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少ない ．神戸 の お 話 の患者 さ ん は 病状が分ら な い が
一

般

論 と して は妊娠継続 に 問 題 な く，ジ ギ タ リ ス も必 要 な い

場合 が 大部分 と考え る，心房中隔欠損症 の 手術 は か な り

安全 で 実用的な手術で ， 手術後は 始ん ど全治 と考えて よ

い が ，心 臓疾患 の 手術 が す べ て 全治 を膚 らす もの で は な

い ．心 疾患 の 種類 と術式 に よ りか な り差があ りr ま た ，
一

人
一

人違 う．殊 に僧帽弁狭窄症 の 手術 に は全治 は な い

と考 え た 方 が よい ．妊娠 ，出産の 問 題 も こ の こ とを充分

考慮 して 決定すべ ぎで ある．妊娠中の 心臓手術は 原則 と

して 反対 で あ る．

　31．妊 娠 と糖 尿 病 に つ い て （第 1報 ）

　　　　　 （国立 京都病院）杉 山　陽
一，赤沢　好温

　最近わ が 国で も糖尿病合併妊婦は 漸増傾向に あ る．私

ど もは 妊 婦検診 の 際尿糖 検査，GTT な どを 行 な つ て い

る ．最近 2 年 8 ヵ 月 の 間 に64例 1．82％ の 巨大児分娩 を み

た が ，巨大児分娩群 に お け る 尿糖陽性 率 は 18．4％ で 対 照

群 9．5％に 比 し約2 倍 で あ る．最近 2 年 2 ヵ 月の 間 に 分

娩した 2，728例の 中，外来診察中尿糖連続陽性 の もの 63

例 に GTT を 行な い 糖尿病専門外来 に 受診 させ た 結果 ，

。 vert 型 7 例 ，　 chemical 型 6 例 ，計 13例O．48％ の 糖尿

病型を見出 した．こ の 群 で は 遺伝的素因の もの 多 く，巨

大児 の 出生頻度高 く，r［耀 症 な どの 合併症 も 多 くみ ら

れ ，帝切 も多 く行 な つ て い る．bordcrlinc 型26例 で は

目立 つ 点 は 少ない ．糖尿病型 の 毋 よ り出生 した 児 の 保育

状態を み る と ， 全 て保育器 に 収容しあ る期間観察 し保育

に 努め て い るが ， 体重増加 は
一・一般 に 緩慢で

一一
蔀 iこ生活力

薄弱の た め 保育 に 困難 な もの が あつ た．糖尿病型 で は 分

娩終了後多 くは 糖尿 ，GTT などの 改善がみ られ た が ，

そ の 後も長期的監視 が 必 要 で ある ，妊娠時 の GTT の 分

析 に あ た つ て は 非妊 時 の 　 　 値 を そ の ま ま使用 す る こ

とに 問題 が あ り，今後検討を 要す る 点 と思わ れ る、糖碾

病妊産婦の 管理 ・
治療 に あた つ て は 糖尿病専門医 との 密

接 な 連けい が 必要 で ある．上 記症例 で は 適切な食事指導

に よ り大部分妊娠末期 ま で 無事 に 経過 し えた ，食事療法

の 原則 と して 二 大栄養素 の パ ラ ソ ス ，ビ タ ミ ソ お よび ミ

ネ ラ ル の 適 正 な補給 ，適 正 な カ ロ リーと糖質量の 制限 な

どがあげられ る，

　質 問 　　　　　 　　　　　 （熊本大 ＞ rl・山　道男

　 1）　Prediabetes また は Potential 　 diabetes つ ま り

GTT で は diabetes と診断 し得 な くて も CGTT で 異

常曲線 を 有す る妊婦 に つ い て は お調 べ に な つ て い まぜ ん

か，

　2） 近来注 目 され て い るThiazide 　 induced 　 cliabe しes

　とい う中毒症合併 の 糖尿病妊婦 を御経験され た 事 は ない

　 か ．

　　回答　　　　　　　　（国立京都病院）杉山　陽
一

　　1）　 CGTT に つ きま して も調べ て お ります が 妊 娠 と

　い う特殊状態 も考慮 して 現在 は 主 と して GTT に よ っ て

　倹 討 して お ります．

　　2） 現在の と こ ろ経験ござい ませ ん ．

　　32．脂満症 治療の 遠 隔成 績

　　　　 （熊木大 ）

　　　　　　　 森　　憲正 ，水 元 　淳
一，宮川 　勇生

　　肥満症 の
一

次的治療成績 は よ くなつ た が ，治療中止後

　の 経過 に つ い て の 報告は きわ め て 少ない ．わ れわ れ は 今

　後の 治療の 参考 とす る 目的で ，これ ま で取扱つ た 症例 の

　治 療中止後の 経過 を 追跡 した の で ，そ の 成績 を 報告す

　る．昭禾lr34年 か ら42年ま で に 受診 し ， 肥満 症 と診断 した

　もの の 中 135例 を 対象と して 調査 し ，
こ の 中現在体重 が

　明 らか な62名 に つ い て 検討 した．62例 の 中肥満症治療に

　 よ る
一

次的体重減少が 10kg以．Lで あつ た もの は 至9例 で あ
’

つ た ．44年 9 月現在 の 体 讃が初診時体重 よ り増加 して い

　た もの は 62例 中32例 （5L6 ％）で ，経過年教 5 年末満 の

　40．7瑠に 対 し 5 年以 」二群 で は 60．0％ で あつ た．初診時体

　重 へ の 増加復帰例 は
．一次 的体重 減少が 小 さ い 群 に 多く，

　 t駄 g以 上 減少 した 8 例 で は 1例 だ け で あ つ た．治 療 中 止

　後 さ らに 減少 した もの は 6 例で あ ｝） ， 治療後の 体重増 加

　を 5   以 内に 抑 え て い た もの は 21例 で ，こ の 中 5 年以一E

　経過群25％，5 年末満群 44，5％ で あつ た ．10  以上 再増

　加 した も の は 19例 で ，5 年以上群37．2％ ，5 年未満群 で

　 は 22．2％ で あ つ た．再 増 加 率 （再 増 加 体 暈：の 体重減少に

　対す る 比率）が 50％未満で あつ た の は 19例で あ り，5 年

　以上群 の 35例中 8 例 （22．8％），5 年未満群27例中i1例

　 （40．8％）　
v
（
’tesつ ブこ ．　ま た 再増力口率　］OO％bi−Lニカミ5 年 1鼠

　上 6D％，5 年未満44．5％で あ り，一・一
次的効果が 約半数 で

　 は 5 年以内に 失なわれ て お り，肥満症治療 に は 遠隔成績

　 を 良 好 に す る努力 が 必 要 で あ る こ とが 判つ た ．

　　33．妊婦の 静脈瘤発生 と胎児性別の 関連性

　　　　 （東京厚生年金病院）

　　　　　　　 松 山　栄 吉 ，加 藤　綾 チ，今尾 　貞夫

　　　　　　　 滝 沢 　栄 f・，森 　　宏 之 ，種村健二 郎

　　妊娠 の 合併症 と して よ くみ られ る静脈瘤 の な か に は，

　 妊 娠 の 初期 な い し中期 に す で に 発現す る もの がある．わ

　 れ わ れ は こ れ ら妊 婦50例 に つ い て 観察 を 行 な つ た と こ

　 ろ ， 静脈瘤の 程 度 の 高度 の もの ，あ るい は 鼠径部，外

　陰，腟壁 な どに 発生 した 群 で は ，座児は 女児18例 ，男児
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