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考え て も ， そ の よ うな疼痛を 訴 え る症例 に は ，妊娠合併

症 の 1 っ と して ，肋骨骨折 に 対 す る一
応 の 配慮が 必 要 で

あろ う．

　11．過 去 7 年間 にお ける 当教室 心 疾患 婦人 の 分 娩経過

に つ い て の 統 計的 観 察

　　　　　　　 （大阪市大）山田　文夫 ， O 播磨昌幸

　　　　　　　　　　　　 出中　新平 ，長谷川 博規

　当教室 に お い て ，昭和39年以降 7 年間 に 入 院分娩 を 行

な つ た 心 疾患妊婦 73例 lcつ い て ，臨床的観察を行ない 若

干 の 知見を 得た の で 報告す る．対称 に っ い て は ，初診時

よ り適時 ， 血圧 ， 心 電図お よ び胸部写真を check し
， ま

た 分娩後の 予後に つ い て も調査 した．

　 （成績） （D　心疾患例 の 頻度は ， 0．1〜 1 ，160で ，

そ の 中 ，後天 性弁膜症例 は 32．7％ ， 先天性心 症例 は 45．2

％， （2）　NY 正｛A の 心臓機能分類に もとつ い て初診時

に 分類 を行 な うと，僧帽弁膜症例に 皿度 以上 の 症例が 20

％ み られ た ．　 （3） 妊娠 ，分娩 ，産褥期を通 じて ，心不

全 の 発生 は 僧帽弁疾患 （僧帽弁狭窄9 例中 4 例，僧帽 弁

狭窄兼閉鎖不 全 4 例中 1例） の み で あつ た ．　 （の　初診

時 の 心 電 図 所 見 の 種 類 と頻度 の 検 討で は ，心 房 中 隔欠 損

例 で は ，右脚 ブ ロ
ッ

ク
， 僧帽弁膜狭窄例 で は ， 右心 肥大

と僧帽性 P ，僧帽弁狭窄兼閉鎖不全例で は ，両者の 他に

左 心 肥大 を 示 し ，僧帽弁疾患例 で は ，冠 不 全 所 見を 合併

す る例が多か つ た ，　 （5） 分娩 前後 に お い て ， 心電図上

代褒的な ll，また は V 、 誘導の ST 変化 を 検討す る と，

0 、lmV 以 上の ST 降下 は 初産婦で 約 22％ ，経産婦 で 約

55％ （健常妊婦 で は 両者 とも約 2 ％） で あつ た ．　（6）

RPQ 値 は ，心疾患例 で は 全例増加 し た．　 （7） 予後調

査 で は ， 心 症状 が著明 とな つ た 1 例 を 除 ぎ，毋 児 と もに

変わ りな し とい う回 答が 多か つ た．

　質 問 ・追 加　　　　　 （東京女子 医 大 ） 大内　広 ∫
 

　 D 　先天
．
性心疾患 の 合併 した 妊産婦が増加 して い る成

績で すが，そ の 毋 親 よ り生れ た新生児 の 心 奇形 の 発生 が

な か つ た よ うに ぎきま した が ，如何 で し よ うか ？，

　 2） 私 は 85例 の 先天性 心 疾患 合併 の 毋親か ら生れた新

生 児 に 8例 の 毋 親 とお な じ心 疾患を もつ た 児 を み ま した

の で 追 加 し ま す．

　園 篝　　　　　　　　　　（大阪市 大） 播磨　昌幸

　 〔1）　東京女于医大　大内教授・へ ．

　 当教室で 扱 っ た先天 性 心 疾例 に は 新 生 児 の 奇型は 認 め

られ ませ ん で した ．

　 （2）　北海道大学　松田正 二：教 授 へ ．

　経腟分娩 か 帝切 に す る か ，定見 は な い が ，

一
応初診時

に ，心 電 図 ，X 線，心 音図で 疾患名を 決定 し，そ の 後 ，

リ ウ マ チ の 有無 ， 心 不 全 の 有無 （特 に ジ ギ タ リゼ
ー

シ ョ

ソ の 効果 の 有無の 判定），妊 婦 の 年令 ， 経産園 数 お よ び

患者 の 経済的状態 や病識等を 検討し，原 則 と して産科学

的適 応の ない 症例 に は 経 腟 分娩 を 行 なわ せ る よ うに して

い る．

　12．妊娠 と NEFA （nonesterified 　fatty　adid ）

　　　 （岡山市立市民病院）高知　床志 ， ○生司　孝

　近 年血 清脂質の 分析が すす み NEFA の 持つ 代謝上 の

意義 ， 臨床的 な価値 が 注 口 さ れ る よ うに な つ た ．わ れ わ

れ は 先に 妊婦 と糖尿病 ， 耐糖能異常 に つ い て
一
連 の 研究

を 発表 し て 来 た が ，今回は 妊婦 の 1血糖値，耐糖能お よび

NEFA 値 を 測定し妊娠 と分娩 と云 う特別な負荷 の か か

つ た 状態 で の 生 体内の 糖質，脂 質代謝の 特異 性 を 知 る手

が か りを 得 よ う と試 み た ，

　岡山 市民病院 で 過去 1年 閥 に 分娩 した 妊 婦28名に っ い

て Heinz 　Haury 礼 の Test　Kit を 使用 して 妊 娠 の 1 皿 皿

trimester お よ び 産褥 5 ，6 日，産後 1 ヵ 月 目の 6 時期

に 早朝空腹時 NEFA 値を測定 し GTT
，　 PGTT を 施行

した ．皿 trimester に お け る NEFA 値 を 調 べ る と耐糖

能異常群 で 0．49mEq ！dl，正 常群 で 0・39　mEq ！dl と耐糖能

異常群 で NEFA 値が 高い ，耐 糖能異常 な妊婦か らの 出

産 児 は 平均体重 3 ，470gr と正 常群 2
，985gr に くらぺ て

大ぎい ， 同 様 に NEFA 値 が 0．40mEq ！dl 以上 の 群 で

は 出産児体 1貢が 3，360gr で あ る の に 対 し NEFA 値

o．・tO　mEq ！dl 以
．
ドの 群 で は 3，17Dgr と小 さ い ．妊娠中

0．40−− O．50rnEq！dl で あっ た NEFA 値 は 産褥 5 ，6 日

目に は 0．18mEq 〆dl と約
113

に 低下す る．

　人体 の energy 産生 は 主 と して glucose と NEFA の

酸化 に よつ て 行な わ れ る訳だ が糖尿病や飢餓状態で は ブ

ドウ糖 の 利用が 少 い た め energy は lypolysisに よつ て

得られ る の で NEFA 値が 高 くな る．今回 の 調 査で も耐

糖能異常群 で NEFA 値が 高 くNEFA 値 の 高 い 妊婦 か

ら体重 の 大きい 儿 が 出産する傾向を 示 して い る。妊娠中

胎児胎盤系 の energy 源 と して lipolysis が 亢進 す る た め

NEFA 値が 上 昇 す る と考 え られ る今 回 の 結果 で ある ．

　 13．1・atex 　凝 集 によ る 妊 娠反 応 （（IOnavislide）：特

に その 定 量 的 応 用 に つ い て

　　　　　　　　 （群馬大）松本　清
一，○玉 田 太 朗

　 Gonavislideは ，抗 HCG 抗体 で 感作 し た Latex 粒子

が HCG に よ り凝集す る とい うユ ニ ー
ク な原理 を 利用 し

た 妊娠反応で ，操作が 。 ne 　step で すむ の み ならず ，凝

集阻止反応で は ，HCG お よび抗HCG の 両方が 純度の
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