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側子宮よ り第 1 児が 全足位 に て 分娩 ， その 47分後左側子

宮 よ り第 2 児 も全足 位 に て 娩 1　i・第 1 児分娩時 の 内診で

子宮下 部の 隔壁 に 裂傷を確認 し た が ，胎盤娩 出状 況 な ど

異常な く無事分娩を終了 す．第 1 児2200gr， 第 2 児2600

gr の 女児で 特別な 異常な く，産褥経過良好 で母児共 に

無事退院．分娩後 の 検査 で は 泌 尿器 系 の 奇型認 め ず ，子

宮卵管造影 で は分娩時 の 隔壁 裂傷の 為両子宮闘に 交通 が

認 め られ た が 双 頚 双 角了宮を 確認．

　又最近 10年間の 教室 で の 奇型子宮例 の 分娩は 1〔〕例 （帝

切 1 ，経腟分娩 9例） で ，そ の 妊 娠 経過 ， 分娩状況 の ．．・

端を報告 し，最 近 の 文献上 の 重複妊娠分娩例に つ い て も

言及 した．

170．帝王 切 開 児 の 頭 蓋陥 没 骨 折

　　　 （東京 ・日本赤十字社産院）

　　　　　　○鈴木　孝二 ，柄沢　和雄 ， 中嶋　唯夫

　近代産科学の 特徴の
一つ に ，帝 干 切開 に よ る 胎児適

応，社会的適応範囲の 著 し い 拡大が あ る．一
方鉗子手

術，骨盤位娩出術などの 価値観 の 変化 の み ならず，産婦

或 は その 家族す ら こ れ らの 産科手術 に 対 し ， 時 に は 強 い

拒否反応を示 し，胎児を 安全 か つ 確実に 生産せ しめ る 唯

一の 娩出手段 が帝王 切開か の 如き錆角に 陥つ て い る場合

も少くな い ．既 に 帝切児症候群の 如 く，帝 1＋1切 開 に 伴 う

児側の 不 利な点 の あ る こ とな ども知 られ て い るが
，

わ れ

わ れ は 今 回 全 く陥没骨折 な どの 予測 し得 な い 症例 に表題

の 如き児を 経験 した の で 報告す る．

　本症 児 の 母 は 既 往 妊 娠歴 に 満期産 で か つ 生 下時体重 3

  以上の 3 児を 自然分娩 ，
3 児共 に 健在 で あ るが

， その

後再 櫛 2才年下 の 男性 との 問に 懐妊 した が ， 妊 娠第35週

第3 日に
， 突 如 前期 破 水 が 発生 し ，自然 陣 痛発来なきま

ま 30 間 を経過 し ， 現 夫 と の 児 を 生産 ぜ ん が た め ， 所謂

広義 の 社会的適 応 に よ り本女児 （22409 ） を娩出せ しめ

た が ，吐 乳 と体 ；ttva少 の 主 訴 で 当院未熟児セ ン タ
ー

に 生

後6H 目に 収容 さ れた．側頭 部左側 に 3．Ocm × 3 ．5cmの

陥没骨折 を 認 め ，特発性高 ピ リル ビ ン 血 症 の 加療後 ， 眼

底 な ど眼科所見に 異常 な く，
一

般状態を監視 しつ つ ，脳

外科医の 来診 ，協力 の 下 に 陥没骨折部 の 整復術を試み
，

そ の 後吐乳 は 退院時 ま で 消失 しな か つ た が ， 1回 の 輸

血 ，対症療法 の 結果 ，症 状 の 緩解 を み ，生後第 102日

目，29509 に て 無事退院せ しめ 得た．

　質 問 　　　　　　　　　 （日本医大）鈴村 　正勝

　頭蓋陥没骨折は帝 王 切開前 の 陣 痛 な どに よ つ て お こ つ

た もの か ，あ る い は 帝工 切開時 に お こ つ た もの か ，どう

お 考 え で す か．

　解答　　　 （東京
・日本赤

．
卜字祉産院）鈴木　孝 二

　最近 ，鈴村 は じめ ，諸報告を 見ますと，す で ケこ分娩開

始 に 先立つ て 相当強 い ，か つ 分娩陣痛と識別 し得ない 子

宮収縮が月余 にわ た り証明 され る とあ ります か ら，妊娠

中 に 起 つ た 陥没 骨 折 と も考 え られ ますが
， 当院 で の 手術

例 で な い 為不 明で ご ざい ます・

皿群 　妊婦 と非産 科 的合併症

171．妊娠合併消化 器 疾患一 逆吐 の 様相 を 中心 と し

て一

　　　　 （東京医大
・
大 月市立市民病院）宮野　　誠

　胃内容を 食道
・

口腔 を 経 て 外に 吐出す る 現象 を一一
般 に

「
’
嘔 吐 」 とい うが ，「嘔」に は 悪心 ・むか つ きとい う意

味があ り ， 悪心を伴 わ な い 場 合 もあ る の で ，吐 出現象 そ

の もの は 「逆吐」 と呼 ぶ方が よい ．

　妊娠 の 逆吐 は つ わ り ・妊娠悪阻等 の 妊娠性 嘔 吐 力注 で

あ るが ， 悪心 ，逆 吐 ・食欲不 振 の ほ か 種 々 の 症状 が 挙げ

られ る し，また逆 吐 を 来す疾患 も極 め て 多い の で ，逆 吐

の 様相を よ く見究 め て 慎重 に 診 断 さ れね ば な らぬ．

　逆吐 の 様相 と して は ，
1． 悪心 ： 時 期 ・誘 因 ，伴わ な

い （食道疾患
・胃神経症 ・脳腫瘍）・2 ．食 欲 ： 空 腹感 の

有無 ，食 べ た くな い の か ，食べ られ な し ・ の か・ 3・食

事 ： 空腹時殊に 早朝 ， 食事中 ， 食後 （時間的関係），週

期 的 逆 吐 （夜 間 大量 悪臭 ： 幽門狭窄），食餌の 温度 （温

食 ・冷食）．4． 自発痛 （胃痛 ・腹痛）： 種類と時期 （疝

痛発作 に 伴つ て ：胆石 ， 腎石）．5． 腹部視
・触 ・聴診 ：

蠕 動 不 安，圧痛
・抵 抗，金 属音 （イ レ ウス ）． 6．吐物 ：

消化状況 ，胃 液
・肛 汁 ・血 液 の 存否 ，臭気 （酸臭 ， 糞

臭 ：イ レ ウ ス ，尿 臭 ： 尿毒症）．等 に つ き詳細に 問診 ・観

察す る ．

　逆 吐 の 様 相 を 中 心 と し て ，消化器疾患 と妊娠，殊 に 冒

癌 （無症候例）・食道拡張症 （Acha1asia）・イ レ ゥス （索

條性 ，真性）を 例示 し，重症悪阻例 と対比 した．ま た そ

の 鑑 別 に X −P を ど し ど し行 な うべ き こ とを主 張 した．
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