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に 対 処 す る べ きで あ ろ う．

　　9，僻地妊 ・産 ・褥婦ならび に新生 児緊 急 へ の 電話 コ

ンサ ル タ ン ト法の 応 用

　　　　　　　（鹿児島大）○竹中　静広 ， 折 田　勝郎

　　　　　　　　　　　　　牧　　美輝，森・
　

一・
郎

　 最近 の 地方 に お け る過疎現象は，社 会的 に きわ め て 深

刻 な諸問題 を提起しつ つ あ る が ， 医療 の 面 で も例外で な

く， 診療対象者が 少なくな る に つ れ，専門医 を は じめ そ

の 他 の 医療関係者も減 り，残 さ れ た 人 々 の 医療は 危機 に

頻 し て い る．周知 の よ うに 本県 で も，離島や僻地が 多

く，加 え て 生産施設が乏 しい た め ，県外 へ の 人 口 流出が

は げ し く， こ の よ うな悪徳環が，医療環境 の 貧困さと相

俟 っ て
， 地域医療の悪化 に 拍車をか け て い る よ うな現状

で あ る ．な か で も母子緊急は ，出血 な どの よ うに 突発的

で 致 死的な事態 を お こ す こ とが多い の で ， そ の 対策は 集

眉の 問題 とさえなつ て きた ．そ こ で わ れ わ れは ，県衛生
部の 協力 の もとに ， 離島や 僻地 に お け る緊急時対策の

一

つ と し て ，電話 コ ン サ ル タ ソ F法を設け，一昨年 9 月 よ

り実施 して い る．こ の 電話 コ ン サ ル タ ン ト制度は ，離島

や僻地 更に は 準僻地 の 母 子保健関係者1こ よ る妊産婦管
理 や，妊婦 の 自己管理 の 最中 に 見出 され た 異常 とか，突

発的な産科緊急事態 に 対す る適切 な指示 を 目的 として 発

足 した も の で あ り，そ の 構成 は，鹿大産科婦人科教室を
セ ン ターと し て ，各地 域 か らの 連絡 に 対 し，現地の 医師

と連絡を と り，応急処置を依頼す るほ か ，セ ン タ ー
や そ

の 他 の 病院 に 患 者 を 収容す る よ うに なつ て お り，諸連絡

に 要 した 全 て の 経費，
セ ソ タ ー

へ の 指導料 の
一切 は ，県

が負担す る こ とに な つ て い る．な お 現地 よ りの 連絡 は ，
原則 と し て あ らか じめ 配布 され て い る電話 コ ン サ ル タ ソ

ト連絡票 に も とつ い て 行なわ れ る こ とに な つ て い る ．次

に 本制度発足以来 今日ま で の 電話連絡33件 の 内訳 で あ

るが，妊産 褥婦 に関して が 27例，新生 児緊急 が 6 例で，
そ の うち危機を回 避 で きた と思われ る もの は ，母 21例，
児12例，計33例 で ，連絡後 の 録体な らび に 児 （4 例は 連

絡 時 す で に 胎内死 t ， 1例 は輸送途中 の 胎内死 亡 ）の 死

亡 は 0 で あつ た ．な お 電話 回 数は 3 〜4 回．県 の 負担 は

2，000円前後の もの が 最 も多 く，比 較的わずか な経費で

多 くの 生命 を 回 避す るこ とが で きた ．また 母 子緊急 に対

す るセ ソ タ ー
の 推定診断と，各病名別 の 危機 圓 避例 で

は ，前置胎盤 や，流 早産，妊 娠 中毒症な どが 多 か つ た ．
以上 離島，僻地 で あ るが 故に専門医の 診療を受け られ な

い ．す な わ ち 医療受益 の 不平等とい う制度上 の ひずみ が

避けられ が た い 現在， きわ め て 急を要す る母 児緊急 の 切
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羽 つ まつ た対策と し て ，本制度 を実施 し た と こ ろ ， わ ず

か な経費で ， 貴重な命が救 わ れ た 例をい くつ か経験した

の で 報告した ．

　 10．妊娠時の NEFA の 動 態 に つ い て

　　　　（東京大 ・分院）

　　　　　　○石井　明治，高木　秀雄，小 林　　博

　 研究目的 ：B ・rt
，　A1… e・

，
　 A・t・ D ・avaneid （Am ・・．　J．

Obstet．　Gynec ．80 ：　965，　1960，　77 ：　743，ユ959，　109：

　666， 1971）等に よ り妊娠中 の NEFA に つ い て 多 くの

報告があ る．今回私達 は，妊娠中毒症 に注 目し，そ の 血

清脂質とくに NEFA が，正常妊娠 と くらべ どの 様な変

動を示す か に つ い て 検討 し，こ の 面 か ら妊娠中毒症 を解

明す る一つ の 手が か りを 得 た い と考えて，本研究を行な

つ た ．

　研究方法 ： 当科外来受診又 は，入 院患者 に つ い て，妊

娠初期 よ り後期 に わ た り正常 に 妊娠 を経過 し て い る妊婦

と，い わ ゆる 中毒患者を 無差別 に抽出 し，それぞ れ絶食

後 早朝空腹時 の 血 清 に つ い て ， 血清脂質，とくに NE

FA を 中心と して ，　 ph・ spholipid
，
　Triglyceride，β一lipo・

proteinに っ い て 測定 した ．

　又，正常妊婦，中毒症妊婦に つ い て，ブ ドウ糖投与後
の 血 糖値とNEFA との 関係及び エ ピ ネ フ リ ン 投与後の

血 糖値 と NEFA との 関係 につ い て検討 した ．

　測定法 は，和光純薬の キ ッ トを用 い た ．

　研究成績 ：血 清 NEFA は，正常妊婦の 場 合，妊 娠 月

数 の すすむ に 従 い ．やや一ヒ昇す る傾向が あ る．中毒症妊

婦 の 場合，NEFA 値 が 正常妊婦 に 比 して高値を示 し

た・T ・iglyce・id・
・ ph・ sph ・lipidは．妊娠 月 数 の 進む に 従

い ，上昇した ．

　正 常妊婦に ，脂肪酸動員因子として 知 られ て い る エ ピ

ネ フ リ ン を投与す る と，まず NEFA の 上昇が ひ ぎお こ

され，時間的 に 少 し お くれ て 血糖値が上昇 した ．

　又 ， ゾ ドウ糖を 投与 した 場合に は ，NEFA が 減少 し

た ．

　質問　　　　　　　　　　　（岡山大）吉岡　　保

　1） 妊娠経過 に お け る NEFA の 変動に つ い て 検討 さ

れ て い
’
ますが ，中毒症 に お い て NelsOn は 中性脂肪の み

有意 の 差がみ られ ま した と の 報告を し て い ますが，中性

脂肪 の 変化が 中毒症の と きに み られ ま し た か ．

　2）　ノ ル ア ド レ ナ リ ン ，ア ド レ ナ リ ン を負荷 した 場合

の 血 圧 な どの そ の 他 の パ ラ メ ー
タ ー

に つ い て も check さ
れ ま し た か ．

　又 そ の 量 を 中毒症患者 に用 い た 時 に 危険は感じ られ ま
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せ ん で した か ．血 圧上 昇 と NEFA の 動員に つ い て 何 か

関連がみ られ ま し た か ．

　解 答　　　　　　　　（東京大 ・分院）石井　明治

1） 中毒症 の 場合の NEFA の 変軌 こつ 丶・て 目 鹸 討

中 で す ．今回 は，ノ ル ア ド レ ナ リ ソ
，

ア ド レ ナ リ ン に 対

す る NEFA の 反応 の み に 着眼 い た し ま し た ．

　2） 患者 1こ ，ノ ル ァ ド レ ナ リ ソ ，ア ドレ ナ リン を 負荷

し た 場合，危険を予想 し，連続的に血 圧，脈搏等 に つ い

て ，測定を行なつ て お りま す ．

　高血圧妊 婦の 場 合 NEFA の 上 昇が著明 に み とめ られ

ま し た ．

　解答　　　　　　　　（東京大 ・分院）小林　　博

　本研究 の 目的 は 妊娠巾毒症等に 於け る代謝異常に 自律

神経 の 状態 が どの よ うに 関連 して い る か とい う点に つ い

て FFA ス トレ ス 等 の 自律神経 の 変動 に 敏感 に 反 応 す る

こ とが 判明 して い る の で ， 自律神経系 の Neurotransmitter

と考えられ る Noradrenalin及び adrenalin を負荷して 血

中FFA の 変動 をみ た わ けで あるが ， 高血 圧妊婦で は 反

応が や や 強 くネ フ 巨
一ゼ 型腎炎で は 反応性がや や 低下 し

て い る様 に 思 え る ．し か し結 論 的 な こ とは 今後 の 検討 に

まつ ．

　 ll．指 尖 容積脈波検 査 の 冠 窟 eshh 唱
一

新波 形分 類

法 と妊娠申黌症例の 脈波 に つ い て
一

　　　　（水戸赤十字病院）

　　　　　　 ○ 星 合 　久 司，木村　喜三，岩崎瑠璃子

　　　　　　　 吉 田　 威，加瀬 芳夫

　指尖容積脈波検査 の ，妊娠中毒症 早期発見，治療効果

の 判定 ， 予後の 推定 に 対す る実用 価値 に つ い て は ，産科

領域 で 認め られて 来 て い る ．しか し，脈波振巾値計測が

出 来なか つ た 段階 で ，研究 は 長 い 空白時代をお い た ．そ

の 間，内科領域 で，2 段較 正 脈波計 の 開 発 と と もに ，心

血 管系疾患検査法 と し て有用性が と り上 げ られ，波 形 に

関す る理論づ け と，応用面 とに 著 しい 発展 を 来た した ．

本研究は，産科領域 に お け る，脈波検査 の refreshing と

し て ，産科 の 立場 か らの 脈波解読に つ い て の 再検討 と応

用面 の 拡大 とを 目的 と し，水 戸 日赤産科 に お け る検査成

績 か らえ た 知見 を 報告す る．

　 新波形分類法，星 合 の 原法，A ．　 B ，　 C を保存し，産

科 の 特 殊 性 を 考慮 し，内科的見解を参考 に し， AC 波

　（従来の BC 波）を含 め ， 簡易式な分類法を 考 案 し た ．

C 型 に は 三 角波，ア
ーチ 波，AI 波 を 含め ，　 Plateau 波

に は 分類上 に 問題点があ る こ とを 提起 し た ．実際例 で

は ，切迫早産例 に お け る治療効果 や，産褥高血 圧 の 入 院

治療 に よ る症状，脈波 の 改善例 を紹介 した ．更 に ，妊娠

中毒症患者 の 仰臥位 か ら，側臥位 に 体位変換 を させ る こ

とで ，血圧 の 改善 と共 に 脈波 々 高 の 増 大 を 示 す例 を報告

し，今後 の 妊婦管理 の 上 に 参考 に なる こ とを拠
「昌した ．

今回 は，脈波 の 定 量 的検討が可 能 に なつ た こ とか ら，本

検査が，再び新 し く産科領域に 於い て 応用面 が 拓 け る こ

との 見通 しが明 る くなつ た こ とを報告 し，そ の ス タ
ート

の
一

端を紹介 した ．

　質問　　　　　　　　（口本医大第 二 ）室岡　　
一

　Plateau 波 の 意義 に つ い て 御意見を伺い た い ．私 は
一

概 に 病的 とい えな い と思 う．

　解答　　　　　　　（水戸赤十字病院）星合　久司

　Plateau 波は，末稍血 管 の 様相を表現す る とい うよ り

も，む し ろ，心拍力 の 影響が大きい よ うで あ る．す な わ

ち，Plateau波で も， こ れ を gain　up す る と ，　 A 型 波 を

示す も の も多 く見 られ，又，C 型波を示す もの も ある ．

従つ て ，
Plateau 波 の 所属に つ い て は，更 に 検討 を 必 要

とす る ．私 は ，む しろ 本波型 は 別途に 取扱 うべ ぎか と考

え て い る ．

　 12．興 味ある子 癇 の 3症 例

　　　　　　　　 （信州大）福 田　　透，曽根原衛雄

　　　　　　　　　　　　○ 飯沼　博朗，呉屋　順
一

　　　　（諏訪赤十字病院）

　　　　　　　宮坂　英男，木村　守之，堀 口 　隆彦

　　　　　　　　　　　　　 （須坂病院）太 田 　哲夫

　子癇 は 子宮破裂，早剥，前置胎盤 な どと共に 妊娠末期

に お け る 最 も重大 な 疾思 の 1つ で あ り，信大 で は 1955

年〜197G年の 間 に 35症例 （発生頻度 全 分 娩数 の O．32％）

を 経験 して い る．最近信大並 び に 関連病院 で興味ある 3

症例 を 経験 し た の で そ の 概要 に つ き報告す る．

　症 例 1 は28才の 初産婦，妊娠経過中 は 異常な く42週 O

目 陣発で 入院．中毒症状は 全 く認め られ な か つ た が，入

院後約10時間 目に 破 水 と 同時 に 突然痙李発作を 惹起す．

V ．E．に よ り 2．7  の 女児を 娩出，経過 も 良好 で 無事退

院す ．

　症例 2 は 26才の 初産婦 ．32週 頃 よ り既 に 浮腫出現．39

週 2H 頭痛など訴えた為 ， 中毒症治療 の 為 入 院．夜 に な

り血 圧上 昇があ り，翌 朝早 く痙攀発作 を 突発す． 3，350

g の 女児 を 死 産す る も， 分娩終了迄に 31回 の 発作あ り，

更に 分娩後も発作が頻発 し ，
ア レ ピ ア チ ン の 静 注 に よ り

初め て 鎮痊す ．尚，発作 回 数は 総計81回で あ り，現在 は

全 く異常な く家專
1
に 従事 して い る ．

　 症 例 3 は 29才 の 1 回 経産婦 ．前回分娩後 ， 高血圧が持
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