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膜外麻酔分酔を中心 に 妊娠時 ， 正常分娩時 ，帝王切開術

時 の 中心 静脈 圧 （C・V・P ・） お よび末棺静脈圧 〔大伏在静

脈圧 （P．V．P ．），大 腿 静 脈圧 （F ．V ．R ）〕 を 経 時的に 測定

し若干の 知見を得た の で 報告す る ．

　 （1）　妊娠時 の 静脈圧は 計 19例 の 正 常妊婦 に つ い て 妊

娠 3 ヵ 月 よ り妊娠 10 ヵ 月 ま で 各妊娠月第 4 週 に 追跡検査

した と こ ろ ，
C・V・P ・は 妊娠期間中ほ ぼ非妊娠時 と同 じ範

囲内に あ るが ，
P ・V ・P・は妊娠 5 ヵ月よ り上昇し ， 妊娠 10

ヵ 月で は 27．5± 4．2c皿 H20 と対照群の 約 1．6倍 を 示 し

た．

　 （2）　正常分娩 10例 に つ い て 陣痛発来前 よ り C ．V．P・

F．V．P ，を 測定 した 結果 ，両者 とも陣痛発来 に 伴つ て や や

低下す る傾向がみ られ ，
C ．V ．P ．は 10．5± 2．9cmH 、

O と

ほ ぼ正 常範囲内に 保た れ て い た もの の ，F ・V ・P・は 第 1 期

前半で 22 ．9± 3．7cmH20 ，第 1期 後半で 24 ．8±4・5cmHz

O ，とな つ た が ， 第 2期後半 で 23．8± 3．5cmH ，
O に な

り，児娩出 と と もに C．V．P．は 10，8cmH 、O ，　F．V．P．は

15．8cmH20 と非妊娠時 の 範 囲 に 低下 した ．

　 （3） 硬膜外麻酔分娩時 の CVP
，
　 FVP の 変動 に つ い

て は 昭和44年度の 本大会に お い て 発表 し た ご と くで あ

る．

　　（4） 帝王 切開術時 で は 麻酔効果 の 発現 と と もに CV

P は 約 9 ．3cmH ，0 ，
　 FVP は 平均33、8cmR 、0 で あつ

た，開腹 ，子宮翅開 と もに F．V・P・は 上 昇 し 児娩出直前で

平均 61．2cmHP と高値を示 し，児娩出直後 に は 約16．7

cmH
，
0 　となっ た．　 CVP は 児娩 出直前 に 平均 2，8

cmH
，
0 と なっ た が，そ の 他 は ほ ぼ 正 常範囲内に あつ た ．

　 以 上 の 結果よ り，妊産婦 の循環動態を 把握す る こ とで

一層の 分娩 の 安全性を得られ る もの と考え る，

　 40．人 工 心 臓弁 置 換 婦 人 の 満期 分 娩 成 功 3 例

　　　　　　　　 （京都大） 西村　敏雄 ， ○松浦竣平

　 人工 弁置換婦人 の 妊 娠分娩に あた つ て は 心筋障害の 増

悪，系統動脈 の 塞栓症 ， 人工 弁 の 形 態的機能的不適合 に

よ る低拍出 ，溶血などが 問題 とな るが ， わ れわ れ は 心予

備能 の 評価 ，分娩時頻脈 に 伴 な う低拍出 の 監視 ，血 栓塞

栓症 な らび に心 内膜炎予防 に そ れぞれ対策を 講 じつ つ 3

例 の 僧帽弁置換婦人の 分娩 に 成功 した ．患者 は い ずれ も

心機能度第3 度 の MI また はM 　S　I にStarr　Edwards　balI

弁ま た は disk 弁の 置換を 受 け ， 機能度第 2 度へ の 改善

を得て お り， 1 〜3年後 に 妊娠 して い る．　 1例 は 妊娠

中上 室性期外収縮 を 生 じ分娩後心 房細動 に移行 し ，1 例

は分娩中WPW を伴な う頻脈を 呈 し た が ，分娩中毋 体心

電計，瞬時 心 拍数計に よ り頻脈，不 整脈 の 状況を監視 し

つ つ 心不全を起す こ とな く生熟児を経腟分娩 し た．他 の

1例 は妊娠末期 に 咳嗽を訴え て 来院 ，労作負荷に よ る静

脈圧上 昇著明で 潜在心 不 全 が 推測 さ れ，高年初産 の た め

帝切分娩 に て 成熟児を得 た が ， 産褥早期 に 肺 うつ 血 を 生

じ ICU の 適用を必要 とした ，ま た 血 栓塞栓症予防 の た

め 頻 回 の プ ロ ト ロ ソ ビ ン 時間測定 を指標に ，2 例 で は 全

期を通じ ， 1例 で は 産褥 早期 よ り Sintro皿 投与を行な

い ，前者 の 1 例 に 分娩後出血をみ た もの の VK で 止血 し

血 栓塞栓症 の 発生 は み なか つ た．Sintr・ m 使用分娩の 新

生児 1例 に プ ロ ト 卩 ン ビ ン 時 間 の 延 長 と 口唇出血 を み た

が ， 他 に 合 併症 は な か つ た ．以 上か ら人 工 弁置換手術後

心機能度の 改善 を み た婦人 に あっ て は ，心 内膜炎，血栓

塞栓症 の 合併が な い か ぎり慎重 な 監視下 で 妊娠分娩が可

能 で あ る もの と考え る ．

　 41．過長臍帯，臍帯 5重巻絡，遂落分娩 で 生児を得 ，

分 娩 直 後弛 緩 出 血 ，産 褥 6 日 目胎 盤 ポ リ
ープ に よ る 大出

血 を みた 例

　　　　（群馬大）

　　　　　　 ○野 口 　忠男，津久井芳二 ，広野　正 啓

　　　　　　　　　　　 （利根中央病院）久保　　洋

　 1） 妊娠経過中に は 特別 な 異常を認め ず，分娩 お よ び

分娩後種 k の 異常 の 発現を み た症例 の 検討．

　 2） 妊娠中，分娩時 ， 産褥 ， 腟上 部切断術々 後の 経過

観察，剔出 した 子宮 の 肉眼的，組織学的検索 ，児 の 生後

の 状態 の 経過観察．

　 3） 症例 は 1回 経産，1回 自然流産の 既応 の ある29才

の 主 婦 で ，分娩予定 口を 11日過ぎた後，当院急患室前 の

車中で 児を娩出 した 例で あ る．こ の 時児は 頚部 2 回 ，左上

肢 2回 ， 右上肢 正回 ， 計 5 回 の 臍帯巻絡を認 め ，胱長 は 110

emで あつ た ．児 は 2，300　g の 女児で 1分後ア プ ガ ール ス

コ ア は 2 点で あっ た が蘇生に 成功 した ．生後交換輸血を

行なつ た が，生後23 日 目に 体重 2 ，6209 で 無事退院 した．

　 一方 ，毋 親 は後産娩出前 よ り出血 が多く，部分癒着胎

盤を疑 い 胎盤用手剥離術を行な つ た が ，そ の 後も出血 多

く， 種 々 の 子宮出血 止 血 処 置 お よび 子宮内容清掃術を 行

な い ，止 血 せ しめ た ，産褥5 日 目 ま で は ，出血 は 特 に 多

くは なか つ た が ， 産褥i6 日目大出血を起 こ し ， 種 々 の 止

血処置 に よ つ て も止 血 せ しめ 得ず，子宮腟上 部切断術 を

行 な っ た ．剔 出子宮体部前壁 よ り ， 鳩 卵大 の 腫瘍を 認

め ，腫瘍附着 部以外 の 前壁内膜 は 粗大 で 凹凸 が は げ し く

硬 く線維状 で あつ た ．子宮後壁は 平滑 で 肉眼的に は 著変

が な か っ た ．術後経過 は 良好で 分娩 よ り23日 目 ， 毋 児 と

もに 無事退院 した ．
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