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116−− 38 第 12群 　分 娩 監視 及 び 誘導に 関 す る 問題 日産婦誌 16卷 2号

で あ っ て，こ れ け   筋 弛緩剤 と使用 す る か
，   深麻酔で

な け れ ば 除 簿得 な い こ とが わ か つ 「：． 、い きみ 1 の 際以

外にも呼吸性 の 変動 や 竃 極 の 問題が あ る が こ れ ら1．種 々

の 方 法 に よ つ て 小 さ くす る こ とが で き る．藁 た破水後に

は 児の 下向部 よ り旧 ：接誘導す る こ と に よ り⊂ の 様 な 欠点

を 除 くこ と が 出来 る．心搏 数 計 は既 にユ962年 ら 第141コ「産

婦 人科学会総会 に 於い て 発表した 母体心雷 図に よ る打消

しパ ル ス 方 式 を 更 に 改良レ こ：。

　 2）　 N 体 の ド宝視

　   　呼吸 面 の 監撫 1呼 ！tlttl　 tt換気量 」：測 定
・．

る 加 ∫ T

あ る が，連続的 に産婦 に苦 痛を与 えず に 測定で 〔 る と い

）点で呼瞼 ご ear 　 Oxymeter に よ る亅flLギ夜酸集 飽 和 度

の 測 定 が 適当で あ る。 ear 　 Oxymeter 　 i・JJ：II．又素飽 和度 の

絶対値 を 測定す る i．［め　は ま だ問題が あ る が ，呼 吸器疾

患心疾患を合併す る亙婦 の 監視 に に、有効であ る こ とが わ

か つ た ．

　   　循環 面 の監視 に は 画E圧 計，心
t
＿，十，脈搏数計を 用

い 7 こ とを検丹 した ．

　 3）　 分 娩進行状ガ の 監 視

　   娩出力 に っ い て は 陣痛計 の ち内測沼
内
ヒ よっ て 子

宮収縮 の 強 さ 1三測定 し得 るガ 監視装置 と して 磯 ，こ び 方

法 は 実用的で は な い の で，塚原等 の 筋緊張度計を と りあ

げた．筋 の Stiffness の 変化，子宮内圧 及び娩出力等の

関係は ま だ未解決の 問題であ りこ れ らの 点 に つ い て 検升

した，娩出力 の 計測 が 11」能 とな れ ぽ先 に 発表 し．点滴計

数装置 へ の フ イ
ー一

　；
一：’バ ッ ク に ξ漁 陣痛 の 制禦も可能 とな

る，

　   破水 を 発兄 す る た め 1ぐ P正1−meter ‘ ・使用す ろ ノ濯 1

を 検討中で あ る．

　  　子宮 口 の 開大度 と胎児 の 先進部 の 高 さ も分娩監視

の 上 では 大切 な 問題 で あ る が こ の 点 にっ い て は 現在検刮

中である．

　 4） 使用 Lの 闘ly
　以 上 の 各装 置に よ っ て 彳．」∵

閲
青報に つ い て．krk　rP常 一 艮

界値 、ヒ定 め ， 瞥報装置 な い しは制禦装 置 を作動 ．　 し．1一

うに し悲ければな ら な い ． t．こ れら多 、）装置 こ 使用
一．
∫
』
る適 応 、．つ い

．
⊂檢討 ・ギ始　精神的1．1：迫 斉．ゲ メ　 い 、

．

うな 方 法 （例え ば テ レ メ ーター．・巧 式 ） の 検討、
晒
必 安でしレ

リこ れ ら の 点 に つ い
『
厂 ．）　1

＝
時　検 6 蛭 行 ．・ ttt愚

91． 無痛分娩 5，000例 の 成績，と く に 児 へ の 影響

　　　 （横浜警友）

　　 長内　国臣，藤井 　明利，田中　清隆，

　　 塩足　昭二 ，柳田洋一郎，別府　清男

昭 和2ア†F来，　分 娩ri与 ）鎮静 ・鎮 痛 ・嗣 1臨Lお｛a 二 行 つ た

5000例 の 仮死頻度は迩ギ減 ］
／
’
し，と くに 昭和34年 1弐隧は

7．2％， 4渦 ％， 3．．2％， D．8％ と減 ♪し，昭 和 器B年 度

ぽ 0。5％ と 冫蟹 つ ．セ．

　こ の 要因 1 つ い て は種・々考え ら れ るが ，　（1）全身麻酔

法では薬剤の 併用を多 くして ，各剤の 用量 ノ
幽
減 少 した こ

と ，　（2）麻楽拮 抗 剤 を 併用 し 〆ご こ J二：，　（3）娩出時 と 吸引

分 妙　旧い て ，麻酔 の 深 磨 る 分娩 第 2 期 を短縮 し た こ

i， （4）母休 の ll素吸入で児⊥rtl中ガ ス に 効果 を み と め っ

丶 あ る こ と，て が IL，げ らイ 乙と，t、）・　一

（D 　 、薬剤併川 に つ い 〔：は ， 分娩 X
’
J期 τ 1 バ ル ト汐

一一
ル 剤内服 とソ エノ チ ァ ジ ン 剤筋 11併川 が 最こも ：； く，第

2 期でほ ト リ ク μ 一．ル ー广 レ ン 1肱麻に バ ル ビ タ ・一ノレ剤静

L 併用び 飯 く）多 い 。

（2）　の 麻　拮抗剤でし，．オ ヒ ス タ ン 例 で は 仮 死17．6％

が，ロ ル ァ ァ ン 併用で 7．5％ に減少 レ ．

（3）　1貶引 分 娩 に て，分 娩 第 2 期 の ユ 時 間13分 と39分 に

短縮せ しめ ，麻酔 の 影響 、L少 く した ．

（D 　母 体の ri†．t
’
投 脳 こ 」：り，．児Z）血 中ガ ス が 」、．くな る

傾向 を み とめ つ 照 三
メ ．

　 92， 児頭が 骨盤峡部に 入 つ て か ら児娩出迄 の

時間と 新産児 の 予 後と の 相関及 び無痛　和痛 分娩

圧迫法 との 相 関に 関す る臨床的研 究 （母児 の 為の

理 想分 娩達成の 一環 と して ）

　　　　　　　　　 （岡r鴎哲 岡 D 　　宇津木　徹

　子宮 1．」奈円 以 後リ「娩 出迄 剤娩 Ill供 「　と し分 娩 時 閨 』測定

して い る現状 だ が，分 娩 に 、｝：ろ児脳匿章碍予 防の 為 ：tt 所！

頭 が 骨 盤 峡 剖ll
．
人
“
）て か ら 児娩 LLII迄 の ［1寺問 〒漏 則定 ＋ べ き

で ビ 三、．　 ・わ 10回 「「産婦総
八

ご分 娩 ：こ ．！二 る 児 脳障碍済表

後，庄原 ［赤徳島県立各医長時代 ・開業後，時間的、．コ E

催な計 191児 の 妊！ 0カ 月 9 カ 月頭位 分 娩例 （9 カ 月は

5例） 「t得，児頭が 峡部 に 入つ て 元
1丶ら 児娩 rLL

’

i迄 の 時間 と

り己の 予後 に つ い て 報告ず る ．陰圧 吸 収 は 施行 達 ず．児頭

と骨盤 の 均衡例・乃 み で，帝切停［P’
除夕トす．

　出生 後仮死無 き 児は 182例，内初蹄婦 ユ04例 は 1 〜58

分で 平均値 11分 （内鉗子例4 例）内経庫婦 78例
’∴

1 〜認

分 で
．
平均値 6 分．仮死 あ り治療 1二 よ り蘇生 した 児 9例 ，

内・初所
尸」
ltT｝了fダ1］中 工t列は 4 分 だ カヨ16｛1〔｝gt ｛也7）6 伊「

’
i：14，

⊥7，2⊥，23，50，G8分，内経 簟舟帚2f列
’
」18 ｝と19，分 ．　 V．［！

16009 二壮 児以 ウk よ 1 分 が ら13分 の 間 1・
一．
仮死例 は 無 い ．

急 速 分 娩 1ム 避 ナ而 も 遷 延 さ
’
：〕 声 力 耄 要 ．第 141ul15回 ロ

ギ婦総会で無痛 ・和 lr陥ナ娩 圧迫法 鉦 発表 し，母 児共 に 副

作用 無 く全 例に 右 効 で 而 も分 娩 蒔 間 が矩 絲 」
ヒ』
る様

“ と述

ぺ た が， 191児 「卜；の 妊娠10カ 月 の 後頭位非鉗 子 例非 分娩

llも麻酔例 。 rI77 例で は ，圧 迫法 非茄行例 は ， 初 r婦 78例
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の 平均値12分 ， 経産好62例 の 平均値 7 分．

　圧迫法施行例は ，

’
初産婦21例の 平均値 8 分 ， 経藍婦16

例の 平均値 4 分．1±1迫法は 引 き続き 実施 し，圧迫器 は 東

一
光 学 で試作 さ せ た．

　93． 適時分娩誘導 による児仮死率 ， 死 亡率の 減

少 に関す る研究

　　　　 （水戸赤 十 字）

　　　 梶　　英雄，吉田　澄子 ，岩崎瑠璃子 ，

　　　 高崎　重美

　予定 日超過 分螂 ま殊 に 初産 の 場合 ，
F ・t・−Placental

Disproportion （F ，P ．D ） の 為 ，或iよ Placental　Dysfu−

、、cti。n 　 syndr ・me の 為 か ，児の 仮 死率 ， 死 亡率 が 増加 ∫
1

る．殊 に 妊娠中毒症等の合併す る時 は こ の 傾向が 強 い ．

　私は 児仮死率，死亡 率を減 少 さす 目 的で，妊娠 38〜41

週 に児 が充分成熟 し ， 子 宮筋 の 陣痛 に 対す る 感受性がた

か ま り，　叉ゴ宮 口 ， 頚管等 も分娩準備状態 に な つ た 例

ec，卵膜用指剥離 B ・ugi ・ 挿ノ・，　E ・t・i・1・・M ・n ・t・ 1 注

射，更 に要す れ ば ア ト ニ ン
ー0 夊 は シ ン トシ ノ ン の 点滴

瀞注 を併用す る事に よ り ， 人 工 的に陣痛 を発来ぜ しめ，

適時分娩誘導を 行っ た． 216例中児死亡率 0 ％，仮死率

5例 （2．3％），帝切 11例 （5．1％），鉗了
L6

例 （ 2．8％）

で あ る．

　一
方保存的処置 を とっ た 対照 の 児死亡率は 2例 （0．9

25％ ），仮死率は 17例 （7。8％）　（内第 2 度 6例 2．8％）

で あ り ， 帝切は 8例 （3．7％），鉗 子 は10例 （4．2％）で

あ つ た ．こ の 様に誘発群 の 方 が 児仮歹旧率 ， 死 t率共に保

存的対照群 よ り減 少 レた ．誘発か ら分娩迄 の 時間 も 比較

的少 く，充分な る注意をもつ て 行 え ば ， 母 児共 に 安全な

分娩誘導 と考 え られ る．

　結論 ：妊 娠 38〜瓢 週 に，児が充分成熟 し ， 子宮筋，子

宮頚管等が 分娩準備状態 に な っ た 216例 に，卵膜用指剥

離，Bougie 挿入，　 Estriol 注射， 麺 に要 す れ ば ア ト ニ

ン
ーo

，
シ ン トシ ノ ン 点滴静注 に よ る1商時分娩誘導 に よ

り， 児仮死率，死亡 率 を，非誘発例に 比 し減少 ざす事が

出来る．妊娠中毒症等の 合併す る場合は 殊 に こ の 方法 は

効 果 が あ る と思われる．

　 （尚誘導 の 時期 に つ い て は，頚管粘液の 結品形成現象

の 有無，瞳脂膏像等 に関し て検索中であ る．）

第 13群　妊娠中毒 症に 関する問題

　94． 妊婦 中毒症にお ける皮膚反射点 に つ い て

　　　　 （都党 大久保）

　　　 紅林　　康 ，笠 島　欣 一
， 村越　充明，

　　　 井 田　和美 ， 与那覇政勝，阿多　雄
一

　妊娠 中毒症 は初期 と晩期 に よつ て，み か け上 は 著 しい

差 の あ る様に み え る．こ の 際皮膚反射点の 分布 に或 い は

差異が現 わ れ る か と考え ，
先 ず Electrodermo 皿 eter を

用 い て 測定 し ， 内臓皮膚反射 の 出現様式 を検討 し て み

た．ま た 中毒症 の 軽重 に つ い て の 差異 にっ い て も ， あ わ

せ て 比 較す る i二定であ る．

　95． 妊婦血清中の　β
一N −acetylglucosam 蜘 id・

跚 e
， 特に 妊娠中毒症 との 関連に つ い て

　　　　　（東大分院）　 古谷　　博 ，吉邨　勝次

　　　　 （自衛隊中央研 究部生化学）　 岸浪菊江子

　生体内 に普遍的に存在 し ， 種 々 の 分泌液，水晶体 ， 軟

骨，臍帯 な どの 重 要 な 成 分で あ り，授精現象に も関連性

の あ る hyaluron酸 は 細胞間の 結合，血 管壁 の 安定性，

感染．炎痃などに も密接 な 関係が あ る．そ の 構成要素 と

し て は N −acetylglucosamine と glucuron 酸 とが あ り，

hyalur   n 酸は先ず hyaluronidase に よつ て 水解 さ れ

っ い で β・glucuronidase と β
一N −acetylglucosaminidase

（β NAG ） に ょっ て 末端 か ら交互に 分解 ざ れて 行 く とい

わ れて い る．

　わ 乳 わ れ は 既 に わ が 領域 に お け る 糖蛋白，muco 蛋

白 ，
・i・ li・m ・id な ど

一
連 の 近縁物質 の 有義 を検討 し て来

た の で，今回 は こ の β NAG に 関す る 知見 を報告す る．

　1）　基 質 と して phenyl −N ．acety1 ．β一D ．glucosaminide

を用 い
，

こ れ に被検血 清叉 は 胎盤 拙出液 を加えて mcu −

bateし，遊離す る phenol 量 を宍倉法 で測定 し，そ の 量 を

も っ て 酵素活性 と した 。2） 正常姉人 の 月経周期 に お け

る β NAG は殆 ど変動が な い．3） 妊娠第 5 カ 月頃 よ り

酵素活性は直線的に上 昇して妊娠末期 に最高とな り，分

娩第 4 日 目 ま で に 急激 に 低 下 し て ⊥E常値 とな る．早産 に

お い て も分娩後急 に 低 下 す る．4） 肝 ・腎の 疾患，癌 な

ど で も上昇するが ，妊娠後半期 の そ れ には 遥 か に及ぼな

い ．5） 新生 児の 血 清 β NAG は 母体 の そ れ よ り著 し く

低 い ．6） 胎盤組織中に は 大量 の β NAG が存在す る。

わ　晩期妊娠 中 毒症 の ．血清 β NAG は ，高 血 圧を伴 う

もの で は 正 常妊娠 に 比 しそ の 上昇程度 が 少く，浮腫型で
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