ー
オ ハ ル ソ ，エ ガ し ン の 麓 口 披与を行い

， 無 陳高

蛋 自食を摂 らしめ た 処 ，日を追 うて 尿量増加 ， 全

身浮腫及 び 尿 中 蛋 白1⊥ 瓶，血圧下降 の 傾 1
”
　
’

示 し ，

心 雷 図検 査で も心筋障“ 以外 の 異 常所見な く，児

の 発 育 も 順祠 で A 褥第 1fi口 凵退院 ， 約 2 ヵ 月後

の 診察で は 母 児共 に 全 く健康で あつ た 。

　　　　　　　　 考　 　 　羹

　急性肺水腫は 左心 不全 に 基因 す る極め て 重 篤な

症状 で ，心 臓弁膜症 の 他 ， 高血 圧症 ， 腎疾患 ，大

動胝弁障碍 ， 大動脈中層炎 ， 心筋停碍 等に 発生 す

る ．又急性伝染病 ， 急性中毒即 ち ク 卩 ・一ル ・エ
ー

テ ル ・ク Pl ・ フ ォ ル ム 等 の 吸入 ， 抱水 ク ロ ラ ー

ル 。モ ル ヒ ネ e ヨ ー ド 等 の 内服 に よつ て も 起 る

が ， い ずれ に せ よ絶望的末賜 宣状 と考え られ て い

る甲 ，予後不 良 の 状態で ある．

　た また ま妊娠末期 よ り産褥に か げて 本症 状が 襲

来 し た場 含，妊 娠 に 合併 し た 上記諸疾患 が そ の 頁

囚で あ る如 くに 久 し く考 え られ て お つ た が ，加来

氏，犀代 氏等に よつ て 妊娠中毒性肺水 腫 の 存在が

明 らか で せ られ た事 野先述 の 通 りで あ る．

　 従 つ て ，こ れ が診断 ，

’i 療 ， 予後等 に 別 して も

内科的 諸疾患 由来 の も の と は 自ず か ら 異な る 点 の

あ る の が当然 と考え られ る ．そ こ で 私 は 上 述 の 治

鴨例に つ き ， これ ら諸点 の 考案 を行 うこ と L する

が ， それ に 先立 つ て ．一般急性肺水腫 の 救急7 療

の 要点を 述べ て お きた い 。　こ れ に 図し て ば 岡 田 e

小谷 両 民
つ
門’7） が 詳細な る 報告を 再 三 発表 し ， ス

ト　’／：：フ ァ ソ チ ソ の 連読大量 注射を 根幹と すべ き事

を弦調 し ， 瀉血 ， モ ル フ ィ ソ 注射 ， 酸素吸 入 ，利

尿な ど もあわ せ
へ

う事も必要だ と 云 つ て い る v

　 さて ，妊娠中毒性肺水腕 な る も の x 診断 ，治療

を行 うに は ，先ずそ の 病理を 知 らね ば な らな い ・

　 荘氏
S） は 急性肺水腫 を 起 し て 死 亡 し た 妊 産婦 の

重大な 剖検所 見 と し て ，心 臓聞質結合組織 の 浮腫 ，

塙 直，心 筋 の 変性を 認 め ，こ の 所 見か ら ，心 筋 不

全症 を 起 し た 結果二 次 酌に 肺水腫を 起 す もの と し

た が ，久慈 ・三 谷両氏 9） も肺水 腫 の 症状 の 下 に 死

亡 し た 褥婦 の 剖検所 見 よ り ， 本症は 心 機能不 全 を
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昭 和 34 ・年 1 月 1 日 1欝　 橋 101．− 101

起し た 結果と し て ，小循環 系統 に 鬱∫缸が 起 り ， そ

の 結果 肺水 腕を起す に 至 る も の で あろ 弓と し て い

る．然 し こ れ らは何れ も本症 の 終焉 餒 よ りす る推

測 で あ り，木 症発生 の 真因 を衝 く も の で は な い ，

次に な お 詳 し く本症 の 発生 機字を 考察 し て 見よ

う．

　加来氏 1）10〕 は 氏の い わ ゆ る 子癇肺水軽の 成因

に つ い て ， 当 初 （昭和 10 年）次の 如き見解を と つ

て い た 。即 ち ，

「

胎盤類 脂体が変性 し て 納胞毒素を

生 じ ， 之が肺臓組織を障碍 し ， 又血 液中に 移行 し

た 胎盤紙毛蛋自の た め に 肺臓内毛細 血管上 皮細胞

の 浸透性が 亢 進す る． 此 の 時 に 当 り，肝 臓障碍 の

結果周
．
1．静脈 の 制動 が撤去 さ れ ，一

時 に 大量 の 液体

が小循 環 系統中に 奔流 し来た つ て 鬱i血 を起 し ，障

碍 され た 毛細管上 皮 を 通 じ て 変性 した 肺組 織内に

移行 し ，肺水膵を発 する 」 と ．後年 （昭和 27 年 1 氏

は 産科婦人科学会総会に 於 い て 妊娠中毒症 の本熊

に 関する研究 の 宿題報告を行 い
， 妊娠中毒症 の 病

変 は 胎盤多糖体を抗原 と する ア レ ル ギ ー性病変 で

あ る と し ，そ の 病変は肝 ，腎，心 ，肺そ の 他臓器

に 発生 す るも の で あ る と発表 し た ．

　真柄氏
11）
−13） は

「

妊娠 中毒症 の 本態及 び 原 因 」

な る論文に ， 妊娠中毒症 の 本態が血管の 攣縮症で

あ り， こ れ が 特定臓器 に 強度に 現 わ れ る事 に よ つ

て ，中毒症に 各型が生 じ る と なす幾多 の 学者の説

を紹 介 し ， 自らも こ れに 賛意を表 す る と 共 に ，妊

娠 申毒症 の 浮腫 の 成囚 を こ れ に よ つ て 説明 し て い

る．即 ち ， 「
末梢 細小 li［LaSBの 攣縮に よつ て そ の 血

管壁 の 栄養障害が 起 り ，透過性が大 と な つ た 時 に ，

続 い て これ ら の 弛緩が来 る こ と に よつ て ， YR類及

び 水分が 血管壁 を容易に 通過 し浮 腫が生 じる 」 と

い うの で ある ．

　妊娠 中毒症 の 本態或は こ の 際の浮腫 の 成因に 関

す る両 氏 の 見解 よ りすれば ， 巾毒症 の 本態 如何は

し ば ら くお くと し て も ， 病変が特 に 肺 に 著明 に あ

ら われ ，同時に これ に 高度 の 浮腫を来た す場 合も

肯定 さ れ得 る わ け で あ つ て ， 恐 らく妊娠 中毒性肺

水 腫な るも の X 発端 は ， 肺実質に お け る こ の 様 な

浮腫 で あ り ， 次 い で小循環系 の 鬱血 が た か ま る
一

方，心筋に も浮腫を生 じ て ，続発 性心筋障害よ り

遂に は 左心不全に 陥 い るに 到つ て ，重篤 な呼吸 困

難 の ほ か ， 胸内苫悶 ， チ ア ノ ー
ゼ 等を起すも の と

考え られ る ・

　 こ の 様 な 発生 機序 よ りすれ ば ，本症 に お い て も

他 の 中毒症同様 ， 中毒原因 の 体外排出が根本的療

法で は あ る が ， 刻下 の 急務 と して ，何よ りも先ず

強心措置を と らねば な らぬ．

　 こ の 際 ， 用い る べ き強心剤は ヂ ギ タ リ ス 等の い

わ ゆ る強心性配糖体含有 の 薬剤で なければ な らぬ

こ と ，本症 の 病理 よ りして 明 白で あ り ， 特に 速効性

あ る ス ト 1・ フ ァ ソ チ ン　（就中 G ス ト ロ フ ァ ソ チ

ソ ） を 「撞注すべ ぎ事が成 田氏 14）エ5） に よつ て 度 々

提 唱 さ れ て S6　t），小谷氏 5）一一7） の 論文に も詳 し い ．

然 る に 内科的経験に 乏し い 我 々 産科医 は 本症の 様

な危急に 直面す る と ，と りあえず カ ソ フ ル
， 安 ナ

カ
， 硝 ス ト等 の 時間注射を行 う通弊があ る。と こ ろ

が 之等の 強心剤は 迅速且 つ 強烈 な脳興奮剤で ， そ

の 陥分現象 と して 血管運動 中枢並 び に 呼 吸中枢を

興奮 せ し め て 全身血管 の 緊張を た か め る た め に ，

本症に使 用すれば …
時 的に 脈は 良好 と な る が 呼吸

困難 と 苫悶は い たず らに 借 加 し ，悲劇の 結末に 追

い 込 む の み で あ る ． こ れ に 対 しヂ ギ タ リ ス 或は ス

トロ フ ァ ソ チ ソ の作用 は ，迷走神 経 の 緊張を た か め

て 心搏 動数を 緩徐な らし め ，末梢 血 管を拡張 し て

心 臓 の 負担を軽減 す る
一
方心筋 の 収縮力を 旺 盛 な

らしめ て 疲労心 の 恢復を容易な ら し め る ．即ち心

臓 配糖体或 は 真性強心剤 と 云 わ れ る所以 で ある ．

　私は 上 述 の 症例 に 於 い て は G ス ト F・ フ ァ γ チ ァ

を高張 ブ ドー糖に 混 じ点滴静注を行 い
， 心 室顫動

を避け る以外に ，糖液 に よ る心 の 予備力増強 ，浮

腫 の 軽減 ，解毒 ，利尿を期待 し た ． 尚私は コ ル フ

ィ リ ソ 〈Dihydroxypropyltheophylline） の 静注 を

試み た が ，本剤 は 末淌血 管 ， 心冠状血管を拡張 し ，

利尿作堀強 く，中 枢興奮作用が な い 上 に
， 撰択的

な滑平筋痙攣緩解作用を有する の で 心臓 性 ，気管

支性を 問わず呼吸 困難 の 軽減 に も卓効 あ り ， 速効

性 で も あ る の で 本症 に 用い て よ い もの と 考え ら

れ ，特 に 突発 せ る呼吸 困難が 心 臓 性，気管支性 ，

妊娠中毒性 の 何れ の もの か 不 明の 場 合等 に ，ヂ ギ

タ リ ス 属 の 補助剤 と し て 好都合と考え られ る．
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il

右水 腫 の 治 ：鉞例 日 産 婦 誌 止1 卷 E 号

　以 11の ほ か 呼吸 困難 に 対 し て は ， 上半身 高位 と

し酸素吸入 を 行 い ， 充分量 の モ ル ヒ ネ剤特 に ナ ル

コ ポ ン ・ス コ ポ ラ ミ ソ の 皮注 を 必 要に 応 じて 数 回

反覆 し 丁心臓 負荷仕事量 の 軽減を計 る等 は
一般肺

水陸 と 同様で あ る が ， 私 の 症例で は呼吸中枢麻痺

の 危険を顧 慮し て モ ル ヒ ネ剤は 使 用 し な 力高つ た ．

　 次に 中毒原囚 の 除去 即ち 急速遂娩を図る べ き で

ある が ，そ の ノ∫法 と し て ，屋代氏 Z）は 瀉血 を兼ね

て 帝王 切開を断行 する事を 推奨 し，安井 氏 衂 ぽ

こ の 場 合 の 麻酔と し て 腰椎麻酔を推 し ，…種 の 「虹

彳f虚脱を生 じ る た め に 内臓領域 の 鬱血が 起 つ て ，

肺循環 の 鬱丘囗が 軽減 し呼吸困難が 急速に 減 退す る

ゆえ ，極め て 有効な治療法 で ある と して い る が ，

私は 妊婦就中主要臓器 に 変性を来た して い る妊婦

に 対す る 腰椎麻酔 に は 俄 に 賛意を表 し難 く， 寧ろ

帝上切開を行 うと すれば ， ク ロ ル プ 卩 マ ジ ソ 併 用

の 局所浸潤麻酔 に よ りた い ．

　本症例 で は既往分娩 同様 分娩経 過が 極 め て 短か

く，積極的に急速 遂娩 を講ず る暇 もな い 程で ， こ

れ が母児生命を救 うの に 預 つ て 力あ つ た と 思われ

る 。

　 こ の ほ か 瀉 血 ，硫酸 マ グ ネ シ ウ ム 溶液 の 注射等

が 奨 用され る．

　以上 ，救 急処置に つ い て 述 べ て 来た が
，

こ れ に

も増し て 重要な の は本 症 の 早期診断 ，早期治療で

ある ．何 と なれば ， 発病 の 当初に 充分な ヂ ギ タ リ

ス 飽和 を行 えば 重篤 な左心 爪 全 に 到 らず に すむか

らで ある 、

　 妊 娠末期に 原 囚 不 明 の 咳嫩 ・’P 呼 吸困難 が現わ れ

た り ， 特に 妊娠 中毎征患者 に 同様の 訴え があ る場

会 は ，先ず潜在性 の 肺水唾を 疑 う必要が あ る ．こ の

際， Stuerz］〈oeln は レ ソ トゲ ソ 透視 に よ つ て こ

れを 診断 し得る だ ろ うと述 べ て お り，岡 田 ・小谷

両氏 6 」 は ン ソ ト ゲ ソ 写 真 で ， 両側肺門陰影 の 拡

大 ，肺紋 理 の 増強 ，怖野 の 黒化 等 の 所 見を確認 す

れば 決定的 で あ る と 述 べ て い る．

　 心 電 図 に は 心 筋障害以外 の 異常所 見 は 現わ れ な

い の が 当然 で あ る か ら ， 弁膜症に よ る も の 等 と の

鑑 別 に は な る 。

　 注意す べ き臨床所 見 と して ，急性左 心 不 全 の 初

発徴候 と し て の
， 右肺後下 部 に 限局す る捻髪斉 の

聴取 を 私は小谷 1草上 よ り教わ つ た 。木痘 の 成立痒

過 よ り考 え て 首肯
．
され た所 で あ る が ，我 々 産科医

は 往 々 聴診を疎か に し勝 ち で あ り， 緻密な ろ注意

力 の 必要性を痛感 した 。 尚 こ rlLl’1 つ い て
一

言 し た

い の は ，長期臥床或は 帯を締 め る等 の 胸郭運動 の

不充分な婦人で は ， 往 々 生理灼に も肺後下部 に 捻

髪 音を 聴 く事で あ つ て ， こ れ を 教室在局中 恩師 71

林教授 よ り再三教示 され た 記憶 がある．従 つ て ，

妊産婦を診察 して こ の 様な 捻髪音を 聴取 し た 場合

は ，深呼吸 の 反 覆に よ り消失す るか 沓 か ，或 ば 巳

を追 つ て 増加の 傾向を 示すか ど うか に よ つ て 鑑 別

すべ ぎで ある と 思 う．

　之を要する に 〒糊 診断 の 要点 は ，妊娠 中 毒性肺

水 腫 と い うもの X 存在を 念頭 に 置い て お く事 が 第
一

で あ る ．岡 田 t 小谷 両氏 6冫 も
［理 学的検 査 ，検

痰 ， 検尿 ，X 線写 真まで 検 べ な い と診断 を ドせ な

い よ うで は ，肺水腫 は 救わ れ ない 」 と 述 べ て い る

が ， けだ し 同感 で あ る．

　 尚 ， 本症が発病前に 必 ず妊娠中毒症を伴 うも の

で あ る事は ，当然 の こ と乍 ら診断 の 重 要 な 根拠 と

な り ， こ れ をCP　5 こ と な く発生 し た 肺水腫は 極度

の 心疾患 か 又 は 他 の 重篤疾患を 原病 と す る も の

で ， 妊娠中毒性 肺水唾 と は 似 て 非な る もの で あ

る ．

　 こ の 事実は換言すれ ば ，妊娠 中 毒症を予 防乃至

は治療す る事 に よ つ て 本症 の 発生 を米然 に 防 ぎ得

る と い う こ と で ある 。私 の 上 述 し た 症例に お い て

も ， 胞状奇胎 ， 羊水過多症等妊娠中毒症 と 密接 な

関係 の ある妊卵の 異 常を 示 し た 既往妊娠 に 留意

し ， 更に は今襾 の 妊娠 経過 中現 わ れ た軽 症妊娠 中

毒症症候に 慎重 な 注意 と対 策と を怠 らなか つ た な

らば ，或 は 上 記 の 如 き事態 を招来 しなか つ た で あ

ろ うと 想像さ れ ，今 更乍 ら妊婦 に 対す る定期診 察

の 重大性を痛 感す る 次第で あ る．

　　　　　　　　 結 　　 　語

　分娩 第 1期 に 於 い て ，重篤 な妊娠 中毒性肺水睡

を 発生 し 危篤 に 瀕せ る 母児 を共 に 救い 得た 」例を

報告 し た ．
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　本症 の 発 生機序を妊娠 中毒症 の 本態か ら 考察す

る と ，中毒 に 起因する 肺実質 の 水腫 ，心 筋変性か

ら小循環系 の 鬱血 を招 き ， 遂に 左心 不全 に 陥る も

の と考え られ る ．

　従 つ て ， 救急処置 に は ス ト P フ ァ ソ チ ソ が 不可

欠 で あ り ， 急性虚脱 に 用い られ る中枢神経 興奮性

強心剤 の 濫用は有害無益 で ある ． こ れ と 同時 に 毒

素 の 排除が根本療法 と し て 行われ ね ば な らず ，帝

王切開 は時に 甚だ 有効と考え られ る が ，そ の 際 の

麻酔法に慎重を要する．

　又 ， 災を 未然 に 防 ぐに ぽ 早期診断 ，治療乃至

は 予防に 力を注 ぐべ きで あ るが ， それ に ぽ 妊婦 診

察に 当 り．妊娠中毒症 の 特殊型 と し て 本症 が存 在

す る事を 念頭 に お い て お く事が肝要 で あ る ．

擱筆 に 当 り校 閲 の 労 を賜 η つ た恩 師 三 林教 授 に 心 か ら

拜 謝 致 し ま す・ま た 御 指 導 を 与 え られ た 石 田潔 次 長 ， 貴

霊 な る 論 丈 別 嗣 を 碑 惠 与 下 さ つ た小 谷 忍 博 士 に 深 謝 致 し

ま す・
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