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　 予宮壁 は 殆 ん ど 全面 に 亘 り強度の 血液浸潤を来 し，黒

紫色 を 呈 して い る．しか し，ま だ 子 供 が な い こ と を考 憲

し・Not−Op ・の 準備の 下 に ，あ え て 了・宮を 残 した ．弛

緩性出｝鯲 ま来なか っ た が，術後約48時間無尿，血 液 残 余

窒素値 は 次第 に 上 昇 し，急性腎不全症状を きた した ．人

工 腎臓に よ る 血 液の 透析 を 行 うに ，全身状 態 は ドラ マ チ

ッ ク に 改善 さ れ，全治 に導くこ とを得た．そ の 後 1年 8

カ 月 目に 妊娠 した．こ の 妊娠は厳重な管理 に 支え られ ，

順調に経過 ，分娩 予定 日 頃陣痛 が 発来 した ．しか し微弱

陣 痛 に て 分娩 は一
向に 進歩 しな か っ た が ，辛抱強 く ab −

war 亡en 　して 12H 後，　pervaginam に 分娩 させ る こ と に

，1戈功 した ．

　子宮 を あ えて 温 存 し，人 工 腎臓 に よ り妊娠中毒症由来

の 急性 腎不 全の 危局 を救 い ，遂 に 満期安産 に導 き得た こ

の 症例は ，示唆に 富む多 くの 問題点 を擁 し て い る．

　質 問　　　　　　　　　　 （東京医大）野平　知雄

　
一
般に 重 症 妊娠中毒症時 に 急性腎不 全 を来 た レた 陦 に

人工 腎臓に ふ み 切 る時 何を一
番 H標 に しま すか ？

　質問　追加　　　　　　　　（東邦大） 百 瀬 　和夫

　   帝 王 切 開前 に 出血 素因 は 認 め られ ませ んで した

か，例えば 吐物 の 中に 出血 は な か っ た で しよ うか ？

　  　、血 中 Fibrinogen の 定量 は しま した か ？

　  　重症早剥 では低線維素原血症 を伴なう こ と が 多

い ， 最近 2 年半 に経験した 8 例 の 重症早剥中 6例で血 中

Fibrinogen を定 量 した と こ ろ ， 3 例 で ユOO且1g％以 下で

あ っ た ．こ れ に 200nL・％ くらい の 保存 血 を輸 血 して も止

i血に必要な血 ll膿 度が得られない と思 う．

　  重症 早剥 で は 直 ちに 帝切に ふ み きる こ と は 危険

で ，SchGck の 治療，出血 素因の コ ン ト ロ ール をまず考

慮：すべ き であ る．

　 質問　　　　　　　　　　　（三 重大）小 南　吉男

　 腎機能脱落 を人 工 腎が お ぎ な うこ とが で きて も，腎機

能脱落は 回復しない こ ともあ る の で は な い で し よ うか ．

　 回答　　　　　　　　　　　（岐阜大）野 田　克 己

　　（百 瀬先生に）

　 御説の 通 り腎機能が強 くお か され て しま っ た 場合は恢

復不能 と思い ま す ．

　 従つ て こ の 治療法 を 行 う時期 が 問 題 と な るで し よ う．
こ の 症例の よ うに 急性 腎不全症 の 場合は 予後 は よい の で

は ない か と思 い ます ．諸家の 見解 をみま す と血 中残余窒

素 が 200 皿9畑，J血中尿素窒素が 150mg／dl以 下 で行っ た方

が 予 後が よい よ うです、

　 回答　　　　　　　　　　　（岐阜大）野 田　克 己

　胎盤早期剥離 の 際 Hypo 　 or 　 afibrinogenemia の 発生

す る こ とは 御指摘 の 通 りで あ ります．しか し Fibrinogem

最或 は 活性 Plasmin 値の 測定法 として の 確 実迅速 な方

法 は あ りま せ ん の で臨 床的に は 出血 時間 と血液凝固時間

の 測定 を も っ て ，こ れ が 正 常値 で あ るな らば 一
応．1虹液凝

固系は 正 常機能 を保持 して い る もの と して よい の ではな

い か と居廴う．

　血 中 Plasmin が 異常 に 活性 化 す る こ とに よつ て fibr−

inegen が減少 し，或は 血 小板機能 が低 下 して くれば 当

然血 液凝固時間の 延長， 出血 時間 の 延長が くるはずで

す．血 液の 変化 は 時 k 刻々 に変 化 す る と思い ま すか ら長

時間 を要 す る検 査 で決定す る こ とは 危険であ るこ とも考

慮 す る必 要 が あ りま す．

第14群　産 褥

　 146．会陰創傷及 び乳房うつ 積 に対する 蛋 白分解酵素

製 剤 の 臨 床的効果 に つ い て

　　　　　　　　（徳島大）足立　春雄 ，近藤　勝 昇

　　　　　　　斉藤 　　元，竹 内　明 美，田 中　千春

　分娩時 の 会陰裂傷 を有 す る 患者を 対象 と し蛋白 分解

酵 素製剤 （Varidase　Oval ，
　Ananase

，
　Kim ・tab ）を投 与

し，効果 判定 の 対象 と して プ ラ セ ボ 投与群 を 選び，会陰

創の 治癒経過 を 観察 し，こ れ と同時 に 患者 の 乳房の 状態

に っ い て もあ わせ て 検 討 した ．

　投与方法は ，産褥第 1 日 目よ り第 4 日 目迄 Varidase

OvaL は 1 日 4 錠朝夕 2 錠宛分服 Ananase は 1 目 6錠

3回 分 服 Kimotab 　4 錠朝夕 岔錠宛 分服 ．

　実験成績は 会陰腫 瘍 に っ い て は ，対照群 に 比 して 席褥

4 口 目に は ，浮腫の 減 退 を見 た．疼痛緩解の 点では ，対

照群 との 間 に差異 を見 い 出 し得 な か つ た ．そ の 他 ，乳 房

緊満 うつ 積 に効果が あ り ， うつ 積 に よ つ て 起 る疼痛は，

緩和 さ れ る ．乳汁分泌開始 日 は約 1 日遅延 す るが ，分 泌

機能 に は 著明 な 差異 を認 め なか っ た ．本 剤 投 与 時 の 産褥 ；

経過中の 1血液凝固機能 ， 肝機能及 び Plasmin 値 を測定

し，対
．
照鮮 と比較検討 レた が差異 は 認め な か っ た ．
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　以上 の結果 か ら蛋白分解酵素製剤は ，分娩時の 会陰裂

傷縫合時 に 発生す る 会陰浮腫 及 び産褥時 の 乳 房緊満，乳

房 うつ 積 に 対 し て 試み られ て よ い 薬剤であ る とい え る．

　　147．産 褥早期入浴 に つ い て の 試み

　　 （九 大温研）

　　　　　　　清 水 直太郎，今石　昌宏 ，曽根崎昭 三

　　　　　　　　　　　　　　　（九 大）大吉 　繁男

　従来産褥期 に於ける入浴 は 第 3〜第 亞週 目噴 ，悪露 が

ぼ とん ど消 失 して か ら行 な うの が 常識 とされ，そ の た め

褥婦 は長期間，と くに 夏季 に は 全身，局所 の 不快感 に 悩

ま され る こ とに な る．我 k は 入浴が 産 褥 衛生 ヒ稗益 す る

面 を期待 し，ilE常褥婦 に っ い て 産 褥早期浴 を試 み ，そ の

産褥へ お よぼ す影響 に つ い て 検索 し た ．種 々 検討の 結

果 ， 入 浴時期 は 原則 と して産褥第 7 目 目，浴 温 は 3T℃ お

よ び 4！℃ ，浴時聞1ま10分 間 で 日本式全身浴 と した ．当温

研 浴水源に は ほ とん ど細菌を認めなか っ た が ，体表 面付

着細菌な どに よ る感染 の 危険 性 を 考慮 して ，浴液 に は

Hibitane
　Digluconate 液 を 1 万 倍 の 剖合 で 混入 した．

こ れ らの 浴条件で の 入 浴褥楠 0伊叮（37℃ 浴 37例，41℃ 浴

13例）に つ い て ，浴前後の 自覚症状の 推移，浴 が 全 身状
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態，体温 ，．前旺 ，悪露 ，子宮復古，会陰縫合部，外陰部
〜瞳内細菌な どへ お よ ぼ す 影響 を検索 し，一

般 に悪 影響

を 与 え た と思 わ れ る も の は な ぐ ，会陰縫合部痛 の軽減を

来 し た もの が か な りあ る こ とは 興味 深 い ．又 褥婦の 退院

後経過 ， 産後月経発来 な どに 対 し，浴が と くに悪影響 を

お よぼ した とい よ うな 証拠 は 何 も得られなか っ た ．入 浴

褥婦 の 潦 とん どは 快適であ っ た と ア ン ケ
ー

トに 回答 を寄

せ て い る．これ らの結果 ，注意 さ え して 行 な え ぱ 産褥 早

期 浴 は 褥婦 に 対 し ほ と ん ど悪影響 な し と考え られ ， 全身

消 毒 とい う意 味 を もか ねて ，褥婦 に 爽快感を与えうる 面

も大き く， む しろ積極的褥婦治療 とし て の 意義 を 有 す る

と思 う．

　質問　　　　　　　（東京医大霞ケ 浦）宮野　　誠

　殺菌液を入れ な い場合は如何．

　回答　　　　　　　　　　（九 大温 研 ）今石　昌宏

　浴 水 源 ，水道水 中に は 組菌はみ とめ られ ない が，体表
面付着細菌 に よ る感染 の 危険性 が 考 え られ る の で 実験に

はすべ て 浴液 Fi」に 1 万 倍 の 割合 でHibitane 　Digiuc ・ nate

液 を 混入 した ．消毒薬 を混入 しな い 浴 は 危険 を伴 な うも

の と考 え られ るの で，臨床実験は 問題が あ る と思う．

第 15群　検 査 法

　　148．顕症梅毒 と Reagin 反 応 か ら起 る BFP 諸 問

題，特 に婦人科領域 につ い て

　　　　　　　　　　　 （大阪大皮膚科）本 多 　　一

　性 病 に 関 して は 洋の 東酉 を尚 わ ず 周期 を以 っ て 増減 し

て い る．最近1  年 間 全 く影 を潜 め て い た顕症梅毒が こ こ

4 〜 5年前 よ り速度は 遅 い が若年層間 に 蔓延 して い る 傾

向あ 嫻 係者 の 寒心事 と し て 注 口 され
一
〔い る ．私共 1、，／：・（7一

れ 等梅毒 の 発病 状態 を観 察 し な が ら，皮膚科並びゆ 綿

人 科領域 の テ ス トの 必要性 か ら！欠な る 諸問 題を症例に つ

い て 説明 したい ．先ず Reagin 反 応 ぶ 陰 性 で あ っ た た め

家族感染を来 た した例と，こ れ と は 反対 に健康者であ つ

て （感染 元 因 な し）Reagin 反応 腸性 の た め不 要の 治療

と不 安とを あた え た BFP （BiQl。gical　False　 positive
S… rea ・ti・ n 　f・・ Syphillis）の 諸問 題艨 りあ げ て み た．
1906年 W … c・m ・ nn ・・B ・u ・k 等の補体結合 反 応 は 牛心 ア

ル コ ール 浸出液か ら始 ま り1941年 PangbQrn 女史に よ り

化学的 に 精製分画 され た Cardi ・1ipin（Lip ・id） を 抗 原

’

と して 用 い られ 今 日 に 至 っ て い る こ とは 衆知 の 通 りで あ

る・然か る獄 抗恥 用 い る よ うに な つ て 楠 毒症以外

の 疾患 に対 し反応 す る報告が 散見 して い る．即 ち，1918
年 の Legler 及び1952年 の Moor 等の 報告で あ る． こ

の 反応現象は 本抗原 が 非特異抗 原 （リ ピ イ ド）に よ る も

の と一
応 は 考 え られ て い る．

　今 回 は前述の 問題 を採 りあ げ鑑”軫 断をす るた め Re −
agin 反応 に加え ，特異抗原 た る Trepenema 　Pallidum
Nichd ・ 鵬 使 用 して の FTA （蛍光抗 体法）の 間接 1去
を 中 心に 非病原性 T ・ ep … m ・ P ・llid・ m （R ・iter株）

酬 い て の RI ）
（〕琺 族 施 ゴ臆 供 髄 診断ワ 販

応 抗 原 よ 郵診 断 の 確立を 機 した ．

　
こ こ に 皮 フ 科領域に 於 け る 1 力 年の 成績 を示 し婦 人 科

領域の 参考 と も な れ ば幸甚であ る ．

　 149．妊娠 時 糖 質代謝異 常 の 検討　第 2報　妊産褥婦
の P ・G ・T ・T ・の 成績

　　 （京府医 大）

　　　　　　 徳田 　源 市，小 野　和男，岡閣　弘 二

　　　　　　 水 谷不 二 夫 ， 上 羽　　至 ，西村　　徹
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