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　 測定 器 の 接着の 仕方 に よ り達 うと思 うが ，頚 管 の 固 さ

は ，開大度の 測定値に 影響 しませ ん か ．

　 答弁　　　　　　　　　　（横浜 市 大）香西　義昭

　頚管の 硬軟 ：こ よ る 滑脱は 考 え ら れ な い ．そ の 厚 薄 が 問

題で，薄 くな る と滑 脱 しや す い ．

　 143．Poseiro 効果 に つ い て

　　　　　　　　　 （三 重 ・山 田赤 十 字 ） 橋本　武次

妊婦 が 仰臥位 に 寝 て い る と，収縮 して pm　・〈な つ て い る r・

宮は 腹部人動脈下部や 総腸骨動脈 （多 くの 場合衣側 ） を

圧迫 し て，しば しば こ の 血 流が 阻 ILさ れ る ．こ の 現象 を

Poseiro 効 果 とい う．即 ち こ れ らの 動脈に機能的 c ・ arc −

tation を起 こ して い る こ とにな る．

　 羊水圧 と共 に 大 腿動 脈 と L腕動脈 （或 い は 腹部大動

脈）の 直接血 圧 を記録す る と ， 子宮が 収縮 して い る間 だ

け
一

側 の 大腿動脈の 収縮期並L圧 が 著 明 に 低
一
ドし，脈圧が

消失す る ．C れ に 反 して 上 腕 動脈や 大動脈の 血 圧 は 正 常

と変 ら ぬ か ，子 宮収 縮 の 問僅 に 上 昇 す る ．そ れ故子 宮 に

圧迫 され た側 の 足背動脈の 脈拍 が 了
．
宮収縮の 間だ け触知

で き な い ．

　 Poseire 効果は 121例 中20｛列 （16．5％ ） に 見 られ た ．

こ の 現象は 妊婦 が 仰臥位 に寝 て い る間 だ けみ られ る もの

で，側臥位 に変 わ る と普 通 は 消 失 して し ま う．母 依 血 圧

が 饑い 期問 だ け側臥位 に て も 僅 か に 見 られ た 症例 があ

る．母体 の 血上圧が 高い と子宮収縮が 強 くて も 出現 しな

い ．血 圧 が 低 い 程現 わ れ や す い ．又 ，こ れ は 子 宮 の 後部

に 存在 す る 動脈 の 局所的循環障害 で あ り，全身的低 癖

圧 を引 き起 こ す 仰臥性 低血 圧症候群 とは 全 く 異 な る．

Poseiro 効 果 は 児 頭 が ま だ 移 動 （Hodge の 第 1 乂 は 且

平面） して お り，子宮 口が ま だ閉鎖 して い るか ，少 し開

大 して い る程度の 比較的分娩早期 に 出現す る．分娩第 皿

期 で は 見 ら扎 な い ．

　 こ の 部位を脈管撮影す る と腹部大動脈下部 と総腸骨勤

脈 は 収縮 して い る 予宮に よ つ て圧迫 され ，圧迫 側 の総腸

骨動脈 へ の 血 流は 完全 に阻止 ざれ ，他 側 の 総腸骨動 脈 へ

の 血 流 は減 少 され て い るこ とが わ か る．

　 こ の Poseiro効果 は 子宮収縮 中胎盤 へ 行 く血 流量を減

少 させ ，胎児 に hypoxia を起 こ す，そ れ 故，こ れ は 胎

仮児死の 最も重要な徴候 と考え られる．胎児徐脈 （type

II　 dips） の 発生機序の 主要 な 因子 の
一

つ であ る．しか

し，母体に は 何 らの 支障 も 与え な い ．

　質 問　　　　　　　　　　　 （岡山 大）武 田　佳 彦

　非常 に 貴重 な syndrom を教 え て 頂 い て あ りが と うご

ざ い ま した ．次 の 3 点 をお 教 え下 さい ，

　 1） こ の syndrom の 起 つ て くる原因 ， 何故第 2期 に

は お こ らな い の か ．

　 2＞ supine 　hypotension との 間の 相関は ．

　 3） Type 　II　dip が こ の 程度の obstruction で起 る か

ど うか 非常 に疑問 に思 つ て い るが そ の 点 の 御見 解．

　答弁　　　　　　　　　　Q⊥亅田 日赤 ）橋本　武 次

　 （1） 分 娩第 ∬期 に は 胎児の 先進部が骨盤内に入 つ て

い る こ と と，子宮収縮中ぽ 子宮体部が も ち上 る た め に分

娩第 皿期 に P ・ seir ・ 効果が 現 れ ない ，（2） Placentati・ n

に ょ り blood　 supply が こ の Poseiro 効果に て 減少 ざ

れ る ．　（3）　Poseiro 効果 の あ る症例では Type 　II　 dr−

ip が 出現し 易い ．

　 討 論 　　　　　　　　 （口本医 大 第 1 ）鈴村　［E勝

　 Poseiro 効 果は 大動脈 に の み 影響し てい る よ うに 思わ

れ るが ，
Vena 　 cava 　inf．に 影響 す るの で は あ りませ ん

か ．子宮内 圧 が 50mmHg！X上 に な る と，そ れ の み に よ つ て

も胎児 に徐脈が 起 る こ とを 私達 は 見て い ま す ，子宮勤脈

には多 くの 場合があ るの で，一方の A ・iliaca　c 。 Mmunis

の み の 閉塞 で は そ れ ほ ど胎盤循環 に は 影響 しな い の で は

な い か と考え ま す．

　 144．Nile・Blue に よる破水 の診 断

　　　 （東京 。関東逓信病院：）

　　　　　　　街風　喜雄 ，三 宅 　 正 明 ，北 村 　進 司

　　　　　　　大森　亮英 ，阿美 　健治，岡村　佳介

　　　　　　　稲富 道治 ，田 部井 徹 ，藤 田 　 環

　 我 k は Kittrich及 び Brosens に よ つ て 考案 さ れ た 破

水診 断法 を検討 し，その 手 技が 容易であ り，しか も極 め

て 精度 の 高い 方法であ る との 結論 を得 た の でこ こ に 報告

す る．

　 方 法 は 無菌ピ ペ ツ トで 後腟 円蓋 か ら分泌物を吸引 し ，

そ の 僅少 を ス ラ イ ドに と り 0．1％ Nile−Blue 水溶液を

1 〜2 滴滴下 レ ，カ バ ーグ ラ ス を か け 100倍前俊で鏡検

し，オ レ ン ジ色に染 ま る無核細胞が存在すれば破水陽性

とす る．Brosens に よ る とこ れ は 胎児皮脂 腺 の 脱 落細 胞

巾の 中性 脂質が Nile−Blue 色素 で 特有 な オ レ ン ジ 色 を

呈 す る為 とい う．

　検 査対象 は 通常 妊 娠36週 〜42週 と し次 の 6群 に 分 け

た ．第 ユ群 の 帝切時 に 穿刺 し た 羊水 で は 丁例中 7 例陽

性 ，第 2群 の 臨床．．卜，未破水確実な もの では 15例中14例

で陰性 ，1 例 ぽ 不 明 ，第 3群 の 人 工 破膜及 び臨床上 ，破

水確実な もの では 2丁例 中 27例陽性 ，第 4群 の 破水不明 な

も の では 33例中30例は そ れ ぞれ 適中 した が 不適 中 8 例は

妊 娠 5 ケ 月 で あ っ た ．第 5群 の 母 体 外 陰皮 脂 腺 の ス ミ ア
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