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　研究方法 と して は Discngagement を呈す る もの に つ

い て ，レ 線繰に よつ て 高在縦定位 を 確認 した 後頭前位

（o ・a ・p ）23例 ，後頭後位 （o．p．p） 7 例 ，と対照 10例 に

つ い て 要因分析を試 み た．

　研究結果 ，

　1） 仙 骨形態 で 特筆せ られ る こ と は 長骨盤 の 発生 頻度

が 高在縦定位66．6％対照群3G％ で 明か に有意 の 差が認め

られた ．こ の 事か ら2）児頭 の 進入 に 対 して 力 学 的 に 意 義

が 考え られ る 骨盤傾斜角で は対照群が 50°〜60°
に 「モ ー

ド」が あ るに 対 し高在縦定位で は60D〜70°に 「モ ード．」

が 認め られ て ，傾斜角は 増大 して い る．骨 盤 開角 に は 著

変 を み な か つ た．

　3） 次 に 児頭 の 定位を決定す る と考 えられる骨盤の 入

「」面 型 に つ い て は ，対照群 で 円形 （6），扁平 （4）で児背
は 80％ が 側方 で あ る に 対 し o ．a ．p ．で は 細長形 （3），男

性形 （11）円形 （4）で 円形で は 何れも児背は 前方定位 で

あつ た ．

　 o．p ．p ．で は 円形 （1）， 男性 形 （3）， 児背は 何 れ も後方

定位 で あつ た ．　　　　　
’

　以上 1）．2），3）を総揺 して 骨盤傾斜角の 大 とな る．長

骨盤 の 様 な もの が 先 ず力学的 に 高在縦定に 順応させ る様

に せ しめ ， と れ に 入 口 面形 と児背定位 との 3要 因 が 相 ま

つ て ，そ の 成立 機序 に あず か る との 新 ら しい 説 を発 表 す

る ．

　48．骨産道の 突起状隆起 （特 に恥骨結合後面 隆起）の

分 娩に 及 ぼ す 影 響

　　　 （横浜赤十字病院）

　　　　　　〇三 宅　清平 ， 古屋　幹郎 ， 岸野　　貢

　骨盤 レ 線豫で CPD が明 らか な も の もあるが 正 常 の 分

娩経過 を と る と判 断 した もの に しば し ば 難産 の 形 を とる

揚合があ る．そ こ で わ れ わ れ は帝切時 ，骨産道 を 触診 ，

実測 して産道 の 凹 凸が CPD 因子 に 関係があ る と考え ，

今 回 は 恥 骨 結 合 後面 隆 起 （以下恥隆 と略） に つ い て 検討

した．

　研 究成績 ： 1） 昭 和39年度満期産 669例 中，恥 隆（十 ）

の もの 119例 （17．8％），鉗子分娩55例中，恥隆 （十）17

例 （30．7％），帝切25例中，恥隆 （十 ）12例 （48％），すな

わ ち 恥隆 の あ る もの に鉗 子 率 ，帝
．
切率 と もに 高 い こ とが

判明 し た ．

　2） 満期産帝切 181例 中 ，恥 隆　（十 ） 117例 （64，6

％），遷延分娩を適応 と し た 帝切 は 82例 で ，そ の 中恥隆

（十 ）64例 （78％〉， 回 施異常43例 で は 恥 隆 （十 ）33例

（76．7％） と両者 と も高率で あるが ，CPD 以外 の 適応

に よ る帝切70例 で は 恥隆 （十）29例 （41 ．4％）と低率 で

あつ た ．すなわ ち恥隆 の あ る もの で は遷延分娩 ，回 施 異

常 を 起 しや す い ．

　3） 帝切時骨盤入 口 面 を実測 した 123例 の 中で Thoins

の 分類 に よ る 円，短形 型 の もの が 99例 あ り，そ の 中で 自

然経腟分娩可能 と思 わ れ た 31例中22例 に 恥隆を認め た．

　以 上 ま とめ て み る と CPD の
一

因子 と して骨産道 の 凹

凸 が 考 え られ る ．そ れ 故恥 隆 は 内診 時確認 で ぎる の で
一

応分娩前 ， 恥隆 の 有無を頭 に 入れ て 分娩 の 経過 を観察す

る必要が あ る．

　質問　　　　　　　　（岡 山市民 病院）高知 　床志

　従来 レ線像 に よ つ て ，前方恥骨 の 形態を 得 る事が 大変

困難に 思 つ て い ます，

　先生 に お 尋 ね 致 した い 事 は ，恥 骨後画 隆起 が レ 縦 象に

よ つ て 確認 出来 うる もの か 否か ，お たずね致 します 、

　回答　　　　　　　（横浜赤十字病院）三 宅　清平

　躰骨結合後 面 の 隆起 が ，レ 線像 に よ り不 明 な た め ，本

研 究 に着手 し ま した．

　線維軟骨か らで きて い るた め ，不明 と思わ れます ，現

在 は ，触診 に よ り確認 して い ます が ，分娩開始後で は ，

外子宮 口 が 3 指位開大後 は ，は つ き りす る様 です．
＊49．分 娩時 脳 内出血 を起 した 1例

　　　　 （市立 酒 田 病院）○久保田　忍 ，春山　喜重

　妊娠中毒患者 が 某助産院で 分娩中意識障害を起し，当

院入院後 3 日目に 死亡 した 1例を報告す る．

　患者 は 21才 0 −P
， 分娩予定 日は44年 2 月 14日．2 月 25

日助産院 に 入 院 ，浮腫が 著明で あ り予定日超過 の た め陣

痛誘発を行 な う、ヒ マ シ 油30g服 用 ，陣発あり2 月26日

午前 6 時50分頃急に 意識不 明 とな る ．助産婦が 行 な つ て

み る と眠 つ て い る よ うで あ り ， 痙攀 は ない ．血圧 は 170

〜80で ，午前 7 時30分本院 に 送院 ．診断 ：妊娠 10ヵ 月予

定 日超過 ，中毒 症 ， 意識 不 明．入 院時所見 ：血 圧 130〜

90
， 尿蛋 白 （柵）， 浮唾 （十 ）， 癌李発作 （

一
）， 対光反射

（一）．入 院後経過観察中，子宮 口 3．5指開大 の ま ま ， 陣

痛 消失 の た め 局麻 で 帝切 を 行 な う，女児で 3，680g ， 胎

盤 に は 肉眼的 に 特に 変化を認 め ない ．2 月27日 に は 異常

反射があ り，髄液検査 に よ り脳内出血 を 疑 う．2 月28日

午前 7時30分恵識回復な く死 亡 ．剖検に よ り脳室内に 出

血 を認 め た．妊娠中毒症 の あ る 上 に ， 陣痛発作時 ，さら

に 急激な血圧 上 昇 の た め 脳 内出血 を お こ し た もの と 思わ

れ る ．

　
一

般 に分娩 は 病気 で は な い と の 安易な 考えが まだ あ

る．分娩 の 正常と異常 は 常 に 伴 うも の で あ り，殊に 中毒
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症所見 の あ る時 は ，な お さら，い つ 異常状態 か 発生す る

か わか らない ．すなわ ち少 し で も異常 の ある 時は 絶対 に

専門医 の 監視 を 必 要 とす る．毋 体保護 の た め に も今後
一

般 お よび助産婦に 対 して ， な お一層の 妊娠分娩 とい う こ

とに つ い て の 啓蒙を行 な う必 要を痛感 した．
＊50．フ ァ ロ ー

四 徴 症 患 者 （高 年 初 産 婦 ）の 経 腟 分 娩 成

功 の 1例

　　　 （熊本大）

　　　　　　　田代　仁男，元島　正 信 ，八 木　剛志

　　　　　　　 占
’
永　公 典 ，伊藤　耕造

　心 疾 患 々 者 の 分 娩 例 の 報 告 は 漸次 増 加 し て い るが ，高

度 の 奇形 を有す る フ ァ
卩 一四 徴症患者 の 分娩例 は 世界的

に もきわ め て 少 な い ．わ れ わ れ は 最近 フ ァ
卩 一四徴症 の

高年初産婦 の 満期経腟分娩例 を経験 した の で 報告す る ．

患者 は36才 で ，生後 王週間 日に 口唇 ，指趾先端 の チ ア ノ ー

ゼ を発見され徳島大学 で フ ァ ロ
ー

四 徴症 の 診断 を 受け，

過去 2 回 の 人工 妊娠中絶 お よ び 1回 の 自然流産の 経験が

あ る．今回 の 妊娠 は ，終経が昨年 9 月 5 日 よ り 5 日間

で ，妊娠 5 カ 月末 よ り下肢浮腫 ，6 カ 月末 よ り咳嗽を来

し，本年 5 月21日本科 を初診 ， 直ち に 入 院 の L諸検査を

行 な つ た．Hb 　 17．89 畑 ，
　 Ht 　56％ ，

　 R 　 559万 ， 尿中 エ

ス ト リオ 　一一ル 5．2  1口 で 指趾 は 太鼓パ チ 状 を 呈 し，浮

腫 ， チ ア ノ ーゼ が 著明 に み られ た ．そ こで 利尿剤 ， ヂ ギ

タ リ ス 剤 の 投 学を行なつ て 全身状態 の 改霽 に 努め 自然陣

痛 の 発来 を 待 つ た が 簿 体動脈血 PO2 は低 く，か つ 大 量

の 酸素を投与して も僅か の 上昇 しか な く，尿中エス ト リ

オ
ー

ル は 低値で 児の 発育 も悪 く ， 子宮腟部 も遅 くま で 硬

か つ た が ，分娩前 の 適切 な 加療 に よ り全身状態も漸次改

善 され て きた．7 月12日自然陣痛が発米した の で分娩中

は一L体を高 くし ，充分 の 酸素吸入を行な うと と もに 強 心

剤 ，鎮静剤等の 適切 な使月ヨに よ り何等危惧 さ れた 合併症

もみ られず，約 15時間後 に 2
，
220g の 男児 を無事に 経膵

的 に 安産 せ しめ る事 が 出来 た の み な らず，産褥経過 も

順調 で 産褥 20日目に 退院 し現在 元気 に 家
1

報 こ 従事 して t「・

る．児は 生後37時間後に惜 し くも死亡 し た ．
＊51，先天 性副腎性器症候群の 妊 娠 ・分 娩 成 功 例

　　　 （熊本大）

　　　　　　○宮丿li　　勇牛 ，　兼城　　　鎮雄…，　石 ⊥冢　　　ノし話悪

　副腎性器 症候 群 は副 賢皮 質 に お け る ス テ ロ イ ド生 合成

の 欠陥が 原因 とな つ て 皮 質 の hyperfunctieli を来 し ，

そ の 結果，過剰 の androgen が分泌 され る た め ，外性 器

と性 微 に 特 有の 臨 床 症 状 を 呈 す る疾 患 で ，内分泌学的 に

も産科婦人科学的 に も非常 1こ興 味 を ひ く，特 に 本 症 候群

は 不 妊症 の 原因 の
一

つ に な つ て お り，また 分類 的 に は 先

天 性 と後天 性 に 分 け られ るが ，こ とに先天性副腎性器症

候群 の 治療後 の 分娩成功例 は 現在 ま で 世界 で も数例 の 報

告 をみ る に すぎ1よい ．今回私達 は 先天性副腎性器症候群

で 妊娠 ，分娩 に 成功 し た 興味ある 症例 を経験 した の で 報

告す る ．

　昭禾｝135年12月 （18才 9 ヵ 月）外陰部異常 と原発性三無月

経 を主 訴 に 受診．先天性副腎性器症候群 の 診断で ， 左副

腎剔 出 （重 量 3舷 ，組 織 診 に て 増 生 ） と陰核切除 を 行 な

う、17−KS は 40〜60mgfdays 　 17−OHCS は3．051ng！day

で あつ た ．そ の 後デキ サ メ サ ゾ ン O．25rng！day 投与 しな

が ら経 過観察．19才 6 ヵ 月で 初潮 を み た ．昭 和 42年 10月

（25才 1〔〕カ 月）で 結婚 ．昭和・13年 7 刀 2 日か らの 月経 を

最 終 月経 と し て 妊娠 昭和 ・M 年 4 月10日 3，500g の 健康

な 女児を 帝工 切開術 で 無事分娩する こ とが 出来た ，分娩

前 の 主 な ホ ル モ ン 測定値は ，
17−KS 　19．23〜 41．86　mg ！

da 》
・，17−OIICS 　4 ．96〜 20．93mg！day ，　Estriol 　 26，2〜

41．4mg ／day ，
　 Pregnanediol 　69．1〜 112．9mg！day ．　 Pr −

cgnanctriol 　 20．8〜34，6Tng／day ，血 Iir 　 Cortiso1 正7．13
〜 25．85 γ fdl， 血 中 CiorticosLerone　4．66〜8．35γ 1d1＞
で あつ た ．分娩後の 毋 児の 経過 はす こ ぶ る 順調 で あ る ．

　52，妊娠中期中絶 法 リバ ノ
ール ブジー法 へ の 警告

　　　　　　　 （東急病院）市橋　　進，中江　信司

　某庚 に 依 つ て 妊娠 5 ヵ 月の 人工 中絶 の た め リ バ ノ ール

ブ ジ ー一一V：が 行 なわ れ 重 篤 な 副作 用 を 呈 し て 当院 に 移送 さ

れ 死 の 転機を取つ た症例を 経験 した の で 報告す る．使用

さ れ た ブ ジ ー
は ネ ラ ト ソ カ テ ーテ ル No ．8 リバ ノ

ー
ル

は 0 ．5％ 100ccで ある ．2 時間後 に 症状 が 発現 した，舌

の しび れ 感続 い て シ
ョ ッ ク そ の 後次第に 無尿黄担 吐 1血浮

腫 並 び に 呼吸困難 の 症状 が 現 わ れ た．種 々 の 検査 を 行

な つ た 所腎不 全症 肝 不 全症 肺浮腫強度 の 貧血 症 と判明 し

た ．治 療 と して 抗 生 剤 ， 強肝 強 心 剤，輸血 ，輸液 ，腹膜

潅 流 5 回 人 工 腎臓 2 回 施行 し た が 死 亡 した ．

　主 な 病理解剖所見

　．f宮 の 左 底部 に おけ る壊 死 膿瘍 ，肝 小 葉 中 心 壊 死 ，腎

問質状浮腫 ，尿細管 ，糸球体，プ 卩 テ イ ン ，ヘ モ グ ロ ビ

ン キ ャ ス トの 存 在 ，右 肺 炎 ，左 肺 浮腫 出血 ，胃出血 性糜

爛 ，全 身 出 面L性 傾 向 ，腹 膜 炎 ，膵壊 死 ，要 す る に ，リバ

ノ ー．一ル ブ ジ
…
法 に 依 る 子宮局所病変 と吸収 され た リバ ノ

ー
ル に 依 る肝 腎 の Ii晦

．
性病 変 肺 炎腹膜炎 等 の 一二次的細菌

感染症が 主 病変 で あつ た．

　 リバ ノ
・．一

ル に 依る 肝腎中毒性病変発生 の 条件

　 1）　 リ バ ノ ール が血 中 に 吸 収 され る 事 ，子宮局所性病

変 の 必 発的存在

　2） 吸 収量 ，肝 の ［F．常 「劇 下毒限界，腎の 正 常 …り」

排泄限界 を 超 え る 程多量高濃度の 場 合 は もち ろ ん 適量 ，

適性濃度 ，少量低濃度 で あつ て もそれ らの 機能が 低下 し

限界量 が 下 つ て 居 る揚合す な わ ち肝腎 に 潜在性病変 の あ

る 場倉 ．
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