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た時に一応異常経過を念頭に 置き観察しま す．最後 に 総

合判定の 項目を も うけ各項 目に つ い て 退院時 の 正 常値が

記 入 して あ り ，
こ の 値か らは ずれ た もの を チ ）：ッ ク し予

後判定の ス ク リーニ ソ グに 役立つ よ うに して あ ります．

　以上 の 如 く，今迄は 文字 に よ つ て 書 き表 わ し て 来 た産

褥時の 所見 も ， 出来る限り 図表 に よつ て 表現 し， こ の

Puerogram を
．・・見し産褥全 経過を 把握 し ，同時 に 異常

所 見 の ス ク リーニ ン グ に も有効な もの と思 い ます．

　 49．産 褥便 秘 に 対する ラキ ソ ナ リ ン 錠の 使 用 経験

　　　　 （沼 津市立 ）

　　　　　　　望月　良夫，将基面 　誠 ， 増 田　　武

　褥婦 276例 に ，分娩後 よ り 5 日間 に 亘 り ， ラ キ ソ ナ リ

ン 錠 2錠就寝前 に routine 投与 し，産褥便秘 に 対す る 効

果を 検討 した ，

　薬剤投与の 結果 は 有効 （入院期間中便通可 な る もの ）

148例 （53．6％），軟便62例 （22．5％），下痢18例 （6．5

％），や や 便秘40例 （14．5％），無効 （便泌） 8 例 （2 ．9

％）で あつ た ．

　対照例 は 46例 で ，便通良好の もの 15例 （32．6％），軟便

3 例 （6．5％），下痢 0 例 ，やや便秘 16例 （34．8％），便秘

12例 （26．1％）で あつ た ．

　 routine 投与 とい う方法で は 効果 ｝こバ ラ ツ キ の 出現 は

否 め ない が，薬剤が速効的で な い だ けに 短時 日に適量 を

決定す る こ とは しぱ しば困難 で あ る ．

　 しか し ，
routine 投与法 に よ つ て も上記の 如き好結果

を得た こ とは ，薬剤効果 の 確実性 と寛容 な投与量を是認

せ し め る ，

　当然 の こ とな が ら ， 投与法を routine とせ ずに症例 に

よ り加減すれ ば更に よい 結果を得 る こ とを 示唆す る。

　忌 む べ ぎ副 作用は なか つ た ．又 ， 初産 ， 経産 の 別 ，及

び 正常 の 便秘 の 在否に よつ て ， 産褥の 便秘 が 左右され る

とい うこ とは あま り認め られ な か つ た ．こ れは 対照例 ，

投与例共 に い え る こ とで あつ た ．

　結論 として ， ラキ ソ ナ リ ン 錠は 産褥便秘に 対 し て ，甚

だ 有益 な薬剤と認 め た ．

　50，産褥授乳期 に お け る 異 常 血 圧 上 昇例 の検討

　　　　　　　　　　　　　 （東京電力）村山　　茂

　昭和36年 1月 よ り昭 和41年 4 月に 至 る間 に 東京電力病

院 に 於 て 分娩 を 遂 げ た 症例中，分娩後の 検診を受け た も

の に つ き妊娠分娩を 通 じて 浮腫 ，蛋白尿，糖尿，血 圧等

に 明らか な異常を認め なか つ た に 拘 らず ， 分娩 後 に 至 つ

て 血 圧の 異常 な 上 昇 を 認め た 症例 を検討 した ．一
般的傾

向を 知 る意味 と異常血 圧 の 限界を知る 意味に 於 て
一
応 最

高血 圧 130tumHg以上 を示 し た 症例を 対象と した ．又 既往

に 軽度なる 浮腫を散発的 に 示 し た もの も こ れを対象 と し

た ．こ の 幅 140mml  以 上 の 者は 70例で 調査対象 の 約 10％

に 当る ．

　血 圧 の 上 昇を 示 す時期 は 分娩後 1 ヵ 月が 多い が ，こ れ

は 正 常経過を取 つ た 際 の 血 圧 の 推移が産褥期 に 最高値を

示す の と対称的で あ る，又 経産婦が多い 傾向を 示す ，泌

乳 との 間 に は 明 らか な 関係は 認め られ な い が ，泌乳不 良

例 が多か つ た．又 年令的 に は 25才以下 で は 本症例 は 少い ．

こ の 上昇を 示 した 血 圧 の 経過は 1 ヵ 月後 に
一

過性 に 最高

値を 示 し た 後自然 に 下降す る症例 と ， 最初 よ り或 は 1 カ

月後に 血圧 の 上昇を 示 し ， 以後か な りの 期間そ の 値を持

続す る者 とが あ る．尚分娩後の 血 圧 は 変動性 が あ る が 本

調査 は 大 多数 が 分娩後 7 日 R の 値 を産褥期血 圧 と した ．

　質問　　　　　　　　　　 （弘前大 ）品川　信良

　産褥期 の 血圧 と胎盤や卵膜の 遺残 との 間 に は 何か 関係

が あ りそ うに思 え るが ，
こ の 点に つ い て も御検討 し て お

られ た らお 教え下 さい ．

　答弁　　　　　　　　　　（柬京電力）村山　　茂

　分娩後の 予宮腟内遺残 ， 出血 ， 帯下 と異常血 圧 上 昇 と

の 関係 に つ い て は調査 して お りま せ ん ，

　本調査 は 分娩後予 期せ ざ る血圧 の 上昇 を 来す症 例 が あ

る こ とか らそ の 経過 ，経産 ，年令，泌乳 そ の 他 の 関係等

に つ ぎ主 と して 統計的な検討を行な い ま し た ．

　51．分娩及 び産褥時 にお け る ATP の 作用

　　　　　 （東京 ・賛育 会 ） 竹 岡　秀策 ，助川　幡央

　　　　　　　尾崎　　崇 ，日野　　侃 ，宮本　智仁

　子宮 の 収縮剤に つ い て は 現在 ま で 種 々 研究 され ，極め

て 優秀な薬剤 が 発見 さ れ使用 され て参りま し た ．こ れ ら

に つ い て は今後の 研究は 不必要 で ある よ うに 思わ れ ま

す ．

　 しか し我 々 は 子宮 の 収縮を筋肉収縮 の 一般原則か ら も

う一度基礎的 に 考えて み た い と思 い ま した ．即 ち 筋肉の

収縮 に は その エ ネ ル ギ ー
源 と し て ATP が 考えられ ま

す ．こ の ATP を外部か ら加えた 場合子宮の 収縮 に 効果

が あ る か 否か に つ い て 考察 し て み ま した ．

　即 ち対象と し て 5 種類に 分け ， AO 群 に は ア デ ポ ス 6

錠 を 分娩後 3 日間投与 ，AL 、 群は 分娩直後 ア デ ボ ス 40  

静注 ，
AL 、群は ア デ ポ ス 20   を 分娩後 3 口間 筋注，　M 群

は 分娩直後 メ テ ル ギ ン を静注 ，K 群 は無処置群 とし て ，

分娩後 の 子宮底の 高 さ を計つ て み ま した ．そ の 結果，ア
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デ ポ ス を 使 用 した 3 群 の 間 に は 有意 の 差は あ り ま せ ん で

し た が ，ア デ ポ ス 群 と無処置群 との 間ば 明 らか に 有意 の

差があ り，ア デ ポ ス 群 は 無処置群に 比 し て か な り よい 成

績を 示 し ま し た ．又 メ テ ル ギ ン 群 とは 同 じ よ うな 効果 を

示 し ま した が ， 時に は よ りよ い 成績をあげた 群もあ りま

し た ．

　 こ の こ とは 分娩後に 外部よ りATP を与え る こ とは 少

くとも無意味で は な さそ うだ とい うこ とがわか り，子宮

収縮 に は 選択的に 効果 を あらわ す麦角剤 の 他に ，一一般の

筋肉収縮を 促進す る よ うな薬剤 も用 い て もよ い の で は な

い か と考え られ ま した ．

　 52．分 娩後初回月経 に 関 す る研 究

　　　　 （都立築地）

　　　　　　　竹内　繁喜，名取 　光博，柳 田　昌彦

　　　　　　　服部　　智，柴田　直秀 ，三 枝　義 人

　私達の 産院 で は分娩 1 ヵ 月後 に ，産婦 の 経過診察 を 行

なつ て い る が，そ の 際 に 月 経 様 出 血 を 認 め る こ とが あ る．

こ の点 に 留 目し ，初潮年令が 低下 した こ と と同様 に ，分

娩後の 初 回 月経 も早期 よ りみ る の で は な い か と考 え調査

した の で 報告す る ．

　調査方法 ； 毎年 1回 ， 前年度に 出生 し た 児 の 健康調査

を 行 なつ て い る 際に ，直接母親に 問診 して 調査 した ．

　調査成績 ： 調査総数は ，昭和38年 5 月 1 日 よ り昭和40

年 5 月31日 まで に 分娩 した 3814名中調査 し得 た 1807例

で ，い ず れ、も分娩 よ り 1 年 5 ヵ 月以上 経 て い る ．

　 D　初経産別 で は ，初産婦 の 方がや や 甲・期 に 再潮す る

傾向が あ る ．

　 2） 授乳方法 と の 関係 （図 1 ） 3 ヵ 月 以 内に 再潮す る

者が最も多く，57％を し め る．殊 に 人工 栄養で は70傷に

み る ．母 乳 栄養 で も約 40％に 再潮を み る こ とは 注 目され

る，

　 3） 帝王 切開分娩との 関係は 70例 あ り，3 ヵ 月以内 に

60％ の 再潮者が あ り ，95％ h：　9 カ 月 以内に 再潮 し た ．

　 以上 の 結果よ り ， 分娩後初回月経 は 従来 の 報告よ りは

早期に 再潮す る とい え る．こ れは 産褥婦 の 保健指導が改

善，普及 され ， 特 に 栄養面 の 指導 と，栄養源 の 摂 取 が 容

易に な る こ とが 原 因 と考 え る． と同時 に 街 に 氾濫す る

Sexualな刺激 も要因 と思 う，分娩後早期 に 再 潮を み る こ

とは ，産後 の 受胎節指導に は 重要な こ とで ， 遅 くも 3 カ

月以内に 開始す る必要 が あ る ．

　追加　　　　　　　　　　（東京電力 ）村 ［Li　 茂

　演者 は 分娩後 の 基礎体温に つ き約70例を 対照 と して 調

査発表 を し た こ とが あ るが ，

　L 　初回月経 と して第 1 ヵ 月目に認め た 症例をか な り

報告 さ れて い る 如 くで あ る が，こ れ は 初期 の 高温が 30〜

40日 目頃下 降 し て 低 温 相に 移行す る場 合に 認 め られ 微少

出 lfi1．で 月経 とは 認め 難い ．

　2． 初 回 月 経 以 後の 周 期 は 排卵 の 有無 に 拘 らず以後整

調 とな る もの が 多い ．初回月経が 無排卵 で あつ て も第 2

回 目以後 の 月経 に．は 排卵 を伴う もの が多い
，

こ の 場合排

卵 の 時期は 平均初回 月経 の 第20 目 目頃 で あ る．

　 3．初回 月経 に は 排卵 を 伴 う者 が 従来考え られ て い た

以 上 ｝こ 多い ．約半数近 く特に 泌乳不良 で 再潮の 早い 者の

方 が 多い 傾向を示す．又 こ の 事実は報告された 再 潮 を 見

ず妊娠 し た 症例が あつ た 事実に も一致 す る．

　4．泌 乳良好例で も再潮 の 早い 症 例 が か な りある よ う

で あ る が ， 事実私が調査 し た 成績 で も腟脂膏，頚管粘液

結晶像は 3 ，4 ヵ 月後に は 泌乳良好例で も恢復 は著しい

が 必ず し も再 潮を 来 た さ ない 症 例 もあ る よ うで あ る ．

　以．k問診 の み で な く墓礎体温其の 他を 参照 の 上調査を

進め られ る こ とを 望み ま す ．

　質問　　　　　　　　　　　 （広島県） 松永　　勝

　 D　ペ ーパ ーテ ス トの 結果と実際 に 婦人科医 が 診断 し

た 結果 とは 相違す る もの で あ る．

　我 々 婦人科医 は 必ず自 ら診断 し て 月経で あ る か 否 か を

た しか め る 必要が あ る と思 う，

　質問　　　　　　　　　　 （群馬大 ）神 岡　順 次

　 B ．B ．T を とっ て お る症例が あ りま した ら，無排卵性月

経 と排卵性月経 は そ れ ぞれ何％位 に ご ざい ますか ．

　答弁　　　　　　　　　　（三 立 築地 ） 柳田　昌彦

　 D　勿論産科医が 判定 し て 月経 と 診断 す べ きで あ る

が ，こ れ は 赤 ち や ん大会 の 問診の み の 調査で ある．

　 2） B ，B ．T そ の 他 の 検査デ ータ は あ りませ ん ．

　3）　今後 ，こ の 問 題 に つ い て B．B．T その 他で 検討す

る 所存 で す ．
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