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私達 内科 醤ハ此 ノ問題 テ論 ズルニ當 ツテ患者資 ル ニ充分 ナル時 ヲ有 セナカツタ ノモー ノ理由 デ

料 テ得 ル コ トノ貼 二就 テ非常 二不利 ナ立場 ニ ア アリマスガガ主 トシテ私達 ノ教室 ノ材料 ト比較

ル コ トラ痛感 スル。之 テ補 フ爲 メニ三戸會長 ガ スル上 ニハ成可 ク同一氣候風土 ノ下ニ アル材料

色 々骨折 ツテ呉 レラレ、京 都市立宇多野療 養所、 ノミニ立脚 スル方 ガ、撒 ハ多 クナクテモ ヨリ意

京都市菅野病院(婦 人 科)、 京都府立醤大産婦人 義 ガアル トノ考 ヘカラ、今 日ハ右 ノ症例 ハ私共

科教室、京都市下井産婦人科病院、岐阜縣立病 ノ統 計 ノ数字 二加 ヘ ナイコ トニ 致 シマ シタカ

院、京都市足立産帰人科病院、京都市繊 田病 院、 ラ、弦 二此 ノ貴重 ナル症例 テ寄 セラ レタ各位 二

新潟醤大産婦人科教室等 カ ラ肺結 核婦人 ノ人工 封 シ、厚 ク御禮 申上 ゲル ト共 二、一言御断 リ申

妊娠 中絶 ノ貴重 ナル症例合計63例 テ寄 セラ レ 上ゲル次第 デ アリマ ス。右 ノ材料 ハ他 日何等 カ

タ ノデ ア リマ スガ、私 自身是等 ノ症例 ラ盤梅 ス ノ機會 二利用 サセテ頂 キ度 イ ト思 ツテ居 マス.

第 ・一章 緒 論

結核 ト妊娠 トノ關係 ガ臨躰家 ノ注意 テ惹 イタ ノ ノ ミナ ラズ、掲逸學派 ノ大家Rokitanskyノ 如

ハ、古 ク 且ipPocrates以 來 ノ事 デアル ト云 ハ キモ、1847年 二 『妊娠 ・・肺結核 ノ結果 ノ ミナラ

レテ居 ルガ、十九 世紀前牛迄 ハ、一般 二樂観的見 ズ、凡 テ ノ結核性疾患 二抑歴的 二働 ク』 ト云 ツ

解 ガ支配 シテ居 タ.即 チ 『若 シ同一程度 ノ病期 テ居 ル。

二薦 スル2人 ノ高度 ノ結核婦人 ガ アリ、一方 ガ1850年Grisolleガ27例 ノ妊婦 二就 テ、其 ノ殆

妊娠 シタ揚合 ニハ、非妊娠婦人 ガ夙 二死 亡 シテ ン ド凡 テガ妊娠 ノ経過 中二肺結核 テ登 來 シ、且

居ル デアロウ ノー、妊娠婦人 ノ方 ハ胎見 ノ成熟 ツ之 ガ悪化 シタモ ノラ報 告 シタ。此 ノGrisolle

スル マデ持 チ堪 工得 ル』(Rozi6redelaChass一 ノー投石 ガ渦紋 テ起 シテ、結核 ト妊娠 トノ問題

agne,1770)ト 。 此 ノ樂 観論 ・・殊 二佛蘭西學派 ガ種 々二議論 セラル ・様 ニナツタ。併 シGrisolle

ノ大 家Bordeu,Cullen,JosephFrank,・ ・唯彼 ガ肺結核妊婦 二就 テ観察 シタ庭 テ忠實 二

Portal,殊 二Baumes等 二依 ツテ唱 エ ラ レタ 述 ベ タノ?デ 、彼 ハ省 ホ是等結核 婦入 モ分娩後
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ニハ輕快 シテ行 クモ ノト考 ヘテ居 タ。而 シテ肺

結核婦人 ガ分 娩後 二於 テー層大 ナル危機 二在 ル

コ トヲ高唱 シタ ノハLeber七(1872),Pidoゼxet

Peter等 デ ァル。Gaulard(1880)モ 亦 此 ノ考 ヘ

ニ質 シタ。1886年Roma二 於 ケル學 會 デPa・

squalietBompianiガ 肺 結核婦人 ノ妊娠人 工

中絶 ノ實験例 ヲ報告 シ、次 デWilliamDuncan

(1890)ガ 肺 結核 妊婦 ノ人工妊娠 中絶 ノ必要 テ明

カニ記載 シタ。併 シ此 ノ問題 ガ殊 ニー般 ノ注意

テ惹 クニ到 ツタ ノ・・Maraglianoガ 大 二與 ツテ

カ アル。自Pチ 彼 ・・1893年 以 來妊娠 ノ肺結核 二

及 ボ ス悪影響 ラ極力 主張 スル ト共 二 『荷 シクモ

肺結核 ノ診断 テ下 サ レタ妊婦 ハ総 テ人 工中絶 ラ

施 スベ シ』ト強調 シタ.

一 般 カラ云 ツテ、佛 國學派 ノ間 ニハ、古 來樂観

的 見解 ガ支配 シテ居 テ、Pinardテ 始 メ、Rist,

Bernard,DumarestetBrette,Herrgott,

Convelaire,Cleisz等 何 レモ妊娠 ノ結核 二及 ボ

ス悪影響 テ全 然否定 セザル マデモ、 之 ガ爲 メー

妊娠人 工中絶 ラ行 フコ トテ適 當 ト認 メナィコ ト

ニー致 シテ居 ル。1912年Barガ 、肺結核妊婦人

工中絶 ノ合法 ナルコ トテ主張 スルマデハ、佛蘭

西學、界二於 テハ、1人 モ此問題 二干渉 的見解 テ

述 ブル モ ノノ・無 カツタ ト云 フ。今 日デハBar,

Sergent等 ノ外_Voron,Brindeau.Jeannin,

M6tzger,BouffedeSainte-Blaise,Schiket6,

Vallois等 ガ之 二質 シテ居 ル ト云 フガ、其 ノ勢

力 ノ甚 ダ微 々 タル コ トハ、1923年 二Voronガ

文 獣拉 二自己 ノ實験例 テ 併 セテ、僅 二19例 ノ

肺結核妊婦 ノ人工中縄例及20例 ノ妊娠子宮切

除例、合計39ノ 報 告例 テ全 佛國 テ 通 ジテ数 ヘ

テ居 ルニ過 ギヌ コ トカ ラモ明 カデ アル。佛國學

派 ト好個 ノ封 照 テナセルハ 猫逸 學派 デ アル。

Runge,L6hlein,Jaff6undKleinw乞chter等

少 撒 ノ絶封的保存論者 テ除 イテ、大部分 ノ學者

ハ、肺結核 二封 スル妊娠 ノ悪影響 テ認 メ、且 ツ

人工妊娠 中絶 ノ合理的 ナル コ トテ肯 定 シテ居

ル。 殊 二Pankowu.Kifpferle,Winter,

Franzu.Zondeck其 他 多撒 ノ學者 ガ、夫 々肺

結核婦人 ノ妊 娠人 工中絶 ノ豊 富 ナル経験 二就 テ

述 べテ居 ル。此 ノ傾向 ハ、十 九世紀 ノ終方 カラ

ニ十世紀 ノ始 メニカケテ、次第 二著 シクナ リ、

世界職畢 ノ前後 ニハ最高潮 二達 シテ居タ様二見

エ ル。然 ルニ世界職雫後Curschmann,KUhne,

Scherer等 ノ結核療養所醤 ガ肺結 核妊婦 ノi療養

所 治療 テ高 唱 シ、Heidelberg大 學 産科教室

Menge教 授 及 ビ其 ノ門下Schultze-Rhonhof

U.且ansen等 ガ、結核 妊婦 保存療法 ノ可能 ナル

ゴ トテ實謹 ズル ア リ、産科 署 ノ間 デハ、Kupfer-

berg,Opitz,Sellheim等 又i療養醤 トシテノ、上

述 ノ外 二Burchardt,Dieh1,Gabe,Sachs,

Schifler等 何 レモ同様 ノ意 見 テ登表 シ、保存論

ガ次第 二褄頭 シツ ・アル歌態 ニ アル。

惟 フニ佛國學派二於テハ妊娠中絶 テ絶封二認メ

ザル天主教 ノ影響 ト、人口問題デ常二人 ロノ壇

殖 二向ッテ焦慮 セルソノ國情等ガ、意識的若 ク

ハ無意識的 ニ ソ ノ學徒 テシテ本 問題 二封 スル樂

観的 見解 二傾 ヵ シノ、保存 的療法 テ圭張 セ シメ

ル ニ至 ツタ所以 ノモ ノガ砂 クナイコ トハ、諸學

者 ノ論戦 ラ通 シテ明 二窺 バ レル。 之 二反 シテ官

然現象ノ 観 察 ト之 カラ來 ル結論 トニ忠實 ナラム

トスル掲逸學徒 ハ、一而 宗教 的偏見 ヤ人 口問題

等 二左右 セラル ・コトモ勘功 ツタ爲 メニ、多 ク

ハ純 理的 ノ立場 カラ論 ズルコ トガ出來 タデ アロ

ウ。然 ルニ世界 戦孚 二於 テ数 百萬 ノ青年 ヲ失 ツ

タ掲逸 ハ(世 界 戦雫 二於 ケル凋逸 ダケ ノ召集線

員1225萬 中死 傷523萬 、 死者及 ピ不具癒疾 二

蹄 シタモ ノ265萬 ヲ算 スル ト云 フ)、人 口問題 二

關聯 シテ以前 ト異 ツタ立場 二置 レタ事 ガ、保存

論者テシテ肺結核妊婦 ノ保存的療法二向ツテ、

特別 ノ努 力 テナサシメルニ至 ツタモノデアロ

ウ。素 ヨリ結核治療 ノ進歩ガ、當然保存的療法

ノ可能性 テ大 ナ ラシメタニ相違 ナ イガ、夫 自身

らテ學者 ノ見解 テ左右 シ得ル程 ノ進歩ハ未ダ認

メ難 イ様 二思バ レル。

如斯肺結核 ト妊娠中羅 ノ問題 ハ、國情二低

時代二慮 ジテ、學者 ノ見解 ヲ異 ニシ得ル性質 ノ

モ ノタル コ トハ否 ムコ トガ出來 ナイ。欧洲諸國
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ト多 少事情 テ異 一セル 北米合衆國 二於 テハ、

Norris,Morse等 二 、三 ノ學者 テ除 イテへ

Bridgman&Norwood,Hill,Fishberg,

Jennings,Marriette&Litzenberg等 多 クハ

樂観論者 デアル。 米國 ガ所 謂 「弗」ノ國 デア リ、

且 ツ廣漠 タル土 地 二比 シテ、人 口稀薄 ノ國 デア

ル コ トハ周知 ノ如 クデ ァル。人 口問題、富 ノ程

度 等 二於 テ 日本 二 近似 ノ駄態 ニ アル 伊太利 ニ

ハ、縄 封的悲観論 者 トシテ有 名ナルMaragliano

テ初 メ、 中絶論者 ノ多 イコ トハ 上述 ノ様 デ ア

ノレo

本邦 二於 テハ此問題 ハ從來産婦人科學者 ノ側 デ

ハ、木下、河野、楠 田、藤村、緒方、原 田、曾

我 、吉岡、久慈、石川 、山 田、柴 田、笠森、登

倉、小林、岩 田、佐久 間、池 上、大塚、 明城等

ノ諸氏 二依 ツテ、又 内科 ノ方面 デノ・原、有馬、

.坂本、唐 澤等 ノ諸氏 二依 ツテ論 ゼ ラレテ居 ルガ、

其 ノ多 クハ學設 ノ紹介若 クハ綜設 デアツテ、多

少豊 富 ナル材料 二基 イタ意 見 ノ登表 トシテノ・、

僅 二河野、藤村、吉 岡、緒方、大塚、明城等 ノ

撒氏 テ算 スルニ過 ギヌ。以上 ノ諸家 ハ其 ノ程度

ノ相違 ハアツテモ、何 レモ結核妊婦 ノ人工 中維

テ是認 シテ居 ル。 由來本邦 ノ署學 ハ、十九世紀

末 ヨリニ十世紀 始 メニ於 テ、濁逸 瞥學 ノ影響 テ

蒙 ルコ ト甚大 デアツテ、肺結核患者 ノ人工妊娠

中絶 モ、一般 二寧 ロ當然 ノ事 ノ如 ク見倣 サ レテ

居 ル ノ観 ガアル。然 ルニ掲逸醤學 界 二於 テ保存

論者 ノ撞頭 シツ ・アル今 日、本邦 ノ醤學 モ亦 之

二追從 スベ キデアロウカ。

上述 ノ様 二本問題 二・・、國情 二從 ヒ又時代 二磨

ジテ攣遷 シ得 ベキ因子 ガ、多分 二存 シテ居 ル事

ノ・雫 フコ トガ出來 ナ イ。 以下 自分 ハ本邦 ノ國情

ト肺結核診療界 ノ現歌 トテ顧 慮 シテ聯 力木 問題

テ論 ジテ見 タイ ト思 フ。

第二章 妊娠島因ル結核ノ壇悪

前章 二於 テ、妊娠 ノ肺結核 二及 ボス影 響 二關 ス

ル學 者 ノ見解 ハ、樂観、悲観相一致 セザルモノ

アルコ トテ述 ベタガ、之 ガ根縁 トナル〈ごキ諸家

ノ統 計的撒字 ヲ見ルニ、甚 ダ シキ軒輕 テ示 シテ

居 ル。第1及 第2表 ・・Schultze-Rhonhof二IEiil

ツ タ モ ノデアル ガ、第1表 ハ妊娠 二因 ル肺結核

患者 ノ増悪率 テ示 スモ ノデ、諸 家 ノ掲 ゲ タ撒字

ノ・6.7%-100%ノ 間 二在 ル。 同檬 二第2表 ノ

結核妊婦死 亡率 モ、4-100%ノ 相 違 ラ示 シテ居

ル。此事 バー見奇異 ノ感 ラ吾人 二抱 カシメ、且

ツ吾人 テシプ其 ノ何 レニ信縁 スベキカラ惑 ハ シ

メルモ ノガ アル。實 二Franzu.Zondeck,F.

Klemperer等 ノ云 フ様 二『統 計 ノ比較 二依 ツテ

本 問題 テ解決 セ ン トスルへ 徒 二錯誤 テ大 ナ ラ

シメル ノミデ アル』様 ニモ考 ヘ ラ レル。併 シ今

是等 ノ文献 テー々漁 ツテ見ル ニ、是等 ノ轟 坦 塾

撒字 ノ取 材、其 ノ取扱方等 二於 テ、甚 ダ大 ナル相

建 ガアル事 ラ見逃 スコ トハ出來 ヌ。例 ヘバ材料

トシテ選 バレタル患者病歌 ノ輕重、疾病 ノ時期、

病 型等ハ最モ此 ノ統計的撒字ラ左右 スル因子 ト

第1表
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第2表 結 核 妊 嬬 ノ 死 亡 率

Pankowu.KUpferle(1911}56・8%

Maragliano(1893)94%

deBruinePIvanAlmstel100%

Norris(1916.1922)70%

Wegmerschu,Olbrechts(1923)(良 型)5%

,,(悪 型)37・5%

Fellner(1905)】0-12%

Armanini(1927)28・5%

CouvelaireetLacomme(1929)37.5タ6

Eberle(1917)12・5%

v.Rosthorn(1906.1909)16%

Sachse(KlinikWinter)(1917ン15・4%

Lurz(1913)17タ6

A.Mayer(1926.1928)12%

Heimann(1907)45.9%

Weinberg(1908)12%

SchererGruppeI(1929)9.7%

GruppeII4%

Grisolle(1S50)約4%

Curschmann(1909)4.7%

ナル ノデアルガ、」叉或 者 ハ市井 ノ患者 テ材料 ト

シ、或者 ノ・療養所 二牧容観察 セル患者 二立脚 シ

テ居 ル。産婦人科 署 ノ統 計 ト、 内科 讐若 クハ結

核 專門家 ノ夫 トハ、自 ラ取材、見地或 ノ・観察黙等

二於 テ相 當大 ナル開 キガァルデアロウ。 又槻察

症 例 ノ多寡 ヤ、妊娠分 娩前後 ラ通 ジテノ患者 ノ

観察期 間 ノ長短等 モ、統 計的数字 二大 ナル影響

ラ有 スルコ ト・・、 既 二先進諸家 ノ繰 リ返 シ論議

セル庭 デアル。肺結核 二封 スル諸種 ノ診断 法殊

ニ レン トグ ン診断 ノ最近 ノ進 歩ハ、肺結核 ノー

般 ノ豫後 判定 二封 スル著 眼貼 二大 ナノL攣化 ラ來

シタコ トモ、梢 支古 イ統 計 ト最近 ノ報 告 トラ比

較 スル上 二、大 二顧慮 セラルベキデ アル。殊 二前

章 二述 べタ様 二、本問題 ノ議論 二當 ツテ、 國情

其 他 ニ ヨル先 入的見解 ガ、暗 々裡 二統 計的数字

ノ上 二反映 シ、 且 ツ結論 テ左 右 スル可能性 ノ相

當大 ナルモ ノガアロウ。其 事 ・・殊 二佛 國諸家 ノ

論 文 テ讃 ム間 二感 ゼラ レル庭 デ アル。 以上 ノ諸

鮎 其他 ラ顧慮 シテ、諸 家 ノ統 計 テ今一度 吟味 シ

テ見 ルコ ト・・、甚 ダ困難 ナコ トデ到底完壁 ラ期

シ難 イ虎 デアロウガ、又多 少意義 ノアル コ トデ

ノ、アルマイカ。

妊娠 ト結 核 トノ關 係二就 テ最 モ悲観的 ノ見解 ラ

述 べ、最 モ彊 ク人 工中絶 ノ要 テ 主張 シテ居 ル

Maragliano・ ・、 同程 度 ノ妊娠結核婦人 ト非一

妊娠結核婦 人 トラ 比較 シテ,前 者 ハ91%ノ 死

亡率 テ示 スニ反 シ、後者 ハ18%ノ 死 亡卒 アル

ニ過 ギナ カツタ ト云 フ。氏 ハ385名 ノ結核妊婦}

中、226名 ハ妊娠 中二結核症状 ノ登 來 シタモ ノ

デ アル ト述 べテ居 ル。右ハ最 モ極端 ナル報告 ノ

例 デ アルガ、 弦 デモ比較的文献 二富 メル佛國拉

二掲國學派 ノ登 表 テ、封 比 シテ見 ル ノモ興 味 ア

ル コ トア アル。

掲 逸 ノ文 献 ガ人 工中縄 ノ成績 二封 シデ豊富 ナル

材料 テ與 ヘテ居 ル ノニ反 シテ、肺結核妊婦 ノ成

規分娩 テ経 タモ ノニ就 テ ノ観察報告 二甚 ダ乏 シ

イ ノ・・、蓋 シ撒 ノ発 レナ イ庭 デ アロ ウ。比較的

豊富 ナル材料 ラ以 テ、忠實 二本問題 ラ検討 シテ

居 ル様 二見エルWinterノ ・、1918年 二其 ノ著

書 ノ中デ、29例 ノ潜性結核妊婦 ニ シテ人工中維

ヲ施 サナカ ツタモ ノ ・中、24(82.5%)ノ ・分娩後

良好 二経過 シ5(17.5%)二 檜 悪 シタ。然 ル ニ25

例 ノ顯性結核妊婦 ニ シテ人工 中絶 テ受 ケナカツ

タモ ノ ・中、Turban-Gerhardt第1期10(62.5・

%)ハ 増 悪 セズ、6(37.5%)ハ 増 悪 シ、皿期 デノ・

3(50%)=不1攣 、2(333/1%)増 「悪,b1(163/2%)

死 亡、皿期 デハ2(663/2%)ハ 産 褥期 二死亡 シ、

1例 ハ大量 ノ出血 デ死亡 シタコ トラ報 ジ、顯 性

結核性結核妊婦 ニ シテ非 中紹例 ノ同様 二期 テ分

ツテ比較 シ得 ベキモ ノ・文献 中二存在 セザルコ

トテ遺憾 トシテ居 ル。1923年 二氏ガOPPermann

ト共 著 ノ論文 デハ、 〕82例 ノ肺結核妊婦 ノ経瞼

中、再検診例139ノ 中 デ、 潜 性結核43例 デ33

(77%)不 攣 、10(23%)檜 悪 ラ認 メ、 顯性結核

96例 中86%j曾 悪 テ來 シ、僅 カニ14%ガ 妊 娠 ノ

影響 テ受 ケナカツタ ト述 くごテ居 ル。但 シ此 ノ96・

例 中68例 ハ人工中絶 ラ施 シタモ ノデ アル。

Winter以 前 二本 問題 ヲ突込 ムデ論 ジタPankow

u.Kifpferlハ 、1911年 掲 逸Freiburg二 於 ケ

ル調査 デ、1400名 ノ何 等 ノ結核 テ疑 ハセル訴 ヲ

有 セナイ妊婦 ラ精査 シテ、77例 ノ潜 性結核 テ綾

見 シ、 中、後 ノ経過 テ明 ニ シ得 タ29例 中13・&

、
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第3表(Pankow二 櫨 ル)

第1期

1・-4朔
90%

第 皿期

第 皿期

9%一

2%

15-7ケAj8--gケ 月

30%47%

%33

ノ
0α/
00
4

45タ6

25勇一

%二 於 テ檜悪 ラ、又1名 ノ死 亡例 ヲ見 タ ト云 フ。

叉氏等 ハ14re5名 ノ顯 性結 核妊婦 ノ20%ハ 先 行

セル妊娠若 クハ産褥 二登 病 シ、94.5%ノ 、妊娠 二

件 ツテ病苦 ノ増悪 ラ來 シタ ト云 フ。氏等 ハ第3

表 二示 スガ如 ク、妊 娠4ケ 月以 内二來訪 シタ患

婦 ノ90%ハTurban-Gerhardt第1期 病攣 テ

呈 スルニ過 ギナカ ツタノー、妊婦8乃 至9ケ 月

二於 テ來訪 シタモ ノデハ、第1期 ハ30%二 過 ギ

ズ、他 ハ第 皿及第 皿期 二属 シテ居 タコ トラ、妊娠

ガ肺結核 二悪影響 テ及 ボス雫 ハ レザル謹左 トシ

テ居 ル。 氏等 ノ症例 ノ大部分 ハ矢張 リ人 工中絶

・ラ施 シタモ ノデアル
。Schweitzerヤ 本 邦 二於

テ藤 村、 明城等 モ、第3表 ニー致 シタ表 テ掲 ゲ

テ居 ル。1929年Beckmannu.Kirchハ 、 喚

國Wien市 ノWilhelmina病 院 ノ材料 二就 テ、

Neumannノ 肺結 核分 類法 二從 ツテ、結核妊婦

二封 スル妊娠人 工中絶 ノ数 果 ラ調査 シ、 ソ ノC

群 自Pチ痕跡 的結核(rudimentsreTuberkulose)

ノ83例 ハ、人 工中維 ノ有無 二關 セズ妊娠 ノ影響

テ殆 ン ド認 メ得 ナ イ ト述 べ テ居 ル。 又1930年

Lydtinu.Lindeハ 掲 逸MUnchen大 學 第二内

科(Romberg教 授)二 於 テ、26名 ノ活動性肺尖

結核 妊婦 中、妊娠 中或 ハ分娩後 二肺結核 ノ次第

二進行 セルモ2(7%)二 過 ギズ、非活動 性肺尖

異 常妊婦70名 デノ・、1-8年 ノ観察期 間 二、1

人 ノ進行性肺結 核 トナツタモ ノガナィ事 カラ、

肺尖結核 ハ甚 ダ良性 ノモ ノデ、妊娠 人工中絶 テ

要 セナ イ ト述 べテ居 ル。 因 二妊娠 二關係 ノナイ

ー 般 ノ肺尖結核 ノ」曾悪率 ハ
、Redecker二 依 レ

バ5%デ ア ル。東北 大學 熊谷教授 ハ約4.8%ト

シテ居 ルカ ラ、結 局此種 ノ結核 二封 スル妊娠 ノ

悪影響 ハ殆 ン ド無 イ ト見 テ ヨイ。

掲逸Baden/FriedrichsheimundLuisen-

heimi療 養所 長Th.Curschmann・ ・、古 クカ

ラ(1909年)結 核妊婦 ノi療養所治療 ノ数果 テカ

設 シテ居 ルガ、其 門下K.KUhne・ ・1924年 二

同i療養所 デ 取扱 ツ タ301名 ノ 結核 妊 婦 ト、

10・471名 ノー般結 核患者 トノ治療成績 テ比較

シテ、雨者殆 ン ド相違 ナ 久 ツルバ ン=グ ルハル

ト第1期 妊娠婦人患 者 ノ87.72%、 第 皿期 ノ

53.41%ノ ・永績的数果 ヲ牧 メ、第 皿期 デモ75.0

%ニ ー過 性 ノ敷果 ア リ、 無数 デァツタモ ノハ

25.0%二 過 ギナカツタ ト述 べ テ居 ル。A.Sch-

ererノ ・Lostau療 養 所 デ、324名 ノ結核妊婦

中(大 部 ハ1及ll期 デ 皿期 ノ・18名)、240名 ・・

「ッベル クリン」治療 テ施 シ、H2名 ・・療 養所治

療 二次 デ外來治療 ラ行 ヒ、98名 ハ唯診察時間 二

於 テ治 療 シタモ ノデ、其 中僅 二22名(4名 皿期、

8名ll期 、10名1期)即 チ6.7%ガ 妊 娠 又ハ 分

娩 中 二檜悪 シタ ノミデ、分 娩後1年 以 内デ死 亡

シタモ ノガ13(4.01%)二 過 ギナ イ ト云 フ。

Menge教 授 ハ掲逸 且eidelberg大 學 産婦人科

教室 二於 テ、1924年 結 核妊、産 、褥婦 ノ隔離療

養所(lsolierstationfUrtuberku16seSchwan-

gere,KreissendeundW6chnerinnen)テ 特 設

シテ、其 ノ保存的療 法 二關 スル精細 ナル観察 テ

行 ツタ.其 ノ門下Schultze-Rhonhofノ ・1929

年 二自然分娩 テ侯 ツタ35名 ノ結核妊婦 中1期

90%、 皿期81.8%、 皿期56.5%、 李 均74%二

好 結果 テ牧 メ、之 テWinter,JUnger,Pankow,

Franzu.Zondeck,Kramer等 多 ク ノ人 々ガ、

妊娠 中繕 二依 テ得 タ結果 二比 シテ優 ル トモ劣 ル

成績 デナイ ト述 べ テ居 ル。更 二1931年Schultze-

Rhonhofu.且ansenハ 、1924-1930年 二亙 ツ

テ取扱 ッタ107例 二就 テ、詳細 ナル観察 ノ結果

テ纏 メテ之 ラ上述 ノBeckmannu .Kirch二

倣 ツテNeumann分 類 法 二從 ツテ詳細 二報告

シテ居 ル。第4表 ハ其 ノー覧表 デ大罷其 ノ活動

性結核 二屡 スルB及A群 テ合 シテ、人工 中維 テ

施 サナカツタ55名 中、 分娩後1ケ 年 マ デノ期

間 二檜 悪4名 、死 亡5名 テ算 スルニ過 ギズ、痕

跡 的結核 二屡 スルC群 デ・・、同 ジ期 間19名 中1

名 ノ死 亡 テ出 シテ居 ルニ過 ギ ナィ。此 ノMenge
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教授等 ノ観察ハ、肺結核妊婦 ノ保存論者二封 シ テ有力 ナル論稼 ラ與 ヘ タ様 二見エル。

第4表(Schultze-Rhonhofu.Hansen二 擦,レ)

類 別

0

C

B

A

経過不明
ノモノ

分娩後1年 二
於ケ,レ成績

人工中絶ヲ行
フ

姦腰
1

τ
一i一

7

霧膿睡

一
1

1

一

人 工 中 絶 ヲ行 ノ・ズ

・ト

41

全 輕
数 快
18

一
19

一
24

一
31

不
攣

18

2

3

の
召

可⊥

「⊥

噸1

ハ0

¶⊥

(U

■⊥

-
⊥

一1-11・1-

11031

悪
死
亡

丁

4「 『

一i一

各最近 ノ調査成績
ニヨルモノ

人工中絶 ヲ行
フ,

姦圏霧
1

τ
了
マ
三

H-1・
41

雛
人 工 中 絶 ヲ行 ノ・ズ

姦圏 霧
11818

一
2

十

万
24

一
31

T τ
10

ヨ

3

4

1
⊥

¶⊥

i・・L
l1031

矧薯

〇

一
-

一
4

トト

1

9

合 計

19

19

25

33

11

107

0結 核性病攣ナキ妊嬬C痕 跡的結核妊婦A及B進 行性結核妊婦

佛 國學派 ノ文献 デハ、 例 ヘバBernardノ ・、初

メ1921年 一164例 ノ結核妊婦 中、18(11%)ガ

妊 娠 中若 クノ・分娩後 二肺結核 ノ登來 シタコ トテ

認 メ、次 デH6pitalLa6nnec二 於 テ、327例

申81(24%1二 於 テ結核 ガ妊娠若 ク・・分娩 ハ相

次 デ 始 マ リ、 若 クハ 悪化 シタ コ トヲ見 タ。 其

中 デ肺結核 ガ初 メテ顯性 トナ ツタモ ノガ、妊娠

中 二22名 、分娩 後 一33名 デ アリ、以前 ヵ ラ有

ツタ肺結核 ノ再燃若 クハ壇悪 シタモ ノガ、妊娠

中 二15名 、分 娩後 二11名 ラ数 エテ居ル。此 ノ

分 娩後 二顯性 トナ リ若 クハ檜悪 シタモ ノ27名

中、18名 ・・授乳 シ、3名 ハ授乳 セズ、6名 ハ不

明 デ アツ タコ トカ ラ、 分娩後 ノ肺結核檜悪 ノ

主因 トシテ授乳 テ塞 ゲ テ居 ル。Sergentハ89

名 ノ結核婦人 中、23即 チ4分 ノ1ガ 分娩 後10

ケ月 マデ ノ 間 二肺結核 ノ初 徴候 テ現 シタ ト云

フ.Barノ ・1922年 二全 ク治療 セリ ト思 ハル ・

癒痕 化 セル肺結核 ノ、妊娠 二依 リ檜悪 セ リト思

ハ ル ・確 實 ナル症例 ガ アル。更 二僅 二肺尖 二水

泡音 テ存 シタ程度 ノモ ノ15名 中16%二 、 叉既

二室洞 テ有 シ病竈旗大 ノ傾 向 ノアツタ26名 二

於 テハ、54%ノ 増 悪率 テ記載 シテ居 ル。又氏ハ

妊娠前肺病攣 ノ認 メ ラレナカツ タモ ノデ、妊娠

若 クハ産褥 二 登病 シタモ ノガ124名 中38名 ア

ル ト述 べテ居 ル。此 ノBar分 類 二基{テ1923

年 二WeymeerschetOlbrechtsノ 、、 白國

Bruxelles市 結 核相談 所 二於 ケル肺結核妊婦 二

就 テ、第5表 ノ如 キ 各種 ノ檜 悪率 テ掲 ゲテ居

ル。 即 チ(A)妊 娠 前 二肺及 ビ肋膜 ノ織維性、癒

痕性攣 化 ノアツタ良型 ノ結核75例 中44(59%)

ハ不 攣 デ23(31%)ハ 輕度 ノ増 悪、4(5%)ハ

重 イ 増悪、4(5%)ハ2ケ 年以 内 ノ死 亡テ、

(B)妊 娠 前 二織維素性乾酪但i進行性結核 ノアツ

タモ ノ59例 中、6(10.7%)不 攣 、12(21、4%)

輕 度 ノ増 悪、17(30.4%)高 度 増悪、21(37.5%)

死 亡 、(C)妊 娠 中若 クハ産後 二臨躰的結核症状

第5表(WeymeerschetOlbrechts二{勘 レ)

A.良 型 結 核(繊 維 性 、 搬 痕 性 、 肋 膜 型)ヲ 妊 娠 前 二有 セ シモ ノ.

蒋:糊

1
轍 ノー一過性悪化(喀 ヲ件 ヒ若ハ件ハザ,レ充血 肋臓 等):23(3・%)中 ・…{

重 キ恒定的悪化:4(5%)中

2ケ 年 度 内 二死 亡 セ ル モ ノ:4(5%)中

6
8

7
6

1
3

2
2

り　
リ
ム

ユ

娠
娠

娠
娠

娠
娠

娠
娠

妊
妊

妊
妊

妊
妊

妊
妊

初
多

初
多

初
多

初
多
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1
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B.進 行性繊維素性乾酪性結核 ヲ妊娠前二有セシモノ:

膿　
㌦ 、_.

輕 度 ノ堀1悪:12(21.4%)中

重 キ培 悪:17k30.4%)中

4
2

5
7

9
7

6
5ユ

娠
娠

娠
娠

娠
娠

娠
娠

妊
妊

妊
妊

妊
妊

妊
妊

初
多

初
多

初
多

初
多

ー

{

{

{

C.妊 娠 中若 ク ハ分 娩 後 二結 核 ノ臨 林 的 二明 瞭1・ナ ツ タ モ ノ:

64例 繊維素性乾酪性型ニシテ或程度進行性 ノモノ:2336%)中

{

繊 維 型 、 肋 膜 型 、 良 型.21(33%)中

死 亡:20(31%)中

ノ登來 シタモ ノ64名 中、良型結核21(33%)、

織 維素性乾酪性進行性結核23・36%)、 死 亡20

(31%)デ アル。即 チ癒痕 型 二封 スル妊娠 ノ影響

ノ僅少 ナルニ反 シ、織維素性乾酪性結核 二封 ス

ル恐 ルベキ悪影響 ヲ述 くごテ居 ル。 且 ツ氏等 ノ統

計 デハBarノ 所 述 ニー致 シテ、 多産婦 ノ方 二

檜悪傘 ガ大 キ イコ トニナ ツテ居 ル。

米國 デ此 ノ問題 ヲ突込 ム デ調査 シ テ 居 ル

Norrisノ ・、一般 カ ラ云 ツテ肺結核 ・・漸進 的 二増

悪 スルモ ノガ普通 デ、其 ノ増悪率 ノ大 ナルハ必

ラズ シモ結核妊婦 二限 ラナ ィ。 而 モ從 來多 クノ

統計 ハ、比較 的重症 患者 二就 テ爲 サ レタモ ノデ、

自然其 ノ増悪率 ガー層大 トナルモ ノデ、今若 シ

ー般的 ニモ ッ ト輕症 ノモ ノモ加 ヘテ統 計 ヲ作 ツ

タナラバ、其 ノ死亡率 ノ如 キモ遙 二小 サナモ ノ

トナルデ アロウ トノ見地 ヵ ラ得 タ統計 デ、166

名 ノ肺結核妊婦 中、10(6%)ノ 死 亡卒 テ屡 ゲテ

居 ル。但 シNorrisハ 寧 ロ干渉論者 デ、彼 ・・輕

度 ナル 静 止結核 ノ20-30%及 ビ 梢 ≧進行 セル

モ ノ・70-90%ガ 妊 娠 二因 テ 檜悪 スル ト述べ

テ居 ル。第6表 ハ氏 ノ16';名 ノ肺結核妊娠婦人

ノ蓮命 テ104名 ノ非妊娠肺結核婦 人 ノソ レト比

較 シタモ ノデ、 明 カニ妊娠婦人 ノ方 ガ悪 イ結果

一ナツテ居 ル。 ソノ相違 ハ殊 二第1及 ピ第 皿期

ノモ ノ・間 二顯著 デアル。Morse・ ・大農Norris

ト同様 ノ意見 ヲ登表 シテ居 ル。之 二反 シBarnes

&Barnes(1930)ハ 、195名 ノ肺結核 妊婦 ニ シテ

{
初妊娠13
多妊娠8

初妊娠8
{多妊娠15

{
初妊娠12
多妊娠8

第6表

肺結核妊娠及 ビ非妊娠嬬人 ノ比較i(Norris二 糠 ル)

非 妊 娠

妊 娠HenryPhipps

Institute/104

例

Prudential

保 瞼 會 社 ノ
69.500例

第1期 纏 数70 総澱68

輕快 3245% 59.1% 18●26%

不攣 1927% 30% 2942%

増悪 1927% 10.3% 2029%

死亡 0 0.6% 11.5%

第 ∬期 線 数29 総 鍛79

輕快 827.5% 44.3% 1114%

不攣 931% 34% 3539%

増悪 1034% 17.6% 3443%

死亡 26% 4.1% 336%

第 皿期 総鍛5 総数19

輕快 120% 28% 15%

不攣 0 8% 215%

培悪 120% 29.7% 1053%

死亡 360% 33% 631.5%

1104i1166

成規 妊娠月撒 テ経 タモ ノ ・、100(51・2%)二 死

亡 テ見 タ ノニ 反 シ、6名 ノ人 工中絶例 中、4

(66.6%)ノ 死 亡 ヲ見 タコ トカ ラ、人 工中縄 ノ数

果 ナキコ トテ述 べテ居 ルガ、正 規分娩例及 中絶

例 ノ間 ノ絵 リニ大 ナル例 数 ノ相違 ガ、雨者 ノ比

較 ノ意義 テ失 ハ シメル様 二思 バ レル。因 二氏 ノ

此 ノ統 計ハ、米國 二於 ケル多数 ノ病院及 ビ 「サ

ナ トリウム」 ノ症例 ラ集 メテ得 タモ ノデアル。

最近(1932年)Jennings,Marriette&Litzen一
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bergハ 、GlenLakeSanatorium二 於 テ、 主

トシテMinneapolis市 努 働階級 ノ結核妊婦 デ、

ユ921年9月 ヨ リ1931年3月 二至 ル27名 ノ肺結

核婦人 二就 テ、妊娠 中拉 二分娩後 二亙 ツデ精細

ナル観察 ノ結集 テ報告 シ、 中僅 二2名 ガ死 亡 シ

タノ ミデ、15名 ハ全 ク 停止若 クハ 輕快 シテ居

ル。其 ノ成績 ハ前述 ノSchultze-Rhonhofノ 夫

レニ優 ル モ/ガ アル様 二見エル。右 ノ観察 カラ

氏等 ハ妊娠 ノ結核 二封 スル影響 テ左程重大覗 セ

ナ ィコ トノ結論 テ述 べ テ居 ル。更 二Jennings

&Marriette・ ・他 ノ方面 カ ラ之 テ立謹 セム トシ

テ、曾 テ分娩 シタコ トノナ イ80名 及 ビ、分娩 シ

タ コ トノアル390名 ノ結核婦 人 二就 テ、肺結核

ノ経 過 ラ比較考察 シテ居 ル。其 ノ総括 的 ノ撒字

ハ第7表 二示 シタ様 二、寧 ロ分 娩 シタ結核婦人

ノ方 ガ良好 ノ成績 テ示 シテ居 ル。同檬 ノ統計 ハ

既 二1917年 スヱー デン國Stockholn市 ノ 材

料 二就 テ、Forssner氏 ガ相似 タ結果 ラ以 テ登

表 シ、妊娠 ノ結核 二封 スル悪影響 二封 スル否定

的結 論 テ述 ・ぐテ居ル(第8表)。 氏 ノ此 ノ統計 二

封 シテハ、其 ノ取 材拉 二統計 ノ取扱 ヒ方等 二關

シニ、三 ノ反封 意見 ガ無 イデモナ ィ(E.Lindh-

agen其 他)。

本邦 二於 テ此 問題 テ比較的 早 クカ ラ、而 モ忠實

第7表 全 病 期 及 全 年 齢(Jennings&Mariette二 擦,レ)

退院時 ノ}伏態 母
o

妊娠シタ,レコけ シ1計

死 亡 蛇 二増 悪(a-a1=-2.77) 42或 ノ・52.5%
■

221或 ノ・56.7% 363或 ・・56.0%

停止、鎭静、輕快 38或 ノ・47.5% 169或 ノ・43・3% 207或 ・・44.0%

計 80 390 470

第8表(Forssner二 櫨1レ)
一

病 期 輕隊 杯 劉 増 悪 死 亡
聰

1、

160=40% 120=75% 36=23% 4=2%

1ケ 年 間ノ観察
396例

H。

107=27% 78-73%123-2・% 6=6%
皿。 「

129=33% 55=4396126=20% 48=37%

1。
a

14り=38% 83=59% 39・=27% 19=14%

2ケ 年間ノ観察 ∬。

359例 95=27% 53=56% 29=30% 13=14%

皿。

124=35% 33=27% 13=10% 78=・63%

妊娠が肺患二何等 ノ影響 ヲ及ボサ ・・リシ肺結核婦人

1。

88=43% 62・=71% 25=28% 1=1%

1ケ 年間ノ観察 1【。

203例 691134% 42=61% 23ニ33% 4二6%

皿。

46=23% 16=35% 9=19% 21=46%

1。
b 83=45% 50=60% 23=28% 10=12%
2ケ 年 間ノ槻察 H。

185例 60・=32% 29=48% 21=35% 10=17%

皿。

42=23% 11=26% 2=4% 29・=70%

遅鈍型ノ経過 ヲ取 レレ例ヲ除外 シタル肺結核婦人
1

二調査 シテ居ル ノハ、大阪醤科大學産婦人科緒

方教授及其 ノ門下デアル。同教授 ノ下デ大正9

年(1920年)藤 村ガ126例 ノ肺結核妊婦 ノ人工

中絶例 テ報告 シタ論文 デ、ソノ34(27%)ハ 潜 伏

結核 ノ妊娠 中二檜悪 セ リ ト居、ハル ・モノデ、之

二肺結核治療 中二妊娠 テ登來 シタ爲 メニ結核 ノ
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増 悪 シタ22名 ヲ加 フレバ、56(44.4496)ガ 妊 娠

ご依 ル肺結核 ノ檜 悪 ト見倣 シ得 ルモ ノトシテ居

ル。大正11年 吉岡 ハ6例 ノ 自然分娩 肺結核婦

人中3例 檜悪、1例 死亡 シ残 リノ2例 ガ快方 二

向 ツタ ノニ反 シ、 妊娠 中維 ラ 施 シタ20例 中、

13例 ハ快方 二向 ツタ ト報告 シテ居 ル。昭和5年

(1930年)大 塚 ハ熊 本署科大學婦人科教室 カラ、

1.819名 ノ外來妊 婦中、既往 二於 テ 肺尖加答見

若 クハ結核性疾患 ラ経過 シ、或 ハ妊娠中結 核 テ

併登 シタモ ノ・・115(6.3596)デ 、 中、病症悪化

ノ爲 メ人工妊娠 中絶 テ決行 スル ニ至 ツタモ ノ52

(45.2%)1中9.(;%ノ ・術 後死 亡 シタ)デ アル ト

i述べ テ居 ル。昭和8年(1933年)明 城 ハ東北帝國

大學産婦人 科教 室 ノ材料 デ、10ケ 月分娩 ノ結核

婦人 ノ19例 中、輕快48.O%、 増 悪42.3%、 死

亡0、 不明11.0%ナ ル撒 字 ヲ報 告 シテ居 ル。本

邦 ノ文献 テ通 ジテ、肺結核婦人妊娠満月 ノ経過

ヲ窺 ヒ得 ノ嘆 表ハ僅 二総耀的敷字 テ掲ゲタ吉

岡、明城笠∠糧告 ヲ見ルノミデ、肺結核二封 ス

ル妊娠分挽 ノ影響 テ判断 スル資料 ト之テ甚ダ貧

イモ ノテアル。

以上 ヲ綜 合 スル ニ、諸學者 ノ用 ヒタ名構 ガ匪 々

デ アリ、從 ツテソノ名構 ノ中二含 マ レテ居 ル意

義、病 髪 ノ程 度等 二關 スル見解 モ各 自一定 セナ

イモ ノデアロウカラ、是等 テー定 シタ分類 ノ型

二嵌 メテ表 示 スル事 ハ不可能 デアロウガ、木凡

ノ目標 ノ下 二類似 シタモノヲ集 メテ見 ノiliト第9

表 乃至第11表 テ得 ル。即Frsnke1ノ 分 類 二依

ル 潜性結核顯性結核 ヲ分 ケテ 見 ル ト、前者 ハ

Pankow,Winter,Kehrer,其 他 ノ統計 ・・高 々

20%ノ 増 悪…率 ラ示 スニ過 ギ ヌ.1叉Beckmann

&Kirch/C群 即 痕跡 的結核、Lydtin&

第9表 妊娠 ノ影響欝キ結核型

報 告 者

Pankow&KUpferle

Kehrerjun.

Jost.

Winter

WeymeerschetOlbrechts.

Norris

Beckmannu.Kirch

報告者ノ用 ヒタル
名稚

潜性結核

,,

圭 トシ テ輕 症 ナ ル

鯨 リ振 大 セ ザノレ型

潜性結核

良型結核

静止結核

1錨 的結核

Lydtinu.]Linde

騰轟1
ヒ
毘覇 考

13.8%,77名 中 経 過 ノ知 ラ レタ ル モ ノ29名 二 就 テ

20%

17%

23%

Winter二 依2レ

43名 中 ノ10名 塘 悪

10%

20-30%

繊 維 性 、搬 痕 性 、肋 膜 型 ヲ含 ム。75名 中 ノ
8名 。外 ニー 過 性 二壇 悪 セ,レモ ノ23(31%)

際 懸 人工中絶ノ撫 欄 セズ・妊娠ノ影響授

1隙 徽 17%i糠 鎌薯騰 鷺 辮 羅 ラ蓼 喫算

第10表 妊娠 ノ影響大 ナル結核型 第11表 妊娠中若クノ・分娩後 ノ結核骸來

報 告 者 嬰麓 繕用ヒ鷺 謬 備 考

Pankowu.

K廿pferle
顯性結核 75%

Jost ,, 60%
winter二 擦7レ

22名 中

Winter ,, 86% 96名 中

Weymeersch
etOlbrechts.

進行性繊維素
性乾酪性結核

67.9%
56名 中38名

(外 二輕増悪12(21.4%))

Norris

一

稽 く進行セル
モ ノ

70-90%
一 一 一 一一一一

報 告 剖 結鰍 剃 備 考
Rosthorn

l_20%125例 中

Stark20-25%

懸 織w・7・9%・2S名 中23名

Jakob-Panwitz
124

.9%
1

Hofbauer 18% 1
Bar 35%

Bernard 23% 791名 中112名

Sergent 25.85% S9名 中23名

Weymeersch

etOlbrechts
33% 195名 中64名



848 大里=肺 結核 ト人工妊娠中絶=内 科的見解 【第11巻

Lindeノ 肺 尖結 核等 ハ殆 ン ド妊娠 ノ影響 テ受 ケ

ナ ィコ トガ判 ル(第9表)。 之 二反 シ顯 性結核 即

臨沐的 二明瞭 ナル肺結核 ノ症状 テ具備 セルモ ノ

ヤ、多少進行性 ノ肺結核 デハWinter,Pankow,

Jost其 他WeymeerschetOlbrechts,Norris

等 絡 テ ノ學 者 ノ統計 ガ、妊娠 ニヨル大 ナル檜悪

卒 テ示 シテ居 ル。而 シテ妊娠 前自昼 的若 クハ他

畳的 二肺結核 ノ症状 ヲ有 セナヵツタモ ノデ、妊

娠 中若 クハ産 褥 二於 テ肺結核 ラ登來 シテ來 ルモ

ノガ、全肺結 核妊婦 ノ30%内 外 ト云 フ 相當大

ナル撒字 テ示 シテ居 ル コ トモ、諸學者 ノ報告 ノ

ー致 シテ居 ル 貼 デアル
。以 上 ノ見地 カラス レ

ゴ、第1及 第2表 三掲 ゲ タ妊娠 二依 ル肺結核∠

増 悪卒 トシテ諸家 ノ掲 ゲ タ撒字 ノー致 セナ イモ

ノ ・アル コ トモ、多 少氷解 スル ト信 ズル。筒 ホ

之 二結核妊婦 ノ療養所治療 ノ成績 ラ掲 ゲタSc-

herer,Schultze-Rhonhof,Jenningsetc.等

ノ上述 ノ統 計 テ考 へ合 セテ見ル トキヘ ー層諸

家 ノ統計 ガ不一致 ニナル理 由ガ判 ル。Winter,

Norris,Bar等 少 撒 ノ人 々 ガ、Turban-Gerhardt

分 類 、其 他 二依 ツテ顯性結核 テ更 二分 類 シタ場

合 ノ妊 娠 二依 ル壇 悪卒 ノ相違 テ知 ラム ト努 メテ

居 ル外 、最近 ノ進 歩 シタ堕 結核 分類三 基 イタ観

察 ノ結果 ノ批 判 ハ、Beckmann&Kirch,Seh-

ultze-Rhonhof等 少 撒 ノ人 ノ報 告ガ存 スル ノミ

デ、微 二入 リ細 二亙 ツタ肺結核分類 ノ病型 ト、

妊 娠 トノ關係 ラ論 ズベ キ充分 ナル根縁 テ得 ル ノ

ハ、大 二今後 ノ研究 二倹 ツモ ノガアル。

私 ノ教室 二於 ケル妊婦結 核 ノ材料 ハ甚 ダ貧 シイ
　

モ ノデアルガ、 自大正13年 夏至昭和7年 末 一

至ル8ケ 年牛 ノ間 ノ、外來患者記録 テ繰 ツテ、

普通 ノ理學的検査 ノ外 ニレントゲン透覗若 クハ

ヱ爲眞ラ併用 シテ、肺尖加答見、肺尖浸潤、肺

門結核、氣管枝周園炎、肋膜炎後 ノ癩痕癒著等

ノ診断 テ下 サレ、入院 スルニ至 ラナカツタ妊婦

28例 テ得テ、其他 ノモノ(肺結核、肋膜炎、腹

膜炎、腹間膜腺結核等合計53名 アル)ト共 二質

問書 ラ登 シ、返書 テ得若 クハ本人來訪 シタモノ

ガ前者 ノ組 デ19名(其 他 ラ合 セル ト32名)ア

ル。其 ノ中1例 ガ次 同 ノ分娩後 二化 膿性腹膜 炎

テ起 シテ死 亡 シタ(本 例 ハ私達 ノ病 室 二入院 シ

テ死亡 シタ)外 ハ、総 テ満 月 一テ李穏 二分娩 シ、

其後 モ引緬 イテ健康 ラ保持 シ、且 ツ其 ノ過 牛鍬

ハ其後1或 ハ2同 ノ分娩 テ経 テ居 ル。之 二反 シ

肺結核、肋膜 炎等 々 ノモ ノデハ、13名 ノ返書 テ

得 タモ ノ中、5名 ノ死亡 テ撒 エ テ得 ル(第12

表)。 自Pチ小敷 ノ例 デハ アル ガ、Beckmannu・

Kirch,L、ydtinu.L・inde等 ノ述 ブル塵 ト、甚

グ ヨ クー一致 シ タ 成 績 デ ア ル 。

附言、金澤 二於 テハ大學附属醤院 ノ外 來患者

ガ、大 都市 ノソレニ於 ケル様 二輻稜 スルコ ト

ハ稀 ナ ノデ、私 ノ内科 二於 ケル外來新患 ノ大

部分 ハ、 主任教授 タル 私 ガ診察 スル ノデア

ル。私 ノ内科外來診察所 ニヱ装 置 テ備 エ タノ

ハ大正13年 秋 デア リ、 爾來肺結核 ノ初期 テ

疑 ハ セル様 ナ患 者 ハ、可及的上検査 ラ経 ル コ

トニ シテ居 ル。且 ッ附属署院 ノ維持其 他 ノ必

要上、私達臨躰科 ノ主任教授 ハ、夏 中若 クハ

冬期 ノ休 暇 ト難 モ、訟療 テ休 ム コ トハ無 イ ノ

デアル カラ、上述 ノ妊婦 モ其大部分 ハ私 自身

診察 シタモ ノデ アル.

自大正13年 夏 至昭和6年 末 ノ6ケ 年 牛 二亙ル

私共 ノ科 ノ入院患者記録 テ調査 シテ、 既婚結核

性疾患婦人387名 ラ得 タ。其 ノ過 牛ハ肺結核 デ、

之 二肋膜結核 テ加 フル トキハ約3分 ノ2ラ 超ユ

ル コ トハ、第13表 二示 スガ如 クデ アル。夫等

ノ患者 ノ慨往歴拉 二現病歴 テー 々辿 ツテ見テ、

妊嬢若 ク・・分娩後 二 初 メテ自魔症状 ラ登 シタ

モ ノガ59名(中4名 ダケハ妊娠前 カラ幾何 力悪

カツタモ ノデアル ガ、 主 ナル症1伏 ハ 矢張 リ妊

娠 二件 ツテ登 來 シタモ ノデ アル)。 是等 ノ約3

分 ノ2ハ 肺結核及 ビ肋膜結核 二 属 スル(第14

表)。 帥 チ 私達 ノ既婚結核 性疾 患婦人 ノ15.25

%二 相 當 スル。是等 ノ患者 二質 問書 ヲ登 シテ、

退 院後 少 ク トモ1ケ 年 ラ経 タル昭和7年 末 二於

ケル歌 況 テ調査 シ、返 書 テ得 タモ ノ若 クハ本人

ガ來訪 シタモ ノガ42ア ル。其 ノ轍 帯ハ第15表

二示 ス様 二総死 亡数 ガ17(40.48%)デ 、 中産褥
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第12表 大正13年 夏 以降」召和7年 末迄 ノ大里内科外來結核性疾患妊嬬
■

総 数
肺門
,結核
氣管枝
周園炎

肺尖加
答見肺尖寝潤
肋膜搬
痕癒著肺結核

滲出性
肋膜炎
腹膜
結核羅瞬

大 正14年 2(1ノ 一 一 一 一 一 2(1) 一 一 一

大 正15年 7(3) 一 1 2 一 2(2) 一 1 11) 一

昭 和2年 2(1) 一
_二 1 一 一 1(1♪ 一 一 一

昭 和3年 8(3) 一 口 2(2) 1 一 3(1) 一 1 1 一 層

昭 和4年 6(3) 1 一 1(1) 一 3(1) 一 1(1) 一 一

一

昭 和5年 2 一 一 1 一 一 一 1 一 _御

昭 和6年 11(6) 3(1) 一 3(2) 1 ](1) 一 3r2) 一 一

昭 和7年 15(4) 3
-_

7(1)

一 5(3) 3 3(1) 一 一 一 1(?)

計 53(21) 3(2) 14(6) 4 12(6) 3(2) 7(3) 2① 1

返書ヲ得 シモノ 32 6 0 8 4 6 1 4 111

死 亡 6 0 一 0 1黄 2 1# 2 ol1

119例 中 ぴ例死亡113例 中5名 ノ死亡

注 意 括 弧 内 ・・返 書 ノ來 ラザ)レモ ノ ヲ示 ス。(?)ノ ・診 噺不 確實 。
弄 牝 膿性 腹 膜 炎 ニテ死 亡 ス。#心 臓 繍 膜 障 碍 ヲ合 併 ス。

第・壊 徽 性疾脚 昏嬬人(辮 隷響講鞍i講

譜1欝 結
大 正13年13

大正14年

大正15年

6

一
14

昭 和2年15

昭 和3年16

11召禾04年17

1!召禾05年,18

昭 禾06年15

計104

縛、 計1

結
氣
周

門
及
枝
炎

肺
核
管
園

浸尖肺
潤

5

5

一
9

一
-

一
8

一
5

一
9

一
4

一
46

2

一
2

一
3

一
-

【
10

一
3

一
21

結核性
肋膜炎

0
4

0

9

4

3

2

8

.6

4

1

一

一-

一

一
里

一

一6

結核性
肋腹膜
炎

3

一至

。二

4

一。
二

4

一4

一25

結核性
腹膜炎

6

16

一6

一
8

一
12

一
5

一
10

一
8

一
71

腎結核

1

1

¶⊥

一
ρ
0

脊 椎
「カ リ

エ ス」

1

_L

の
召

の
召
一
6

腸間膜
淋巴腺
結核

0
歯

3

i⊥

一
ハ0

腸結核

1

4

3

0
ヨ

5

41

7

36

387中59名(15・25%)ガ 妊 娠 中若 ク・・分 娩 後 二賢 來 ス

結粒粟
核
結腺頸
核

0
召

0
4

　 一 一一一 一 一1

粟粒結
核

1

2

3

注意 紅 肺結核」ハ著明ナノレ肺ノ結核性病攣ヲ示セル理學的症}伏レソトゲン診

噺的所見ヲ備エタルモノデ其 ノ大部分ハ喀疾中二結核菌 ヲ詮明セルモノ

第・4表 妊娠二騨 シテ登病セ酷 核rt疾患(嘉舞 茉3朧 召〉

大正13年

大正14年

大正15年

昭和2年

昭和3年

昭和4年

昭和5年

於肺結

核

1

3

3

の
召

の
4

1

1肺門結核並
二結核性肺尖浸

潤 氣管枝1肋膜炎
周園炎1

12

1

1

2

2

1

0
召

3

1

性
膜
核
腹
結
肋
炎

1

結核性腹
膜炎

1

4

4

1

3

3

腎結核

1

脊 椎
「カ リ

エ ス」
核結

-

腸
膜
腺
間
巴
核

腸
淋
結

1

O
召

1

1

頸腺結
核

1

粟粒結
核
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H召禾06塑三」2

計114

縛 計1

備考 患者年齢

52

59

20-24歳19名

25-30,,20.,

31-35,,10,,

茸1=童9,::1::

一
11 1 1 1 1
▼

10」 2 16 1 1 4

一

2 1 1

一 ▼層一 一 一 一

粁肺結核」第13表 ノ注意二示セルが如 シ

第・壊 雛産難斎藤 編 幌豫1ゴ麟(購 轟講 斐i謝

登繍 剃 妊娠前
患 者 敷14

治 癒 『 0
ヨ

不攣及ビ培悪 1

死 亡 ユ

死 亡 奉125.0%

妊 娠 中i

9

6

産 後

21

1流 産 後
5

6

4

)
) 11

33.3gク52.496

の
ヨ

1

Ω
」

40.9%

固 産後
3

0
劃

1

0

計

42

ユ§一 一

ラー

17

40.5%

二登病 シタモ ノガ最 モ死亡率高 ク52.+%、 次 デ

自然流産後 二獲病 シタモ ノ、40.0%、 妊 娠中 二

登 病 シタモ ノデハ33.3%ノ 死 亡率 テ算 シテ居

ル。即 チ妊娠及 ビ分娩後 二登來 シタ結核 ノ豫後

ノ甚 グ不良 ナル コ トテ記載 シテ 居 ルFr.v.

MUller,Rosthornu.Frsnkel,Bar,Lydtin

u.Linde等 ノ所 述 ト、 甚 ダ ヨ クー 致 ス ルI」ljetgガ

アル。

以 上 自分 ハ圭 トシテ先人 ノ統計 二自分 ノ教室 二

於 ケル貧 シキ数字 ラ加味 シテ、結核 二封 スル妊

娠 ノ羅 テ述 べテ來 タガ、次 二之 ガ臨躰的親 察

二就 テ ノ諸家 ノ見解 テ徴 シテ見 タイ。此 ノ關係

二於 テハ、妊娠若 ク八分娩 二關聯 シター定 ノ期

間 シヵ観 察 シナ イ産 科醤 ヨリハ、 妊娠、分娩 ノ

前後 ヲ通 ジ長期 二亙 ツテ患者 テ観察 スル機會 ラ、

有 スル内科若 クハ結核專門署 ノ所述 ハ、 ヨリ多

ク意義 テ有 スル ノデ τル。之 二關 シテハー古新 ノ

文献等 シク奪 重 スベ キデ、 多少古 イ庭 デRost-

hornu.Fr5nkelナ ドハ飴 程注意深 イ記述 テナ

シテ居 ルガ、弦 ニハ192+年 工eningradノ 露

西亜 國立結核研究 所長Sternbergノ 所 述 ラ、

最 モ味 フベキモ ノ、1ト シテ引用 シテ見 タイ。

氏 ハ長期 二亙 ツテ多数 ノ肺結核婦人 テ精細 二観

察 シタ結果 トシテ、『本 問題 ノ解決 二封 シテノ、統

計的方法 ハ無力 ナ リ』 トノ理 由 デ、何等激字 テ

羅列 スル コ トナ ク大略次 ノ意 味 ノコ トテ述 べ テ

居 ル。 『妊娠 ノ初 メ4乃 至10週 間 ハ結核経過 ノ

ZF衡 ノ破 レル時期 デ アル。即 チ初 メノ3ケ 月間

二結核 ノ安定度 ノ判断 テ下 シ得 ル。帥 倦 怠、膿

重減 少、禮 温上昇、胸 部拉 二肩月甲痛(肋 膜炎性

刺戟)、咳漱 ノ檜 悪、展 丸血疾等 ガ認 メ ラレル。

妊 娠 ノ中3分 ノ1ノ 期 間 ニハ、是等 ノ現象 ハ浦

失 シ、盟 重 ノ減 少、 倦怠等 ノtナ ラズ、 上昇 シ

テ居 タ艘 温 モ常温 トナル。之 ガ妊娠8乃 至9ケ

月 ノ交 二於 テハ良好 ニサヘナ リ、膿温 ハ李温下

トナ リ、咳1漱、盗汗等 モ消失 スル モ!ガ 多 イ。

第7ケ 月及 ビ第8ケ 月 ノ初 二、喀血 テ來 スモ ノ

ガ稀 デナ ィ。而 モ ソ レハ妊娠 テ充分堪 工得 ル種

ノ患者 二於 テ見 ラ レル。而 シテ最 モ危瞼 ナ ノハ

分娩及 ピ産褥 デ、分娩 ト共 二急劇 二膿温 ノ上昇

スルモ ノア リ、又 ハ徐 々一上昇 シ、若 クノ、分娩

後撒 日ニシテ禮温 上昇 テ來 スモ ノガ アル.分 娩

後 ハ粟粒結核 テ來 シタモ ノガ2例 アル。患者 ノ

他魔的症候 ハ産褥第2、 第3週 二現 バ レルモ ノ

ガ多 イ』。

此 ノ記述 ハ多 ク ノ忠實 ナル観察 テナ シタ臨林家

ノー致 シタ 見解 デアル。 例 ヘバ1929年 ノ伯林

産婦人 科學 會 ノ宿題 トシテ、F.Klempererモ

妊 娠中 二肺結核 ノ輕快 スル事 ハ稀 デ、殊 二妊婦

初 期 二結核 ノ輕快 テ見 ル コ トハ ナィ、唯妊娠後

牛期 二比 較的輕快 ヲ見 ルコ トガアル ノミ ト云 ツ

テ居 ル。妊娠初期 二肺結核 ノ増 悪 ラ來 シタ顯著
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ナ ル症例 ノ中 カラ、 自分 ハ殊 二次 ノ1例 ヲ略述

シテ見 タイ。 從來2同 ノ正規分娩 テ経 タ 家婦

デ、24歳 ノ時急劇 二進 ムダ右上葉上牛部 テ占 メ

タ肺結核 ガ、入院治療 二依 リ殆 ン ド上爲眞 二跡

テ止 メザル迄 二輕快 シ、全 ク健康 ラ恢 復 シタ様

二見 エタガ、彼女及 ビソノ夫 ハ避妊 二就 テ ノ凡

テ ノ注意 ラ 守 ツテ 居 タニ係 ラズ、 約5ケ 年 間

二3同 妊娠 シタ.ソ シテ毎 同妊娠2ケ 月位 ニナ

ル ト食思不振 、盗 汗、 咳漱、喀疾、鳳痩等 ガ ア

リ、再 ピ上像 二著 明 ナ陰騎 テ現 ハ シ、氣管枝肺

胞 音、少数 ノ水泡音等 ノ出現 ト共 二該部 ノ濁音

モ鑛 ガツテ來 タn而 シテ毎 同妊 娠第3ケ 月 ノ初

メニ人 工中繕 テ施 スコ トラ飴儀…ナ クサ レタ.中

絶後 ハ全身症状 モ病竈 ノ所 見モ速 二清失 スル ノ

テ常 トシタ。併 シ第2同 中絶以後 ハ右上葉上牛

部 占メタ陰騎 ハ消失 セズ シテ、相當濃 イ癒 痕性

ノ陰騎 トシテ止マ ツテ居 タ.又 昭和7年10丹

第3同 目 ノ時 ハ少 量 ノ喀血 テサへ件 ツタ.逡 二

人 工中維 ト同時 二輪卵管不妊術 ラ施 シ、爾後次

第 二健康 デ険復 シテ居 ル。他 ノ経瞼例 デモアツ

タコ トデアルガ、本患者 デノ・殊 二ZF素 避 妊 二就

テ ノ注意 ラ怠 ツテ居 ナカ ツタノデ患 者 自身毎 同

ソ レガ妊娠 ノ登來 デ アル コ トヲ氣付 カナカツタ

位 気 第2回 以後 ハ寧 ロ肺 ノ症状 ノ檜 悪 ガ妊娠

ノ登來 テ疑 ハセ タ位 デアツタ.

分 娩後 ノ肺結核増悪 ハ殆 ド絡 テ ノ學 者ガ認 メテ

居 ル。古 イ佛 國學派 ノ樂観論者 デサへ之 テ認 メ

テ居 タ。例 ヘバ満月 マデ堪 工得 タ重篤 ナル2例

ノ肺結核婦人 ガ、分娩 ノ2日 後 ニハ既 二死 ノ轄蹄

ヲ取 ツタ トノBordeuノ 記 述 ハ、當時既 二注 目

テ曳 イテ居 タ ト云 フ。第16表 ・・Weinberg二

嫁 ツタモノデ、1883年 乃 至1902年 二掲逸 ザ クセ

第16表(Weinberg二 擦1レ)

産褥第1日

"第1週

,,第2週

,,第3週

,,第4週

"第5週

,,第 蒋週

146=7.3%

556=27.8タ6

445==22.2%

315=15.6%

308=15.4%

228=・11.4%

153=7.6%

ン王國二於テ、産褥中二結核 デ死亡 シタ2.003

名 ノ統計テ示 シタモノデアルガ、分娩後第1週

ガ最モ多イ事 ニナツテ居ルご併 シ妊娠末期 二多

少良好 ノ経過 テ取 ツテ居 タ檬 ナ患者 ガ、分娩後

増悪スル場合 ニハ、2-3週 乃至1ケ 月位 テ経

テ、急 二臨躰的所見 ノ顯著ニナツテ來ルコ トハ

時二遭遇 スル虎 デ、自分ハ分娩後約1ケ 月以外

ニシテ登來 シタ3例 ノ急進性 ノ滲出性肋膜炎患

者二於 ケル経瞼 カラ、一層此 ノ感テ深 クスル

ガ、同檬 ノ事 テ妊娠6ケ 月ニシテ人工中絶 ラ施

シタ肺及 ビ腹膜結核 ノー婦人ガ、施術後1ケ 月

間良好 ノ経過テ辿ツタ後、急速 二檜悪 シタ例 ヤ、

妊娠8ケ 月頃右側滲出性肋膜炎テ登來 シ、ユケ

月 ノ治療デ飴程輕快 シタ塵 デ、第9ケ 月初二人

工中絶 テ行 ツタ後、38日 デ急二左側 ノ急進性 ノ

滲出性肋膜炎テ來 シ、恰モ上述 ノ成規分娩後一

登病 シタ3例 ノ肋膜炎婦人 ト同様 二、約2ケ 月

牛 ノ久 シキニ亙ツテ快方二向ハナカツタ例 ナ ド

カラ痛感 シテ居ル慮 デァル。

以上先進諸家拉二自分 ノ経験 カラ見テ、妊娠 二

關聯 シテ結核症状ガ議來 シ若 クハ檜悪スルコト

ノ事實 テ確認スル。而 シテ妊娠初期3ケ 月及 ビ

分娩後2ケ 月間 ハ、一一其 ノ臨界期 ナルコ トガ臨 沐

的 二實験 セ ラ レル。

第三章 妊娠二因ル肺結核檜悪ワ原因呂關スル諸説酋呂其邦今味

多 クノ學者ガ妊娠二因ル肺結核曾悪 ノ読明二好

都合 ナル種々ノ設 ラ述くごテ居ルガ、大凡之ラ左

ノ5錨 二纏 メルコトガ出來ル。

1.妊 娠 ノ機械的影響 二重キラ置ケル詮

2.妊 娠 二依ル母膿 ノ榮養障碍、内分泌異常

等 二重 キラ置ケル設

3・ 妊婦 ノ血液2 、3成 分 ノ動揺二置キテ置

ケル設

4・ 妊娠中若 クハ分娩後 ノ物質代謝憂動
、物

理化學的動揺二因ル治癒病竈 ノ再燃



852 大里=肺 結核 ト人工妊娠中絶=内 科的見解 【第11巻

5・ 妊娠 二依 ル特殊結核免疫力 ノ低 下 二重 キ

テ置 ク説

右 ノ諸鮎 デ検 討 シテ見 ル コ トモ、亦妊娠 ト結核

トノ關係 テ ヨリ明瞭 ナ ラシメルー助 トナルデア

ロ ウ。

1・ 妊 娠 ノ機械的影響 二重 キラ置 ケル詮

妊 嬢 子宮容積 ノ増大 二件 ツテ、腹腔 内諸臓器拉

二大血管 ガ座迫 テ蒙 ル ノハ勿論 デアルガ、 同時

二横 隔膜 ガ基上 セ ラ レ、其 ノ移動度 ガ減 少 シ、

肺下部 ハ歴縮 セラ レテ、肺 ノ中等充盈度 ガ減 少

スルヤ、分娩 ト共 二腹腔 内容 ガー 時 二減 少 シ、

腹歴 ノ低 下 ト共 二横隔膜 下降 二件 フ肺病竈 ヨリ

ノ感染物質 ノ深部 ヘ ノ吸引 二因 ル 病獲iノ 鑛大

(Hanau)。 又妊 娠 末期 ノ横隔膜塞 上二件 ヒ心臓

モ座迫 セラ レ小循環 ニ モ攣 化 ラ來 ス。叉分娩時

二陣痛 ト腹歴 トノ爲 メニ血座充進 ラ來 スコ トガ

病 勢 ノ増悪 ラ來 ス(Cornet)等 モ必 ラズ シモ事實

ニー致 セナ ィ鮎 ガ アル。例 ヘバ妊娠子宮 ノ曾大

ニ ヨル胸腔 ノ厘迫 ハ、妊娠 末期 二最 モ大 デ アル

ノニ、妊娠 ノ悪影響 ハ既二妊娠早期 二現 ハ レテ

來 ル コ トハ前章 二述 べ タ檬 デアル。分娩 ト共 二

起 ル感染物質 吸引論 ハ、今 日 ト錐 モ爾 ホ信 ジテ

居 ル人 ガ紗 クナ イ様 デアル。 同様 二肺 ノ急劇 ナ

ル伸展 ニ ヨ リ病竈 ヨ リ氣道 ラ介 シテ ノ外 二、血

道 若 クノ・淋 巴道 二依ル 傳播 モ信 ゼ ラ レテ 居 ル

(Liebermeisしer,Bauer,Sergent,Winter,

Reitter,Schereru.s.w.)。 又 妊娠末期殊 二分

娩時 ノ子宮壁 ノ伸縮 二件 フ、胎盤結節 ヨリノ結

核菌 ノ血 道 ヘ ノ移行 モ信 ゼ ラレテ居 ル。即 チ之

ガ産 褥 二於 ケル粟粒 結核 ノ比較的多 キ理由 ノ主

ナル モ ノ ト考 ヘラ レテ居 ル。Schmorl,Schlim-

pert等 二依 レバ、 盤胎結核 ハ稀 ナモ ノデハナ

イ ト云 フガ、其 割合 二此 ノ方 法 二依 ル結核菌 ノ

血流 中ヘ ノ移行 ハ稀 ナモ ノデアル。

2.妊 娠 二依 ル母膿 ノ榮養障碍、 内分泌異常

等 二重 キラ置 ケル読

殊 二妊娠初期 二於 テ妊娠悪阻 ナ ドニ依 ル急速 ナ

ル衰弱 ガ、結核 ノ進行 テ促 スコ トハ大r考 ヘ ラ

レルガ、 自分 ノ経験 シタ患者 ノ中ニハ、患者 ハ

自豊的 二食慾 モ良好 デ、全然妊娠 二就 テ ノ豫想

テ有 セズ、榮養 モ佳良 デ、唯肺 ノ症状 ノ ミガ自

畳 的拉 二他豊的 二壇悪 シテ來 タ例 ガ アル。妊娠

ト共 二廣汎 ナル内分泌臓器等 ノ動揺 ガ起 ル ノハ

周知 ノコ トデ アルガ、中 一モ妊娠登來 二件 フ甲

状腺機能 ノ充進 ガ、 結核 ノ増悪 テ促 ス ト云 ヒ

(Rist)、或 ハ之 ラ卵集、副腎等 二蹄 セム トスルモ

ノ、又 ハ肝臓 機能 障碍 二原 因 ヲ置 クモ ノ(且of-

bauer,Bernard,M6nckebergundVergarak)

等 匠 々デアル。

3.血 液2、3成 分 ノ動揺 二重 キテ置 ケル設

1910年 且ofbauerノ ・妊娠時 二來 ル血液 ノ脂肪

分解酵 素 ノ減 少 二因 リ結核 菌攻撃力 ノ減退 二結

核妊 婦檜 悪 ノ原 因 ヲ置 イタガ、此詮 ハ今 日飴 リ

信 ぜ ラレヌ檬 デ アル。

Cristo飼ettiu.Thalerノ ・妊婦血液 「コ レステ

リン」増加 テ認 メ テ之 ガ直接結核菌 ノ繁殖 ヲ促

スモ ノトシタ。Hofbauer・ ・結核 海瞑 二就 テ實

験 的 二血液 「コ レステ リン」檜加 ノ悪影響 ラ謹明

シ得 タ ト考 ヘ タ。Neumannu.且errmannハ

血 液 「コ レステ リ ンーエステル」 ノ檜加 ガー方 ニ

ハ発疫素 ト結合 シテソノ威力 ラ殺 ギ他方結核菌

午榮養素 テ給 シ妊婦結核」曾悪 ノ原因 トナル トシ

タ(第16表)。 此 ノ設 ハ重症肺結核患者血液脂質

ノ減 少 テ見 テ、 之 二多量 ノ脂肪類 テ搬取 セシメ

第16表(Kehrer二 糠 ル)

報 告 者

1

全 脂 質

π

遊 離 「コ レス テ リ
ン 」

皿

脂 酸 及 「パ ル ミチ
ソ」 酸 ト結 合 匂 レ
「コ レス テ リ ソ」

I

IV

(π 及 皿 ノ和)
全 「コ レス テ リ ソ」

非 妊 高度 ノ妊婦 非妊嬬 高度ノ
妊嬬

非妊婦 高度 ノ
妊嬬

非妊嬬

　

1
高度ノ
妊婦

Henmann&H.Neumann 5.9 7.8

9.93

0.86 0.8346
一

0,576

1翻i器 諺Lindemann 5.51 0,497 1,136 0.2
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血 液 「リボ イド」ノ増 加 テ來 スモ ノハ経 過良好 ナ

リ トスル桂、 畠山、 田島等 ノ最近 ノ駿表 ト相反

スルモ ノガ アル。

4・ 物質代謝動揺、組織 ノ理化學的動揺 二因

ル治癒病竈 ノ再燃

妊 振 二件 フ物質代謝 ノ動揺就 中「カル シウム」代

謝 ノ攣動 ハ最 モ著 イモ ノガ アル。胎見 ハ妊娠第

3ケ 月 ニハ僅 二〇.045瓦 ノ酸化 石灰 ニオ目當 スル

石灰 テ有 セルモ ノガ、第7ケ 月 ニハ10.44瓦 第

9ケ 月 二・・286gCaO(20・4gCa.)テ 有 スル。

從 ・ツテ妊娠120日 マ デ・・、1日ZF均 僅 ヵ二〇.005

瓦 ノCaテ 要 求 シタモ ノガ、120-210日 ニハ

1日 卒均().08瓦 、210-270日 二・・李均0.79

Caテ 短 日母禮 ヨ リ奪 ヒ去 ル コ トニ ナル。 爲 メ

ニ途 ニハ母禮 ノ石灰訣 乏 ラ來 シ、 陳奮 ナル結核

竈 二沈著 セル石灰 モ移出 セ ラレ、 中 二埋包 セラ

レテ居 タ結核菌 ガ遊 出 スル機 會 テ作 ル。叉妊娠

二件 フ母艦組織 ノ漿液 性浸漬結締織 ノ軟 化等 ニ

ョル搬痕化結核竈 ヨリ再燃壇 悪 ノ機 會 ラ作 ル ト

ノ考 ヘモ多々述 ベ ラレテ居 ル(Kehrer,Winter,

rSternbergU .S.W.)。

5.特 殊 結核冤疫力 ノ低下 二重 キテ置 ク設

1908年K6s91eru.Neumann・ ・、妊婦血 清 ノ

結核菌 「オプ ソニ 」係撒 テ測定 シ、65名 ノZF均

ガ1.17(84名 ノ尋常人 ノZF均0・96)デ 、 ソノ52

%ハ 正 常範園 内一 アリ、34%ハ 正 常値範園以上

二、18%ハ 正 常範 園以下 デアル。 又23名 ノ褥

婦=デ ・・李均1.19、 中、52%・ ・正常範園 テ超エ

テ居 ル(44%ハ 正 常範 園以上、8%ハ 以 下)ノ テ

見 タ。又妊娠同数 ラ重 子ル程 「オプソニン」係数

ガ大 ナルモ ノガ多 イコ トテ見 タ.氏 ハFornet

u.Kreckerノ 結 核 ノ疑 ナキ正 常人 二就 テ ノ試

験 デ、87%ハ 正 常範園 内ニ アル コ トテ引用 シ

テ、是等 ノ褥婦 ノ・1,,9%ガ正 常範 園内 二在 ツタ

ニ過 ギヌ コ トヵラ、既 二結核 テ有 セル妊産婦 ガ、

数 二不幸 ナル影響 テ結核 ノ経過 ノ上 二受 ケル ノ

可能性 ノアル コ トテ結論 シテ居 ル。産褥 熱等 ノ

産褥感 染 ノ設 明 ノ爲 メニ、結核菌以外!化 膿菌

く連鎖状球菌、葡萄脚 求菌其他)二 就 テハ、Sch一

iffmannu.Kohn,Heynemann&Barth,

Russe,Guggisberg等 ガK6ssler等 ト前後 シ

テ、是等 ノ菌 二封 スル妊 産婦 血清 「オプ ソニ ン」

係撒 ヲ測定 シ、正常人 二於 ケル ヨ リハ甚 ダ シキ

不同 テ呈 スル貼 デー致 シタ成績 ヲ出 シテ居ル。

但 シ之 ガ意義 二就 テハ各 々其 ノ見解 テ異 一 シテ

居 ル。

1909年Martinガ 結 核妊婦 ノ「ツベル クリン」

反磨 テ、 ソ ノ豫後判定拉 二人 工中絶適 磨症 ノ決

定 二資 スル コ トヲ提唱 シ、Kaminerガ 之 二反

封 シテ居 ルガ、1910年Stern・ ・多撒 ノ正常妊

婦 二就 テ、 「ツ〈ごル クリン」ノ眼瞼 及 ビ皮膚反慮

ラ検 シテ、妊娠後牛 二之 ガ減弱若 クハ陰性 トナ

ルモ ノ・多 イコ トラ見 テ、之 ヲ結核 二封 スル抵

抗力減退 セル謹左 トシ、之 ラ血液 「リボ イ ド」ノ

増加 ト結 ビ合 セテ、妊娠 中 二於 ケル結 核檜悪 ノ

原因 トシタ。氏 ノ此 ノ所 見 ハ、Buchholz,Bl6te,

Nob6courtetParaf,登 倉 其 他 ノ人 々 ノ追試 二

依 ツテモ謹明 セ ラレテ居 ル(第17表)。

第17表

Stern
(1910)

B16te
(1926)
B職 空1登倉

非妊娠 105中65% 一 一 175%

妊 婦 118中30% 113中35.4% 100中37%51%

産褥嬬 105中 啓%
一

105中69.5%180中62%54%

授乳婦 一
旨

一 一162%

私ハ教室 ノ中島學士二囑 シテ、金澤市 日本赤十

字肚支部産院ヲ訪 レタ正常妊産婦、拉二私共 ノ

所デ取扱 ツタ結核其他 ノ疾患デ、妊娠、分娩等

二關係 アルモ ノニ就テ、 ピルケー氏反慮、結核

菌「アンチゲ ン」二封 スル血清 ノ補醒結合反磨、

結核菌凝集反慮、血清補盟量等 ノ動揺テ測定 シ

タ。其 ノ詳細ハ近 ク中島ガ登表 スル手筈ニナツ

テ居ルガ、其 ノ成績 ノ大要テ述 ブレバ、正常妊

婦 ノピルケー氏反磨二就テハ、先人 ノ報告ニー

致 シテ妊娠後期ニハ甚ダシク陽性傘ガ減 ジ、分

娩後二急速 二陽性率ガ増 シテ來ル(第18表).表

ハ從來私共 ノ入院患者二就 テ行 ツタ 「ツベルク

リン」検査 ノ中デ、結核 二關係ノナィ疾患婦人

ト、浮腫 テ俘ヘル疾患婦人 トニ就テノ統計ラ合
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第18表(ピ,レ ケ ー氏 反慮)

1人 鍛
一 ± 十 什

妊

娠

2-6ケ 月 14
6
(42.9%)

7
(50%)

1 0

7-10ケ 月
13 12

rg2.3%)
1 0 0

分

娩

後

2-5日
20 6

(30%)
3
(15%)

6
(30%)

5
(25%)

6-30日
18 6

(33.3%)
2

(11.ユ%)

6
(33.3%)

4
(22.2%)

3-4ケ 月

一
9 0 0 7

(77.8%)
2

(22.2%)

非嬬妊人

娠

非結核性疾患 69 27
(39.1%)

1 25
(36.2%)

16
(23.2%)

浮腫アル非
結核性疾患

一
32 13

(40.6%)
2
(6.3%)

13
(40.6%)

5
(15.6%)

第 19 表

補膿結合反庶 凝集反磨 補 禮 量 ヱ氏徽毒反慮撃
ド

被楡鍛陽性数 陽性百分率 卒均軍位被槍数
亭均稀
繹度 被楡数

最少用量
(干均)
被検数 陽性数

妊

娠

2ケ 月以内 9 1 12.5% 2 8 57.2 9 0,079 9 0

3ケ 月 12 3 25% 5.2 12 58.3 12 0,086 11 1(±)一
4ケ 月 14 5 35.7%

'2
.7 14 51.4 14 0,076 コ4 1

5ケ 月 16 7 43,7タ6 3.4 14 54.3 16 0,088 14 0

6ケ 月 16 9 56.3% 4 16 51.2 16 0,094 15 3

7ケ 月 13 6 46.1% 4 11 49.1 13 0,088 13 0

中08ケ 月 26 11 42.3% 4.7 26 60.0 26 0,094 23 1

19ケ 月

9

14 5 35.7% 3.7 12 56.7 14 0,096 13 0

10ケ 月 18 7 38.8% 3.8 16 53.8 18 0,096 15 1

分娩

後

2-5日 15 6乙40・0%

425.0%

00

一　 7-

3.1 15 57.3 15 0,092 15 1

6-30日 16 4.9 16 53.3 16 0,088 16 1(±)

3-4ケ 月 7 一 7 54..17 0,074 7 0

第 1 圖
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セテ掲 ゲテアル。 ソ レニ依ル ト妊婦 ノ陽 性傘 が

最 モ小 デ、浮腫 アルモ ノ之 二次 デ小 トナツテ居

ル。 郎 チ妊婦 ノ「ツベ ルク リン」反応陽性率 ノ小

之 ノハや輩 二妊娠時二來 ル皮膚組織 ノ含水量 ノ

増大等 二起因 スル ノデナ ク、他 二妊娠 ト關聯 シ

タ特殊 ノ原因 ノアル コ トが判 ル。第19表 ハ正常

妊婦血清 ノ冤疫反磨拉二神艦量 ノ測定成績デ、

最モ著 シキ且規則正 シキ動揺 テ示 シテ居ルノ

八神膿結合反慮 デ、 ソノ陽性率が妊娠6ケ 月テ

最大 トシテ、妊娠前牛期二八著 シク小デ、後牛

期 ニハ一般 二大ナル値 テ示 シナガラi満 月二

近 クニ從 ツテ曲線ハ降下 シテ居ル。分娩後一過

性二陽性率が少 シク檜 シタ後患二減少 シテ居

ル(第1圖)。 凝集反癒 二就 テハ一定 シタ成績 ガ

ナク、血清補膿量ハ妊娠後牛期 カラ分娩直後二

當ツテ多少著 シキ減少テ示 シテ居ル。表 二八是

等 ノ妊婦 二就 テ行 ツタワヅセル マン氏徽毒反慮

ノ成績 モ掲ゲテアルガ、絵 リ顕著ナル動揺テ示

シテ居ナイ。因 ミニ右 ノ補罷結合反慮ハ、井上氏

:第20

ノ'.

ノ結核 菌〔アンチゲ ン」テ用 ヒテ、Browningノ

術 式 デ行 ツタモ ノデアル。 中島 八省 ホ多数 結核

婦人 二就 テ・妊娠 中、拉 二産後撒 ケ月後迄 ノ間

二亙 ツタ種 々 ノ時期 二上記諸反慮 テ検 査 シ、結

核婦人 デモ「ツベ ルク リン」反癒 ハ妊娠 中数 々減

弱若 クハ陰性 トナ リ、分娩後若 クハ人工 中絶後

二士替弦 シ、又 ハ陽性 トナルモ ノ・アル コ トテ見

タガ、補艦結合反応 二就 テハ、今 日マデ ノ成績

デハ未 ダ一定 ノ法則 テ見出 シ得 ナ ィ。結核 ノ補

禮結合反慮 ガ、結核病竈 ノ歌態 拉 二経 過 二從 ツ

テ、 「ツベル クリン」反慮 ヨリノ、ヨリ敏感 手攣化

スルモ ノデアル事 カラ考 ヘ テ、種 々 ノ病型 ヲ示

ス多数 ノ結核妊婦 テ、長期 二五 ツテ各婁胴 宛反

復検査 シタ結果 ラ綜合 シテ、 ソ ノ間 二於 ケル結

核 ノ経過 ト結 ビ合 セテ考察 シテ見 ナケ レバ、一・

定 ノ法則 ラ見出 スコ トハ困難 デアロウ。弦 ニハ

唯撒例 ノ人 工中絶若 クハ 自然分娩 前後 一 亙 ツ

テ、婁胴 検査 シタモ ノテ掲 グルニ止 メ テ 置 ク

(第20表)。

表

患者 年齢 日 附 締結反慮 凝集
反旛 補{豊量

ピルケ轟氏反磨 エ氏
反応 備 考

原2倍4倍

■■ ■21

20/VI!32

30/VI,,

2/VH,,

9/▽∬,,

16/V皿,,

29/V皿,,

9/IX,,

291X,,

19/XI"

3L.

2E.

2.5E.

4㌃
6.5E.

5E.

4.5E.

80

60

80

80

60

80

80

80

0.09

0.09

0.08

0.08

0.G7

0.08

0.08

0.20.2一

人 工 妊 娠 中 絶

0.2一 一

1.0一 一

1.61.4-

1.70.8一

一

一

滲出性肋膜炎 妊V

経過佳良

ユ0/X!32

16/X,,

1/XI,,

9/XI,,

19/XI、,

26/1!33

3.5E.

2.5E.

2.5E.

3.5E.

3.OE.

60

80

60

80

80

10 .06

0.06

0.06

0.06
0.07

1.51.00.5

1.51.00.3

人 工 妊 娠 中 絶
2.00.6-

1.00.20.3

一 肺尖浸潤 妊皿

経過佳良

29

一29

25/V皿!32

/▽m,,
17/V皿,,

28/V皿,,

8/1X,,

3.5E.

=
F

40

40

60

40

0・1010・4一 一

。.、。1尽 嘩_

1:8§i

一 妊娠V皿

腹膜炎
24/VI!32

2/Vπ,,

6/▽π.,

9E.

8E.

80

100

0.10

0.09

0.5__

人 工 中絶
1.00.5一

一 匿1肺癌 妊VI

l

i

■■■■33

■■■35
211V!32
29/V
27/VI,,

8E.

8E.

100

80

0.08

0.08

一 一 一

人工中絶
一 一L_「

一 肺浸潤 妊V

181Vπ!32

22ノ▽皿,,

26/V五,,

5E.

2E.

80

80

0.09

0.09

一 一_

人 主 中絶
1.00.5一

一 肺尖浸潤 妊VI

■ ■■21
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q

12711X.,18E.18010.0811.01.3馬oご311

1211!33

1911,,

2211,,

2811ル

21∬,,

91皿,,

201皿,,

1加,,

6E.

5.5E.
5.5E.
4.OE.
3.5E.
4.OE.
2.5E.

11201

120

120

120

120

120

120

0.07

0.07

0.06

0.07

0.06

0.06

0.06

一 肺結核 妊皿 ・

ゆ

0.5一 一 一

人 工 中 絶

1.00.5-

1.50.5-

2.51.30.5

1.02.0-

2.01.40.9

1.71.21.0

22

,

■27

101XI!32

811!33

13/1,,

1511,,

19/1,,

2411,,

3111,.

91旺,,

201皿,,

1佃.,

5E.

6.5E.
5.OE.

3E.
4.5E.
3E.
5E.
4,5E.
4.5E.

100

100

100

100

120

100

100

80

100

0.09

0.09

0.09

0.09

0.08

0.09

0.08

0.08

0.07

0.50.4-

0.50.30.3

一 一 一

正 規 分 娩

0.4一 一

〇.50.1-

0.50.0.1

0.7一 一

〇.6一 一

一 湊山性肋膜炎 妊瓢

妊X

■30

51▽皿!32

4!V皿,,

611X,,

9/X.,

2.5E.

4.5E.

6E.

3E.

80

80

80

80

0.07

0.07

0.07

0.08

一_一 一 肺尖「カタール」妊VI

妊V
妊VI

妊V皿

■33
141VI!32

2/V皿,,

9/▽皿,,

4-h
4E.

60

80

80

0.08

0.08

0.09

0.70.3一 一 肺門結核 妊IV
妊V
妊VI

■24
111V∬!32

81V皿,,

611X.,

=
3E.

伽
60

60

60

0.08

0.08

0.08 『 一 『

一 肺尖「カタール」妊IV

妊V皿
妊V皿

一30 71VI132

21V皿,,

5.5E.
3E. 1818:81 ___1一 肋膜炎 妊IX

妊X
141VI132

31細,,

4E.

7.5E. 1818:}1
0.2一 一
一 一 一

一 肺尖浸潤 妊皿
妊V

一31

281VI!32

51Vπ,, 1・5蓋■ll 8:181
一 妊V皿一30

18騨ll豊:1ε8 8:8§1一 一 一一

一 肺尖「カ タール」初妊
30

■29
301XI132

201XI,,

2/皿!33

一

2.5E.

40

80

0.08

0.08

0.30.20.2

正 規 分 娩

0.60.40.3

一 肺尖浸潤
妊娠第Vケ 月

備 考 補 盟 結 合 反 応 蚊 二凝 集 反 応 ニ ハ井 上氏 結 核 菌 「ア ンチ ゲ ン」ヲ用 フ。補 盟 結 合 反 応 ハ

Browning氏 術 式 二佐,レ。 ピ,レケ ー氏 反 応 ・・24時 間 二於 ケJレ登 赤 ノ直 径 ヲ糎 ニ テ示

ス。 原 、2、4ノ ・夫 々原 液 、2倍 及4倍 稀繹 ヲ示 ス 。

:文献 二徴 スルニ、1923年Barハ 其 ノ門下Chom6

etPhilipPeテ シテ、11名 ノ結核妊娠婦人 二就

テBesr6dka法 デBordet・Gengou試 験 テ行

ヒ、一定 ノ成績 二達 シナカ ツタ ト速 くごテ居 ル。

叉M6nckebergetVergarak・ ・、妊 娠初 期 二

「ツベル クリン」反応 ノ弱 イモ ノハ豫後 ノ悪 イコ

トテ述 べ、Besr6dka反 慮 デモ同様 ト述 べ テ居

ル。M.Pinner(1925)ガ31名 ノ非結核婦人 二

就 テ、分娩 ノ前著 クハ後短 期間 二於 テ、ワッセル

マ ン氏結核 「アンチゲ ン」ヲ用 ヒテ補腿結 合反応

ヲ・検 シ、12(38.7%)二 陽 性成績 テ得 テ、之 が結

核 トノ關係 二就 テハ決 定的 ノ意見 ラ述べ テ居 ラ

ヌ。其他 二八私 ノ今 日マデ漁 ツタ文献 デハ同様

ノ検査報 告 ラ見當 ラヌ。從 ッテ中島 ノ検 査ハ、

妊 娠拉 二分娩 後 ノ種 々 ノ時期 二五 ツテ 居ル コ

ト、 拉 ニ ソノ撒 ノ多 イコ ト(妊娠 中、138名 分

娩後38名)カ ラモ、相當 二債値 テ有 スル コ ト・

思 フ。

以 上先進諸家拉 二吾 々 ノ研究 カラ、妊娠 中位 二

分娩後 テ通 ジテ、種 々 ノ結核冤疫反慮 が或 ル著

シキ動揺 テ受 ケル事 ハ確實 デアル。「ツベル クリ

ン」反磨 ノ妊娠 中殊 ニソ ノ後期 二於 ケル減弱 二

就 テハ、総 テ ノ報 告者拉 二私 ノ教:室 デ ノ検査 ノ

結果 モー致 シテ居 ル。唯最近(1932年)C.Waitz
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ハ、54名 ノ妊婦拉 二46名 ノ褥婦 テ合 セテ100

名 二就 テ ノ、Mendel-Mantouxノ 方 法 デ「ツベ

ル ク リン」反 慮 テ検 シタ結果、3り%陰 性、70%

陽 性 ノ結果 テ得 テ、之 テ正常 ヨリ大 ナル陽性卒

トシテ居 ルガ、其 ノ第1表 テ見ル トキハ、陰性:

陽性 ガ妊婦 デハ19:35デ 、 褥婦 デハ11:35ノ 割

合 ニナツテ居ル。 即 チ矢張 リ妊婦 陽性率 ノ小 ナ

ルコ トヲ示 シテ居 ル。 「ツベ ル クリン、ア レルギ

ー」 ト結 核免疫 トノ關係 ハ刻 下論雫 ノ的 トナツ

テ居 ル問題 デ、此 ノ妊婦 「ツベル クリン」反慮 陽

性率 ノ小 ナル コ トガ、妊 婦 ノ抗結核 力 ト如何 ナ

ル關係 ニ アルカバ容 易二断定 テ許 サナ ィガ、 悪

液質、高度 ノ貧血(麻 疹 ノ10日 位 迄)、狸紅熱、

百 日咳、 「クル.プ 」性肺炎、再蹄熱等 ノ場合 二、

撒数 「ツベ ル クリン、ア子ルギー」ノ見 ラ レ、且 ツ

結核 二封 スル抵抗 ノ減弱 セル コ トノ多 イ類推 カ

ラ、此 ノ妊 娠 「ア子ルギー」(Gravidit5tsanergie)

ガ何 等 カ ノ意義 テ有 スル モノデ・・アルマ イカ ト

考 ヘ ラレル。E.Grossノ 如 キハ明 カニ此 ノ意

味 ノ断 言 テナ シテ居 ル。結核妊婦 ノ豫後判定 二

關 シテハ、上述 ノMartin等 ノ外 二、Barハ

9例 ノ「ツ」反慮陰性結核妊 婦 デ、 人工 中絶後陽

性 トナ ツタ1例 ラ除 イテ、他 ハ 凡 テ死 亡 シタ

ガ、9例 ノ「ツ」陽性結核妊婦 ノ中、弱 陽性 ノ1

例 ガ重症 トナ リ、強陽性 ノ1例 ガ死 亡 シタ外、

総 テ良好 ノ経過 ラ取 ツタ コ トカラ、ユ 反慮 ガ人

工 中絶適 慮症決 定 ノ標識 タ リ得 ベキ コ トラ主張

シテ居ル。最近唐澤 ハ、11例 ノ結核妊婦 ノ人 工

中絶前後 二、 マン トー氏反慮 テ検 シ、1例 ノ陰

性 カラ陽性 ニナツタモ ノヲ除 イテ、他 ハ大 ナル

動揺 テ見 ナカ ツタ ト報 ジテ居 ル。'

補 盟結合反慮 二關 シテハ、之 ガ結核患者血清 二

就 テ實際的 二役立 ツ様 ニナ ツタ ノノ・、比較 的近

來 ノコ トニ屈 シ、 「ツベル ク リン」反磨i二方全ケル

ヨリノ、一層漸案 ヲ下 スー 躊躇 サセ ラレルガ、

「ッベル ク リン」反 鷹陰性傘 ノ大 トナル妊 娠後期

三、補艦結 合反慮 ノ陽性卒 ノ大 トナル コ トハ・

大 二注 目二値 スル事實 デアル。熊谷 二依 レバ、

活動性肺結核ガ治癒二向フト共二、血清 ノ補盟

結 合反磨 ガ次 第 二減弱 シ、逡 ニハ陰 性 ニナル ト

云 フ。 、

結核以外 ノ冤疫 反磨 二就 テハ、西谷 ハ妊婦 ノ正

常異種血球 凝集素拉 二溶血 素 ガ、分 娩期近 クニ

於 テ甚 シク減少 シ、分娩後 漸次 復薔 スル ノラ見

タ。三井 ハ免疫 異種血球溶血 及 ピ凝集素 ノ産生

ガ、妊娠 中ハ幾分阻止 セ ラレ、分 娩後1週 間位

ノ間 ハ著 シク抑制 セ ラレル コ トテ、動物 試験 デ

認 メテ居 ル。其他腸 「チフス」凝集反慮 二就 キテ

モ、Santschenko,西 谷 、 島田、佐藤 、勝 田、

増 谷其他 ノ妊娠 トノ 關係 ラ検 シタ 報告 ガ アル

ガ、弦 ニー 々枚塞 スル ノ煩 ラ避 ケル。Baird

andCruickshankノ ・、600名 ノ妊 婦 ニヂック氏

試験 ヲ行 ヒ、22%二 陽 性成績 テ得 タ。而 シテ産

褥熱罹 患卒 二於 テハ、該反癒陰性 陽性 二關 セズ

相違 テ示 サナカ ツタガ、一度産褥熱 ラ登 シタ場

合 ニハ、陽性者ハ遙 二重症 ナル コ トガ多 イ ト述

べテ居ル。

妊婦血清 ノ「ア レキ シン」量 二就 テSantschenko

・・、13名 二就 テ分娩直後 二 減少 シ、3-5日 後

二著明 二之 ガ上昇 スル コ ト、及妊 娠家 兎 一ハ此

ノ動揺 ノ認 メ難 キ コ トテ述 べテ居 ル。

其 他LUdke,汐 見 、 名古屋、篠 田、佐藤、小畑

等 二依 ツテモ、妊娠 ト補禮 トノ關係 ガ種 々二論

ゼ ラレテ居 ル。

以上 ラ綜合 スル トキハ、妊婦、産褥 ヲ通 ジテ血

清正常抗艦含 量、免疫抗盟産生、其他 ノ免疫反

慮(例 ヘバ皮膚反慮)等 ガ、尋 常個禮 二於 ケル ト

ハ異 ツタ態度 テ示 スコ トガ認 メ ラレ、且 ツ ソレ

ガ感染性疾 患 二封 スル抵抗 ト、一定 ノ關係 テ示

ス可能性 ノアル コ トガ窺 バ レル。而 シテ先進 諸

家拉 二私共 ノ結核諸種反磨 二就 テ得 タ知 見モ、

亦此 ノー般 的動揺 ノー部分現象 トモ見 ラ レル。

而 シテ之ガ妊娠、分娩後 テ通 ジテノ結核 ノ獲來、

結核 ノ経過等 トー定 ノ關係 ヲ有 シ得 ル コ トモ、

他 ノ場合 ノ類症 カ ラ考 へ得 ラレナイデモナィ。

弦 ニハ種々ノ急性感染性疾患ガ、妊婦褥婦等二

於テ異常二瞼悪ナル経過テ取ル事實ヤ、褥婦剖

検例 ノ過牛撒ガ、敗血症二占メラレテ居ルコト
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(Schlimp6rt)等 テ附 ク加 プレバ足 リル ト信 ズ

ノレe

妊 娠、産後 ヲ通 ジテ認 メラ レル上述 ノ諸種免疫

反庭iノ動揺 ノ原因 二就 テハ、吾人 ハ充分 ナル設

明 ラ有 セナィ。妊娠個禮 内 二起 ル諸 種 ノ憂 化殊

ご物 理、 化學的動揺 ハ、免疫 反慮 ヲ左右 ろルニ

相當關與 セル モ ノデアロウ。此 ノ鮎 二 關 ス～レ

Schadeノ 綜 設 ノー 節 テ引用 ス レバ、

『全身的 ニハ 物 理化學 的 二大 ナル 攣動 ガ起 ツテ

來 ～レ。全 身結締織 ノ軟化(Auflockerung)及 ビ

漿液 性浸漬(Ser6seDurchtrsnkung)ガ 起 ル。

血液憂化 ノ主 ナルモ ノハ、 恰 モ外 科手術、鰍

衝、 崩壌 性腫瘍 、 レン トゲ ン放射等 ノ作用 二共

通 二認 ムル塵 ノ(1)「 フィブ リ ノゲ ン」ノ」曾加、

(2)「 アル ブ ミン、グロ ブリン」比 ノ「グロブ リン」

側 ヘ ノ偏 移、(3)血 漿 粘稠度 ノ増加、及(・1,)表

面 張 力 ノ低 下(5)血1青 「ア ンチ トリプ シン」作用

ノ檜加、及(6)「 コ レステ リン」量 ノ檜加、(7)赤

血 球沈 降速 度 ノ増 加、(8)「 ア チ ドー ジス」(COL)

量 ノ減少)』

即 チ妊 娠 ハ全身的 二顯著 ナル 動揺 ラ來 スモ ノ

デ、之 ガ著明 ニナル ノハ妊娠後牛期 デ ア リ、其

ノ時期 二相當 シテ抗罷量、抗膿産 生、免疫反磨

等!攣 動 ガ明瞭 トナル ト解 セラ レル。

妊 娠 ハ周知 ノ如 ク受胎卵子 ノ母胎 内定著(普 通

子宮壁)、生長 二件 フ子宮容積 ノ増大 ト共 二母禮

ノ種 々 ノ機械的攣化 ヲ來 ス外 一、個膿 ノ物質代

謝、物理化學的状態等 二最 モ密接 ノ關係 テ有 ス

ル内分泌諸臓器 ノ攣化、殊 二卵集 ノ眞性黄禮 ノ

登 現 ラ中心 トシテ、磯下垂艦前葉 ノ肥大、所謂

妊 娠細胞 ノ出現、 甲歌腺、副腎皮質等 ノ慶化等

殆 ン ド全 内分泌系統 二甚 シキ動揺 テ來 シ、惹 イ

テハ植物紳経 二異常 ノ状態 ラ惹起 スル コ トノ・、

一般 二認 メ ラレテ居 ル庭 デアル。而 シテ是等妊

婦 内部 ノ動揺 二封 シテ、妊娠個膿 ハ次第 二順磨

シテ行 キ、是等 ノ攣動 ノ顯著 トナツタ妊娠後牛

期 ニハ、個膣 モ亦或種 ノ安 定性 ラ獲得 スルデ ア

ロウガ、之ガ移行期 ト見ルベキ妊娠初三分 ノー

期、及分娩後 ノ退行期タル4乃 至8週 間ハ、諸

種 ノ外的拉 皇内的影響 二封 シ、個膿 ノ臨界的時

期 二在 リ、甚 ダ不 安定 ナル状態 ニアル コ トガ考

ヘ ラレル
。結核 ノ如 キ生殖年齢 二達 スル以前大

部分 ノ人 ガ初感染 ノ洗禮テ経 テ居ル様 ナ菌 二封

スル種々ノ冤疫反慮ガ、 上述 ノ中島ノ試験成績

ノ様 二、妊娠産褥テ酒 ジテ規則正 シキ曲線 テ描

イテ動揺 スル コ トハ、翠 二牛物學 上 ノ現象 トシ

テモ頗ル興墜 アル事實デアル。逸 ノ妊娠後牛期

ノ安定期二於ケル諸種免疫現象 ノ偏移度 ノ大ナ

ルモノ程、移行期二於ケル不安定度キ大デアル

コ トガ當然 デ アロ ウ。如斯 考 フル トキノ・、上述

ノ諸種結核反慮動揺 ガ、妊娠若 クハ分娩後 ノー

定 ノ時期 二於 テ個膿 ノ結核 二封 スル抵抗 ヤ、結

核妊婦 ノ経 過等 トー定 ノ關係 テ有 シ得 ル コ トニ

相 當 ノ根縁 テ昼 エル ト見倣 サ レ得 ヤ ウ。然 シ逆.

二個 々 ノ場 合 二於 テ 是等免疫 反癒 ノ測定 ニ ヨ

リ、結 核妊婦 ノ豫後 ヤ妊娠個農 ノ結核 二封 スル

抵 抗力 ノ大 小 テ判定 シ得 ルヤテ断 言 スルニハ、

吾人 ノ今 日マデ ノ知 見ハ爾 ホ不充分 ナルモ ノデ

ァル コ トテ認 メ子バ ナラヌ。

之 テ要 スルニ妊娠 ハー ノ生理的過程 デアルガ、

妊娠子宮 ノ檜大拉 二分娩 二件 ツテー時 二來 ル ソ'

ノ縮小等 ノ形態的 ノ顯著 ナル攣化 ノ ミナ ラズ、

内部的 ニモ内分泌系統、植物紳経系統等 ヤ物質

代謝 ノ上 ニモ、全 身組織拉 二盟液 ノ物理化學的

ニモ・甚 シキ動揺 ガ來 ル。種 々 ノ発疫現象 ノ動揺

モ亦是等全 身的攣動 ノ部分現象 卜見ナス コ トガ

出來 ル。此 ノ場合諸種 ノ感染 二封 スル個艦 ノ抵

抗 モ亦一定 ノ動揺 テ免 レナ イ。而 シテ結核 ノ場'

合 デハ殆 ン ド凡テ ノ人 ガ生殖年齢以前 二初感染

ノ洗禮 ラ経 テ居 ル コ トカラ、 ソ ノ免疫反慮 ガ規

則正 シキ曲線 テ描 イテ全妊娠、産褥期 間 ノ攣化

テ示 スコ トハー層大 ナル意義 ラ有 スルモ ノデ ア

ロウ。 即 チ上來設 キ來 ツタ諸家 ノ妊娠 二依 ル結

核檜悪 ノ原因 二關 スル諸 説ハ、妊娠 ノ肺結核経

過 ノ上二及 ボ シ得 ベキ悪影響 ノ諸 因子若 クハ諸

相 ラ捉 ヘ タモ ノデアツテ、實際 二妊婦結核 テ支

配 スル モノノ・其 ノ総和 デアラ子バナ ラヌ。其中

デ免疫反慮 ガ 特殊 的 ノ意義 テ 有 スル モ ノ トシ.
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乏,、個艦 ノ結核 二封 スル抵抗力若 クハ結核 ノ経

過 テ量土墨義 二反映 セ シメルコ トガ、 上述 ノ理

由 カラ首肯サレル。以上 ノ諸相 ハ妊娠後牛期三

於テ最モ顯著 トナリ、其時期二於テ個罷 ハ之二

順癒 シテ安定性 テ獲得スルガ、 ソノ前後 二於 テ

個盟ハヨリ不安定ナル過渡期ヲ経過セ子バナラ

ヌ。 ソレハ恰モ妊娠初 メノー3ケ月間及分娩後 ノ

退行期二相當スル。此事シ・臨躰的二吾人 ガ妊娠

早期拉二分娩後 ノ4乃 至8週 間テ最モ屡 ≧結核

ノ増悪テ見ルノ臨界期 トシタ事實 ト、極 メテヨ

クニ 致スル。而 シテ分娩 ナルー ノ過激勢作 ト之

二件 フ出血 ナ ドガ、産褥 二於 ケル結核増悪 ノ機

會 テー層大 ナ ラシメル。

妊娠 ト結 核 トノ關係 テ明 カニスル目的 デ、可 ナ

リ多 ク ノ動物實験 ガ 行 ハ レテ 居ル。1907年

Herrmannu・Hart1ハ111頭 ノ妊娠拉 二正常

海瞑 へ 吸 入二依 リテ結核感染 テ起 サ シ人 妊

娠獣 ノ71.2%二 妊 娠 ノ悪影響 テ認 メ、其 ノ影

響 ハ結節 ノ迅速 ナル乾酪攣性 ニ ァリ トシタ。之

二反 シVi16mMifllerハ
、 海猿 ノ1牛 ・・結核

菌培養 テ以 テ、他 ノ1牛 ハ結核喀疾 テ以 テ感 染

セシメ、非妊 娠試獣 ノ方 二却 テ迅 速 ナル経 過 テ

見、之 テ自己 ノ臨林経験 ト照合 シテ、妊 娠 ノ結核

二封 スル悪影響 ラ否 定 シテ居 ル。Santschenkoハ

29匹 ノ海猿接種結核 中、7匹 ノ妊娠動物 ハ、22

匹 ノ封 照 二比 シ4倍 ノ死 亡傘 テ示 シタ ト云 フ。

Barハ 其 ノ門下Chom6etPhilipPeテ シテ、

38匹 ノ非妊娠海猿及 ビ25匹 ノ妊娠海狽 二、1-

1/4彪 ノ結核菌 テ接種 シ、 中1彪 ラ接種 セ シ40

中 、妊 娠 シテ居 タ15中 ノ12(80%)ノ ・1ケ 月以

内二、残 り'ノ3匹 ハ50日 以 内 二 死亡 シタガ、,

25頭 ノ非妊娠動物 中4(16%)ガ1ケ 月以 内隔

死 亡 シタ ノ ミデ、16(64%)・'70日 後 マデモ生

存 シテ居 タ ト云 フ。Granzow・ ・實験的陰部結

核 デ妊娠及産褥 ガ甚 ダ不 良 ノ影響 アル コ トテ實

瞼 シタ.氏 ノ實瞼 デハ妊 娠動 物 ノ凡 テ ノ臓器 二

感受性 ガ高 マルガ、肺 ハ其 ノ感 受性 ノ最 モ小 ナ

ルモ ノ トシテ居ル。

以上 ノ動物實験 二於 ケル諸家 ノ成 績 テ通 覧 スル

ニ、V.MUIIerヲ 除 イテ凡 テ ノ學 者 ガ、 妊娠 ノ

實験的動物結核 二不良 ノ影 響 アル コ トニー致 シ

テ居 ル。

剖検材料 二就 テ本 問題 ラ論 ジタモ ノニ1911年

Schlimpertガ アル。 氏 ハ掲逸Freiburg二 於

ケル3514ノ 女 性解屍 ノ273(7.8%)ガ 、 妊娠若

クハ産褥i二關係 ア リ、中結核 テ死 因 トスル モ ノ

ハ51(18.7%)二 過 ギズ。 然 レドモ分娩 二關聯

シテ殊 二敗血症(氏 ノ統 計 ニテノ・140(51.3%))

ノ如 キ、普通 ノ解屍 ノ揚合 二比 シ異常 二大 ナル

死 亡傘 ヲ占ムルモ ノテ除外 スル トキノ・、妊颯

産褥 ヲ通 ジテ結核 ノ増 悪 ハ、 此方面 カラモ認 メ

ラレル コ トラ結論 シテ居 ル。本邦 二於 テ緒方及
つ

曾我 ハ、褥婦剖検例67例 ノ調査(中 結核病竈 テ

認 メ シモ ノ53(79%))一 ヨ リ、生殖初期 ノ妊娠

二合併 セル肺結核 ニハ
、剖検 上活動性 ノモ ノ多

キニ比 シ、肚年期 ノ妊 婦 ニ アリテハ非活動 性 ノ

モ ノ多 キ事實 テ見 テ、襲 二氏等 ガ結 核妊 婦 ノ人

工中絶成績 ノ報 告 二際 シテ述 ベ タル、 第一同 ノ

妊娠 二併登 セル肺疾患 ヘ ヨシ輕 症 ナルモ ノモ

亦其危瞼甚 グ シキモ ノアル コトガ、 剖検所 見 二

於 テモ謹 明 セ ラレタ ト述 べ テ居ル。

第四章 肺結核妊婦ワ人工妊娠中絶

・既二第1章 二述 くごタ様 二
、肺結核妊婦 ノ人 工妊

娠 中絶 二關 シテハ、最 モ學者 ノ意見 ノ岐 ル ・庭

デ、

1.否 定論者 上述 ノ様 二佛 國學派 二於 テハ古

來樂観的保存的論者 ガ多撒 テ占 メ、近 來 二於 テ

Pinardヲ 初 メBonnaire,Rist,Bernard,

DumarestetBrette ,且errgott,Convelaire,

Cleisz等 何 レモ 之 二 厩 ス ル
。 掲 逸 デ ノ・從 來

Runge,L6hlein,Jaff6,Kleinwachter等 ノ少

獄 ノ 人 工 中 絶 否 定 論 者 ガ ア ツ タ ガ 、 最 近 ニ ハ

Menge,Schultze-Rhonhof
,且ansen,Cursch-

mann・KUhne,Scherer等 ・・、 結 核 妊 婦 保 存
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治療 ノ成績 カラ、相 當力 強 キ信念 ノ下 二再 ピ保

存論 ノ撞 頭 ラ 見 セテ居ル。米 國 デハBridge。

mann,Norwood,且ill,Fishberg,Barnes(島

Barnes,Jennings,Mariette,Litzenberg等

多 クハ樂観的 見解 テ抱 イテ居ル。

是等 ノ人 々 ノ云7虎 ハ多 クハ、妊娠 ハー ノ生理

的現象 デ アル、之 二反 シ結核 ハ疾病 デアル。病

母膿 ノ保存 ノ爲 メニ、生理的現 象 テ破壌 シテ、

生 レ出 デ ン トスル生命 テ犠牲 ニスルハ不合理 ノ

甚 グ シキモ ノデアル。宜 シク妊娠 ハ之 テ保護 シ

テ、母膣 ノ疾病治療 二努 ムベ キデアル ト.或 ハ

若 シ中絶論者 ガ、人工妊娠 中絶 二依 リテ確實 二

母 盟 ノ肺結核 ガ治癒 シ得 ル コ トヲ謹 明 セバ、之

二質 スルニ齎 デナ ィガ、今 日マ デ未 グ此 ノ確信

テ與 ヘ ラ レナ イ ト(Rist)。 而 シテ最近 ノ保存論

者 ガ、次第 二結核妊婦 ノ療養二所治療 ノ好成績 ノ

基礎 ノ上 二、保存的療法 テ主張 スル ニ至 リツ ・

アル コ トハ注 目 スベ キコ トデアル。

2.絶 封的 中絶論者、 伊 ノMaragliano・ ・其

ノ急先鋒 デアルガ、 掲逸 デモ 且amburger,

Pradella,Schautaナ ド相當 二張硬 ナル中絶論

者 トゼ ラレテ居 ルガ、i近來 ノ干捗論者 ハ殆 ン ド

凡 テガ微温的見解 ラ有 スル

3.相 封的 中絶論者 二屡 スル ト云 ヘヤ ウ。EPチ

ー定 ノ規準 ノ下 二肺結核妊婦 ノ人工中絶 ヲ是認

スルモ ノデ、掲逸學派 デハRosthorn,Bardel-

eben,Freund,Veit,Pankowu.Kifpferle,

Winter,Franzu.Zondeck,Beckmann&

Kirch,Lydtinu.Linde大 部 分 ノ學者 二之 二

属 スル。佛 國學派 デハBar,Sergent,Voron,

WeymeerschetOlbrechts等 ノ1・数 ラ敷 フル ノ

ミデ、米 國 デモNorris,Morse等 ノ人 ・々 ガ之

第21表

二属 シ、本邦 ノ學者 ハ総 テ此 ノ論者 二属 スルト

見倣 シ得 ヤウ。但 シ其 ノ人工中維 ノ規準 トスル

庭ハ人 ニヨリテ匠々デ、此鮎デハ佛國學派 ノ最

硬論者 ノ見解 ト、掲逸學派最軟論者 ト匹敵スル

位 デアロウ。

A人 工中維 ノ妊婦結核 ノ経過 二及 ボス数果。

第2章 二述 べタ様 二、妊娠 ノ結核 二及 ボス影響

二就 テ ノ見解 ノ相違 モ學者間 二多 々アルガ、又

人 工 中絶 ノ数果 二關 シテハ、 一層學 者 ノ見解 ガ

優々 デアル。此 ノ問題 ノ解決 二封 シテ、最 モ多

敷 ノ文献 ト中維症例 トテ有 スル ノハ 掲逸 デア

ル。 之 二反 シテ佛 國 二於 ケル中絶症例 ノ微 々 タ

ル コ トへ 第2章 二述べ タ様 デアル。從 ツテ弦

デハ主 トシテ掲逸學 者 ノ見解 ガ重 キラナスコ ト

ニナル。就 中Pankow&KUpferle,Winter,

Franz&Zondeck,Schweitzer其 他 ハ、各 々

=豊富 ナル材料 テ以 テ此 ノ問題 テ論 ジテ居ル。是

等 ノ人 々ハ大 凡肺結核 ノ臨躰 的研究 ノ時期 カラ

見 テ、 同 一 ノ期 ニ ソノ論文 ラ登表 シテ居 ル ノ

デ、人工 中絶赦 果判断 ノ根抵 テナス肺結核 ノ分

類 ノ如 キモ、・Fr5nkelノ 潜 性(1atent)及 ビ顯性

(manifest)結 核 ヲ分 チ、肺結核病攣 ノ程度 ヲ分

ツニTurban-Gerhardt分 類(掲 逸衛 生院式分

類1ノ 第1、 皿、皿期 ノ分類 二從 ツテ ソノ症例 テ考

察 シテ居 ル。 多数 ノ文献 カ ラー々人 工中絶 ノ成

績 テ 引用 スル ノ煩 ラ避 ケテ、 弦 ニハ1918年

Winterガ ソ ノ著 書 二掲 ゲテ居 ル撒種 ノ表 テー

括 シテ、第21表 二示 ス。氏 ハ非 中絶例(潜 性及

顯性結核 テ分 ツ)及 中絶例(第1、 皿、皿期 テ分 チ且

ツ妊娠 月数 二依 リ分類 シ倫叉躍 ナル人工中絶例 、

ト人 工中維拉 二人工不妊術例等 ヲ分 ツ)三 就 テ

比較論述 シテ居ル鮎 二於 テ、他 ノ多 ク ノ論 者 ヨ

(Winter二 擦 ル)

総数
輕 快 堆 悪 死 亡

1

鴫一

實数 % 實数 % 實数 %

人 ヲ
工施

中サ絶
ズ

潜 性 結 核29 24 82.5% 5 17.5% 一 一

産褥中ニテ死亡ス
出血死

霧性結灘5
∫19
し_

62.5%

50.0%
一
塁
37.5%
33.3% 写

量

一

16.7%
66.7%
33.3%
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人
工
中
絶

静 雛肺繍1
8

4

1

88.8%
80.0%
100.0%

1

1

0

11.2%

20.0%
一

=
一

=
一

今百7繧 性結{丑期1
1

0
50.0%
一 115伍o% 三

一

100.0%

人踵不
工二妊
中人施絶
工術

}万4劉 灘
3

4

1

75.0%
66.7%
50.0%

1

0

1

25.0%
0
50.0%

0

2

0

0

33.3%
0

今万7繧 性結{瑚 §1.9 6617%B
100%
0

0

1 33.3%

第22表(Winter二 糠 ル)

睡 酬 徽刎 百膵
FO

9

」1

0

4
凸
噌⊥

1む

のヨ
　

12

8

4

期

期

期

-

冒皿
皿

第

第

第

A

日
μ
日
μ月

〃

ケ

ケ

4

7

9

4⊥

『0

(6

B
167

99
86

87%
60%
23%

1言霧 髪

第

リー頭地 テ抜 イテ居 ル。又第22表 ・・、Winter

ガPanhow,Schweitzer,Pradella,Witwer,

Meyer等 ノ症例 二自己 ノ症例 テ加 ヘ テ、充分 ナ

ル多敷症例 ラ得 テ、之 テ妊娠月撒拉 二Turban-

Gerhardt病 期 二從 ツテ分類 シタモ ノデアル。

第23表 ハFrange&Zondeck,Pankow,

Sachse(Winter教 室)等 ノ報告 テ1個 ノ表 二集

23表

1㎞ 戯kい ㎞㎞wl翫 ㎞ 計 百 分 奉

1

良
好

1期
皿期
皿期

20

1

0

δ5

3

0

8

4

1

83

8

1

84.7%
28.6%
20.0% }一 物

不

1良

皿期

皿期
皿期 引1

1

1

0

15

20

4

コ5.3%

71.4%

80.0% }一 錫
148[681151131-lI一

メテ示 シタモ ノデアル。其 ノ成績 ハ大 同小異 デ

アツテ、Turban・Gerhardt第1期 及 塑 亟第

3乃 至4ケ 月以内 二人工 中絶 テ施 セルモ ノ最 モ

良好 ノ経過 テ示 シ、 ソ ノ有数率 ハ80-90%テ

示 シテ居ル。之 二反 シ第 皿期拉 二妊娠 末期 ノ中

紹例 ハ最 モ悪結 果 ニシテ、 僅 二20-25%ガ 比

較 的良好 ノ経過 テ取 ツテ居ル ニ過 ギヌ結果 トナ

ツテ居ル。而 シテ其 ノ縮括 的計算 二於 テハ、全

中絶例 ノ70%内 外 ガ良好 ノ経 過 テ取 ツテ居 ル。

之 ハ併 シ第1期 及 ピ妊娠 早期 中絶例 ノ多 イ程 此

ノ有 数率 ガ大 トナ リ、反封 二第 皿期 及妊娠後期

中絶例 ノ多 イ程全 膿 ノ成績 ハ不 良 ノ撒字 テ示 ス

コP・ 、Schweitzerノ 成 績 ガ他 ノ人 ノ夫 ヨ リ

遙 二悪 イコ トカラ判 ル。 即 チWinterノ 指 摘 セ

ル様 二、 氏 ノ症例 二於 テハ第 皿、第 皿期患者及

妊娠後 牛期 ノ中絶例 ガ 比較的多 イ。 即氏 ノ86

名 ノ中紹例 中、後 ノ経過 ノ知 ラ レタル81名 中、

44(54%)ガ 増 悪、.37(46%)ガ 不 攣若 クハ輕快

トナツテ居ル。其 ノ中 デ 僅 二11名 ガ 第1期 二

屡 シ、13名 ガ妊娠初 メノ3ケ 月以 内 一人工 中繕

テ受 ケテ居ル ノ ミデ、他 ハ モッ ト悪 イ條件 ノ下

ニアツタモ ノデアル。 一

本邦 二於 テ比較的早 ク自家實験 例 テ以 テ此問題

テ論 ジタ ノハ、大正4年 河野 ニ シテ、次 デ大 正

9年 藤村 ハ多激 ノ而 モ忠實 二観察 シタル症例 二

依 ツテ ノ知見 ラ公 ニ シテ居 ル。吉 岡、緒 方、原

田、大塚、 明城等何 レモ 自家實験例 二基 イテ意

見 テ登 表 シデ居ル。其 中 デ相 當豊 富 チ材料 テ以

テ ジタノハ藤 村、 大塚、明城等 デ アル。絡 方、

原 田 ノ昭和3年 ノ襲 表 ハ、37例 ノ中絶例 二就 テ

詳細 ナル記載 ト、 胸部 レン トゲ ン爲眞 トテ添 ヱ

テ得 ガ タキ文献 デ アル。 之 テ要 スルニ本邦 二於

ケル肺結核妊婦 人工 中絶 ノ症 例 ハ、掲逸 ラ除 ケ

バ決 シテ勘 シ トセナ ィ
。唯之 ト比較 シ得 ベ キ自

然分娩症例 ノ貧 シキコ トハ 前章 二 述 べ タ如 ク

デ、聯 力物 足 リナ イ感 ガ アル。以上 ノ諸家/成

績 ハPankow,Winter,Zondeck等 ノ成績 ト

大同小異 犬 第1期 及妊娠初 メ三分 ノー期 ノ中
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'第
"

2♂ 表
一

妊娠
月 報告者

第1期 し 第 皿 期

,

第 皿 一期
{、

総 酬 有捌 百飾 総 釧 緻 例恒 膵 葡1有 捌 百藤

VTユ

ー

1

藤村
大塚
矢吹
鷺
25

釜1
22

1

88.0

93.7

88.0

ll
16!

58
11

81.0
・53
.3

68.8

一

、1

一

口1

一

合 計 76 68 89.5 92 169 76.1 1 1
一

「

V
l
W

藤村
大塚
矢吹
ξ
5

亨
4

75

77.8

80.0

1;
4

0曹 一 σ一 一 一一 一

24

呈
2

52

33.3

50.0

一

3

一

〇1

一

〇

合 計 18 14 77.8 12 50.0 3 OlO
m皿

I

XWu噌⊥

藤村
大塚
矢吹

=
一

=
一 　

=,
一

乙
1

呈
1

器
1 0 0

言†llll1014140.0111ulO

糸慰 言十194182187.21126185167.51511『2096

備考 大塚 ノ第 皿期欄 ノ敬ノ・第 ∬+皿 期+ナ リ

第 25 表

輕 快 増 悪 死 亡
病期報告者 維 倣 不 明

實 釧 百分卒 實 刎 醗 卒 實 刎 百躰
藤村 39 34 87.4 0 0 01 0 6

第 大塚 25 22 88.0 2 8.0 0 0 一

1
明城 41 37 87.0 0 0

'0
0 4

期 矢吹 30 26 86.7 2 6.7 1 3.3 1

計 135 119 88.1 4 2,9t1 0.8 11

藤村 85 61 71.8 12 14.1 6 7.1 5
第
皿 大塚

20 10 50.0 6 30.0 4 20.0 「 『'㌧ (第H+皿 期)

明城 70 45 64.3 15 21.4 1 1.4 4
期
矢吹 2】 14 66.7 4 19 1 4.8 2

計 196 130 66.3 37 18.9 12 6.1 12

藤村 1 0 0 0 0 1 0
第 大塚 一 一 一 一 一 一 _贈 一
皿
明城 2 0 1 1 0

期 矢吹 4 1 1 2 σ

言十1711114.32128.614157.110,1

13381250!73.9143112.71171512ぎ1

絶成績 ガ最 モ良好 デ、80--90%ノ 有数卒テ示 シ

テ居ル。第 皿期及 ビ妊娠末期 ノ中絶症例ハ、大

部分不良 ノ轄蹄テ取ツテ居ル(第24表 及第25

表)。

私共内科署ハ前述 ノ様 二多撒 ノ妊娠結核婦人 テ

取扱 フ機會ガ砂 イノデ、私共 ノ取扱 ツタ症例 ノ

ミテ以テシテハ到底之テ激字 ノ上 二表ハスニ足

リナイノデ、 教室矢吹學士 ハ金澤醤科大學産

婦入科教室(私 達 ノ経験 シタ症例ハ殆 ンド凡テ

此中二包含セラレテ居ル)拉 二金澤市内田産婦

人科病院二於ケル昭和6年 末 マデノ最近10年

間 ノ、肺尖加答見、肺結核等 ノ診断 ノ下二人工

妊娠 中絶 テ施 シタモ ノ・記録300絵 ラ調査 シ、

更 二之 カラ紹 介醤、患者 自身等 二就 テ調 査 ラ進

メ、妊娠 中絶前後 ノ肺及 ビ全 身所 見 ノ記載蚊 ニ

レン トグ ン検査所 見等 ノ明瞭 ニ シテ、後 ノ経 過

ノ知 ラレ得 タモ ノノ ミテ選揮 シテ92例 テ得 タ。

ソノ中 デ明 カニ顯 性結核 デ、而 モ肺病攣 ノ程度

テTurban-Gerhardt二 從 ツテ分類 シ得 タモ ノ

ガ55例(中3例 ハ 後 ノ経過 ガ充分 明 カデナ イ)

ア ル。 昭和7年 末 ノ歌 態 テ基礎 トシテ出來 タ結

果 ガ、第26表 二掲 ゲ タ様 デアル。、即 チ例 ヘバ

第1期 デ妊娠 皿一IVケ 月 一・eb中絶 シタモ ノ25名

中輕 快22(88%)増 悪2名 デアル。 第 皿期 デ妊
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J

」

」
ー

～り

!

第i26表(矢 吹氏調査)
1

「

1ソ ル バ ン」第1期 `第 ・2
_期. 第3,期

妊娠月数
中藪絶

総

中
繕
例

1軽

快

不

攣

培

悪

死

亡

不

明

有 『
数

卒

中絶

例

輕

快

不

愛

担

悪

死

亡

不

明

有数

卒

中
絶
例

輕

侠

不

罎

増

悪

死

亡

不

明

有
数
率

皿一IV 42 塾

』

聖

2 ユ
2

『 ユ
1

一

8串%
些

≦
1

些

」
1

1
1
2
2
1

一

2
一

62.5% 11
._ _

3
-一 =ユ

　

⊃=
100%

V-V∬ 12 60% 25% 0

V皿 一IX 1

一

100%

155β α25}11211ill86.796112111212141112i68.6%14111山211茸5タ6

娠ll-V皿 ケ月 デ中縄 シタ3名 中1名 檜悪、2名

死 亡 シテ居ル。其他一 々 ノ数字 ハ表 二示 サ レタ

如 クデ、實数 ノ極 メテ少 イ欄 ラ除外 ス レバ、大艦

,灘 ノ磯表 ト近似 シタ数字 デアル。
'此種
ノ統計 テ云 々 スルニ當 ッテ、常 二調査實数

ノ相當大 ナル コ トガ必要條件 トセラ ヒテ居 ル ノ

デ、 自分 ハ藤村、大塚、明城、矢吹 ノ諸表 ラー

纏 ニ シテ第24表 及第25表 テ 得 タ。 第24表 ハ

T=Gノ 病期 拉 二妊 娠月撒 二從 ツテ分 類 シ得 ル

藤村、大塚、 矢吹 ノ表 ヲ纏 メタモ ノデ、第25

表 ハ之 二明城 ノ成績 ラ加 ヘ テ、T=Gノ 病 期 二

從 ツタ分 類 ノ ミー 依 ルモ ノデアル。第25表 ノ

総 撒 ハ338例 デ 相當 二 豊富 ナ 敷 デアル。 ソノ

2・50(73・9%)ガ 良 好 二作 用 セラ レタ。 中第1期

135名 中119(88.1%)第 皿期169名 中130(66・3

%)第 皿期7名 中1(143%}ガ 人 工 中絶 ノ好影響

テ受 ケテ居ル。之 ハ掲逸 二於 ケル多数 ノ統計 テ

集 メタモ ノト、誠 ニ ヨク近似 シタ成績 デ、此 ノ

様式 ニ ヨル人工 中維成績 ノ調査 ハ、洋 ノ東西 テ

問 ハズ、又調査者 ノ如何 テ問 ハズ、大 凡 コンナ

第27表

一燃 難欝1

嘲懸 難鰍

一儒 灘議

様 ナ成績 トシテ現 ハル ト見 倣サ レ得 ヤウ。 而 シ

テ此 ノ数字 テ基礎 トシテ考察 スノセトキハ、結核

妊婦 ノ人工中絶 ハ之 テ可及 的疾患 ノ初期 二、旦

ツ妊娠早期 二行 ヘバ、甚 ダ満足ナル結果テ得ル

場合 ガ多 イコ トニナル。 素 ヨリ人 工中絶影響 ノ

判断 二當 ツテ、 中絶後或 ハ牛年 ト云 ヒ又 ハ1年

乃至撒年 ノ経過 テ見 ル要 ガ アル ト云 フ ノハ、 自

然 分娩 ノ影響 テ論 ズル揚合 ト同様 二論議 セ ラレ

テ居 ルガ、以 上掲 ゲタ統計 ハ、何 レモ中維後牛

年乃至1ケ 年 以上 ヲ経 タ時期 ノ歌態 二依 ッタモ

1デ 、比較的短期間 ノ・・Schweitzer/3ケ 月

後 ノ歌態 二依 ツタモ ノデ アル。之 デハ死 亡率 ノ

算出 ニハ不都合 デ アロウガ、 中絶 ノ影響拉 二其

後 ノ経過 ノ判断 ハ大凡 出來得 ル デナロウ。

潜 性拉 二顯性結核 ノ分類 ト去 ヒ、 又Turban-

Gerhardt式 ノ肺病竈 ノ籏 リニ依 ル肺結核 ノ分

類 卜云 ヒ、共 二結核 ノ病理 ヤ レン トゲ ン學的 ノ

研究 ガ、未 グ登達 セナ ィ頃 二出來 タモ ノデ、 レ

ン トゲ ン診断 ガ肺結核 ノ臨躰 上 二重 要 ナル役割

テ演 ジ、且 ツ又Rank6以 後 ノ全 ク薔態 テ脱 シ

(Neumann氏 肺 結 核 分 類)(Beckmannu.Kirch.二 糠 ル)

DePhthisisfibrocaseosa

DePhthisiscavitariastationaria

DePhthisiscavitariaulcerosa

DePhthisisulcerofibrosa

DeTuberculossfibrosadensa

DeTuberculossfibrosadiffusa

DeTuberculossmiliarisdiscreta

DieproliferierendePrim乞rkomplex

DieTuberculossavort董va

DieTuberculosspostpleuriticafibrosa

Pleurite～Lr6petition

Primttrkomplex
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タ結核病理 ノ見解 ト、 レン トゲ ン所見 トカラ種

種 二肺結核 テ分 類 セ ン トスル企 テカ ラ見 ル トキ

ハ、 上述 ノ様 ナ分類 法 二依 ル肺結核 妊婦 ノ人工

中絶敷果 ノ判 定成績 ハ、充分 ナル満足 テ與工得

ナ ィコ トハ 明 カデ アル。 此 ノ考 ヘ カ ラ出登 シ

テ、其 材料 テ 最 モ徹底的 二取扱 ツテ 居 ル ノハ

Beckmannu.Kirchデ アル。氏等 ハ填 國Wien

/Wilhelminaspita1デ 取扱 〃175名 ノ結 核

妊婦 テ、Neumann氏 分 類 法(第27表)二 從 ツ

テ人 工妊娠 中絶 ノ数 果 テ考察 シテ居 ル。其 ノC

群 ト構 スル ノ・・所 謂痕跡結核rudimentsre

Tuberkulose一 属 スル良型 ノモ ノデ、之 二属 ス

ル83例 ハ人 工中絶 ノ有無 二關 セズ、殆 ン ド妊 娠

ノ景響 ノ認 ムベ キモ ノガ無 カツタ ト云 フ。併 シ

Neumannノ 記 述 二依 レバ、此型 ト錐 モ絶封 二

安定 ナモ ノデハ ナ ク、頻 同 ノ妊 娠 ヤ、悲 惨 ナ境

遇 ヤ、不 充分 ナル榮養、不充分 ナル夜間 ノ休養、

身罷 的拉 二精瀞 的過勢、悲 嘆、痛 心等 二織 リ込

マ レテ、 充 血性結核 ラ來 シ、 所謂 落屑 性肺 炎

第 28

(desquamativePneumonie、 或 ハ脾 様肺炎(Spl・

enopneumonie,Granchers)ノ 像 テ呈 スルコ ト

ガ有 ル ト云 フ。A群 ハ主 トシテ氣 管内傳播 ラ來

ス型 デ、B群 ハ血 管 内若 クハ淋巴道性傳播 テ來

ス型 デ アル ト云 フ。雨者共 二活動 性、進 行性肺

結 核 デアロウガ,A群 ガ吾人 ガ普通 二見 ル大人

ノ肺 瘍又ハ壌 崩性 ノ肺結 核 ヲ包 含 シテ居 ル様 二

解 セ ラレル。A群39例 中、人 工中絶例 ガ36例

中、輕 快14不 憂15デ ア ル。非中絶例3例 、輕快

・・一モ ナ ィ。又B群53例 中 、人 工中絶例37名

中、輕快17不 攣17、 非 中絶例16名 中、輕快 ハ

ー モナィ等 ノコ トカ ラ
、 同一 ノ病型 ノモ ノテ比

較 シテ見 テ、 人工中絶例 ノ方 二輕快患者 ノ多

久 非中紹例 中 二輕快 セル モ ノ・無 キコ トハ、

確 カー人 工中絶 ガ幾分保 存療 法 『優 ルコ トノ謹

左 デアルコ トテ論断 シテ居 ル。 只是等 ノ報告 二

於 テ、人 工中縄例 二比 シテ、 非中絶例 ノ撒 ガ遙

二勘 イコ トガ、雨者 ノ比較 テ シテ1仰力不徹底 ナ

ラ シムル(第28表)。 術 ホ氏等 ノ中縄例 ハ何 レモ

表

病 型 総敷
中 絶 ヲ 行 フ 中 絶 ヲ 行 ハ ズ

則 轍 陣1刷 死亡 員刎 鰍1不 劉 馴 死亡

鱗1 繊維性乾酪性結核 30 幻113 11-3302-1

潰瘍性繊維性結核 9 9

11
4220-一_

B群 53 37 17 17211601501

妊娠 早期 二行 ツタモ ノデアル。

Flrisch(1930♪ モ類 似 ノ分 類 二從 ツテ、妊娠 中絶

二關 スル署學 的判断 テ與 エタモ ノ中、結 核性 ノ

モ ノ251名 及 非結核144名 テ2ケ 年後 二再検 査

シタル結 果 ヲ考案 シテ、氏等 ガ絵 リ注意深 カツ

タ爲 メニ、必要 以上 二人 工中絶 ヲ渤 ノタモ ノハ

アル ガ、必要 ナル中絶 ノ認可 テ與 エナカッタモ

ノハ、254ノ 結 核婦人 中1名 ノ稠 密硬 化性結核

ノモ ノガ ァル ノ ミデアル トテ、此 ノ分類 二依 ル

妊 婦結核 ノ人工 中絶適慮症 ノ判断 ノ誤 ラザルベ

キ コ トテ述 べテ居 ル。

如斯 新分類法 二依 ル肺結核妊婦 人工中紹敷果 ノ

考案 ハ、 本問題 ノ解 決 二封 シテー大進 歩 デ アル

ガ、之 ガ實 用化 セ ラレ、普 遍的 二用 ヒラ レル ノ

ハ、急 二望 マ レナイ コ トデアロ ウ。

以上 テ縮括 スル トキハ、從來多数 ノ學 者 ノ行 ツ

テ來 タ漕 性拉 二顯 性結核 及 ピTurban・Gerhar-

dt分 類 二從 ツタ肺結核妊婦人 工中絶例 ノ観察

ニ ヨレバ、妊娠初 三分 ノー期 二於 テ第1期 結核

二於 テ之 テ行 ツタモ ノハ最 モ良好 ノ成績 ガ得 ラ

ルル。妊娠後牛期 二於 テ第 皿期肺結核 二行 ツタ

人 工中絶 ノ数果 ハ殆 ン ド望 マ レナィ。今 日 ノ進

歩 シタル結核 ノ病理拉 ニ レン トゲ ン検査 ノ見地

二適合 シタル分類法 二從 ツテ、 同一病型 ノ肺結

核妊婦二就 テ人工中縄例 ト非中縄例 トテ比較 シ

Zモ 、人工中絶 ノ赦果ハ或程度マデハ明 カニ認
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メ ラ レル 。

B.鎧 核 母親 ノ小 見、從來 ノ結核妊婦 ノ妊娠人

工 中紹 ノ論畢 デ、 内科 馨ハ申紹是認 二傾 キ、産

科 署ガ保存論 テ主張 シ勝 ナル コ トハ、 内科署 ガ

主 トシテ 患者 デ アル 母親 ノ健康恢復 二力 テ入

レ、産科 署 ガ新 二生 レ出 デム トスル生命 ラ奪重

スル傾 向 ノアル コ トガ、飴程影響 シテ居ル カノ

様 二思 バ レル。弦 二於 テ結核母親 ヨ リ出産 スル

小見 ノ蓮 命 ヲー磨吟味 スルへ 本 問題 ノ解決 二

不可鋏 ノコ ト・考 ヘ ラ レル。

卵 子 ノ感染 二依 ツテ起 ル先 天性結核 ガ アル ヤ ノ

問題 二關 シテハ、 一時大 二論雫 ガア リ、Baum-

gartenノ 如 キ熱 心 ナ ル 主張 者モ アツタガ、結

局今 デハー般 カラノ・認 メラ レテ居 ナ ィ。之 二反

シテ母胎 内 ノ感染 二依 ル先天性結核 ハ、今 ロデ

ハ確定 セラ レタ事實 ト認 メラ レテ居 ル。Schm-

orl,Sitzenfrey,Schlimpert,Novack-Ranzel

其 他 二依 レバ、結核妊婦 ノ胎盤結核 ノ頻度 ハ籐

程 大 ナルモ ノデアル(75例 ノ検索 中組織學的 二

謹 明 シタルモ ノ28、 細菌學的 二謹明 シタルモ ノ

7)ト 云 フガ、其 ノ割 一ハ胎見 ノ母胎 内結核感染

ハ紗 イモ ノトセ ラレテ居 ル。 自然 ノ結核感染 テ

來 ス牛 デ・・0.12-0・93%デ アル。 近來殊 二佛

國學派 ノ學者 カ ラ結核菌 ノ濾過性 ノ型 ガ認 メ ラ

レ(Fontさs,Vandremer ,且anduroy,F,Beza-

ngon,Durand)、 且 ツソノ胎盤通過性 ガ主張 セ

ラ レテ居 ル(A.Calmette,J.Valtis,L.N6gre

etA.Boquet,F.ArloingetA.Dufourt等)

今 日、此 ノ問題 ハ出産小 見 ノ先生性結 核免疫 ノ

問題 ト關聯 シテ、新 タナル興味 テ以 テ論 ゼ ラレ

テ居ル。

結核妊婦 ノ自然妊娠 中絶 ノ頻度 二關 シテへ 學

者 ノ掲 ゲタ数字 ガー致 セナ イガ、梢 ≧古 イ虎 デ

ノ、

Deibe150結 核 妊婦 中31(62%)(早 産27;

流 産3)

Eich82結 核 妊婦 中25(30%)(早 産22;

流産3)

Fellner62治 癒 セル肺結核妊婦 中5(8%)

140陳 薔 ナル再登性肺結 核中59

(42%)

65妊 娠 中 二登來 シタ結核中31

(48%)

18肺 拉 二喉頭結核 中10(56%)

右 ノ人 々 ノ統計 デモ流産(1-iケ 月)ガ 割 二紗

ク,早 産(8一 りケ月)ガ 甚 ダ;ンイコ トーナ ツテ

居 ル。之 ハ比較的近來 ノLiebermeister,Cou-

velaireetLacomme,Schulze-Rhonhofund

且ansen等 二嫁 ルモ同様 デ、結核 妊婦 ノ自然流

産率 ハ普通 ノ妊婦 ト大 ナル相違 ガナ イト云 フ.

之 二反 シテ 自然早産傘 ハ 相 當大 キ イモ ノデ ァ

ル。例 ヘバPankow-KUpferleハ41.+%テ 、

叉其殆 ン ド凡テ重症例 二就 テ調 くごタLacomme

/104中68(65.3%)ガ 自然早産 デア ツタ ト云

フ.前 章 二述 くごタ特 別施 設 ノ下 二結 核妊婦 ノ保

存治療 テ行 ツテヰ タSchultze-Rhonhofu.

且ansenデ サヘ ソノ顯性結核 テ包括 セルA及

B群 テ合 セテ55例 中4(7.3%)ノ 自然 流産、及

ビ9(16.4%)ノ 自然早産 テ掲 ゲ テ居 ル。即 チ胎

見 ノ損失 ・・合計13(23・6%)ト ナ ル。其他 多 クノ

人 ノ記載 テ見 ル トキハ、相 當進 ムグ肺結核妊婦

ノ自然中縄 ノ頻度 ハ鯨程大 キイモ ノナル コ トガ

割堕 。然 シ結 核母親 ノ小見 デモ,成 熟胎見 トナ

ツテ出産 サ レタ小 見 ハ、 ソノ艦重 ハ健康産婦 ノ

夫 二比 シテ僅 力許 リノ遜色 テ示 シテ居 ルニ過 ギ

ヌ(第29表 及 第30表)。 母親 ハ重症結核 ノ爲 ノ

第29表(Lacomme二 擦2レ)

盤 重 健康ナル爾
親 ノ小見

結核雨親
ノ小見

35009 24% 17%

3000-3500 35%
F

31.3%

3000 41% 51%

第 ・30表

ト 膿 重
Lacomme Forssner Schulze・

Rhonhof

4000g 9 7% 6

『

卜

3500-40009 30 23% 12

3000-35009 70 32% 14

2500-30009 74 31% 8

i25009 40 7% 5
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二分娩後 間 モナ タ死 亡 シタノニ、小見 ハ圓 々 ト

登育 シテ居 タ トハ屡 ≧見當 ル記載 デ アル(例 ヘ

バNorris ,Couvelaire等)。 結核母親 ノ小見 ガ

特 二結核 感染 二封 シ拉 二其 ノ経過 二於 テ、脆弱

ナル素質 テ享有 シテ居 ルヤニ就 テハ、多 ク ノ議

論 ガアル。Reitter,Langer,Parisatu.Hams,

Rosenkrantz,Ribadeau-Dumas,Dumarest

etBrette,Cuelu。Prieur,Debr6etLelong

等 多 クノ學 者 ハ、結核i親 ノ小見 ハ寧 ロ結核感染

二封 シテー程 度 ノ免疫 性 テ享有 スル ト考 ヘテ居

ル。最近Diehlノ ・蔓生 見二就 テ膿質 ト結 核 ト

ノ問題 テ突込 ムデ調査 シテ居 ル。其 ノ記載 二依

ノレト、 一卵 性墜 生見 ハ同型拉 二相似 ノ経過 テ取

ツタ肺結核 テ來 スコ トガ多 イ ト云 フ。結核母親

ノ小見 ノ先天性結核 ガ割合 二紗 ク、 且 ツ小見 ガ

或程 度 ノ免疫性 テ享有 シテ居 ルニ關 セズ、從來

結核母親 ノ小見 ノ死亡率 ガ甚 グ大 デ、 ソノ大部

分 ガ結核 デ死 亡 スル コ トガ記載 セラ レテ居 ル。

例 ヘバWeinbergハ 濁 逸Stuttgart市 ノ材料

カ ラ、321ノ 生 産 シ且 ツ母親 ガ分娩後1ケ 年以

内 デ結核 デ艶 レタ小見 デハ、出生後第1年 ノ死

亡 ガ217(67.9%)デ ア リ、 又母親 ガ分娩後28

日以内 二死 亡 シタモ ノ57中 、37(78・8%)ガ 出

生後第]年 二死亡 シテ居 ル。而 シテ母親 ガ分娩

後1ケ 年 以内 デ死 亡 シタ小見 デ、20歳 マデ生

存 シタモノハ、Weinberg一 ヨ レバ15・6%、

且eymann二 依 レバ20・0%二 過 ギナ イ ト云 フ.

其 他Armanini,Breuningu.Neumann,

CouvelaireetLacomme,Ribadeauu.Dunas,

Ward等 多数 ノ人 々 ノ観 察ニ ヨル モ、結核患者

ノ小見 ノ約40-一一50%ガ 結 核 二 罹 患 スル ノニ、

健 康 ナル雨親 ノソ レハ5-10%二 過 ギヌ。1922

年Norris・ ・14名 ノ文献 カラ集 メタ結核母親
ロ

ノ小見1500中 、58.83%ノ 死 亡率 ラ得 テ居 ル。

上述 ノコ トカ ラ是等 ノ結核小見 ノ大部分 ハ、生

後 ソノ最 モ親 シク接 燭 セ ル母親 カラ感 染 シタ コ

トガ第1二 考 ヘ ラレル塵 デ、此 ノ問題 ラ最 モ徹

底的 二解決 スル爲 メー、巴里 ノCliniqueBaud-

elocqueノ 産 院 二於 テ、Couvelaireハ 肺結 核

妊 産婦、拉 ニ ソノ小見 ノ爲 メニ特 設 シタ牧容所

二於 テ ノ研究 ヲ、撒同 二亙 ツテ報 告 シテ居ル。

殊 ニ ソノ小見 二就 テハ極 メテ興味 アル記載 テ公

ニ シテ居 ル。 ソノ1927年2月 ノ報 告 二依 ル ニ、

1921年11月 以 來5ケ 年 間 二356妊 婦 デ357ノ

胎 見 中、生産 シテ且 ツ哺育可能 ト思 ハ レタモ ノ

319(中 牛 数 ハ罷重3Mi以 下)デ アル。即 チ10.6

%ガ 妊 娠 中若 クハ分娩後3日 以 内 ノ死亡 二属 ス

ル。其 ノ319中 、 生後3乃 至30日 ノ 間 二死亡

シタモ ノガ56ア ル ト云 フ。 又氏 ハ 最近 ノ126

例 二就 テ母親 ノ疾 患 ノ歌 態 トノ關係 二就 テ、

a)妊 娠後 病勢 急進 シ数 々短期 二死亡 セ シモ

ノ41例 中13

b)逞 鈍 性 ノ結核 ニテ妊娠 中輕度 ノ若 クハー

過性 二進行 セルモ ノ85中5

ガ胎見 ノ早期死 亡 二屡 シ、 是等 ノ胎見 ノ或 者 カ

ラハ、何等剖検 的二結核性攣 化 テ認 メズ シテ、

而モ結 咳菌 ノ謹 明 サ レ得 ルモ ノガアル ト云 フ。

319小 見 ノ生後第1月 二於 ケル死 亡率 ハ14・4%

デ、 氏 ハ ソノ観察 テ三期 二分 ツテ次 ノ様 二表示

シテ居ル。

例 藪

第 ユ群(1921-23)e57

第2群 く1923-一一一25)151

第3群(1925-26)111

死 亡 百分傘

1933%

2012.2%

87.2%

右 ハ最近 ノ42例 ラ 除 イテハ、何 レモ 結核豫防

接種 テ施 サナ イ ト云 フ。氏 ハ此 ノ育見 ノ成績 ノ

急速 二良好 トナツタ コ トテ特筆 シテ、之 テ氏 ノ

共同研究者等 ノ育見上 ノ熱誠 ト熟練 トニ蹄 シテ

居 ル。實際 氏 ノ1926年 ノ報告 テ見 ル ト、第1期

ノ大 ナル死 亡傘 ヲナ シタ小見中 ニハ、肺 炎其他

ノ死 因 モアルガ、 又原因不明 ノ衰弱死 ガ相 當多

撒 ア リ、之 テ人 工榮養 二依 ルコ トノ外 二哺育 二

當ツテ母性愛 ノ籠 ツタ育見上 ノ注意テ訣 グコト

テ述 くごテ、第2ノ 母親 テ與 エル コ トニ依 ラザ レ

バ、此 ノ大 ナル死 亡卒 ラ防 グコ トガ困難 デアル

ト述 べ テ居 ル。同様 ノ考 へ・・既二1922年Norris

モ述 べテ居 ル慮 デ、氏 ハ尚 ホ結核産婦分娩時 ノ

手術的干渉 モ亦嬰見 ノ死 分傘 モ大 ナ ラシメル原



第9號 】 大里=肺 結核 ト人工妊娠中絶=内 科的見解 867

因 二撒 ヘテ居 ル。此 ノ大 ナル乳見 ノ死 亡卒 ガ育

見法 ノ改善 二依 ツテ大 二減 ジ得 ラル ・コ トガ、

上 ノCouvelaireノ 撒 字 ノ上 二明 カニ現 ハ レテ

居ル ガ、Schultze-Rhonhofu.Hansenモ 前 述

ノ 且eidelberg大 學 二於 ケル特殊施設 二於 テ、

50ノ 肺結核母親 ノ小 見 テ大 ナル 注意 テ以 テ育

テ ・出生後第1月 二1人 、第1年 二3人 、其後

=2人(中1人 ハ自動車事故)ノ 死亡 テ見 タノ ミ

デアル ト述 べテ居 ル。

結核母親 カラ離 シテ育 テタ小見 ノ結 核罹患 ノ勘

イコ トノ・、他 ノ方面 ニモ大 仕掛 二調 査 サ レテ居

ル。第31表 ハForssner二 依 ツタモ ノデ、一

第31表(Forssner二 糠 ノレ)

ヨ
見
親
小
母

ル
4

核

タ
3

結

シ

後
離
生
引

生 後 結 核 母 親 ヨ リ

育 テ ラ レタ ル モ ノ
89

生存一健康
死亡一結核二非ズ
生存一結核
死亡一結核

生存一健康
死亡一結核二非ズ
生存一結核
死亡一結核

・年12年13年 随1

『∂

¶■

ー
ム

0
4
3

3

9
β
0
劃
AU1

9

1

4

4

3

1

4

ド0

3

18

30

湘⊥

可⊥

1

計

28=82%

4=12%

1=・3%

1=3%

46=52%
3=3%
22=25%
18=20%

見 明 瞭 ナル成績 デアル。術 ボー層大仕掛 ノ實験

的調査 ガ公 ニサ レテ居 ル。Grancher-一 ヨ レバ、

巴里 デ結核母i親 ノ小見23.000名 ヲ17年 來 田舎

二逡 ツテ置 イタ中、僅7名 ガ結核 二罹 リ、 中2

名 ガ死 亡 シ、残 リ5名 ハ適當 ナ治療 デ治癒 シタ

ト。 叉白耳義 デDuchoit・ ・、結核實験 ノ小見

2・450テ 家族 ヨリ隔離養育 シテ、 中1人 ガ結 核

デ死 亡 シタノ ミ ト云 フ.

以 上 ラ総括 スル トキハ、結核 妊婦 ハ殊 二重症 ナ

ルモ ノデハ、 妊娠後牛期 二 於 テ極 メテ数 々自

然妊娠 中絶 ラ來 ス。 報 告者 ノ籔字 ハ50%以 上

トセ ラレテ居 ル。妊娠 ノ適 當 ナル促存的 注意 二

依 リ、 自然 中紹 ハ絵程 防 ガ レ得 ルニ シテ、最 モ

此 ノ貼 デ周 到 ノ注 意 ラナ シタ ト思 ハル ・Schu-

ltze-Rhonhofund且ansenノ 報 告 デ、流産7.3

+早 産16.4=23.7%ノ 胎 見損失 ガ 妊娠 中ニ ア

ル。 出生 シタ小見 ハ之 テ結核家族iノ手 二委 スル

トキハ、第1年 二既二牛数以上 ノ死亡 テ來 シ、

其後 二於 テモ大部分 ガ結核 デ発 レル。然 シ之 テ

生後 直 チニ結核家族 カラ引離 シテ哺育 スル トキ

ム、結核 ヲ褒生 スルモ ノノ・少数 二過 ギヌ。帥 チ

結核母親カラ先天的二結核ラ得 テ生 レ出デ來ル

モノハ極メテ少撒デアル。其他二濾過性病原 テ

受 ケテ居ル小見ガ幾何 カアルデアロウ。之 二就

テハ今 日吾人 ノ智識 ハ充分 デナ イ。小 見 ラ結核

母親 ヵラ引離 シテ聚團的 二哺孚Lスル トキ、小見

ノ死亡率 ハ相當大 キ イモ ノデァル。但 シ之ハ哺

育者 ノ熟練 ト周到 ナル注意 トデ飴程小 ナ ラ シメ

ル コ トガ出來 ル。

即 チ結核妊婦 ノ保存的療 法 二依 ツテ、小 見 ノ方

zラ ノ多 クノ利盆 テ得 ル・・、妊娠 中患者 ノ適切

ナルi療養 ノ外三、出産小見テ母親 カラ隔離 シテ

熟練 ト周到ナル注意 ノ下二哺育(最 善 ノ方法ハ

之 二第2ノ 母 親 テ 斑 エ ル ニ ア ルConvelaire)ス

ル ノ施 設 ト便 宜 、 若 クノ、資 力 トガ ア ル 時 ニ ノ ミ

望ヱ上得 ル塵 デ アル。因 ミニB.C.G.等 ノ豫 防

接種 ノ数果 ガー般 的 二承認 セ ラレルニハ爾 ホ年

月 テ要 スルデ アロウ。

C肺 結核 妊婦人 工中維 ノ適 鷹症

此 問題 ハ今 日 ノ講演 ノ主眼 デナ クテハ ナ ラナ イ

ノァ アリマスガ、上述 ノ様 二人 工中絶 ノ可 否 二

就 テ ノ根 本的 ノ學者 ノ見解 ガ種 々二岐 レテ居 ル

爲 メへ 之 ガ適慮 ノ範園 モ ソ レニ相當 シテ種 々

ノ程度 二考 ヘ ラ レ得 ル コ トニナル
。 目下 ノ世界

ノ大勢殊 二 日本 ノ醤學 二最 モ大 ナル影響 ラ及 ボ

シテ來 ツタ掲逸 デモ、次第 二保存的療法 二向 ヒ

ツ ・アリ、且又結核治療 ノ研究 ガ或程度 マ デ理

想 二近 ヅ ィテ來 ルニ從 ツテ、結核妊婦 ノ人工 中
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羅 ノ問題 ハ 自然 二清滅 スル運命 テ有 スル ノデ ア

リマ スガ、 ソレマデ ノ道程 二於 テハ、吾 々ハ必

ラズ シモ先進 國 ノ情勢 二追從 スル コ トナ 久 旦

本 ノ現 状 二適合 シ タ解決 ヲ本問題 二與 フベキ デ

アル ト思 ヒマス。第 コニ 日本現歌 ハ周知 ノ如 ク

入口過 剰 ノ状態 デ、此上矢鱈 二人 口檜進 テ計 ル

ヨリハ、寧 ロ優性學的 見地 テ加味 シテ適當 二之

テ調節 シテ行 ク必要 二迫 ラ レツ ・アル。第2ニ

ハ 日本 ノ経濟状態 ハ 到底欧米諸國 二於 ケル 様

二、多数 ノ結核療養若 クハ豫 防機關若 クハ之 一

.關聯 シタ育見機 關 テ急 設 スル コ トテ許 サヌ。而

シテ現 存 スル夫等 ノ施設 ハ甚 ダ貧弱 ナル歌 態

デ、假 リニ結核 妊婦 ノ保 存療 法 テ主張 シテ見 テ

モ,之 テ長 日月牧容 治療 シ得 ベキ施 設 ガ 件 ハ

ズ、 叉 ソノ資力若 クハ便宜 テ有 スル人 ハ極 メテ

少 激 ノ人 二限 ラ レ、大多敷 ハ市井 二療養 スルコ

トテ絵儀 ナクサ レルデアロウ。或 ハ ソレサヘモ

出 來 ナ ィ人 ガ多 イデアロウ。又 出産 シタ小見

モ、大部 分 ハ結核母親若 ク・・家族 ノ手 二委 子ラ

レル コ トニナルデ アロウ。換 言 ス レバ輩 ナル目

先 グケ ノ人 道論 ヤ胎 見愛護 ノ聲 二眩 惑 サ レテ保

存論 テ主張 シテ見テモ、適當ナル施設ガ之二佳

ハザレバ、徒二結核母子 ノ死亡率 テ大ナラシメ

ル ノ ミナ ラス、肚 會二封 シテ結核蔓延 ノ種 テ深

ク植 工付 ケル結果 トナル ノデアル。第3二 結核

治療 ノ要訣 ガ、可及 的早期 二患者 テ螢 見 シ、之

テ徹底 的 二治 療 スルニアル貼 カラ考 ヘ テモ、結

核婦人 ノ妊 娠 ラ避 ケル コ トハ第1ノ 問題 デ ァル

ガ,之 ガ避 ケ得 ラレナカツ タ場合 ニハ其 ノ病攣

テー過 性 ニモ セヨ鑛大 サセル檬 ナル影響 へ 可

及 的速 二取 リ除 ク、自ロチ此 ノ揚合 ニハ可及的速

二妊娠中絶 テ行 フコ トガ、 内科醤若 クハ結核專

門家 ノ誰 シモ カラ第1二 主張 サ レルコ トデアロ

ウ。此事 ハ同時 二國民衛生 ノ上 カラ見 テ結核撲

滅案 上一 ノ重要 ナル事 項 二属 スル ノデアル。

外 ニモ多 々理 由ガ アルガ、鼓 ニハ主 トシテ以上

三 ツ ノ大 ナル理 由 カラ見 テ、今 日 ノ日本 ノ撒態

デ内科 醤 ノ立場 トシテハ 『武勇的方法Moyen

.h6roique』 之 ハPinardガ 反封 ノ立場 カラ

用 ヒタ言葉 デアルガ テ、相 當廣 イ適磨 ノ下

二行使 スル コ トガ、許 サルベキ デアル コ トラ肯

ンぜザル ラ得 ナ ィ ノデ アリマ ス。即 チ本項 二於

ケル適磨莚モ右 ノ檬ナ見地 ヵラ申三聾婆 テ見タ

イ。

(1)妊 娠 人 工中絶 テ要 セザルモ ノ 第2及 第3

章 二Pankow,Winter,Bar,Weymeerschet

Olbrechts等 ノ云 フ様 二、潜性結 核、癒痕治癒

結核、痕跡的結核等 ノ妊娠 二依ル檜 悪率 ハ甚 ダ

小 ナルモ ノデ アツテ、 其 ノ多撒 ハ悪影響 ナ シニ

経過 スルコ ト。 又Lydtinu.Lindeノ 記載 セル

如 キ肺尖結 核Spitzentuberkulose,Beckmann

u.Kischノ 記 載 二見 ルC群 二屡 スル所 謂痕跡

的結核即(a)不 全 型結核、(b)皮 質 性織維性肺

瘍、(c)再 褒 性結核性胸膜 炎、(d)初 期 攣化群

等 モ妊娠 ノ影響 テ殆 ン ド蒙 ラヌ コ ト、 且 ツ私共

ノ僅 カノ経験 カラ見 テモ之 ニー致 シテ、肺尖加

答見、肺尖浸潤、肺門結核、氣管枝周園 炎、肋

膜後 ノ癒痕癒著等 ラ有 セル妊婦 ガ、絡 テ何等 ノ

障碍 ナク満期 出産 シ後 マデ健康 テ保持 シテ居ル

コ ト等 ラ述 た タ。即 チ是等 ノ婦 人 ノ大 部分ハ人

工中絶 ノ適慮 症 デナ1。Winterガ 漕 性結核二

就 テ云ヘ ル様 二、 之丈 ガ明 カニナツ タ ノミデモ

鯨程澤山 ナ胎見 ガ、無意味 ナル損失 ヲ救 ハル ・

コ トニナル デアロウ。 ・

然 シ例 ヘバ潜性結核 トー ロニ稽 シテモ、 之二封

スル見解 ハ人 二依 ツテ籐程異 ル デアロウ。又上

ン トゲ ン診断 ノ進歩 シタ今 日 デハ、 之 ガ初 メ

Frsnkel二 依 ツテ唱 エ ラレタ時 二比 ス レバ吾人

ハモツ ト微 二入 リ細 二亙 ツテ其 ノ攣 化 テ把握 シ

得 ルデ アロウ。 ソノ大部分 ハNeumann分 類

ノC群 二屈 スルデ アラウガ、併 シ其 中 ノ或者ハ

眞 ノ潜性 結核 二非 ズ シテ、例 ヘバ早期浸潤 ノ如

キモ ノニ氣付 カナ イ揚 合モ アルデ アロウ。即 チ

以 上羅列 シタ如 キ病型 テ決定 スルニ シテモ、豊

通 ノ理學的、細菌學的検査等 ノ外 二、優秀 ナル

技術 ニ ヨル レン トゲ ン検索 ノ・不可鋏 ナノヒモ ノデ

アル。而 シテ之ガ妊娠 ト共二悪化 スル様 ナ揚

合、可及的早期 二人工中絶 テ施 スノ必要上、之
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デ速 二登見 スル必要 ガ アル。 ソンナ場 合 吾人 ヲ

ジテ其 ノ疑 テ起 サセル症候 トシテハ食慾 不振、

至身倦怠、禮 重減少、微熱、盗 汗、 咳漱、喀疾

或 ハ血疾等 デ アルガ、食慾不振 、全 身倦怠、膿重

減少等 ハ展 ㌃正常妊娠當初 二來 ル訴 ヘ デアル。

又微熱 ノ如 キモ妊娠初期 二何等結核 ト認 ムベ キ

所 見ナ クシテ來 リ、妊 娠月数 ノ重 ル ト共 二自然

二清滅 スルモ ノガ稀 デナ ィ。 原博士ノ・之 二妊娠

熱 ナル 名 テ附 シ正常妊娠 ノ30%位 二之 テ見ル

ト云 ツテ居 ル。 ソンナ時 二腹部膀 ノ附近 二輕度

ノ抵抗 歴痛 サへ件 フモ ノガ アリ、腸 間膜淋 巴

腺結核、若 クハ腹膜結核 ノ初期 テサへ疑 ハセル

モ ノデ、而 モ2、3月 ノ経過 ノ中 二妊娠 ナル コ

ト明瞭 トナル ト共 二、是等 ノ症状 ノ自然 二消失

シテ、何等 ノ障碍 テ件 ハズニ分娩 二到 ルモ ノモ

間々 アル。 コンナ揚合 二眞 二活動 性 ノ進行性 ノ

結核 トノ鑑別 ハ頗 ル重要 ノコ トデアルガ、 又甚

ダ困難事 二属 スル。要 ハ総 テ ノ偏 見 ラ離 レテ、

捉 ハ レザル立揚 カ ラ2、3週 間経過 ヲ静観 シ、

ソノ間 二注意 シテ理學的症 状 ノ攣 化 テ追及 スル

ノ外 二、2s3回 熟 練 シタル手 ニ ヨル レントゲ

ン撮影 デ行 ツテ初 メテ過 チナキテ得 ルモ ノデア

ル。咳漱、喀疾若 クハ1同 ノ血疾 又ハ少量 ノ喀

血 ノ ミデハ絶封 ノ妊娠 中絶 ノ適磨症 トハナラヌ

D、 、2、3學 者 ノ意見 デ アル(Klemperer,

Weinberger等)。 然 シ血疾、 喀血等 ノアル場

合 ハ、絵程愼重 ナ態度 テ執 ル必要 ガアル。

一般 二結 核 ノ活動性決 定 ヤ豫後判 定 二用 ヒラル

ル赤血球沈降速度 ノ測定、 白血球 豫 ノ量的拉 二

質 的検査、其他種 々 ノ非特殊性 ノ診断 的方 法 ノ

多 クハ、妊娠 ノ場合 ニハ生憎用 テナサナイ。喀

疾 ノ結核菌 ヤ弾力織維 ノ検 索 ガ、大 二意義 ノア

ルモ ノナノkコ トハ勿論 デアル。妊娠 早期 二 「ツ

ベル クリン」反慮陰性 ノ結核 患者 ラ中絶 ノ適慮

症 トスベキャニ就 テハ、夫 ノミニテハ決 定 ノカ

テ有 セナ イモ ノデ アルガ、多少 ノ参考 ニハナ ル

アアロウ。

(2)人 工 中絶 テ要 スルモ ノ 早期 浸潤 ノ妊娠 ラ

合併 シタ場合 二關 シテハ未 ダ多 クノ記載 ガナ ィ

ガ、妊 娠前早期 浸潤 ノア ツタ4例 ガ何 レモ不 良

ノ経過 ラ取 ツタ ト云 フLydtinu.Lindeノ 記

載 ナ ドヵ ラ考 フル トキハ、速 二人 工中絶 ヲ施 ス

ベキモ ノデァロゥ。最近Divouxモ 早 期 浸潤 ア

ルモ ノハ 即刻人工中縄 ヲ 施 スベ シ ト云 ツテ 居

ル。前 述 ノ痕跡的結核、肺尖結核等 ガ眞 二活動

性、進行姓型 二移行 スル様 ナ場合 モ亦然 リデア

ル。妊 娠 ト共 二登 來 シタ肺結核 ノ豫後 ノ甚 ダ不

良 ナルコ トカ ラ、之 モ亦速 二中絶 テ施 スベ キデ

アル。

妊娠前 カ ラ有 ツタ顯性結核 ノ70-80%ガ 檜 悪

スル ノ事實 二照 シテ、之 モ 亦 中繕 スベキ デァ

ル。 素 ヨリLiebermeisterノ 云 ヘル様 へ 妊

娠 ナル機能 的過i剰員荷funktionelleMehrbe1・e

astungガ 初 マツタ場合、結核 個盟 ノ或者 ハ克

ク之 二順慮 シテ不攣若 シクハ輕快 スルモ ノサヘ

アリ、他 ノモ ノハ之 二不良 ノ反慮 テ呈 シ病勢壇

進 スルモ ノデ、夫等 ハ個禮 ノ順慮性 ノ差 二依 ル

モ ノデ、如何 ナル場合 デモー般的規矩 テ設 ケ難

イモノデァルガ、此場 会大 ナル檜悪率 二重 キテ

置 キ中絶 ラ施 スベキ ト信 ズル。同様 ノコ トハ例

ヘバ既 二室洞 ラ有 スル 肺結核 ノ場合 ノ如 キデ

モ ァルモ ノデ、慢性 ノ室洞 ニ シテ無熱 ノ外観健

康 ナル 如 キモ ノ即 チSergentノ 所 謂停頓性

(Stagnantes)ノ モ ノデ、妊娠、分娩等 モ大 シタ

障碍 ナ シニ経過 シ得 ルモ ノガ稀 二存在 スルガ、

一般 カラ云 ツテ室洞 アル妊婦結核 ノ豫後 ノ甚 ダ

不良 ナル コ トハ前述 ノ如 クデ、是等 モ亦重 キニ

從 ツテ中絶 テ施 スベキ デアロウ。

Glasu・Kraus二 依 レバ肺憂化 ノ著明 デナ ィ限

局性 ノ喉頭結核 ハ、妊娠分娩 テ克 ク堪 工得 ルモ

ノガ アルガ、潰瘍性 ノモ ノハ殆 ンド凡 テ妊娠 二

依 リ檜悪 シ分娩後 二間 モ ナク死 ノ轄蹄 テ取 ル ト

云 フ・1923年Winteru.OPPermannハ 自己

ノ症例拉 二文獣 カラ集 メタ54ノ 喉頭結核 ノ人

工 中維例 中、17(31%)二i敷 果 テ認 メタ ト云 フ
。

一般 二肺 ノ攣 化 ノ非常 二進 ムダモ ノ又
ハ之 二喉

頭 ヤ腸 ノ合併症 テ保 ツタモ ノ等 ハ、妊娠 ノ有無

二關 セズ甚 ダ豫後 ノ不良 ナモ ノガ多 イ
。從 ツテ
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是等 ノ型 ノ患者 ノ妊娠 シタ揚 合 ニハ、寧 ロ小見

出重 キラ置 キ保存的 二観察 スベ シ トセ ラレテ居

ル ガ、之 モ上述 ノ理 由 カラ小見 テ充分母親 カラ

離 レテ哺育 シ得 ベ キ可能性 ノアル場 合 ニ ノミ意

i義テ有 スル コ ト^ナ ル。

之 テ要 スル ニ今 日私 ハ極 メテー般 的 ナル人 工中

絶適鷹症 ノ規準 テ示 シ得 ルノミデ、之二個別的

膿質、環境、事情等ヲ加味 シタ判断 ハ、某∠局

二當ツタ内科署拉 二産科醤ガ、醤學的常識 ト良

心 ノ命 ズル腱 二從 ツテ與 フベキデアル。爾又

Bard-Piさry,Neumann本 邦 デ・・熊谷 ノ分類 ノ

如 キ、最 近 ノ肺結核 ノ進 歩 シタル見地 ヵ ラシタ

ル分 類 二從 ツテ、i適確 ナ∠ヒ適磨莚堕 メル ノハ

最 モ望 マ シキコ トデアル ガ、今 日マ デノ諸家 ノ

記載 、私共 ノ僅 カノ経験 ノ ミテ以 テシテノ・、未

ダ不充分 デ、將來 ノ経験 ト研究 トニ大 二挨 タ子

バ ナラヌ。

妊娠 中絶 ノ時期 二關 シテハ、或 ハ妊娠前 牛期 ト

云 ヒ、或 ・・7ケ 月以前(Pankow,Winter等)

ナ ラバ可 イ トモ云 フガ、眞 二人 工中絶 テ シテ意

義 ア ラシメル爲 メー一ハ、少 ク トモ妊娠 ノ初 メ三

分 ノー一"A期二於 テ スざ キ コLハ 今 日凡テ ノ學 者 ノ

ー致 シタ見解 デ、 自分 ノ経験 モ ソ レニー致 シテ

居 ル。其他 ハ個 々 ノ場合 ノ判断 二從 フベキデ ア

ノレo

妊娠中絶 ノ外二不妊術施行 ノ問題モアルガ、 ソ

ノ方法 ト共 二産科 ノ方二御願 ヒシタイト思 フ。

肋膜結核殊二滲出性肋膜炎ノ大多数二血行性肺

播種結節 テ謹 明 スル ト云 ス(熊 谷)ガ 、 自分 ハ妊

娠 中 二畿 生 シタ2例 ノ滲 出性肋膜 炎 テ長期 二亙

ツテ観 察 シタ虜 デハ、共 二妊 娠後期 二於 テ良好

ノ経 過 テ取 ルコ トテ見 タ。 ソ ノ1例 ハ第6ケ 月

二人 工中絶 テ 施 シ、他 ノ1例 ハ 満期分娩 シタ

ガ、共 二後 ノ経過 ヲ佳良 デ アル。之 二反 シ産後

1ケ 月 内外 二壁來 シタ3例 ノ滲 出性肋膜炎 ガ、

何 レモ急劇 ナル症歌 ヲ呈 シタコ トハ第2章 二述

べ タ庭 デ アル。尚 ホ1例 妊娠後牛期 二登病 シタ

右側滲 出性肋膜 炎デ、第9ケ 月初 メニ人工 中繕

後38日 ニ シテ 急進性 ノ 左側肋膜 炎 テ來 シタ1

{列ハ叡ii述シタ。

其他皮膚結核例 ヘバ 狼瘡(Kaminer,Seitz,

Winter等)、 股 關節結核(St6ckel)、 脊 椎 「カ リ,

エ ス」(Siege1)、 腎 結核(lsrael,Mirabeau・

Winterl等 二於 テモ妊娠 中絶 ノ好影響 ガ経験 セ 。

ラレテ居 ルガ、 一般 二是等 ノ外科 的結核 ハ妊娠

二依 リテ檜悪 スル コ トハ稀 デ(Win七er,Seitz,

等)ア ル。 然 シ産褥 二於 テ之 ガ壇 悪 スルコ トモ

可能 デ アル。 自分 ハ 牛年程前 カラ第X皿 胸椎及

第1腰 椎 ノ「カリヱ ス」ノアツタモ ノデ、妊娠1'

ケ月位 デ急 二墜迫性脊髄 炎ニ ヨル雨脚 ノ麻癖 ラ

來 シタ29歳 ノ婦人 ラ経験 シテ居ル。是等 二就 テ'

ノ人工 中維 モ個 々 ノ場合 二就 テ決定 スベキデ、

狼瘡 ノ様 ナ生命 二封 スル危瞼 ノi妙イ疾患 ノ爲 メ1

二、人 工中絶 テ行 フノ・安當 ラ訣 グ(Winter)ト'

云 ハ レテ居 ル。 同様 ノコ トハ骨及關節結核 子就

テモ當嵌 メル場合 ガ多 イ。

第五章 肺結核妊婦ワ保存的療法

最後 二私 ハ肺結核妊婦保 的療法 二就 テ簡軍 二述

べ テ本講演 ラ終 リタ イト思 ヒマ ス。然 シソ レハ

別 二結核妊婦 三特別 ノコ トガ アル ノデハナ ク、

結 局一般 ノ肺結核 治療 法 トー致 スルモ ノデ、

Liebermeister,Curschmann,KUhne,Scherer,

Menge,Schultze-Rhonhof,Hansen,Jennings

等 ヤ、其他 多 クノ佛國學派 ノ學者 ノー致 シタ意

見 トシテ、肺結核妊婦 ハ可 及的早期 二適當 ナル

療 養施設 二牧 容 シテ、安静其他 ノ必要 ナ ル注意

ノ下 二治療 スベ シ ト云 フニアル。唯遺憾 ナコ ト

ハ、妊 娠初期 ヵ ラ分娩後 鍬 ケ月間 ノ長期 二亙 ル

療 養所治療 テ受 ケ得 ル資力若 クハ便宜 テ有 スル

人 ハ、今 日甚 ダ限 ラレタ小撒 ノモ ノデ、大 部分

ノ妊婦 ハ其 ノ恩澤 二浴 シ得 ナ ィデ アロウコ トハ σ

前述 シタ。患者 ノ安静 二加 フルー日光、室氣、

榮養等 ノ宜 シキヲ得 タ上 ノ補助療 法 トシ テ、

Petruschky,Scherer『 等 ハ「ツベル ク リ・ン」i療法

テ構用 シテ居 ル。殊 二Schererハ 『「ツベルク,
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リン」療法 二取 ツテ結 核妊婦程 好個 ノ治療封象

ハナ ィ』 ト極言 シテ居 ル。Schultze-Rhonhof

und且ansenハ 主 トシテ レン トゲ ン療 法 ヲ用 ヒ

テ居 ル。

肺結核妊 婦 ノ人 工氣胸療 法 二就 テハ、猫逸 ハ確

カニ佛蘭西 ニー簿 テ輸 シテ居 ル様 デアル。文献

二依 ルニ肺結核妊 婦人 工氣胸 治療 ノ最初 ノ報告

例 ハ、1913年 旬 國Budapest/Knthyu.

Lobmayerデ アル。1例 ノ肺結核妊婦 二人 工氣

胸 テ施 シ初 メ好結果 テ得 タガ、絵 リニ病勢進 ム

デ居 タ爲 メニ分娩後不幸 ノ轄蹄 ラ取 ツタ。次 デ

佛 國 デRistガ4例 ノ症例 テ報告 シ、有望 ナル

方 法 タル コ トラ述 くごテ居 ル。1922年Dumarest

etBretteハ7例 テ報告 シテ 居ル。1922年

MitrovitchハCouvelaire指 導 ノ下 二39例 テ

集 メテ 居 ル。 其他KUssノ 報 告例等 テ集 メテ

1923年Cleiszハ 文 獄 中 カラ集 メタ63例 ラ通

覧 シテ、妊娠肺結核患者 ノ人工氣胸療 法 ノ数果

二批判 テ加 ヘテ居 ル。 第32表 ハ氏 ノ記載 テー

覧表 ニ シテ見 タ ノデ アル ガ、第1群 即妊娠前 カ

ラ肺結核 ノ人 工氣胸 ガ行 ハ レ、治療 中又ハ氣胸

第32表

第1群 肺結核及ビ人工氣胸 ガ妊娠前カラ行
ハレ治療中叉ノ・氣胸中止後二妊娠ガ

起ソタモノ

経過不明

産後流感ニテ死亡

人工流産

正親分娩例

産後ノ増悪(反 封側ノ培悪

ニ ヨル)

(死 亡4絶 望1)

産後籔ケ月マデ状態浦足

ノ モ ノ

第2群 分娩後増悪 シテ初メ氣胸 ヲ施

ス

非常二良好ニテ病氣停止ス

影響良好

第3群 妊娠経過中二人工氣胸 ヲ施ス

早産

妊期 ノ観察 ヲ鉄ク

分娩後増悪

(中死亡8例)

分娩後数ケ月間良好

42例

7

2

9

24

11

13

5例

2

2

16例

3

5

9

2

中止後 二妊娠 シタモ ノガ大部 分 ノ42ヲ 占 メテ

居 ル。 中、経過 ノ知 ラ レタモ ノデ正規分娩例24

デ、ソノ13名 ガ産後撒 ケ月 マデ ノ満足状態 ニア

ル。 之 ヨリハ モツ ト重要 ナ ノハ 第2及 第3群

デ、第2群 ハ分娩後 二檜悪 シテ人 工氣胸 テ初 メ

タモ ノデ、5例 中2例 ハ非常 二良好 デ病氣 ガ停

止 シ、又2例 ノ影響良好 デアツタn併 シ第3群

ノ妊娠経過 中一・…一人工氣胸 テ施 シタモ ノ16ノ 成

績 ハ絵 リ思 ハ シクナィ。 ソノ中8ハ 死 亡 シ、分

娩後敷 ケ月間良好 デアツタ ノハ僅 二2例 二過 ギ

ナ イト云 フ。 是等 ノ例 ノ多 クハー 時輕快 シテ正

規分娩 マデ堪 ヱ得 シメ小見 テ助 ケルコ トハ出來

タガ、結 局母親 ヲ救 フカ ハ ナカツタ。此 ノ意味

デRistハ 試 ムベキ方法 デ、 且 ツ確 二從來 ヨリ

ハ優 ツタ方法 デアル トシテ居 ル。

米國 デJeninngs,Marietteu.Litzenbergハ

上述 ノ様 二27例 ノ療養所 治療 ノ結核妊婦 中、8

例 二人 工氣胸 ラ行 ツテ居ル。 ソノ5例 ハ分 娩前

カラ初 メ、3例 ハ分娩後種 々 ノ期 二行 ツテ居 ル。

其 ノ結果 ハ明記 シテナ イガ、氏等 ノ掲 ゲ タ圖表

カラ少 クモ ソノ過牛撒 ハ良好 ノ経過 テ取 テ居ル

コ トガ判 ル。氏等 ハ此外 二院外患者 デ横隔膜紳

経捻除、 胸廓成形術等 テ施 シタ 少撒 ノ例 ガ ア

リ、克 ク妊娠 ヤ分娩 ト雨立 シ得 ル コ トテ書 キ添

エテ居ル。

掲逸 ノ文献 二・・私 ノ知 ツテ居 ル範 園 デハ、絵 リ

纏 ツタ妊婦肺結 核 ノ人 工氣胸 療法 ノ報告 ハ見當

ラヌ様 デ ァル。 實験 例 ノ報告 トシテ、Real,

Unverricht,Voornweld等 ノ記載 ガ アル
。最

近 ノ諸家 ノ記載 ハ ロテ揃 ヱ テ人 工氣胸療 法 ノ先

ヅ試 ミベキ コ トラ述 くごテ居 ル
。

分娩 ト同時 ノ人 工氣胸 ラ施 シテ、急激 ナル腹歴

低下横 隔膜 ノ降下 二件 フ感染物質 ノ吸引 二基 ク

肺結核 ノ増 悪 テ 豫防 セ ン トスル 提案拉 二實施

へ 既述 ノ文献 ニモアル ガ、其後 ノ文献 ニモ

Pariset・Simonin ,Vermelin等 ノ報告 ガアル。

同檬 ノ意 味 カラ妊娠中 二行 ヒ來 ツタ人 工氣胸

ノ、・分娩 直後 二後迭 氣 テ行 ヒ其後 モ或期 間糧績

スル ノガ至當 デァル
。Raimon,Gonzaleset
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delaColinaハ 、癒 著等 ノ原因 デ人 工氣胸不能

ノ場合 二、15-18糎 幅 ノ胸帯 デ分 娩直後 二歴迫

シ、徐 々 二減 ジテ行 キ、分娩後 ノ悪 化 テ防 イデ

有数 デアツタ ト云 フ。80例 中65二 好結果 テ得

タ ト報 ジテ居 ル。

以 上 ヲ綜 合 スルニ、一般 ノ肺結核 ノ場 合 ト同様i

一人 工氣胸若 クハ同・一原理 二基 イタ肺 ノ萎縮 テ

目的 トスル療法 ハ、妊婦肺結核 ノ場合 ニモ大 二

試 ムベキ債値 ノアルモ ノデ、殊 二分娩後 ノ肺結

核 ノ檜悪 二封 シテ・・、 最 モ有数 ナル 方法 デ ア

リ、妊娠 中 ノ肺結核 二封 シテハ分娩後 二初 メタ

モ ノ程文 献 ノ成績 ハ ヨクナィー シテモ、不良 ノ

結果 ニ ナツタモ ノ・中 ニハ、一時大 二輕快 シ分

娩 前二人 工氣胸 テ中止 シタ例 ガアル貼 ナ ドカラ

考 ヘテ、之 テ分娩後 マ デ櫃績 ス レバ籐程有数 デ

アロウー トガ、幾多 ノ報告例 カラ窺 バ レル。即

チ人 工氣胸療法 ハ之 テ適當 ナ ル適慮症 二就 テ行

ヘバ、絵程人 工中絶 テ避 ケ得 ル場 合 ガアル コ ト

ガ、Rea1,Unverricht,Voornweld等 ノ記載

例 カ ラ明 カデアル。 日本 デハ坂 本 ノ妊娠前8ケ

月 カ ラ早期浸潤 デ人 工氣胸治療 中 二妊 娠 シ、第

2ケ 月 二 人 工中縄 テ行 ヒ、引綾 イテ氣胸 テ施

シ、全治 シタ1例 ノ報告 アル ノミデ アル。

第六章 結 論

以上述べ來 ツタ庭 テ総 括 ス レバ次 ノ様 デ アル。

1.結 核個農 ノ妊娠瑳來 二伴 ツテ壇悪 スルモ ノ

アル コ トハ確實 デ アル。妊 娠 二因 ル肺結核 ノ檜

悪率 ハ其 ノ病型、程度等 二從 ツテ大 ナル開 キガ

アル。所謂潜性結核 二於 テハ20%内 外 ト見 ル

ベ ク、肺尖結核 ハ7%(Lydtinu.Linde)、 痕

跡結核 ハ殆 ン ド妊娠 ノ景響 テ受ケナ ィ。右 ノ外

二妊娠 二件 ツテ肺結核症歌 ノ初 メテ登來 スルモ

ノガ妊婦結核 ノ2り一35%テ 占 ムル。 既 二活動

性進行 性病竈 テ有 セル肺結 核患者 ノ妊娠 二件 フ

堆1悪…率ハ70-80%デ アル。

2.妊 娠 二件 フ結核壇 悪 ノ時期 ハ妊娠早期 二多

ク、妊娠後 牛期 二於 テハ却 テー過性 二輕快 ノ傾

向 ラ示 スモ ノサヘ アル。而 シテ産褥 ハ肺結核 患

者 二取 ツテハー層 恐 ルベキ時期 デ、 此 ノ時期 二

急速 二増悪 スルモ ノガ甚 ダ多 イ。

3.妊 娠 二因 ル結核檜悪 ノ時期 ハ妊 娠 二封 スル

個 盟 ノ順慮性 ノ未 ダ獲得 サ レザル、若 クハ之 ヨ

リ常態 二復 セン トスル不安定 ナル過渡期 二相 當

スル。 而 シテ結核 ノ諸種免疫反慮 ハ妊娠順慮安

定期 タル後牛期 ヲ頂鮎 トシテ顯著 ナル規則 正 シ

キ動揺 テ示 ス。此 ノ安定期 二於 ケル免疫反慮偏

移度 ノ大 ナル個盟程、不安定期 タル過渡期 二於

テ結核 感染、若 クハ既二結核 二罹患 セル個膿 ニ

テハ其 ノ経過 ノ上 ノ危期 二臨 メル程 度 ガ大 デ ア

ル ト解 セ ラレル。

4.妊 娠産褥 ヲ通 ジテ登 來 セル結核 ハ豫後甚 ダ

悪 シ。殊 二産褥 二畿病 シタモ ノハ最 モ瞼悪 デア

ノレ0

5・ 肺 結核 テ潜 性及顯 性 二分類 シ、且 ツTurban-

Gerhardt分 類 二從 ツテ観 タル、肺結核妊婦 ノ

人 工中絶成績 ハ、外國 デモ 日本 二於 テモー致 シ

タル結果 デアツテ、T.-G.第1期 患者 デ、妊娠

初 三分 ノー期 二行 ツタモ ノ・・、80-90%良 好 ナ

ル経過 テ取 ル。 之 二反 シT.-G.第 皿期 患者 デ、

妊娠 後牛期 二人 工中絶 テ施 シテモ、其 ノ数果 ハ

殆 ン ド望 マ レナ イ。人 工中絶 ハ之 テ妊 娠早期 二

行ヘバ、最 近 ノ肺結核 分類法 二從 ツタ同一病型

ノモ ノヲ比較 シテモ、明 カニ其 ノ数果 ガ認 メラ

レ ノレe

6.肺 結核妊婦ハ之テ妊娠早期 カラ分娩後長期

二亙 ツテ、適當ナル療養所 二牧容治療 スレバ、

其 ノ保存療法ガ或程度マデ可能デァル。殊二人

工氣胸可能デ、且 ツ分娩後マデ之 テ繊績 シ得ル

モ ノデハ、良好 ナル成績 ラ牧 メルコ トガ出來

ノレ0

7.肺 結核妊婦 ノ保存療怯 ハ右 ノ外一出生小見

テ、母親拉 二結核家族 ヨリ隔離哺乳 スルノ施設

若 クハ便宜 ノ存 スル揚合 二於 テ初 メテ意義 テ有

ス ノレo
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8.本 邦 ノ現状 二於 テへ6及7ノ 項 二相當 シ デアツテ、個人 ノ艦質、環境、肚會的事情等 ヲ

タル便宜 テ享有 シ得 ル少撒 ノ肺結核妊婦 ガ保存 加味 シタル個 々 ノ場合 ノ判断 ハ・ 内科醤若 クハ

療 法 二適 當 スルモ ノデ、他 バー定 ノ適癒 ノ下 二 結核專門隆 ト産科 醤 トガ、專 門的智識 拉 二技 術

人工中縄 テ勤 メ ラルベ キデアル。 ノ外 み、所謂轡 學 的常識 ト職 業的良心 ト/命 ズ

9.潜 牲 結核、肺尖結核、跡痕 的結核等 ノ大部 ル虎 二從 ヒ、協 力 シテ下 ス〈ごキデアルe

分 ハ人工中絶 ノ適慮症 二非 ラズ。其 中 デ少数 ノ13.結 核 妊婦人 工中絶 ノ時期 ハ普通妊 娠第3ケ

妊娠 二件 ヒ病勢進行 ノ徴 アルモ ノ・ミガ人ll二中 月以 内ナル ラ要 ス。

絶 二値 ス。 之 ガ診 定 ニハ患者 ノ自魔的拉 二他 覧14.人 工氣胸療 法拉 ♪ 肺萎縮療 法 ノ普及 ニ ヨ

的症状 ノ外 二、優 秀 ナル技術 二依 ル レン トゲ ン リ、肺結核妊婦 ノ入工妊娠 中絶 ラ制限 シ得 ル場

検査 ノ所 見 テ併用 スルラ要 スル。 合 ガ増 加 スルデアロウ。而 シテ將 來結核治療 ノ

10.右 ノ外 二妊娠 二件 ヒテ畿來 セル肺結核拉 二 問題 ノ解決 ト共 二本 問題 ノ自然清滅 ガ期待 セ ラ

妊 娠前 ヨ リ存在 セシ顯性結核 ノ大部分 ハ人工中 レル。

繕 ノ適 磨症 デアル。早期 浸潤 モ亦 ソノ適癒症 タ15.夫 レ迄 ノ過程 トシテ、本問題 ハ個 入的事情

ル場合ガ多 イ、(殊二人 工氣 胸不能 ノ場 含)。 以上 ノ外 二、宗教問題、人 口問題、肚會政策等 二或

ノ場 合 ノ診 定 ニモ亦 レン トゲ ン検査 ハ重要 ナル 程度 マデ左右 セ ラル ・テ免 レナィ。

役 割 ラナスコ トガ多 イ。 終 リニ臨 ンデ三戸會長 二敬意 テ表 シ、 皆様 ノ御

11.人 工 中絶適 鷹症 診定 二當 ツテ、進 歩 シタル 清賠 ヲ感謝 シマ ス。尚 ホ貴重 ナル材料 テ提供 セ

結 核 ノ病理拉 ニ レントゲ ン診断 ノ基礎 ノ上 二立 ラレタル、金澤醤科大學産婦人科教室 主任笠森

ツタ肺結核 ノ分類法確立 拉二普及 セ ラル ・ハ望 教授拉 二金澤市 内田病院長 二深甚 ノ謝意 ラ表 シ

マ シキコ トデアル。 マス。
ク

ユ2.右 ハ素 ヨリ極 メテー般的 ノ人工 中絶 ノ規準
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1908. Bd. 63. S. 325. 47) Hergott, Sur  la
rapports de la tuberculose et de la grossesse 

Bulletin de  l'Academie de Medicine 1922. T. 88. 

p. 309. 48) Von Hillenberg, Tuberkulose, 
Schwangerschaft  und Ehe. K. H. Bliimels: Hand-

buch der  Tuberkuloseftirsorge. Bd. II. 1926.  J.
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F. Lehmanns Verlag,  Miinchen S. 55. 49) 
Hofbauer, T., Larynx  und Schwangerschaft. 

 Zentralblatt  fair  Gynakologie. 1908. Jg.  28. S. 
45. 50) Hofbauer, T., Tuberkulose  und Schw-
angerschaft. Zentralblatt  far  Gynakologie. 1910. 
Jg. 34. S.  1379. 51) Hofbauer, T.,  Schw-
angerschaft  und  Tuberkulose. Deutsche medizin.
Wochenschrift. 1910.  Jg, 36. S. 2335. 52) 
Hofbauer,  Experirnenteller  Beitrag zur Frage 
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 tuberkulosen Infektion. Verhandlungen  der deut-
schen Gesellschaft f.  Gynakologie. 1911. Bd. 
XIV.  S. 377. 53) Horning, R., Die vaginale 
Totalexstripation des graviden Uterus in  Loka-
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tuberkulose.  Zeitschrift. f.  Geburthilfe u. Gyna-
kologie. 1929.  Bd.  t16. S.  33. 54)  Hermstein, A., 

 Schwangerschaftsstorungen. Hirsch: Handbuch 
der inneren Sekretion Bd. III. S. 483, 1928.
Leipzig.VerlagvonCurtKabitzsch.55)池

上 五 郎,人 工 妊 娠 中絶例.實 地醫 家 ト臨牀.昭 和

3年.第5卷.30頁56)池 上 五朗,結 核 ト妊

娠 中絶.實 地醫 家 ト臨牀.昭 和4年.第6卷.331頁.

57)石 川 正 臣,人 工 妊 娠 中絶 ノ適膳 症 ト手 術 法.

産 科 婦 人 科 研 究.ll召和3年.第2卷.43頁.5S)

岩 田 正 道,肺 結 核 ト妊 娠 病 理 ト治 療.II召和3年 ・
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 Uber die Indikation zum  kiinstlichen Abort. 
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61) Jennings, F. L.,  Marlette, E. S. d. Litzenberg 
J. S., Pregnancy in the Tuberculosis.  Ti e 
American Review of Tuberculosis. Vol. 25.
1932. p. 673. 62) Jennings, F. Z. & Mariette 
E. S., A Biometric Study of Pregnancy and 
Tuberculosis. The American Review of Tuber-
culosis. 1932. Vo. 25. p.  687. 63) Jung, P. H., 

 Ein Fall  von Tuberkulose des schwangeren 
Uterus  and der Placenta. Monatsschrift f.  Gebur-
ishilfe 1906 Bd. 23. S. 191  64) Jost, Winter
二據 ル.65)桂 重 鴻,畠 山 辰夫,田 島吉朗,肺

結 核 患 者 ノ血 液 脂肪 及類 脂肪量 二就 テ.結 核.第

10卷.昭 和7年(1932).606頁.66)唐 澤〓,「 ツ

ベ ル ク リン、 アレル ギー 」二關 ス ル研 究(第1報)

(2).東 京醫 事 新 誌.昭和8年2月.No.2816.426

頁.67)川 添 正 道,妊 娠 二合 併セル 肺 結 核 及 子

宮 筋 腫 テ ラ ピー,大 正15年.第3卷.355頁.

68)笠 森 周 護,結 核 二基 因 ス,レ人 工 妊 娠 中絶 ノ適

應症.診斷 ト治 療.大 正15年.第13卷.398頁.

69)河 野 徹 志,肺 結 核 患 者 ノ妊 娠 中絶 二就 テ.近

畿 婦 人科 學 會雑 誌.大 正4年.第1卷.74頁.70)

木 下 正 中,人 工流 産 二就 テ・ 日新 馨學 ・大 正 元 年.

第1巻83頁 ・71)熊 谷 岱藏..ll　 ;結 核.日 本 内

科 學 會 雑 誌.昭 和7年 ・ 第20巷 ・ 第1號 ・47頁.

72)久 慈 直 太 耶,肺 結 核 ト妊 娠 中絶 ・ 臨 殊 轡 學.

大 正14年.第13巻 ・240頁 ・73)久 慈 面 太 郎,

妊 娠 中絶 ノ適 慮 症 ト條 件.診 噺 ト治 療.昭 和2年.

第14巻.565頁.74)倉 重 貞 三,結 核 患 者 流血

中 ノ結 核'菌・ 日i新磐 學.大 正 元 年 ・第1巷.116頁.

75)楠 田彰 司,結 核 妊 娠 トニ就 テ・近 世 騎學 ・大

正7年.第5巻.74頁.76)小 林 甫,肺 結 核一

妊 娠 一 牛 均不 随.實 験 磐 報.昭 和5-6年.第17年.

253頁.77)K.Kaminer,S.,UberdenEinfluB

von  Schwangerschaft  und Entbindung auf den 

phthisischen  Prozess  und den therapentischen 
Werth der Einleitung von  kiinstlichen Aborten. 

Deutsch. mediz.  Wochenschr. 1901. Jg.  27.  Nr. 

25. S. 587. 78) S. Kaminer, Hat die  Ophtha-

lmoreaktion  fur Prognosenstellung bei der 

Tuberkulose der  Schwangeren  Bedeutung  ? Berlin.

 klin. Wochenschr. 1909. Jg. 46.  ;1.. 9. S. 392. 
79)  Kaminer, S., Die Indikationen zur  Unterb-
rechung der Schwangersehaft bei der  Tuberkulose. 
Medizinische  Klinik 1910. Jg. 6.  Nr.  37. S. 1447. 
80) E. Kehrer, Tuberkulose  und Schwangerschaft. 

 Zeitschr. f. Tuberkulose 1921. Bd.  34. S. 693. 
81) E. Kehrer,  Ober Tuberkulose  und Schwan-

gerschaft.  Mi.inchener mediz.  Wocherschr. 1921. 
Jg.  6S. Nr.  3). S. 1171.  82) Kehrer, E., 
Physialogie der Schwangerschaft. Halban-Seitz: 

 Biologie  und Pathologie des  Weibel. VI. Band, 
 2 Teil S. 713, 1925.  Lerlin u. Wien, Urban & 

Schwarzenberg. 83) Klemperer, F.,  Tuberkulose 
 und Schwangerschaft. Zeitschr. f. Geburtshilfe

 und Gynaekologie 1929, Bd. 96. S. 1. 84) 
 Kleinwachter L., Winter  =IV,.  85) Chr. 

Kramer, Schwangerschaft  und  Heilstattenkur. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. 1911. Bd. 17. S. 484. 

 86Y E. Kraus, Die  Tuberkulose des graviden 
 und puerperalen Uterus. Zeitschr. f. Geburtshilfe 

 und  Gynakologie 1904. Bd. 52.  S. 437. 87)
F. Kraus, Berechtigte Indikation der inneren 
Medezin  fair den  kiinstlichen  Aboitus. Berliner 

 klin. Wochenschr. 1918. Jg. 55. Nr. 1 S. 7. 
88) K. K.  KOssler u. W. Neumann,  Opsonine 

 und Schwangerschaft. Wiener.  klin. Wochenschr. 
1908. Jg. 21. Nr. 14,  S. 502. 89)  Kiihne, K., 
Lungentuberkulose  und Schwangerschaft. Brauers 

 Beitr.' z.  Klin.  Tbk. 1925. Bd. 40.  S. 421. 90)
A.  ,Kuttner, Lungentuberkulose  und  Graviditdt. 

 Mtinchner  mediz.  Wochenschr. 1901. Jg. 48.  Nr . 
46. S. 1851. 91)  Kuthy  und Lobmeyer,  ,  Kii-
nstliche  Pneumothorax,  angelegt im 4. Monat der
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Gravidit註t.　 Beitrage　 zur　 Klinik　 der　 Tuberkulose.

1913.Bd.27.　 S.285.92)L.　 Lebert,　 H.,　Lehrbuch

der　 Skrophe1・und　 Tuberkulosekrankheiten.　 Dtsch.

Bearbtg.　 von　 K6hler.　 Verl　 S.　 B.　 MUIIer,

Stuttgart　 1851.　 Parisユ849.　 Schultze-Rhonhof二

櫨 ル.93)G.Liebermeister,Tuberkuloseund

Schwangerschaft. Klinische  Wochenschrifts 1924. 
Jg. 3. Nr. 61. S. 433. 94) Lindhagen, E., Zur 
Frage  fiber  Graviditat.  u^d Lungentuberkulose 
Hygiea 1919. S.  S97. Referat;  Zentralblatt  fur 
Gynakologie 1921. Bd. 45. S. 1116. 95) Lidtin, 
K.  and Linde, R.,  Ober Lungentuberkulose bei 
Schwangerschaft. Zeitschrift. f. Tuberkulose. 1930. 
Bd. 56.  S.  :;29. 96) Letulle, M. et  Halbron,  P.,
Grosse et Tuberculose. Nonveau  traite de  mede-

cine: Apparcil respiratoire. p. 243.  1926. Paris,
グ

MassonetCie.Editeurs.97)三 井 孝 夫,血 球

凝 集 素 蛇 二溶 血 素 産 生 二關 ス ル研 究.第3報 正

常 妊 娠 産褥 家 兎 ノ抗 禮 産 生 二關 ス ル 實 験 的研 究.

北 海 道 讐 學 雑 誌.昭 和5年.第8・ 巻,Nr.2.113頁.

98) Ed. Martin, Die Opthalmoreaktion  and die 
 Prognosestellung bei  tuberkultisen Erkrankungen 

in der  Grdvidiat.  Winch. med. Wochenschrift. 
1906.  Jg.  56. Nr. 3 S. 121. 99) Malagliano, V.,

 Soll  nun bei  tuberkulOsen Frauen die  Schwan-

gerschaft  unterbrechen  ? Internat.  Klin. Rd. sch 

1893. Nr. 43. S. 547. Referat.  Jahresbericht  fiber 

die Geburthilfe u.  Gyndkologie 1893. Jg. 9. S.

547 100) Malagriano, Tuberculose et grossesse 

u points de vue therapeutique. La clinica

alestet.1906.No.2.DumarestetBrette二 捜 ル.

101) C.  Monckecherg et T. M. Vergarak, La 
 Tuberculose chez la femme  enefinte.  Gynekologie 

et  Obstetrique 1925. T. 11. p. 241.  102) Fr. v. 
Muller,  Tuberkulose  and Konstitution.  Minch. 
med. Wochenschrift. 1922 Jg. 69. Nr. 11.  S.  379.
1ρ3)西 谷 長 三,妊 娠 末 期 蛇 二産 褥 期 二於 ケ,レ母

膣 血 液 正 常 抗艦 ノ清長 二關 ス,レ研 究.日 本 微 生物

學 會雑 誌.大 正15年.第20巻.2759頁.、104)

W. Neumann,  Klinische Erfahrungen  fiber 
Tuberkulose  and  Schwangerschaft. Medizin, 
Klinik 1923. Jg. 19. Nr. 13. S. 422. 105) 
Nobecourt et Paraf,  L'anergie tuberculinique
au  tours de  la grossesse. Bull et  Mel  n. de la 
Soc med. des Hop.  Novernbre 1919. 106) 
Norris, Ch. C.  and.Landis, H. R. M. Pregnancy 
and Pulmonary Tuberculosis. The Journal of 
American Medical Association 1918. Vol. 70. p.
362. 107) Norris, Ch. C. and Murphy, D. P., 
Pregnancy in the Tuberculosis with the Report 
of 166. Cases. The Amer. J. of Obstetrics and
Gynekology.192● 」.Vol.4。P.597.108)緒 方 十

右 衛 門,原 田 光 勇,妊 娠 添肺 結 核.グ レ ンツゲ ビ

ー ト・1928・ 第2巻 ・物 頁 .109)緒 方 十 右 衛 門,

曾 我 直 彦,,こ再 ビ妊 娠 ト肺 結 核 二就 テ.グ レ ンツゲ

ビ ー ト・1928・ 第2巻 ・1321頁 ・110)大 塚 若 彦,

結 核 妊 嬬 ノ人 工 妊 娠 中絶 二就 テ.臨1休 産科 婦 人科.

昭 和5年.第5巻.309頁.111)0.P.Pankow,

 0., Lungentuberkulose und  Scnwangerschaftsu-

nterbrechung. Verhandlung der Deutschen  Ge-

sellschaft f.  Gynakologie 1911.  Bd. XIV. 368. 

112) Pankow,  0.,  Welche Therapie nach den 

bisherigen klinischen  ErfaLrungen bei den  Ko-

mplikation von Lungentuberkulose und Schwan-

gerschaft angezeig,ft ? Monatsschrift. f. Geburtsh-
ilfe u. Gynakologie 1923. Bd. 61. S. 109. 113) 
Pankow, 0. u.  Kiipferle, Die Schwangerscha-
stsunterbrechung bei Lungen-und Kehlkopftuber-
kulose. Leipzig 1911. Georg Thieme. 114) 
Pankow,  0.,  Kiinstliche  Sterilisierung.  Halban-
Seitz: Biologie und  Pathologic des Weibes  III. 
Band. S.  858, 1924. Berlin & Wien, Urban & 
Schwazenberg. 115) T. Parisot, P. Simonin
et H. Vermelin, De  la  possibiiite d'influences 

 mecaniques favorables de  la  gross sse sur  le 
cour de la tuberculose  pulmonaire.  Gynakologie 
et  Ocstetrique 1925. T. 12. p.  283. 116)
PasqualietEompiani,Voron二 糠 ル.・117)

Peham H., Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 
Wiener  klin. Wochenschrift. 1922. Jg. 35. Nr. 4. 
S. 781. 118) J. Petruschky, Beobachtung  tiber 
Ehen  und Nachkommenschaft  TuberkulOser, die
mit Tuberkulin behandelt wurden.  Zeitschrift f. 
Tuberkulose 1904. Bd. 6. S. 354. 119) J. 
Petruschky, Weitere  Beubachtungen fiber Gr-
ax iditat  und Nachkommenschaft  spezifisch  be-
handelter  tuberkuleser Frauen. Monatsschrift. f. 
Geburthilfe u.  Gynakologie. 1922. Bd. 59. S. 245.
120)PidouxetPeter,Voron二 櫨 ル.121)

Pinard, De  l'avortement  soi-disant  therapeutique 
chez les femmes tuberculeuses en  kat de gest-
ation. Bulletin medical, 19. Juin 1912. 122) 

 Pinard, Tuberculose et Grossesse. Bulletin de 
 l'Academie de  Medecine. 1922. T. 88. p. 259. 

123) M. Pinner, Complement Fixation  in
Tuberculosis with  Wasserrnanns. Antigen. The 
American Reviw of Tuberculosis 1925. Vol. 11. 

p.  13"). 124) Pradella, C., Zur Frage der 
kiinstlichen  Unterbrechung der Schwangerschaft 
wegen  Lungentube'rkulose: Archiv  fur  Gynakol-
ogie. 1907. Bd. 83. S. 369. 125)  R. Raimondi,
Gonzales et de  la Colina,  Tiiberculose pulmo-
naire. et  gestation.  Referat;  G3inekologie et 

 Obstetrique. 1928. T. 17.  •  p, 153. (La prensa
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Real, C.,  Kiinstlicher Pneumothorax  wahrend 
der Schwangerschaft.  Beitrage zur Klinik der 
Tuberkulose. 1914. Bd. 29. S. 349. 127) Reitter, 
K., Schwangerschaft  und Lungenschwindsucht 

 vom Standpunkt des Internisten. Wiener  mediz.
Wochenschr. 1926. Jg. 76. Nr. 43. S. 1265. 
128) Roeder, Tuberkulose  und Vererbung. Me-
dizinische Klinik. 1932. Jg. 28. Nr. 20. S. 682.
129)Rokitansky,Hillenberg二 擦 ル.130)

Rosthorn, A., Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 

Monatsschrift  fur Geburtshilfe 1906. Bd. 23. S. 

581. 131) Rosthorn,  Alf.  und Fraenkel,  Alf., 

Tuberkulose  und Schwangerschaft. Deutsche me-

diz. Wochenschrift. 1906. Jg. 32. Nr. 17. S. 675. 
132)  Rosthorn, A., Kehlkopftuberkulose  und 
Schwangerschaft. Wiener med. Wochenschrift.
1909・Jg・59・Nr・1・S・10・133)坂 本秀 夫,肺

結 核 ト 妊 娠 ・ 診 漸 ト治 療.第19・ 巷.昭 和7年.

・第10號 ・1275.134)佐 久 颪 兼 信,結 核 ト妊 娠 .

一實 地 磐 學 ト臨1沐.ll召和4年.第6巻.817頁.135)

柴 田保,肺 結 核 ト妊 娠 ト 日新 治 療.昭 和2年7

月.22頁.ユ36)柴 田保,肺 結 核 ト妊 娠bグ レ

ソツ ゲ ビー ト.1927年.第1巻.341頁.137)
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 und Tuberkulose.  Beitrage zur Klinik d. Tuber-
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 Uber Placentartuberkulose. Zentralblatt  fur Gy-
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die Bauchfell-  und die Genitaltuberkulose, die 
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chenbett, auf Grund von 3514. Sektion. Archiv

Gynakologie  1911. Bd. 94. S. 863. 146) Schmorl, 
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handlung  Lungentuberkulliser Schwangerer. Ze-
itachr. f.  Geburtshilfe u.  Gyndkologie. 1929. Bd. 
96. S. 17. 150) Schultze-Rhonhof, F.  und 
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rschaft. Ergebnisse der gesamten Tuberkulose-
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Gynakologie. Halban  Seitz:  Biologie und patho-
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 Kolle-Kraus-Uhlenhuth: Handbuch der pathog-
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155) Sergnet, E., Suite de.  la discussion  sur la 
rapports de  la tuberculose et de la grossesse . 
Bulletin de  l'Academie de Medicine 1922.  T.  88. 
p. 466. 156) Segnet, E., Discussion a  Couv-
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T. 95. p. 205. 157) Sippel, Ein neuer Vorsch-

. lag zur  ErmOglichung exakter Prognosestellung 
 .bei der Tuberkulose Schwangerer . Munch. Mediz. 
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kulose. Eine  Gynakologisch-konsultati  e  Studie .
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S.353.161)登 倉 達 雄,ピル ケ ー氏 反應 ヨ リ

見 タ ル妊 娠 分娩竝 ビ ニ授 乳 育兒 等 ト潜 伏性 及 ビ活
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