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結 核 妊 婦 の 問 題

第2編 同相談ならびに療養施設 の必要 について

駒 沢 病 院

田 沢 鐙 二 ・木 村 輝 子

(受付 昭和30年1月4日)

小 序

「サナ トリウム療法の 推移 と所要施設 の研究」 につい

ては前号の作業療法,気 候療法 および栄養療 法の緒言 に

おいて述ぺたが,本 編 もまたそれの一一部 で昭和17年 の

日本結核病学会総会における演説 であ る.発 表の遅延せ

る事情 は同緒言に述べて ある。

緒 言

結核 と妊娠分娩 の関係 は産婦人科の側 よりもまた内科

の側 よりも多 く問題 となる所であるが,今 われわれの場

合 としても,「 サナ トリウム療法 の推移 と所要施設の研

究」については必要上 自然 に児童お よび妊婦の問題にふ

れて来た(児童施設については第4編 参照),r我 邦のサナ

トリウム療法問題は適応症問題 だ」 とい う考えより結

核患者の軽症化 を目的 として定期健康診査を遂行 して行

くと,そ の間婦人 において重要な問題 となつて来 るもの

は結婚時期の問題であつて,そ れは第一 には妊娠可否 の

問題である。次 に又サナ トリウム療法 として作業療法 の

考えを進めて行 こ うとす ると妊娠 出産 が身心の一大作業

として慎重に考究 されねばならない問題 となつて来 る。

かかる意味でわれわれにも従来 日常問題 とな りつつ あ

つた ところへ,現 時局下 に入 り,国 家社会上の問題 とし

ても,結 核による人工流産 の非常に多 く行なわれる今 日

迄の社会状態 には,十 分 なる検討が要求 されだ してきた

(昭和16年 の 「臨床の 日本 」に掲げられた る姫i娠中絶座

談会 座長木下正中氏一 記事参照),従 来 わが国 では

結核妊婦 と云えば直ちに人工流産 が行 なわれ る習慣が多

かつたが,人 工流産 は必ず しも安静療養の道に適 うとい

う事は云えない。肺結核症の程度 にもよるが,わ れわれ

の遭遇 した例では大体 において蜂娠 には自然の正規分娩

を待つ方が案外結果の良い ことが多 く,人 工流産 によつ

ては意外に不利な結果がす くなかつたので,そ の ことは

日本医事新報第983号 に掲げ て問題 に していた ところで

ある。

文献は昭和8年 の大里俊吾博士の論文(結 核第11巻)

に詳述 され てお り,そ の後の文献 も相 当多数に上 つてい

るが,弦 には施設研究 の材料 として一応 自ら調査 した所

だけを述べ て置 く(第4編 サナ トリウム療法の推移 中実

施経験の条下参照)。

肺結核症と妊娠分娩との諸関係について

結核妊婦 の臨床上 においては妊娠分娩が肺結核症発病

または増悪の原 因 としてどの位 の危険 をお よぼすものな

りやの程度,す なわ ち危険率は明か にして置 きたい とこ

ろであ る。結核性虚弱者乃至軽症良性 の病者は非常 に多

数であつて,そ れに一 斎大な る妊娠制限 を加 うる事 は勿

論不可能で あるので自然 この危険率 を検討 し,そ れ に応

じて適切 なる処置を講 ずることが必要 となる。 これ に関

す る研究 は,わ れわれ には適当の機会が少ないのである

が,次 にこの問題 を中心 とす る少数例の調査 につい て述

べて見 よ う。

この調査は妊娠 の側 よ りしたものではな く,一 般結核

患者の側 よ り既往症 について行つた もので,東 京市療養

所ならびに近隣 の晴光園,浄 風園,ベ タニアの家,武 蔵

野療園及び成器寮医館 に在所 し居 りた る女子 患者(昭 和

17年2月 の在所 患者)に つい ての調査である。故 に大

体 においては長期 の患者が比較的多 く,単 に過去多年の

間の既往症を問糺 し得た るに過 ぎずして産科 の側 よ り調

査 した る程的確 に如上の危険率 を表わ し得 る材料ではな

いが,結 核問題 の参考 として掲げて置 く。

1妊 振分娩を経たる者と経ざる老とにおける肺結

核症発病の年齢別調査

当時の女子在所患者の総数 は562名 にて,内 経妊者 は

183名,未 妊者 は379名 であつた。

第1表 によ りわれわれの 調査 したる 女子肺結核患者

562名 の肺結核発病年齢は18歳 が最 も多 く,16,17歳,

次に19,20,21歳 等が これについでい る。故に結 核発病 の

大部分は妊娠 年齢以前な るの実状 が明 らかに見 られ る、

経妊者の肺結核発病は22歳 より始 ま り,27歳 におい

て妊娠年齢前の者を凌駕 し,そ の後の年齢では経妊者が

引続 き凌駕 している。 しか しその妊娠 が結核発病 に原因

的関係あつたや否やについては種ゐ検討 を加えねばなら

ない。

無産家庭の者の発病時期既往症を確かめ ることは困難

な仕事であ り,殊 に経妊者 にあつては古い記憶 に属す る

者も多 く,・一層 に困難であ る、 また発病 と増 悪 との混同
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第1表 結核症発病年齢(未 妊者と経妊者)
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結核患者は妊娠前 の年齢 とい う大勢は動かないところで

ある。

第2表 初 産 年 齢
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なお第1表 においては未妊,経 妊の在所患者数が各年

齢別に分か る故,こ れを世 間一般の同年齢の未妊,経 妊

者の割合 と比較すれば結核 患者 に経妊者多 きや否やを知

る参考 ともなるのであるが,今 世間一般の健康婦人にっ

いての統計が得 られない ので,他 日に譲つて置く。

2。 妊娠分娩 よ り結核 発病迄 の間隔

この間隔余 りに大 なるものは,そ の原 因的関係の証明

困難 となる。 これを今次表に見 る.

第3表 妊 娠分娩 と結核症発病 の時期的関係(甲)

妊 娠 中

分 娩 後 引 続 き

分 娩 後1ヵ 月 終 迄

2 〃

3 〃

4 〃

5 〃

6 〃

1

5

1
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7ヵ 月 初 ～12ヵ 月 終 迄 24 24

1年1ヵ 月～1年6ヵ 月終迄 gl 9

1年7ヵ 月～2年 17
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2ユ～30 ユ1

計 183
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計 379 379 183 183

等 は固 よ り多 くあ る故,誤 あれば大体には もつと早 く発

病 していた とい うことであろ う。そのため初産年齢(流

産 を含 む)を 調査 して見 たのであるが,第2表 の通 りで

あるか ら,22歳 以前 に 妊娠 による肺結核 の陰れた こと

が あつ ても多 くない。故 にいずれに しても大部分の婦人

この表 によるとわれわれの調査 した例 においては妊娠

中発病14名,分 娩直後 よ り1年 終迄の者は57名 で合

計71名,1年 半終迄の者は9名 でそれ迄の合計は80名

であるのに,1年 半以上の者 は30力 年終迄の合討103

名で ある。故 に期間の上か らい うと妊娠 分娩 と結核発病

の関係は密接 と考 えられ,原 因的関係の可能性は大であ

る、

同様の見方 を 前掲第1表 中の 妊娠分娩者の最も多き

26歳 よ り81歳 迄の者 につい て結核発病時 期が妊娠中な
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りし者,分 娩後の半年 とその後の半年な りし者 と1年 以

上 を経た る後 な りし者とに分けて見 ると次表のよ うにな

第4表 妊娠分娩 と結 核発病 の時期的関係(乙)

齢1261272812gl3・13・{計

んだ者が如何 に多かつたか の世状 を物語 り,又 は2回 目

以上 の妊娠分娩 にはその後の死亡者の多かつた ことを物

語 るものか も知れ ない。

年

妊 娠 申 1 2 1 3 2 1 10
一 }肝 蠕 { 一

分 半 年 ま で

}

4 2 3 2

　
2 5 18

)娩 半年～1年 1 1 5 2 2 1 12

後 ユ年 ユヵ月
以上全体

3 7 6 7 5 7 35

る(哺乳 の危険 まで顧みれぱ1年 半迄 とす る方が適当で

あろうか)。この表は 直接妊娠分娩の 結核発病 に影響 し

た可能性大小 に当るもの と考 えて,1年 以 内と1年 以上

とに分けて表示 したのである。 この表によると妊娠 分娩

を経たる者の最 も多 き年齢 において も妊娠分娩が結核発

病に関係 したる可能性の最 も大な る者すなわち分娩後満

半年以内は28名,1年 以内は40名 であ り,こ れに対

し1年 以上 とい うは35名 で,や や少ないだけであ る。

第3表,第4表 によつ て多少 の差 はあるが,大 体 におい

て経妊全患者の内約半数位 は発病時期の関係 よ り,妊 娠

分娩が結核発病 の素因又は動機 とな りしことの可能性大

なる者であ る。か りにそれを半数 と見 るときは,婦 人結

核患者全数の1割3,4分,経 妊肺結核患者の半数内外

と概言されることにな る。

3.分 娩 回数 について

第5表 発病前 の分娩回数 と結 核症発病人員
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この表によるとわれわれ の女子肺結核患者 には妊娠 回

数1回 お よび2回 の者最 も多 く,3回,4回 と著 しく減

少し,5回 以上は稀 であ る。

後に述べ る東大産婦人科教室の統計によると,結 核妊

産婦237名 で,そ の統計材料 となつた妊娠 は第1回 目が

46例,第2回 が56例,第3回 が45例,第4回 が34

例,第5回 以上は頓 に減少 となつている。われわれの数

字をこれ と対照す ると大同小異であつ て,そ の小異 につ

いて論ずるは無理 である。 しか し強いて これを論 ずると

東大の表は肺結核患者が手術を受 ける目的で入院 した筈

であるので,肺 結核 はその前に発していた訳である。従

つて妊娠 回数は2回 目,3回 目が多かつた ことも肯かれ,

またそのため肺結核の重かつたろ うことも自然遂娩(自

然流産 を含 む)の 経過のわ るかつた ことから察せ られ る

(後条参照)。 これに反 して今回の調査 は一般の肺結核患

者であるか ら,それ等 に比 して産科の妊娠 中絶を望 む 者

が,2回 目,3回 目の妊娠者 に多かつたことを示す ものと

見られ る。殊に今 回のわれわれの調査では割合に2回 貝

以上の発病者が多かつた訳であるのに,そ れを凌駕 して

初隆者の多かつたのは,2回 目以上 には産科へ中絶を望

上掲の諸表 よ り,女 子肺結核患者の大部分は,妊 娠分

娩年齢以前の発病者であることが分か り,ま た経妊 肺結

核患者におい ては発病時期の関係上妊娠,分 娩が発病増

悪の動機 となつた可能性の比較的大なる者は全数の半分

内外 と概 言され るもの として,こ れの結核疫学上 の意義

を検討 して見 よう。

(A)結 核発病動援調査 との比較

嘗て東京市療養所におい て遠藤繁清 ・黒丸五郎 ・鈴木

佐 内三氏が肺結核の発病動機 について調査 した ことがあ

つた(結 核第3巻 第6号),そ の際には既婚 の結核婦人

132人 について調査 し,そ の内不明45名 あ りて87名

が動機について答えてお り,妊 娠分娩 を動機 と答 えた者

は12入 であつたから,他動機 との比率 では13・7%と 見

られ るが,他 の動機 とともに答えた者 を加 えて17.9%

になつている。 これは しか し既婚者全体 についての調査

であつたから,未 妊娠 者もあつた ものとして,経 妊 者だ

けについて観察 して今 回の調査 と同じにすれば,も つと

高率 になつた もの と思われ るが,そ れに しても今 回の調

査で可能性 の大な る者 がほぼ半数 となつたのは,妊 娠分

娩の動機 が高 まつた ものと見 られ る。

なお先年の発病動機調査の成績 として挙げ られたホ他

の動機は次の通 りであ る。

(イ)過 労44人(50.6%と 見 られるが,合併動機 と

もで65.7%と な つてい る)

(a)過 激 の労働12人

(b)過 激の事務2人

(d)天 災 ・事変に よる繁忙16人

(e)心 労14人

(ロ)他 の 疾 病26人(30%弱 と見 られ る が,合 併動

機 とも で38・8%に な つて い る)

(a)

(b)

(d)

(h)

(」)

イ ンフル エ ンザ

冒

炎

患

気

疾腸

感

肺

胃

脚

9人

9人 ・

2人

4人

2人

(ハ)以 上の外不良住宅(暗 ・湿 ・閉)お よび塵埃多

き業3人,不 摂生1人,胸 部打撲1人

となつている。 この発病動機調査の成績 に比較 して,今

回の分娩調査成績を考 えると,前 記 の既婚者,経 妊者 の

調査法相違の外,妊 娠分娩が事実において近年多少 とも

高率 になつたか とも考 えられ る理由があ る。それ は時代
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による発病動機比率の相違であ る.詳 言すれ ば前の発病

動機調査は 大正13,4年 で 重症急性の患者が充満 して

いて死亡率の高かつた時代であ り,今 回の調査 は昭和16

年末から17年2月 までで,慢 性軽症の患者 も漸次増加

して きてお り,世 間の健康診査及び予防注意が相 当に進

歩 して過労 の動機等 も幾分滅少 した ことが察せ られ,さ

らにまた結 核発病後の徴候 を感 冒等の他疾患 と誤 ること

な ども減少 した結果 と見る ことがで きる。その上 に,な

お急性患者は委託病院へ廻わ るこ との多 くなつた事実 も

関係 して,兎 に角調査対象者は余程慢性軽症に変つ てい

た。故に他 に著明な新発病動機 の登場せ ざる限 り,不 可

避動機に近 い妊娠分娩 の比率が相対的 に高まつたことは

推測 し得 るところである。

なお この関係 につ き両調査における調査条件 を揃 えて

比較す る意味で考 えられ ることは,今 回の妊 娠分娩調査

は経妊者のみの間での差別故高率にでた もの とす る と先

年 の過労の方は,一 般社会か ら集 つた労務程度の種六な

者 においての過労調査であつた故,一 応過労者のみの集

団例 えば過労中の同一職場な どで調査 して見て比較す る

必要があ る訳である。かか る調査で は過労は もつ と大 き

な比率を示すか も知れない。先年の過労調査 がそ うであ

つ た とす ると,そ れ だけは時代的変化が大 きく見えた訳

である。従つて相対的の比率関係で は妊娠分娩 は先年は

比較的小 さく見え,今 それだけ時代的変化 は著明 になつ

た訳であ るが,細 論 は別の機 会に譲 る。

ホ他の調査条件 や調査結果についてこの両調査 を比較

して見 ると

(イ)こ の両 調査 は共 に現在の病者だけについての調

査で あるから過労 な り,妊 娠な り同じ事項 に遭遇 しても

発病 しなかつた回数 または毎回それ に堪 えぬいた一・般健

康者 を加えて調査すれば遙か に低率にな ることは固 よ り

であ る。反対 にまた結核発病後に死亡 した者 があれば,

それ だけはその率 を高めて見ねば真相 はで ないが,こ れ

等 は病院療養所ではできに くい調査である。

(ロ)こ の両調査は大体は同一療養所内での調査で,

ただ妊娠分娩 には26の 委託病院等の少数 患者が加わつ

ただけで ある。年齢 その他の状況 も既婚婦人 と経妊者で

ほぼ相似てい る。

(ハ)調 査結果で は発病動機 として首位 にあつた もの

は過労であつて,87人 中44人 におよんだが,今 回の妊

娠,分 娩調査は分娩後1力 年(哺 乳)迄 をとると概略相

比適 した率 となつてい る。前者 は記憶に よる患者 自身の

判断 であ り,後 者は時期的 に可能性が大であつた とい う

だけの意味 であつ て,い ずれ も大体 の見 当と見ねばなら

ないが,そ れ の近似 していることは,妊 娠 分娩 が過 労の

一 っである点か ら見 ても偶然でない と思われ る。

(二)発 病動機調査では過労 についで第2位 にあ るは

「他 の疾病」 で あつたが,こ れ は大体 は皆過労 と同様 の

条件で妊娠分娩 と比較 して見 ることがで きる。但 しその

病名診断 については患者の記憶だけで・結核発病後の症

候 との区別などにも.難 か しき点があ り殊 に急性の一時

的疾病では何 回の罹患 中においてそれが指摘 されたか等

は不明である。

この最後の頃か ら出発 して,次 には永続的作用を及ぼ

す疾患 として糖尿病 を例に どり,こ れ と妊娠分娩の影響

とを比較 して見 よ う。

(B)糖 尿病 との比較

結核症の発病 に対 して糖尿病が素因をなす とい うこと

は古 くより言われてい るので,糖 尿病の末 路には結核症

は少 なくない であろ うが,結 核症 の側 よ り見れば・糖尿

病 に原因的関係 の認め られ ることは意外に僅か なもので

ある。田沢はかつて東京市療養所の開所早湊の頃・糖尿

陽性患者の調査 を行つた ところ,そ の患者は余 りに少数

で あつたので,一 時 そのままにした.そ の後 また寺尾殿

治氏が調査 した ところ11.6%に 糖尿が陽性 で あ つた

(結核第2巻 総会演説),昭 和12年 に東大坂口内科より

稲田淳 ・佐 々竜雄・岩田鎮 ・白川元氏 は糖尿病患者におい

て,外 来では8.0%,入 院で は30・2e/oに 著明な肺結核

病巣 を認め,入 院外来合計では糖尿病患者の15・3%に

肺結核合併を見た ことを演説 し,同 時 に東京警察病院の

唐沢肇氏は糖尿病患者の17.9%が 肺結核 を発 し,肺 結

核 患者の1・5%が 糖 尿を併発せ ることを報告 した(結 核

第 ユ5巻第5号),翌13年 同病院か ら坂本秀夫氏及び唐

沢 氏が詳報 を発表せ る文献 には 日本 におけ る諸氏の報告

が次の如 く掲げ られてい る、

報 告 者

村山 ・山 口

山田 ・松板

福島1

皿

高 田 ・吉田

堂森 ・加登

相川(入 院患者)

糖 尿 病 患者 の

肺結 核合 併 率

8.8%

4.4%

17.1%

19.3%

8.3%

7.1%

21.2%

上記の如 く糖尿病患者が,肺 結核を発 した報告は多い

が,肺 結核患者 の側 よ り見 ると糖 尿病合併の頻度は少な

い。前記稲 田 ・佐 汝氏等の演説に際 しても近藤乾郎氏は

氏の経験上 その陽性者非常に砂 きことを追加 した。田沢

は成器寮医館 にお》・て,これ こそ確 実なDiabetestube「'

kuloseと いつた興味あ る例を見,同 医館の病歴を調査

した処,肺 結核患者で糖尿の記載あるは1.2%強 に過ぎ

なかつた。

肺結核 患者 に糖尿を見 るの率が,糖 尿病患者に肺結核

併発 の率 よ り著 しく少 なき ことは,わ が国の肺結核患者

の年齢 が糖尿病頻発の年齢に達せ ぬこ とにもよるものと

推定 される。要す るに肺結核発病 には他の原因的事項が

___20一
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圧倒的に多数を占めていることを示す もので(日 本医事

新報1200号),前 に妊娠分娩 において全 く同様の関係 を

説明したと同一 である。

前記稲 田 ・佐k氏 等の報告 にも40歳 乃至50歳 代の

進行性滲 出性肺結核患者中には糖尿病 を併発せ る者が少

な くないことを述べ,肺 結核 を併発せ る糖尿病の最も多

きは50歳 代にて,次 は40歳 代,次 は60歳 代 といっ

ている。故に糖尿病の肺結核素因率は,年 齢 とともに考

うべ きもので,一 律 に何%と 言 うは意味をなさぬこと

が結論され る。妊娠分娩 も婦人 として見れば同様 である

が,こ れ には事柄の性質上大体には年齢 を附言するを要

しないだけである。殊に糖 尿病 は男子に多い ので(稲 田

佐 々氏等に よれば5・7対1),妊 娠分娩 と簡単 に比較は

で きないが,兎 に角前掲諸 氏の報告に よれば妊娠分娩 の

率 より著 しく低 いもの と見られ る。

正規分娩と中紹流産との結核症経過の比較

結核妊婦に対 しては今 日まで人工流産 が多 く行われ,

療養所へ入所す ることは極めて稀であつた。 また健康相

談所 を訪れ る者 も少なかつたよ うであ る。次の統計的観

察(第6表)も 次 に述ぶ る如 く長い間にわれわれの集 め

得た妊婦全体の総括であ る。

第6表 分娩,堕 胎,流 産 と結核 の経過

睡 核症経過 擁 翻 陣 症 留印轟 覚藷1初 剃 慢 軽 計

不奴 は劇 ●●●●●● ★ ●●●

正 規 分 娩 一講 コ

睡 日不朗

ユ4

0

0

人 工 流 産

不変叉 は良 前半期
後半期

● ●●●●
醗

直後 不 良 前半期
後半期

●●
●

後 日 不 良
前半期
後半期 ★

自 然 流 産 ・

不変又は良 前半期
後半期

直後 不 良 前半期後
半期 ●●●●

後 日 不 良
前半期
後半期

計 10 12 3 2

ρ◎

バリ

9
釦
噌⊥

0

1

0

《竪

AU
4

ハU

O

27

この表に よれば正 規分娩 にて も肺結核症状の不変な る

者が大多数であつた。 もつ とも療養法 にも注意せ しめつ

つ適当な例を選んだ とい うことはあるが,兎 に角意外に

心配のない ものである と考 えられ る、人工流産にても多

くは肺結核経過は不変又は良であつたが,時 には直後 よ

り悪化を見た如 き例 もあつて,不 変又 は良5に 対 し直後

不良3と なつてい る。 自然流産では直後不良の多きは,

これを起 こす患者 に重症者が多 きに もよるもの と見られ

る。故に上表に照 して肺結核の側か ら考 えて行 くと,つと

めて肺結核療養の方に力を尽 くす方針 が合理的 となる。

かかる意味にて必要な ものは妊産婦療養施設である。

産婦人科の病院 にては結核患者の如 き長期収容を要す

る患者を以つて病床を満たす ことは不可能であ るのに,

普通の結核療養所へは妊婦 の入所 して くることは極め て

少ない とい う事実は,自 然に妊婦療養所の必要 を感ぜ し

あるに至 るのである。前掲 の第1表 に しても東京市療養

所20余 年間 と成器寮医館10余 年間の経験 としてわれ

われの記憶に存す る者は皆 これ を集め るに力めてあれだ

けの例 しか得られなかつた。また昭和16年 には東京市

療養所 にては妊婦 は優 先的に入所せ しめる方針 を取 り,

東京市立の全健康相談所へ度 六その旨を通知 したのであ

つたが,そ の方面 よりは全 く送 られた患者がなかつた。

けだし世闇では肺結核妊婦は皆人工流産 を本則 と考え,

殆ど皆産婦人科へ行 くもの と察せ られた。当時警視庁 当

局の談では東京府下 には 日・・iEr'5,6件の人工流 産があつ

て,大抵は皆結核によるもの との話であつたのに対 して,

右の如 く療養所へ の申込みの少 なかつた実情 は,全 く社

会一般の観念において人工流産へ偏す るところが多かつ

た ものと考え られる。 また入所 した患者 に対 しても,人

工流産の希望を思い止 まらしめ るの説得には,い ずれ も

非常 なる努力を要 した。かかる場合資産 乏しき病床の妊

婦に人工流産を思い止 まらしめるためには,乳 児院およ

びその後の養育者 との確実な る連絡がなけれ ば行われ な

い。それでわれわれ も東京市療養所における上記観察 の

一2ユ ー 一
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計画に着手 するに当ては,東 京市産院及び 「ナザレ ット

の家」に社会事業 として,そ れ を引受けて貰 う約束を し

て・初 めて患者説得を開始 した如 き実情 もあつた。故 に

専門の妊産婦療養施設を経営せん とすれ ば,少 な くも大

衆 的施設 においては必 ずかか る育児機関 との連絡が必要

となるもの と思わねばな らない。

妊婦療養を問題 とす ると,療 養法その ものについて も

特 に研究せねばならぬ点が多い。普通の結核患者 の場合

と異な り・ 患者には働かねば胎児が大 きくな り過 ぎて分

娩が困難 となる こと等の気 遣い も少な くな く,殊 に戦時

下の人手 不足に当ては止 むを得ず働かね ばならぬ場合 も

多い。故 に結核病変が適 当度の作業療法 を必要 とす る如

き病例にあつては簡単 であるが,高 度の安静を要す る如

き場合 には種 六考察を要す る点が多 くなつて くる。殊に

諸種の症状例 えば赤血球沈降速度 の増加,微 熱等 は妊娠

よりも来 り易 き故,こ れ等 を も顧みて判断せね ばならな

く・平素 とは異なつた経験を要す ることが多い。故に療

養指導 の知識の発達とい う点よ りも妊婦療養の特別なる

取扱い方の発達 は必要 とすべ きであ る。

以上は昭和17年 の演説の一部 であるが,そ の後東大

産婦人科教 室清水直太郎氏が同教 室最近15年 間の統計

を発表せ る処 による と(日本臨床結核昭和18年8月 号),

自然遂娩 に在 ては人工流産の例 より肺結核の予後が著 し

く悪い ことが数 字の上 において明 らかになつてい る、 よ

つて今その数字について考 察 して見 よう。入院加療せ る

全結核妊産婦 は237例 で入院中に妊娠中絶をなせ るもの

185例(内 妊 娠前半期 は159例 にてジ特に第3乃 至第4

個 月が多 く,後半期は26例 〉,自然中絶44例(1例 以外は

皆後半期),中 絶せずして退院せ る者8例(前 半後半期各

4例)で あ るが,自 然 中絶例はわれわれの場 合と同様 に

後半期が多いので,重 症が多かつたもの と考えられ る。

それで第1の 問題は この自然流産の例 に世 間で正規産を

遂げた例をも合算 した成績 を以つて,病 症程度を考慮に

入れつつ人工流産の例 と比較すれば どうなるかであ る。

なおその上 に第2の 問題 として考 えられ ることは肺結核

患者についての経験か らい うと,従 来の学説に従つて妊

娠の早期 に人工流産 を受 けた ような人 には肺結核 も軽症

な内か ら何事 にも予防的治療の注意が細心 に行届 く人が

多い ことである。第3に は妊娠の後半期 に自然流産の起

った ような人には吾森の少数例か ら見 ると,初 めよ り肺

結核 の重い者が多かつた ろうと考え られ るが,又 療養法

にも比較的無頓 着でいた とい う如 き人 も多いが常であ る

ことを顧み ねばならぬ。故に病症程度,療 養法等 を同等 と

して見て どうかの解決が必要 であるが,そ れ には結核妊

婦の多数に集 まる療養施設 によるのが最も簡単であ る.

結 論

1・ 肺結核患者562名 中経妊者183名,未 妊 者379名

で妊娠年齢前の発病者が多か つた・す なわち18歳 が最

も多 く・次は16・ ユ7歳 ・更 に下つて19・20・21歳 の

順で あつた。それ に対 し経妊者発病年齢 は22歳 からで

あつた。.

2・ 経妊者の結核発病時期 につ き・ 妊娠中又は直後発

病・ 分娩 後半年以内発病・1年 以内発病・1年 半以内発

病 と30年 の終迄の長期の間の発病等種kに 分類すると,

1年 以内は其の後 に比較 して,発 病者断然多 く,妊 娠分

娩 が結核発病の動機 とな りし可能性の大なるを示 してい

る。1年 以内 とその後の長期間30年 終迄 とにて大体半

kで あるので,哺 乳 まで入れて1年 以 内は結核発病の危

険大 なるものと見 られ る。糖尿病等 による発病危険等は

遙かに小さい ようである。

3・ 世間 におけ る肺結核症の慢性軽症化 に従つて発病

の(素 因叉 は)動 機の関与 には時代的変化 あるを見 そ

の間において過労その他諸動機相互 間の相対性比重調査

では妊娠分娩の影響は前時代 よ り比較的重 くなつたもの

と見られ る。

これ によつて結婚時期の判断に慎重 を要す ることと,

避妊法適用の重視 さるべ きことは,結 核予防徹底上一層

重要 とな り,且 つ一層仔細 な研究 を望みつつあるものと

見 ることが出来 る。

4・ 分娩状況及びその後 の結核症経過の分つている27

例について調査す ると

(a)正 規分娩は14例(重 症2,中 等症7,初 期3,

慢性 軽症2)で 分娩後の結核症経過は全部が大体不変又

は良であつた。

(b)人 工中絶は9例 で,結 核症経過 は不変又は良渉

重症 に ユ(妊 娠前半 期中絶),中 等 症に4(皆 前半期中

絶),直 後不 良が重症 に3(前 半期 中絶2,後 半期中絶

工),後 日不良が中等症 に1(後 半 期中絶)で あつた。

故に人工流産 を行えば安心 とはいえな く,却 つて正規

分娩の方 が好成績であつた,そ の代わ りに,

(C}自 然流産は何れ も重症で,妊 娠 後半期に起 り・

すべて直後不良であつた。

以上(a),(b),(c)に よる と結局は精確な診断で,正

規 分娩 を遂 げ得 る見込み あ りや否やを決定す ることが根

本であ る。 しか して妊娠中絶の要否決定は妊娠の早期を

望むので,そ の判断の困難な場合が多いの

これ等の診断 とその後の療養のためには専門の妊婦療

養施設を望 むことが大である。

人工 中絶が社会的或い は家族的事情で左右 されること

は上 の(a),(b),(c》 関係か らも起 り易い。

(附記)ホ 他 の要 旨は後掲 サナ トリウム法療の推移

と所要施設 の研究に譲 る。

交 献 邦文文献は本 文中に挿入 した。

欧文文献は後掲 「サナ トリウム療法の推移と

所要施設の研究」の終 りに一括 して掲 ぐ。
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第1図O.lm8'/c.c.人 型 結 核 生 菌接 種,119目 目
に実 験,10%PAS液 添 加 に 上 り増 殖 抑 制 を示 ナ,

(2×10)…12時 間 培 養
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第3図O.lmg/c.`.人 型 結 核 生 菌接 種,119日 目実

験r10%PAS.液 添 加 に ょ り赤血 球 が多 数 遊 走 して
い る所 を示 す(淡 い小 口 形 陰影)(10x80油 浸)…6時

間培 養
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第5図 第4図 に同 じ,10%pAs.液 と60倍 旧 ツ液.
を等量 混 和 し,3日 間放 置 した液 を添 加 した もの,

壊 死 細胞(下 方)1個 を示 す,t(10x80油 浸)・・t6va間

培 養
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第2図5mg/e.c.流 バ ヲ結 核 死 苗 ワク チ ン接 種,
43日 目に実 験 究5%TB-1懸 濁液 添 加,(2x10倍)
…6時 間 培 養
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第4図10mg/c.c.流 層 ラ結 核 死 菌 ワク チ シ接 極,
43日 目実 験,10%PAS液 添 加 せ る も左 図 と異 り赤

血 球 岐遊 走 して来 な いρ(10x80油 浸 ン・42時 間 培 養
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.一第6図u.1mg/c.c.人 型 結 核 生 萱接 種.119日 目

実験,5%TB-1懸 濁 液 と60倍 旧 ツ液 を同 時 に添 加
せ る もの で多 数 の壊 死 に陥 つ た細 胞 を示 す,(10x

80油 浸)…12時 間 培 養



組織内核結菌所 見よりみたる喉頭結核症 の病理(第1[編)月'商 和 雄
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Fig'会 厭部 欠損 し肉芽織 に置

換 え られた例
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Fig2後 壁 の大潰瘍

FAR3粘 液腺排 出管周囲 の結核結 節
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Fig4レ ンズ状 潰 瘍

Fig5.巨 細胞内の菌(強 拡大) !定 量961潰 瘍部 の菌(油 画


