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しβ刺激剤点滴中 に β 阻止剤 を 注射す る と ， 子宮収縮 が

直 ち に お こ つ た．す な わ ち選択的な β交感神経阻止剤を

用 い て も，
catecholamin に よ つ て お こ つ た 心 臓血 管 の 変

化は，陣痛抑制効果 の減少 な どに 完全 に は拮抗す る こ と

が 出来な い との 成績で あ る．Serr教授は，早産時 の 子宮

収縮 に 及ぼす β 交感神経刺激剤 の 効果 を発表す る こ とに

な つ て い る．私 た ち も duvadilan に っ い で terbutaline ，

partuistenを 使 用 して 子 宮収縮抑制作用 を 検討 し，著明

な効果を認 め ，低出産体重児 の 頻度を3．3％ に減少せ し

め た．Reiffenstuh1 は 早産治療 の た め の 特別 な 施設に 入

院せ しめ て安静に する だ けで
， 早産率を 8 ％ か ら36％に

低
一
ドさせ た が，こ の 子宮抑制剤に よ り更 に 早産率 を低下

せ し め る こ と と思わ れ る．βz 交 感神経 刺激剤 の 投与は

こ の 早産 の
．
予防 に 有効で ある ばか りで な く胎児 distress

の 治療 に も有効 で ある．Finland の Pulkkinen 博土 は

PG 合成酸素抑制剤 に よ る PG に よ る 子宮運動 の 抑制

を 検討
’
し た．高張食塩水 注 入 に よ る 陣痛誘発 の 際 に

Oxytocin 反応 お よ び 流産 が PG 台成抑制剤 naproxen

投 5
’．に よ つ て 遅 延 し た．月経困難症 で は naproxen ，

mefenamin 酸，　 ibuprofenは 子宮間歇時 の 高 い F 一ヌ ス

と収縮数を 減少させ る が，子 宮収縮 の 振幅 は変化 させ た

か つ た．しか し疼痛 は減少 し た．

　Naproxen ナ ト リ ウ ム ，　 ibuprofen治療は 月経．血 お よ び

子宮 の jet洗滌液中の P・G ・E・お よび F を 40〜80％低

下 させ た．さらに 分娩管理 の 際 の PG 合成阻止剤 の 使

用，PG 合成阻止剤の 作用機序 に つ い て論ず る 予定で あ

る．こ れ ら の 子宮収縮抑制 に つ い て は，早産 の 治療 の

symp ・ sium に お い て も発表 され て い る．現在 の 子宮収縮

に関する研究は誘発ない し促進 よ りもむ しろ早産治療 を

主 とす る 子宮収縮抑制 に 問題 が 移 つ て い る よ うに 見 られ

る．

　 こ の よ うに 子宮収縮の 臨床に つ い て 世界的権威が 研究

成績 を 次 々 に 発表 され る こ とに な つ て お り，そ の 成果 が

期待され る．現在 ま で に 演者 の 抄録 の 入 手が不 充分なた

め に ，解説が不 満足で あ る こ とを お 詑 び した い．　 （鈴村

正勝 ）

CS 囎2 ：　Hemorrhage 　in　Obstetrics 　including 　Shock

　 Session 　A ： Bas 量c　Study 　of 　DIC

　 Session 　B ： Hem ・ rrhage 　 and 　 Hemostasis　 in

　 　 Obstetrics

　 Session 　C ： Shock 　and 　Others

　 産 科 に お け る出 血 や シ ョ ッ ク は 母 体 死 亡 の 重要な原因

で ある．最近 ，こ の 方而 の 分野 で DIC （血 管内凝 固 ）

と い う現象 が 話題 に な つ て い る．本 セ ミ ナ
ーで は ，　（1）

出血や DIC の 基礎的な問題 と して，凝固
・線溶キ ニ ソ

産生 系 な どに つ い て は，H ・Graef
，　S・suzuki

，　J・Bonnar，
T ．Terao

，
　 L．　 Svanberg，　 M ．　 Nakabayashi か ら，

ま た
，

DIC に お け る病理 の 超微構造に つ い て H ・Ludwig か

ら，　 （2）　臨床的な面か らは，そ の 管理 な どに つ い て ，

J．Bonnar
，
　 D ・Cavanagh か ら， トラ ネ キ サ ム 酸や ア プ

ロ チ ニ ソ な ど の 抗酸素療法 に つ い て は G ．Sher
，
　 L ’

Svanberg か ら，　 （3）　さらに 妊娠 に 合併した先天性止

血 機構異常 に つ い て ，T ・Terad か ら報告さ れ る予定で

あ る．　 （真木正 博）

CS ・3 ： Management 　of 　Perinatal 　Dlstress

　 Session 　A ： Fetal　Distress量皿 Late　Pregnancy

　 Session 　 B ： Fetal　 Distress 　 during 　 Labor

　Session　C ： Intensive 　 Care 　 of 　 High ・rlsk 　 New −

　　born 　lmmediately 　after 　Delivery

　セ ミ ナ
ー

の 構成 ： 胎児 ， 新生児仮死 で 代表 され る 分娩

周辺期 の 異常 を一
連 の 周産期適応 不 全 として 対処す る た

め ，系統的 な産科管理 の あ り方 を Seminar 構成 の 基 本

と した，

　産科臨床 に 直接反映す る こ とを目標 に 主題 は 妊娠末

期，分娩，出産直後 の 新生 児管理 ，
に 分割して それぞれ

の Session で 限定 した 討論 を 行い，具体的 な 結論を得

易 い よ うに 配慮 した．そ の た め 各演題 も表現は 座長群 よ

り精選 し て要望した，演者 は 国際的 に 最 も active な第

一
線 の 研究者 で あ る と と もに優 れ た 臨床家で あ り豊富 な

経験 を も とに し た 活発 な 意 見 交 換 が 予 想 され る．これ ら

の 討論を通 じ ハ イ リ ス ク 胎児 の 取扱 い に つ い て 国際的な

管理 基準 の 設定 に ま で い た る こ と を期待 した い．

　 Session　A　Fetal　Distress　in　Late　 Pregnancy

　第 1席　 ハ イ リス ク 胎児 の 監 視 に 適 した ル
ー

チ ン 検査

（Fischer 西 ド イ ツ ）

　生 理的検査，生化学的検査 を と りま とめ て 日常検査 で

推賞で きる方法を紹介 し，その 組合 せ に よ る 監視シ ス テ

ム を中心 に 報告す る．Distress診断 の 精度 に つ い て各 検

査法 の 位置づ けが 討論 され よ う．

　第 2席　慢性胎盤機能不 全，胎内発育障害児に 対 す る

治療 （KUnzel 西 ドィ ッ ）

　ハイ リス ク 胎児 で 最も頻度 の 高 い 慢性胎盤機能 不全

（い わ ゆ る潜在性胎児仮死），及 び 胎 内発育障害児 の 胎

内治療法 に つ い て 有効 な 治療法 を 報告す る．胎 児管 理 の

な か で 最 も関 心 の 深 い 分野で あ り，胎盤通 過機能 も含 め

て そ の 効果 と限界 が討論 の 中心 とな ろ う．
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　第 3 席　分娩誘導 の 適応 （C ．Wood オ
ース ト ラ リ ア ）

　胎児 に 対す る根治的治療法は 現在 なお 娩出後の 救急処

置 に 限 られ て お り，異常胎児 に 対す る分娩誘導 の タ イ ミ

ソ グ は 胎児管理 の 基礎と して 強調され る。分娩誘導の 適

応 に は 産科合併症 の み な らず，施設 の 特徴， 産科医 の 態

度 ま で さ ま ざ ま な 要囚が 存在 し，誘導方法 に つ い て も手

術分娩の 頻度 な ど ， その 利害得失 は広範囲 に 考慮す る必

要が あ り，選択的 な誘導 の 決定 は 厳格な
一

定 の 基準 の も

とに 実施 さ れ な けれ ばな らな い ．演者 は 患者 へ の 説明も

含 め て 基準設定 の 問題を報告す る．近年増 加傾向 に あ る

医 療 訴 訟 の 観 点 か ら も重要 な示唆 が 得られ る こ と を 期待

し た い ．

　Session　B　Fetal　Distress　during　Labor

　第 1席　胎児心 拍 パ タ
ー

ン 解析 の 基礎 に 関す る 最近 の

知見 （R ： CaldeyrD−Barcia ウル グ ァ ィ ）

　胎児心 拍数研究 の 先駆者 で あ り，広汎な研究業績 か ら

反射性調節，血液 ガ ス との 相関 を含 め て 低酸素症 ，
ア シ

ドーシ ス に お け る循環動態 が 明らか に され よ う，

　第 2 席　 ハ イ リ ス ク 分娩 に お け る 胎児監視 （R．H ．

Paul 米国）

　胎児心 拍研究 の 第 1 人者で 心 拍変動パ タ
ーン の 解析を

中心 に 胎児仮 死 の 診断基準が報告 さ れ る．と くに 細変動

に つ い て の 診断的意義が 明確に さ れ よ う．診断基準 に つ

い て は 血液 pH な ど生 化学的 parameter との 比 較 に つ

い て 活発な討論が 予想 され る．

　第 3 席　分娩中 の 胎内蘇生 に 関する 保存的療法 （日高

敦夫　大阪市大）

　子宮収縮は 胎児低酸素症 の 増悪因子 として 強調され る

が，β 刺激剤 に よ る子宮収縮抑制効果 とそれ に 伴 う子宮

胎盤循環，胎児心拍数，脳循環 に 及ぼす効果 が 報告され

る．臨床応用 で は 静注法に よ り子宮収縮抑制，胎盤循環

量 の 増加，皿型 d三p の 改善 と軽度 の 直接的 な 心 ｝lt1数増

加作用が 確認 され て い る，こ れ らの 知見 は急速遂娩例 に

対す る 救急処置と し て β 刺激剤 が極 め て 有効 な こ とを示

唆 し て お り，そ の 他 の 経母体的な治療法 との 組合せ な ど

救 急蘇生 の 統
一

的見解が得 られ る こ とを期待 し た い．

　第 4 席　胎 児 仮 死 の 医原性要 因 （J・de且 aan オ ラ ソ

ダ）

　胎児仮死 の 発症要 因 に は 分娩 の 進行や 手術操作 な ど臨

床上 の 実地 操 作 に 関連 す る もの が 少 くな い ．こ れ ら の 影

響 を 最少限 に IEめ る こ とが 胎児仮 死 予 防 の 要諦 で もある

が，分娩 の 取 り扱 い をめ ぐつ て 活発 な討議 が 期待 され

る．

　Session　C 　 Intesive　Care　of 　High−risk　Newborn　 Im−

mediately 　 after 　Delivery

　第 1席 新生児救急処置 の 管理 と運営 （D ・Harvey 英

国 ）

　蘇生操作 を 含め た 出生 直後の 児に 対す る 集中管理 は 時

間的制約 の た め に 診療要員 の 構成 と運営が治療効果 や 予

後に 強く影響す る．演者は 小児科医 の 立 場 か ら産科医 と

の 協力 ， 看護要員 の 配置 と役割 りな どに つ い て報告す

る．

　分娩室内で の 有機的な運営 に 関 して 活発な意見交換 が

期待され る．

　第 2 席　分娩直後 の 新生児 に 対す る連続酸素測定の 臨

床的意義 （G・Rooth　ス ェ
ーデ ソ ）

　経続酸素濃度測定の 開発者 で あ る Huch 教授 との 協

同研究 の 結果 が報告 され る．

　電極 の 装着方法 に よつ て 分娩巾 よ り胎児児頭 か ら連続

的 に 測 定 す る方 法 と出生 直後 に 新生 児 に 標準 的 方 法 で 測

定す る方法とが 比較 され て い る．児頭測定法 で は 生後 5

分 で PO230 〜40mmHg ，10分 で 30〜70mmHg に一L昇

す るが，呼 吸発来が 遅延 した 3 例 で は 20mmHg 以下 で

あ り，蘇生 に よ り L昇す る こ とが 報告され る，蘇 生 効果

の 評価 や そ の 後 の 呼吸管理 に 対す る 有用性 が討議 され よ

う．

　第 3席　蘇生 に お け る人工 換気 と緩衝剤 の 使用 （K ・

Adamsons 米 国 ）

　低酸素症 と ア シ ドージ ス の 改善 は 新生児蘇生 の 二 大原

則 で ある が，児 の 状態 に 対応 し た 適切 な選択 が 要求 さ れ

る． こ とに 基本的 な蘇 生 平板で あ る人工 換気 と緩衝剤 の

使用 は 単 に 効果の 面ばか りで な く，重篤 な副損傷，副作

用 の 点か らも慎重な選択が 行 わ れ なけれ ぽ な ら な い．蘇

生 方法 とそ の 選択基準に つ い て詳細な 報告 が 期待 さ れ

る．

　 第 4 席　異常分娩 の 未熟及 び 過熟児 の 適応，防禦機構

に及 ぼ す影響 （T・V・Chervakova　 ソ 連）

　子 宮収縮，心 電，心 音 に よ る 循環機能，細胞 レ ベ ル で

の 生 化学的検査 を総合 し て ， 異 常分娩が児の 分娩周辺期

の 適応 に 及 ぼす 効果に つ い て 報告 され る．対象 を 未熟

児，成熟児，過熟児 に 分 け て 適応 に 及 ぼ す影響 を 検 討

し，それぞれ に 対応 した 分娩中の 処置 と新生児 の 集中管

理基準 に 言及 し て お り，産科的管理 と小児科的管理 の 接

点 に つ い て 活発 な討論 が 期待 され る．　 （武 田佳彦 ）

CS ・4 ； Management 　 of 　 Medical 　 Complications

　 of 　Pregnancy
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