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整 ，奇褥感な し．診 断 ：分娩第 1期 お よ び 低位胎盤 の 疑

い ．分娩経過 ：陣痛 の 自然発来と順調 な 頚管 の 開大お よ

び児心音 の 悪化徴候 な し．方針 ： 経腟分娩可能 お よ び 急

速遂娩 ，処置 ；Oz 吸入 ，陣痛強化術 お よび 人
．
匚破膜．

分娩所要時闘 ： 6 時間49分十 6 分十28分．出 ［fl撮 ： ・1．81

g 十 250g 十 400　g ．分娩後児 の 状況 ： 全身白色 Apgar

Score4 点，2 時闘40分後死 亡．

　 出生35分後児 血 液検査 ：貧血．
’
胎盤所見 ：低位胎盤お

よび前置血 管動静脈断裂．兜剖検所見 ： 心循環系を含め

て 何 らの 異常 を認 め ず．最終総合診断 ：低位胎盤性毋 体

側出血 に 隠蔽された 前置1血管 の 破綻 に よ る胎児 の 失山L性

死亡．なお 本症例 は 本邦 に お い て は 未だ報告例がない ．

　27．妊娠時の 細菌尿 に 関 す る 研 究 （第 2報 ）

　　　 （東京警察病院）

　　　　　　　荒井　　清，高山　忠夫 ，宮原 　　忍

　　　　　　　千 野　憲司 ， o 田 淵義夫 ， 小柳　隆 久

　　　　　　　中山 　政 美

　妊娠時の 尿路感染症 は 例 えそ れ が無症候 で も後で 顕 性

の 腎盂腎炎 に なるもの が 多 くまた 中毒症流 早産未熟児出

生 の 原因に なるとも云われ注 目され て い る．過去 3 年閲

に 当科を 訪れた 妊婦 か ら カ テ ーテ ル 中間尿を 取 り定 量培

養 を 行ない 検討 した 結果 1，418例中81例 5．71％ に 細憩尿

を認 め こ の 内無症候 の もの は 1，366例中59例4．32％ で あ

る．既往尿 路 感染 の 有無 に 関 して は既 往 の な い 群 の 3．67

％に 対 し既 往 の あ る群 で は 10％ で あ つ た （以 L無症候

群）原 因菌は E．coli が 多 く47．9％を 占め 無症候群 で は

38％ で あるが 症候 群 で は 72．7％ で あつ た ．無症 候 群 で 後

に 顕性の 腎孟腎炎 に な つ た もの は 無治療群 の 20％治療群

の 9 ％ で あつ た ．沈 渣白血 球 で は 症候性 で は L視野 4 仰・「

以上 の もの が 大部分 だ が 無症候性で は 約77％が．ll三常範 囲

内で あ る．

　1．P ，に よ る 腎下 垂度 は 細菌尿群無細箘 尿 群非 妊婦群

に 差 は な い が細菌尿群｝こ 左右差 の 大きい もの が 多く ， ま

た右腎 の 下 垂 の 大きい もの が E1立 つ ．腎機能倹査 で は熱

発 群 が 無症候性 群 ，症 候 性 非 熱 発群 よ り濃 縮 能 低 下 して

い る が P ．S．P，で は 差 が なか つ た．年令別経産別で 細菌

尿発現頻度 の 差は な か つ た．未熟児出生率流早産中毒症

発現頻 度 も差 は な か つ た ，妊 娠 月 数 別 で も大 差 は なか つ

た ．産褥で の 細 菌尿発現頻度 は 362例中19例5．25％ で あ

つ た．105以下 le’L／…Eの 細菌尿 で 1ま fullo’w 　 up して い る

と 1週間 か ら25週間 の 間に 105以上 とな る もの が 50％ に

認め られ内 1名 は 後 に 顕性 の 腎盂腎炎 とな つ た ．

　質問　　 　　 　　　 　　 （順天堂大）松 田 　静治

　妊婦 カ テ
ー

テ ル 尿 を 用 い て検索 して い る 理 由 は 如何

10ヲml 以 一L の 菌数が あれば自然排出 中間 尿で もカ テ
ー

テ

ル 尿で も差 が な L ・ と思 うが．

　回答

　1）　 カ テ ーテ ル 中間 尿で 検査 して い る の は よ く教 え て

も患者に よつ て は 実 際 に そ の 通 りに 採取 し な い もの が 多

い
」
壌こ よ る．

　 こ れは 数例 臼然放出中間尿 とカ テ尿を 比較 した が か な

りの 差 が 出た 為 カ テ 尿 を使用 し て い る ．

　28．妊娠 に合 併 した黄 疸

　　　　　　　　　（金沢市 ・
聖霊病院）大下　陸郎

　 6例 の 妊娠 に 合併 し た黄 疸 の 臨床経過 ，お よ び 1例 の

剖 検所見を 報告す る ．

　 ・1例 は 急性 流行性肝炎で ，黄疸 と全身痒感を 訴 えた が

入 院治療に よ り完治 し ，分娩後 も障害を 残 さ な か つ た ．

臨床上 ，注 Rすべ き症状 は ，尿 ウ ロ ビ リ ノ ーゲ ン 反応 ，

黄疸 の 著現 に 先 、1广：つ て 痒感を 訴 え た こ とが 印象的で あつ

た ．

　 1例 は ，い わ ゆ る肝 ・腎症候群に 阜蠕す る もの で ，黄疸

の ほ か に 蛋白尿 ，．1血清 BUN の 上昇，大量 の 腹水 を伴 つ

た ．般 状 態 の 悪 化 （激 甚嘔吐 ，血 圧 卜降）に よ つ て 帝王

切開 術 を行 な つ た と こ ろ 生児を得 て ，症状 は急速 に 寛解

治癒 した ．

　 1例 は ，産科的急件黄色肝萎將ll（Sheehan ）で ，音「∫検

｝こよ tJ診断を確定 し た もの で あ る．食欲不 振，嘔 吐 ， 意

識障害 ，児死 亡 と急速 に 症 状 が 進 行 し，陣痛 発 来 して 死

児を 分娩 ，そ の 後 3 冂 日に 黄 疸発来、肝 性昏睡 で 死 亡 し

た ．剖検 1こ よつ て 急性黄色肝萎縮 と決定 した ．本症 は ，

本邦 で は 2 例 の 報告 しか な く稀有 の 症 例 で あ る の で ，剖

険所 見 と と もに
， そ の 臨床経過 ， 他種 の 黄拍：との 鑑別点

を報缶す る ： と と した．

　質 問　　　　　　　　 （共 立 蒲原病院）山田　耕司

　V 三rus は 同定 され ま した か ．

　回 答　　　　　　　　　　　　　　　 大
一
ド　陸郎

　 ビール ス の 同 定 は して お りま せ ん の で ，ビ ール ス と の

1
．1葉 は 取 り消 して ，流 行性脂

1
炎 と訂 正 させ て 頂 きます，

　質問　　　　　　　　　　 （横浜市大）伊藤　俊
一

　 こ の 症 例の 妊 娠 経過中に hormone 　 assay を 行 な つ た

か ，また そ の 剖 検 で 胎 盤 の 病 理 組織検査を 行なつ て み た

か．

　わ れ わ れ は 「斛 亅H （コG 値 と胎盤 の 病理所見 との 関係 を

検討して い る が ，ウ イル 病を 合併死 亡 し た
一

例 に お け る

血 中HCG 値は 比較的高 く，胎盤 の 病理所．見で も拠傍度
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は 少 なか つ た ．

　そ こ で ，こ の 種 の 合併症 に お い て も胎盤の うけ る影響

は 他 の 臓器 に 比べ て 少な い もの と思わ れ る．

　 回答　　　　　　　　　　　　　　　 大下　陸郎

　胎盤 に つ い て は特 に 検索 は し て お りま ぜ ん が ，肉眼的

所見 として は ， 特に 異常なか つ た よ うに 記憶して お りま

す ．

　29．心 臓手術 と 妊娠 ・分娩

　　　　 （市立札幌病院）○土 門　洋哉 ，石 川　睦男

　　　　　　　　　　　　　鷲塚　紀夫，岡野 　敬 多

　われわれ は 過去 4 年間 に ，心手術後，妊娠 ・分娩 した

もの 11例 ・16妊娠 ，妊娠中 に 人工 心 肺 の 下 で 心 手術 を受

け た も の 3 例を経験 した ．

　僧帽弁疾患 1・S　M ・S・の 2例 と M ・S・1 の 2例 で ，4 例

とも妊娠中に 心 不 全 の 発現を み た が ，5妊娠中 3例 に 成

児 を 得 ，
2 例 は 初期人工 妊娠中絶を 施行 して い る．僧帽

弁手術 の 効果 は 限 られた 期間 で あ る の で ， 妊 娠 は 手術 の

効果 の 最大 の 時 に 行 な わ れ な けれ ば な らな い ．

　人 工 大動脈弁置換術後 の分娩 は 2 例 で ，い ずれ も妊娠

中心不全を呈 さず ，成児を得て い る．しか し，人 工 弁 の

特 殊 性 か ら，妊娠 は あ くま で も心 予備 力 に 準 じ て 行 な う

べ きで ある．

　A ・S・D ・の 術後の 妊娠 は 4 例
・6 妊娠 で ，い ずれ も妊

娠中セこ心 不全 を 認め ず ， 1 妊 娠 は 稽留流産 ， 1妊 娠 は 早

産 （生後死亡 ），他 の 4 妊娠 は成児を 得 て い る．こ の疾患

の 性質上 ，術後 に 障害が ない な らば ，ほ とん ど通常 の 妊

婦 と同様 に 扱 つ て もよ い もの と考えられ る．

　妊娠中，体外循環 の下 で ，心手術を受けた もの は ，大

動脈縮窄 ，A ．S．D ．JA ．S．1 の 3例 で ，A ．S．1の は 術後流

産 を きた した が ，他 の 2 例は 満期分娩 し て い る．適応 は

充分に考慮されねば な らな い が，その 適応と人工 心肺 の

利用法 に よつ て は 成 功す る可能性 が 示 唆 さ れ た．

　以上 ， 心手術と妊娠
・
分娩に 関 して は ， 術後 の 心疾患

の 改善 の 度合 い ，お よび妊娠初期 か らの 心予備力 に対す

る 適確 な判断 と充分 な 管理 が 行 な わ れれ ば ，充分 に 妊

娠
・
分娩に 耐 え うる こ とが で きる もの と思われ る．

＊30．心 手 術後の 分娩

　　　　　　　 （札幌医大）佐竹　　実 ，○酒井　潔

　　　　　　　　　　　　　川瀬　哲彦，金上　宣夫

　1）　研究 目的 ：近年 ，心疾患に 対す る 手術 の 適応が 拡

大 さ れ つ つ あ る が ，それ に 伴 つ て 産科 医 は 手術後の 妊

娠 ・分娩 に遭遇す る機会が 多 くな つ た，わ れ わ れ は 心 手

術後 の 産婦 の 分娩管理 や分娩方式の 決定 を い か に 行な う

べ きか に つ き研究 した ．

　2） 研究方法 ： 当札幌医大産科 に お い て 分娩 した 心手

術後の 産婦16名に つ き，手術術式，臨床所見，分娩経過

な どを産科学的観点 か ら検討 した．

　 3） 研究成績 ： 手術術式 の 主 な る もの は ，僧帽弁形

成術 6 例，心 室中隔欠損部閉鎖術 ・1例 ，大動脈弁置換術

（人工 弁） 3例な どで あ る，16例中経腟分娩を 行 な つ た

もの 12例 （内骨盤位 1 例），帝王切閉術 4 例で あつ た ．

　経腟分 娩 の 場 合 ，不 安 や 疼痛 に よ る心 負荷を 軽減す る

の に 薬物性無痛分娩が 効果 が あ る．分娩第2 期 の 短縮｝こ

は 吸引遂娩術 が有効で ある 、帝王切開術を 行 なつ た 4 例

中 3 例 は 産科的適応 に よ る もの で ，1例 は 心 の 代償不全

に よ る もの で あつ た ．

　 以上 の 経験 か ら心 手術後 の 患者も適切 な 管理 に よ つ て

充分，妊娠 ・分娩 に 耐 え られ る こ とが わ か つ た．

　回 答　　　　　　　　　（東京女医大）広沢弘七郎

　Fallot四 徴 は 平均寿命が 6 年 とか 10年 とか ，言われ る

重 い 病気で あ る、40才以上 に 達す る こ とは まれ と さ れ

る．

　心 疾患患者 の 妊娠 ，分娩 に つ き考える 場合 ， 「毋親 の

い な い 子 供が 残つ て は い け な い 」 と い う こ とが 大 事 な 点

で ある，毋親の 心 疾患 の 悪化 → 死の 経過 は ， 分娩時 に 限

定さ れ て い る わ けで は な い ．分娩後 の こ と も考 え なけれ

ば い けな い ．

　心疾患とい つ て も，種類が多 く，そ の 病態は 様 々 で あ

る．之 に 重症度 を か け 合わ せ て Natural 　historyが きま

る ．先天性心 疾患 と後天性心疾患 と較べ て み て も随分違

うが ，後天性心 疾患 の 中で も例えば大動脈弁閉鎖不 全症

を あげて み る と，か な り重 くな る ま で 自覚的な苦痛が で

な い ．一
旦 ，苦痛が 出始 め た ら 2

， 3 年 の 聞に 死 に 至 る

とい う特徴が ある．そ の 中｝こ は 分娩間近 に 急死 した先程

の ス ラ イ ドの 次 の 様 な こ と もある ．同 じ弁膜症 で も他 の

僧帽弁膜症 とは か な り異 る，うつ か り妊娠や出産を許 せ

な い が ，之もそ うい う natural 　 history を 知 つ て い な け

れば 分 らな い こ とで ある．こ の 辺 の 判断 は ， 残念乍ら ，

Cardiologist に 委せ て い た 駅 よ り他 に な い ．弁膜症

全休 として み る と，何らか 次症状が発現して か ら ， ま た

は ， 弁膜症の 診断を受け て か ら起算し ， 5 年後に はソ3 、

10年後に は
2

！、， 20年後に は 90％以上 が 死亡 して い る とい

うの が われわれ の 調査成績 で ある．

　心房申隔欠損症 は もし機能失調がお こ る とす れ ぽ比 較

的 重 い 人 で 中年以後 に 心 不 全 ，之 と 相前後 し て 心 房細

動 が お こ るが ，30才以前 に 失調を お こ す こ とは きわ め て
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