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5lg　　　　 切迫 流 （妊 娠 中期 ） ・早 産患者 va・te

け る 性格特性 に つ い て

520　　　 　 呼吸管 理 を必要 とした 粟粒結核症合

　併妊娠 の 症 例
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〔目的 〕姙 娠 中 期流 産 は 病 因論 的 に は 早産に 類似

し た機序に よ る と 考 え ら れ て い る 。中期流産 ・早

産 の 背景 と して は   頸 管無 力症 ， 多胎 な ど の

産科的異常 ， 偶 発 合併症の 有無 の 他 に 社 会 的要因

の 関与 も大 き く ， そ の な か で も心 理 的 ス トレ ス が

胎盤機能を低 下 さ せ ，子 宮収 縮 を お ζ し早産 に つ

な が る こ とが あ る 。 切 迫流早 産 患者 は 心 理 的 ス ト

レ ス を蒙 りや す い 特別 な性格 を も っ て い る か ど う

か を EPPS （Edwards 　 Persona 且 Preference
Schedule ）検 査 を用い て 調 べ ft　 。〔方法 〕EPPS

検 査 は 約 1 時間 で 225 項 目を 二 者択一的に 選 び15

の 性格 特性 （達成 ， 追従 ， 秩序 ，顕 示 ，自律 ， 親

和 ， 他 者認知 ， 求 護 ， 支配 ， 内罰 ， 養護 ， 変 化 ，

持久 ， 異 性愛 ，攻撃 ）が 測 定 さ れ る 。 今回 は予後

良好 で あ っ た 12入の 初発 時 17〜32 週 の 切 迫流 早産

患者 を 対 象 と し た 。 〔成績 〕12 症例 の 各特性 の 平

均 パ ーセ ン タ イ ル の 特 徴 は追従 （6925 ％）， 秩序

（7GO％） ，顕 示 （6333 ％），内 罰 （69．93 ％）， 変化

（71．83 ％） が 高 い こ と で あ る 。 そ し て 、ク ラ ス タ

ー分 析 に よ る と秩序 ， 内罰 ， 追従が 1 つ の ク ラ ス

タ
ー

と な り ，顕示 と変 化 が ， も う 1 つ の ク ラ ス タ

皿
に な つ た ・ 〔結論 〕切迫 流早産 の 臨床症 状 を毎

回 の 姙 娠毎 に くb 返す 症例が 多 く、性 格特 徴 は ，

秩序 ， 内罰 ， 追従 が 1 つ の ク ラ ス タ
ーと な b ， 顕

示 と 変化が も う 1 つ の ク ラ ス タ ーを 作 っ て い た 。

追 従が高 くて顕示 が 高い ， さ ら に ， 秩序 が 高 くて

変化 が 高 い と い う矛 盾 が み ら れ と と が こ の 群 の 特

徴 と考え られ る 。

〔 目 的 〕粟粒結核症 は 比較 的 稀 な 疾患 で あ るが
，

急 性呼吸不全 を 呈 す る 場合死 亡 率 が 高 く，早期診

断 ，治療 が 必要 で あ る 。 妊娠後期 に 粟粒結核症 に

罹患，強力 な 抗結核剤 の 使用 に よ り 母児共 に 救命

し得 た 症例 を 経験 し た の で 報告 し，そ の 免疫 学 的

背景 に つ い て も検討 した 。 （方 法 〕症例 は 39歳初

産。発熱 ，乾性咳嗽を主訴 に 妊娠 29週 時 に 入 院。

体za　38．2℃，右下肺野 に捻髪音聴 取 ，胸部写真 上

同部 に 小粒状陰影を認め た 。 急性炎症反応 陽性，

白血 球数 7400 と正 常な る も分 画 に て リ ン パ 球 が 2

％ と著 減 ，各種細菌学 的 ，ウ イ ル ス 学 的 検 査 は 陰

性 で tツ 反 も陰転化 して い た。〔成績 〕抗 性物質投

与無 効に て 急 激 に 呼吸不 全 状態 に 陥 亭），胸 部 写真

上全肺野 に す り ガ ラ ス 様陰影 を認 め た。第 12病 日
　 　 　 　 　 　 　 の

目 に 喀痰 よ り Gaffky 検 出 ，粟 粒 結 核 症 と診 断 。

眼 底 に も脈絡膜結核結節を 認 め た 。 INH ，RFP ，

SM の三 剤併用療法 に よ り 母体 の 著明 な 改 善 が 得 ら

れ ，妊娠 37週以降結核菌の 排菌 も消失 した 。 妊娠

41週 時帝切分娩 に て 2431g 男児 出産 。 娩 出後 も母

体 は 順調 で
， 新生 児 に も先 天性 結核 の 発症 は な く

抗結核 剤 の 副作用発現 を認 め な か っ た 。 胎盤 に 結

核結節 は な く，羊水結核菌培養 も陰性 で あ っ た 。

〔結論 〕本症 例 は 極め て 急 激 に症 状が 悪化 した が ．

連 日 の 結核菌検査 ，眼 底検査 が 早期診断 に 有効で

あ っ た。免疫学的 に は ，入 院時 T 細胞数 が 9．2 ％

と著減 ，OKT4 ／ 8比 0．6 と 低 下 し て い た が ，

母体 の 改善 と共 に 徐 々 に 回復 し．分娩直 前 に は 各

々 18．5 ％，L1 ．分娩後 に 23．7 ％， 1．2 と上 昇傾 向 を

認 め た
。 B 細胞 ほ 正 常範囲で あ っ た。以 上 よ り 妊

娠 中 の 本疾患 の 発 生 及 び 悪 化 に 関 して
， 妊娠 に よ

る 細胞性免疫 機 能 の 低
．
ドが 示 唆 さ れ た 。
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