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　 近年 ， 肺結核に対す る治療 が抗生 物質 に加 え て，外科

釣直達療法を併用する場合が 多 く
？

そ の た め 産科領域で

．の 胸廓成形，肺 切除術 既 往者 の 数 が増 し ， モ の 取扱い 方

が 問題 とな つ て 来た 。海外 に お け る こ の 種研究は 盛 ん で

あ るが ， 本邦で は未 だ 少数 の 報告 をみ る に ［ヒま る．

　 今回・著者等は 当教室 で扱 つ た 過去 5 力 年間の 分娩 か

ら ，胸廓成形 ， 肺切除術既 往例を抽出 し， 若干の 検討を

加 える機会を得た の で，こ こ に 報告す る．

　　　　　　　　　　 調査対象

　昭和 33年 1月 か ら昭 和 37午12月 ま で の 過去 5 力 乍間

に ， 当數室産科で 入 院分娩 を終了 し ， そ の 既往 に胸廓成

形 ， 肺切除術 の あ る症例 を対象 と した．

　　　　　　　　　　 成　　績

　 ユ） 頻度

　 過去 5 力年間の 総分娩数は ，3，783 例であ るが，そ の

う ち・肺結核の 既 往者は 246例で 6．5％，胸膜炎を こ れ

紅 加 え る と 342例で全体の 8．9％ に あ た る．

　肺結核既 往者の うち，胸廓成形，肺 切 除術 を受 け て い

る もの ぽ 27例で，総分娩 数 の 0．72％ に あ た る．こ れ を 年

度別 に み る と，余 り変化 を みな い が ， 昭 和36年以 降 に増

加 の 傾向が
．
認 め られ る．

　2τ例の うち，胸廓 成 形術 は 10例 ， 肺切除術は 17例で ，

近 年の 分娩は主 と して ， 肺切除術 を う け た者が 多 い （第

ユ 図）．

　2） 妊 娠 歴

　先 ず ， 妊娠歴 と術後分娩 ま での 期間 に つ い て み る と．
初産．経庭ともに 7 年以 内の 分娩 が 多 く，初産19例中12

例 で 63％ ， 経産 8 例 中 6 例で75％とな る．術後分娩 ま で

の 平均期間 は ， 初産 5．3年 ， 経産 4，5年で，初産は経産

に 比 しや 、 分娩 までの 期間 が 長 い ．又，初妊 ， 経妊の 比

は 9 ： 18
， 初産，経産の 比 は ユ9 ： 8 とな り，妊娠経験者

が 約
21s

と多い の に，出産経験者は約 ソ、 と少い （第 2

図）．

第 2 図 　妊 娠 歴 と術 後 分 娩 ま で の 期 間
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第 1図　肺手 術既 往 者 の 年 度 別 推 移
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　 3） 年舎

　 26〜30才の もの が 最 も 多 く27例中13例 で 4B％ ， 次い で

31〜35才の もの 8例 で 30％ ， 21− 25才の もの 4 例 で 15
％，36才 以上 の もの 2例で T ％ とな る．木邦 におけ る分
娩 の 年令分布 に 比 し．高年令の 方 に 偏泣が 認め られ た ．

　年令 と術後分娩 ま で の 期 間 との 間に，有意の 関係は み

られ な い （第 3 図）．

　 4） 手術の 種類

　E匈廓成形術10傷鵬　肺切「徐術17i列　（うち 全易旦3 仮9）　であ
る．

　術後分娩 ま で の 期卜嗣に つ い て み る と，胸廓成形術では

10例 中 3例の 30％が 5 年以内 に分娩 し，肺切除術で は 17
例中 12例で 70％ とな る．こ の よ うに，両 者間では 著差が

認 め られ，分娩 ま での 平均期間 は 前者 が 7．5年，後者 が
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第 4 図 　 肺 手 術 の 種 類 と術後分娩 ま で の 期 間

f

　 6） 分娩時間

　分娩所要時間 の 平均 は，初産で16時間 5分 ， 経産で 9

時間 53分であっ た ．真柄
⊥〕

の 正 常値 よ り．両 者 と もやや

遷延の 傾向が あ る．又 ，症例 を初産 ， 経産別 に分け，更

に 分娩所要時間 と肺活量 との 関係 をみ る と，両者闇 に密

接な 相関は みられず ． 即 ち ， 肺活量小な る も分娩時間 の

延 長が み られぬ 例 ， 逆 に 多い の に比較的長 時間 を要 す る

例 な ど さ まざ ま で あ る ・

　尚，肺活量の 平均 は ， 初産 2134cc，経産16磁 ccであっ

た （第 6図）．

第 6図　肺 活量 と 分 娩時間 と の 関係
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3，9年 と約 2 倍 の 差が み られ る こ とは ，注 目に値 す る．

胸壷成形術が ， 肺切除術 に 比 し，肺機能障碍 が 強 く，又

身体の 恢復が 遅 れ る た め と 思われ る （第 弖図）．

　5） 肺活量

　分娩時肺活量は ，
16GO〜21eOccの 者が 多 く，

2丁例 中 20

例 で74％を占め る ．

　手 術 別で み る と，胸廓成形術平均 1968巳c，肺切除術平

均 2004ccで著薫を認めない ．

　肺手術者 2τ例中 ， 最低肺活 量 の 分娩例 は，1030ccで妊

嬢 0週 に2650grの 男子 を 正 常産して い る．最高肺活量は

2900ccであ る ．

　肺活量 の 大小 と，術後分娩ま で の 期間との 関連性 は 認

め られ な い （第 5 図）．
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第 5図　肺活 量 と術 後 分娩 ま で の 期間
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　T） 在胎 日数，児体重

在胎 目数 は ，1瞠 妊娠経過 を 示 め す39〜42週の 者が 多

く27例 ii
・
i23 例で85％，早産はな く， 晩期産 4例 で 15％ と

な る．

　又 ， 児体 重 に つ い て み る と，未熟児は な く，250（ト

30DOgの もの 27例 中10例で 37％，30eo9 以上 の もの 17例

で63％ とな り，胎児 の 発育は 良 好で，胱手術 に よ る影響

は 全 く認 め られ な い ．児の 平均体重 は 3．078g で あ っ た：

（第 8 図）．
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第 7 図 　在胎 目 数 及 び 生 下 時体 重
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初産婦で子宮筋 腫 を合併して お り ，
Porro 氏手術 を行 つ

た．

　分娩時診断を 列記す る と， 高年初産工1， r一予定 日超 過

4
， 子宮筋腫 1 ， 微弱陣痛 7 ， 前期 破水 1 ， 骨盤位 1 ，

前方 前頭 位 1 ，弛 緩出血 1 ，児 切迫 仮 死 2 ，新生 児第 1

度仮死 1 とな る．

　高年初産及 び微弱陣痛 の 症例が 多 くみ られ た．分娩 の

児へ の 影響 に つ い て は ，切 迫 仮 死 2 ，新 生 児仮 死 1 を み

た が，出生 後間もな く恢復 して お り，肺手術者の 経 墜分

娩 が 児 に 与える影響 は み と め られな い ．分娩第 2期 の 所

要時間 は ，母体の 影響を 考慮 し て ， 遂娩 術 を行 っ た 例も

あ るが ， 平均 27分で あ っ た ．

　次に ，　分娩時行 つ た 処置に つ い て みると，　 デ リバ TJ

ン ， ア ト ニ ン 0 の 分幇 ， 点滴で陣痛誘発又 は 強化を 行つ

た もの 11， 吸引遂娩器使用 5 ， 鉗子 3 ，
Porro 氏手術

1 ，会陰切開10，ク リス テ ル 3 ， 強 心剤 又 は鎮咳剤投与

5 ， と な り，全例 に酸素吸入を 陣痛発来初期 か ら分娩 ま

で行 っ て い る．

　処置 の うち． 吸引遂娩器 ， 鉗子の 使用が 8例 と多い

が ，分娩時 母 体 の 負担 を 輊減 さ せ る 目的で第 2期 短縮 に

用 い た もの 5例，他は 児切迫仮 死 2例，廻旋異常 1例 と

な る．上記の 如 く，分娩は 殆んど異常な く経過 した が ，

⊂ Z）うち，分娩 時 肺 機 能障 碍 に よ る症 状 （喘鳴，咳嗽，

胸内苦悶な ど） を伴 う もの 5例，分娩終了後 に，疲労度

の 著 しか っ た もの 7例 が み られ た．

　分娩時 出血 量 の 平均 は ， 206。5ccで 正 常値 を 示 め し

た．

　9） 産褥経過

　 王例 に，産簿第 2 目 目ま で，咳嗽 ；喘鳴，心悸亢進が

続 き，聽診で両肺 野 に湿，乾性 ラ音 ゲ 心臓 に収縮期雜音

と第 2肺動脈 音 の 亢進 が み られ た ．そ の 他の 症例で は 軽

度 の 呼吸困難 と咳嗽をみたもの 5例あっ た が特別重篤な

経過 を 示 した もの は な い ．

　新 生 児 の 栄養は ，母 乳11，混合栄養11，人 工 栄養5 と

な る．

　産褥 1 カ 月後 の 経 過観察で ， 胸部所見の変化 が みられ

た 者は な く，

一般状態，性器の 復古状態は ，正 常人 と殆

ん ど変りが な か つ た．

　　　　　　　　　 考按 ， 総括

　Grisolle （1850） の 妊 娠，分娩 が 肺結核 に惡影響 を及

ぼ す との 読は ， そ の 後結核療法 の 大変革 と， 諸家の 統計

的観察 か ら最早古典的 学 説とな り ， 今 日で は厳重 な経過

観察 と適切な 治療 を行えぱ ， 肺結核者 の 妊娠，分娩 が そ

れ 程憂慮され る に 足 らな い との 見 方 が 強 い ．

　又 ， 胸廓成形 ， 肺切除術 後の 妊 娠 ， 分娩も， 今 回 著者

等 が 得 た 成績で は ， 母児 に 与 え る影響は極め て 少い 。

　従来 ， 瞞手術 と妊 娠，分娩 に 関す る 報告は ， 海外では

SayeZ〕，See夏ey ，　et 　al ．3），Schaefer ¢ ，Corner5 ），　Tho 皿 ps −

on6
》，　Uebem ユuthb ，　Jentgenss〕，

Folsomeg ）
，
　 Williarns！o ｝

等，本 邦 では ，長谷 川
11 ｝，街 風

12 ），塩 見
13 ），藤森

1‘），小

坂
正5｝

等にみ られ ， い ず れも妊 娠 ， 分娩の 危険性 を否定し

て い る．

　 こ れ らの 事実 か ら，肺結核者，又 は肺手術 者の 妊 娠 に

際 し，殆ん ど無思慮に 入 工 妊娠中絶術を施す風潮 が 現存

す る こ とは．前時代的で堪 だ 遺憾な こ とで あ る．

　胸廓成形 ， 肺
．
切 除術 者 の 妊 娠 ，分娩が 近 年 増 加 傾向 に

あ る が ， 著者鯨は 総分娩数の 0．72％に，塩見は 0．4％ に

み られた．し か し肺 手 術者 の 妊娠分娩の 安全性 が 今後広

く認識 され る と，そ の 頻度 は，更 に 高 ま る こ とが 予想 さ

れ る ．以 下，肺 手 術者の 妊娠，分娩 の 際 ， 如何 な る 管理

が 必要であ る か に つ い て 考察す る こ とに す る．

　 1） 妊娠 に 関 す る事項

　術後妊娠 ま で の 避妊安静期 間 に つ い ては ，
WilliarnsiO）

は 2 年 ， 街風
12 ）

は 5年 位 が適当 と述ぺ て い る、著者等の

成績 で は ， 術 後分嫡 まで の 期 間 は ，肺切除術 の 場合平均

3．9年， 胸廓成形術の 場合 7．5年 を 要 し， 全 例 の 平 均 は

約 5 力 年 とな る．そ して ， い ずれも安全 な経過を辿 っ た

訳 で あ るが ，胸廓成形術 は ，術後 の 障碍が 大 き く，胱切

除術 に 比 して 長期間 の 安静 が 必 要 の よ う で あ る．こ の

点 ， 近年の 肺結核外科療法 が 肺切除徳を主体と し ， 胸廓

成 形術が 減少 して 来た こ とは ， 産科診療上 ， 誠に 喜ぽ レ

い 現象 と云 わ ねば な る ま い ．

　 Williams1 °〕
は ， 少 し体 を動 か したり， 話 を した 時に

息苦 し くな る者は ，妊娠が 不適当で，普通の 家事で異 常

を示め さ な い 者 は ， 妊娠，分娩が 安全で，軽 い 家事 は 出

来 る が
一

寸急 い だ り，無理 を す る と呼吸困難 を 示 め す滑

は ，妊 娠，分娩 に慎重 を要 し，こ れ に 合併症 を伴 う時は

危険であ る と述 べ て い る ．

　 Corner51も ， 肺切除術後 に呼吸 困難をみ な い 者は ， 妊

娠可能であ り更 に，妊娠中肺切畭術を 行 うこ と も危険で

な い と述 べ て い る ．

　以 上 の こ とか ら， 術後最低 2 力 年間 を 経過 し ， 日 常生

活 に 支障 を来 た さ な い 髱は ， そ の 妊娠 ， 分娩 が 可 能 と思

わ れ る．

　妊 娠時 の 検 査 に 関 して は． 先ず   胸部 X −P ．   血 沈

値 ，　  喀痰検 査 を 行い ， 肺結核病巣の 有無 とそ の 活動
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72− 72 胸 廓 成 形 ，肺 切 除 手 術 後 の 分娩 に 関す る 統 計 的観 察 日産 婦誌 16卷 1号

性 ， 非活動 性 を把 握 し， 術 後胸廓変形の 状態に っ い て 観

察 を行 う．病巣の 残存す る胸廓成形術者 に対して は ， 特

に 厳重 に 上 記検 査を繰返 し終過観察す る必要が あ る．

　 肺 機能検査 は，換 気 機 能 ，肺胞 機能，肺循環機能の 三

者 に つ い て ，多角的に 行 うべ きであ るが，分娩 侮 障碍の

原因は ， 主と して 肺換気機能低下 に よ る呼吸困難 と，並h
中酸素欠乏で あ る か ら s 肺機能 の ス ク リ

ーニ ン グ ・テ ス

ト と して 先ず ，   ス バ イ ロ グ ラ フ t 一に ．1： る検査 を 行

う．肺活量は単、こ ，

一
段肺活量 値 を失口る丈けで ば不充分

で，二 段肺活 量，蒋間 弓市活 t．Lこ っ い て も検査 さ れ る べ き

で あ る ・野嶽
L4 ）

転 ，⊂ れ ら ス バ イ ロ グ ラ ム か らの 数値を

分析し ， 換気機能障磚 を呼吸 障蒔，拘 束吽障碍，両 者 の

混合型 に分け，そ の 各 攻 に軽 n 中 ・高度障害 の 段階を区

別 して い る ．藤森
L二〕

は ， 立 伎 ， 仰臥位で ）肺活量 ，時間

肺 活 量 1 秒値 と 1 秒率，％肺 活 量，な どに っ き検査 を行

つ て い る ．

　 こ れ ら ス パ イ ロ グ ラ ム の 成繧 が 不良 で ， 換気機氤 二高

度 の 障碍 が 認められ た時 に は ，  心津 図，  動脈血 酸素

飽 和 度・   洫 中炭酸 ガ ス 分圧
， ◎嚇動脈圧 な ど肺胞機

翫 ， 肺循環機能 ｝．一っ い て も精 蒔
「
必要 とな る、

　 肺活量は ，妊娠各期 旅 直 後期 以 降で 著 し く変化 す るか

ら ， そ の 変動値 か ら分娩時 の 呼吸 障 殉 の 程度 を 予 測 し，

対策　たて るべ きであ る。

　妊娠時の 検査は ，そ の 他 に 妊婦の   全身約 な諸 検 査 を

併 せ て行 い ，合併症 の 早k 発．見に 務 め 治療を 行 う．肺手

術者は ， 軽度 の 合併 ドど亀分娩時大 きな 負担 とな る こ と

が 多い か らで あ る、

　妊 娠 侍 ，肺結核 の 予 防の 恵 味でk
’
物を投与 す べ き か

の 問題 に 関 して は ， 病東 錦 忍め られ な ：
ず 肺 切．除 術 の 場

合．不 必要と思われ る・肺結核毒 り妊娠 に つ き・藤森
圃

は 学 研 分類 の C −D 型で，若 し病巣が多少とも動 く時 は

INAII ｝
．

，　 A −B 型 では
一

般 tl）化学 療法に 安静企 加 え ，

F 型 の 場合 ：よ，排薗 〔十 ） に は妊娠初」リ1の 中絶 を 行 い ，

排菌 （
一

） に は 化学療法 を行 い 分娩 まで も っ て 行 くべ き

である と述 べ て い る ．

　化学療法剤の 母体，胎児へ の 影響に つ い て は ・TBI

を 除い て は SM ，　 KM ，1NAH ，　 FAS な どい ず れ も

安全であ る と云 5 ．

　2）　分娩 時 に 関 す る 事項

　分娩時 に は ，頻 同 の 怒責 ， 胸 郭運動，及 び 酸素消費量

の 著 しい 増加 を み るが ，肺手術 者 の 場合，手 術の 後遣 と

して 呼 吸 筋異常 と胸廓変形 が あ り，こ れ、に 怒責時 の 胸 痛

も災 い して 胸廓運 動が 制阪 され る．又 ，肺容量が 少 く，
残 存肺 に も斑 痕 又 は 肺弾力性 の 低下が あ り，低酸素症 ，

更 に は 心月ll磯 能1璋碍を誘起する恐れが あ る．

　 従 つ て ，分娩の 際 に は 怒責，産痛 を緩和し ， 分娩期 の

短縮 を計 り， 低酸素症 に 対す る予 防と呼吸困難 に 対す る

応 急処 置に 万全を 期す ，i、う 心懸ね ば な らな い 。

　 Mlinstermann1S ）
〔d ：，右肺捌除者 に鉗子分娩 を施 した 蝦

例を報告して い る．、ミ，ラ 疋 日 上 iり 2 週間前 に 入院 させ ，

よ く観察 し，呼吸体操 と精 禪安定 を 指導 し，分娩時 は座

位 を と ら せ ，酸素 を 与え ， 腹圧 を禁 じて分娩 させ るの が

よ い と述ぺ て L る．

　 著者等 は ， 陣痛発来 の 初期 よ り全例に 駿素吸収 入 を実

施 し／，：。乂 ， 分娩 第 2 期窺縮の 口的で鉗子，吸引遂娩器

を 27例 中 5 例に使煽 し
’；’．鉗子は 怎速遂娩に 著効 を rめ

す も熟練を要 し，又 色攻 な 副損傷 の 危険 を 伴 うカミ，吸引

遂 娩器 は 比 較 的 安 全 で 手技 も爾単で あるか ら， 凵市尹術者

の 分娩 に は 気軽 に 庚用 こ に る へ ざ ごあ る．分娩期 短縮 の

意味では ， 又，ブ ス コ パ ン ，エ ス ト リ
ー

ル な どの 薬剤 tt，

使 月す る とよ い 。産扁，怒責 ぼ 緩解す る 目的で，和痛 y（

1よ無 痛 分娩 St 行 う こ と も 忍 る．但 し， こ の 場合 ， トリク

’
”
一

ル ，
エ
ー

tt ル ー　．1［く， 気正 ：経 る麻醉は 禁 忌 で ち

る．高 単位 ア リナ ミ ン の 静注法は，和痛効 果 が 認 め られ

る ．

　 分娩時母体 f）侵瓦．陣 又
減 さ t”

’
る 目的で，帝 土 切開 術 赴

行 う機 会 に 関 し て は ， 極 め て 高度の 肺機能障 げ と体消埖

が な い 限 り ， 光
’
そ の 必異 は な い ．著者等は 27例中 1例

に 帝切 を行 っ ，こ が ，財 ．こ高乍初産婦 に 子宮筋蓮 it 合併

し「t：症 例で ，絶 対的 な 辷 応で ぱ な か っ た。

　嵩家の 文 献 ∵ 気て ；
， 厂

「
機含LI蟻 ⊃ 3唯…

の 原因で帝切

を 施 した例 ば極め て 少 く，不 さ要な 母体 の 負担
一
三考慮 し

た か ， 又 1よ何ん らか の 合 併症 （前回帝切 ， 高年初庄婦，

軽 度の 児頭骨盤不週 Lド，胎位，胎向異常な ど）の あつ た

た め に 行 わ れ て い る．

　肺機能検 査 の 数他 と，遂 娩術の 適応とに 関す る詳 糾 な

研究は み られ、ず， 丁風
ト
士肺 舌量 15000叫乂下 ， 長 谷 川 は 13

0Dcc以 下 に遂 娩 侃．・：施す の 、 ζ い と述べ て い る ．

　北 本
14 ｝

は ，分娩 隔 ％ 」．打活 量 （％ Vital 　Capadty） が

50％ 堪 ド，Time 　Vital　Capacity の 1 秒率が 50％ 以下 の

場合に 注意
“
齢要で，敷 ：こ 殉 者か 40％ 以下の 時 は，精密

な 肺機能検Aiを 要 ：．，多 く，1 場 合 妊 娠 ， 分娩 に もっ て い

か な い 方 が 良 く， 又 ll　li活 虹 覧 校lr勺高 く と も，　Time

Vital　 Capacity の 岻い ノ

1

丶が r ノ，こ の よ うな 症例が 危

険 に さ らされ る こ とL 多い と述べ て い る．

　最近著者等は ，27例 の 経験 と文献的 な考察の 結果，胸

廓成形 ， 肺切除術 既 往者 の 妊 娠，分娩は 安 心 して 経腟分
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娩 に もつ て い けるが ， 母体負荷 を出来 る丈け助け る 目的

で 軽度の 呼吸困難 を訴 え る者 に も吸引遂娩器を使用 し ，

妊 娠時合併症 あ る者 には 帝 切 を行 い ， い た ず らに 遂娩術

の 適応 に 厳格であつ て は な らない と考えて い る。

　 3） 産褥時 に 関す る事項

　 分娩終了 と共に 急激 な 肺 の 伸展，授乳を合 め 育児 に よ

る 精紳的，肉体的消耗の た め ， 母体 の 健康 を害す る 結果

に な る事が危惧され る．従 っ て ， 妊娠，分娩 に お け る 如

く，慎重 に長期間の 経過観察が 必要であ る 。

薯者等 の 例では，産褥 1 カ 月を 経過 して 結核 の 再発は み

られず，正常入 と殆ん ど変 ら ぬ産褥経過をみ た ．

　 最後 に 授乳の 問題であ るが ，著者等 ぽ 母体 の 安静 を 考

癒 して 2丁例中 5例 に 授乳 を 中 止 させ た の みであ る．

　　　　　　　　　　 結　　語

　 今 回 著者等は ．昭和33年以降 5力 年間に ， 当敏室 産科

で入 院分娩 を 終了 した 者の う ち か ら胸廓成 形，肺 切除術

既曾例 を 抽出 し，統 計的 な考察 を 試 み た が ， 下記 の 如き

結果 を 得 た．

　 1） 過去 5 力 年間 の 総分娩数は 3，783 例 で，そ の うち

胸廓成形術 10例 ，肺切 除 術 17例の ig［一往者 が あ り ， 頻度 は

O，72％ であ つ た ．

　 2） 手術後分娩 まで の 平均期間は 約 5 力 年 で あ る ．

肺切除例で は 3．9年，胸廓成 形例 で は 7．5乍 と手術種類

で著差が 認 め られ， 経産は 初産 に比 し期閲 が や 丶 短 か

く，肺活量 との 関係 は 認 め られ な か っ た ，

　3）　妊娠歴をみ る と，初産婦 9 ， 経妊初産婦10
， 経産

婦 B とな り， 又 年令分布 は 肪〜30才 の もの が 最も多 く全

体 の 48％に あ た り， 総 じて 高令者 の 方 へ の 偏 りが 認 め ら

れ た．

　 4）　肺活量は最低 1030ceか ら最高2900ccの 問 に あ り ．

』2000cc前後の もの が 多か っ た ．

　5）　分娩時間 は，初産 16時 間 5分 ， 経産 9 時間 53分で

ゃ や遷延 したが ， 肺活量 との 関係は な く， 分娩第 2期の

平均 は 27分であ つ た ．

　6） 在胎 日数は 39〜42週 の 正 常妊 娠期間の もの が 多 く

85％ ， 夊 生下時体重 も平均 3
，078gr と良好 で あ っ た．

　T） 分娩経過 は ， 26例が経腟分娩で，そ の うち鉗子使

用 3例 ， 吸引遂娩 器 使用 5例 が あっ た．残 り 1例は ， 高

年 初 産婦 に 子宮筋腫 を合併して お り，P ・rr ・ 氏手術を行

っ た．然し総 じて 分娩経遍は 良好で，肺手 衛 に よ る影響

は 殆ん ど認 め られ な か っ た ．

　8） 産褥経過も良好で ， 1 カ 月後の 検査で肺結核の 再

発 は み られ ず，性器復古並び に 全身状態に 亀異常を 認 め

な か っ た ．授乳 は ， 2丁例 中22例に 許可 した ．

　稿 を 終 る に あ た り，恩 師 明石 勝 英 教 授 の 御 指導 並 び に

御 校 閲 を 得 た 事 を 深 謝 致 し ま す ．又
， 種 々 御助 言 を 戴 い

た 篠原護 講師に ，厚 く御礼 申 し上 げ ま す．尚本稿 の 要 旨

は 第 3 回 札 幌 臨床産婦 入 科 学 会 で 発 表 し た．
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