
肺結核外科的療法後の妊娠､出産について

京都大学医学取捌 証人科教室∴主任 教授 三林 隆吉)

浅 野 走

京大結核研究所外科療法部 二j:_任 教侵 長石 忠 三 〕

佐 川 弥 之 助 ･中 村 健 ･大橋 啓吾

加 藤 幹 夫 ･岩 田 明

(lpli和35年1月20｢卜i･付〕

緒 言

肺結核外科的療法施行後,男子では社会復帰

が問題となるが,婦人にとっては結婚,妊娠,

出産及び百鬼が大きな問題となって くる｡

この問題は欧米では既に充分な経験が得られ

ているようであるが,我国の現在の/i活環境の

中 で考えてみる必要がある｡

実際問題として最近このような症例が急に増

加 しているようである｡例えば第 1表に示すよ

うに京大病院産科で分娩 した婦人のうち,肺結

核の既往症のあるものは10%内外であり最近は

減少するイ頃向にあるが,その中で外科的療法を

うけた産婦が急に増加 してきている｡

そこで,我々は第 1に術後の所謂 遺 妓 病 巣

が妊娠,出産及び百鬼の経過中に再燃 し,悪化

することはないか,第 2に手術によって多少と

も低下 している肺機能をもってこれ等の負担に

堪えうるかどうかを問題の中心点として怖 結核

外科的療法施行後に於ける妊娠及び出産につい

て検討 したので以下その大要につい て 報 告A-す

る｡

Ⅰ) 調 査 対 象

京大結核研究所及びその関係施設で手術をう

けた婦人 1,405名に対 し調査表を送 り665通の

回等を得,これを 調 査 対 象として検討 した｡

尚,前述の京大病院産科で分娩 した症例もこの

回答例の中に含まれている｡

さて,第 2表に示すように回答をうけた 665

//Jのうち,未婚は死亡を合めて61名,残 りの

604名が結婚 しているがその半数以上を占める

366名は未だ妊娠 していない｡ 性器結核等が不

妊の原因になっている場合もあろうが出産,育

見による肺病巣の悪化をおそれて避妊 している

例も多いと思われる｡又,妊娠はしたが人工中

絶を行って時を稼いでいると思われる例が96例

にみられる｡

結局,出産までこぎつけたものは 142名であ

る｡

今,これを手術の術式別に表示すると第 3表

に示す通 りとなっており,最も侵襲が大きと考

えられる-側肺全削除術をうけた症例でも5名

が出産 している｡

第1表 京大産科における分娩例

年 度 別 総分娩敬

27年 i 616

28年 740

29年 ≡ 884

30年 i 1051

31年 ⊆ 1169

32年 1147

33年 ⊆ 1264

既 往 に 肺 結 核

: .･ 百･三… ･.'･.

合 計 】 8174 887
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第 2表 ｢･l答 例 の 妊 娠 及 び l-日 産 状 態

回 答 数 未 婚 l 既 婚 末 妊 l 経 妊

〔註 :年令は34.8現在20才から40才まで〕

第3表..i 卜
娠虻と式々術千

胸成術

肋膜外充損術
骨膜外充貨術

空洞切開術

肺部分切除術

肺区域 切 除 術

肺 葉 切 除

術- 側 肺 全 易Ij除術 莱敬

751

総

D//J
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503 ･11223575 97(22.3

%)96(1) 142 (

23.5%)( )は死亡例で経産婦を除 く第 4 表 手術から分娩までの経過年数 (経産婦)

20

18

1

6症 14

12

例 10

8数 642

0
≡ :二 言∴ -:I-≡-_-l l . . I I0-ll-2 2-3 3-4 4-55-66-77-88-99-1010以上 不

明経 過 年 数(読) 最知摘草過年数は肺切除術施行後 1年2ケ月である

.第 6表 妊 娠 の 内 訳

絶産妊中産

中

流娠工

然人目外妊出

計 158(43

.8%)26 (7

.1%)1 〔0.2%)
21

(5.8%)156(43.2%)362註 :細目董人員は 142名,内14名は2回,他
はすべて1回 (妊娠総数 362

)又,術後の経過年数と出産との関係を示す

と第 4表に示す通 りとなる｡即ち病巣を切除 し

得たと考えられる肺切除術群では早 くは術後 1

年から大部分は3-4年の間に出産 しているが
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向がみられるようである｡

さらに妊娠回数及びその内訳を示すと第 5表

及び第 6表に示す通 りであるO即ち,前述した

ように人工中絶も相当多いのであるが,すでに

出産 したものは 142名, 2兄を得たもの14名,

現在妊娠中21名となっているO

次に人工中絶の回数及びこの手術を受けた理
由を示す と第 7表及び第 8表に示す 通 り とな

る｡即ち,医師の指示によって人工中絶を行っ

たものもあるが,大部分は自己判断で何んとな

く病巣の悪化をおそれて人工中絶を 行 っ て お

り,串芙こうして時を稼いだ上で次の妊娠で無

車出産 している例が相当数にみ られ る の であ

る｡

第 7表 人 工 rFl 数回の絶

回 数 ≡1 i2 j3

人 員 185i24 !

5

1

4

l

(中絶総数 158)

第8表 人 工 中 絶 の 理 由

自 己 の 判 断

医 師 の 指 示

呼 吸 困 難

他の疾病或いは経済的理由 26

計 158

%
120

形 100

肺 80

活 60

量 40

20

0
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第 9義 雄 産 婦の妊娠申における情里の状態

増 悪 2 (2.1%)

木 変 89:97.8%ノ

(不 明 51)

汗 142

第10表 細4':;婦の妊娠中における｢1党的
呼吸困難の有無

自

安
速

覚 的 呼 吸 困 難 i 症 例 数

静 時 (-)
動 時 (-)

計

74 〔82.2%ノ

15 (16.6%')

1 (1.1%〕

U) 妊娠中に於ける肺病巣の悪化について

経産婦のうち,妊娠r国こ肺病巣が悪化 してき

たことが明らかになったのは第 9表に示すよう

に2例に過ぎない｡これ等に妊娠中に死亡した

例を加えて悪化 した3例について簡単にそれ等

の経過を説明する｡

第 1例) 左胸廓成形術を施行後 5年を経過

している｡妊娠10ケ月目にレ線写真によって右

肺上野に遠残病巣の悪化を認めたが化学療法を

Ⅲ
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行わないまま分娩 し,産後 2週間目に発熱をと

もなって病状が悪化 しその後 3週間目に死亡 し

た｡

第2例) 右胸廓成形術を施行後 8年を経過
している｡妊娠後血灰を見るようになったがレ

線写貢では著変が認められなかった｡ しかし,

念のため妊娠中化学療法を施行 し,分娩後血珠

が消失 し,以後経過良好である｡

第3例) 右空洞切開術を施行後 5年を経過

している｡妊娠10ケ月の初期に左側の自然気胸

を起 し,京大産婦人科に入院,24時間後に死亡

している｡

即ち,不幸な転帰をとった第 1例はレ線写真

で悪化を指摘されながら化学療法を施行せず,

第 3例は自然気胸を起す前から発 熟 して お

り,おそらく病巣が悪化 していたと思 わ れ る

が,全 く診察をうけていない｡いずれにせよ医

師の監視から逃れていたことが禍の因をな した

と言い得よう｡

Ⅲ) 妊娠中に於ける肺機能について

先ず妊娠中の自覚的呼吸困難をみてみると第

10表に示すように運動時にのみ呼吸困難を訴え

るものが90例中15例,安静時にもあるというの

が 1例にすぎない｡又これ等はいずれも妊娠に

よって特に強 くなった訳ではない｡

この事実をうらづけるのは我々が行った妊婦

の肺機能検査の結果である｡

第12表 妊娠末期における肺機能検査成績

窒劉 壬 堅 空
左 肺 易Ij

右 肺 凱

右 胸 成

右 胸 成

右 空 切

i%肺活量闇 秒凱%MBC
48 100
47 86

46 71 ' 55

53 65 48

46 69 46

…94 67≡ 日 吉 ;霊

67 77 63

右上菜切 弓 72 81 68
左上菓切 1 70 51 47

即ち,第11表に示すように妊娠の各月に肺活

量を測定 し,%肺活量として表に示すと正常妊

婦では大きい変動を示さないのである｡術後の

京大結研紀要 第8巻 第3号

妊婦でも-側肺全別除術及び胸廓成形術につい

て測定 してみると低いところではほとんど一定

の値を保っている｡即ち,肺活量は妊娠が進ん

でもほとんど変動 しないことが判るのであり,

これは gaensler等の成績と一致 している｡

さらに術後の妊婦10例について妊娠末期に%

肺活量,3/4秒間最大呼出量,%MBC及び気

速指数等を測定すると第12表の通 りとなる｡

即ち,肺活量が減少 しているにも拘わらず最

大呼出量は殆んど減少 していない,又MBCは

最大呼出量に比較すると若干低値を示す場合が

多いが気速指数の観点からみるとさほどの低値

を示 していない｡

さらにこれ等の成績を我々の提案 している肺

機能検査表にあてはめてみると第13表に示めす

第13表 肺結核外科的療法後の妊婦の肺機能
(妊娠9-10ケ月に於ける肺活量及
び時間最大呼出量)

0 20 40 60 80 100 120(/0,I)
肺 活量 の葦溜播 xlOO

1---肺全身j除術例
●一一一肺葉切除術例
▲ 一一 胸廓成形術例

X~~~ 空洞切開術例通 りとなる｡即

ち,我々の言う肺機能の許容最低限界の内にあ

ることは勿論,症例の大部分は閉塞性換気不全

を示 していない｡即ち,胸廓及び肺の弾性が良

好であることが判るのである｡同様に妊娠末

期に,分時換気量,酸素摂取量及び酸素利用率等

を測定すると第14蓑に示す通りとなる｡即ち,

酸素摂取量は正常より約20%の増加をみるが

,換気量の増加でもってこれに応 じており, しか
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第 14表 肺結核外科的療法後の妊婦の肺機能

(妊娠9-10ケ月に於ける換気量,02摂取量及び 0 2利用率)
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外 科 的 療 法 】 体表i輔 ⊥'主(M2)
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第 15表 京大産婦人科における術後例の分娩経過

伊

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

.日.HJ 年 令 l経産数 【 胸 部 手 術

1

8

2

0

5

4

2

nU
7

7

3

2

3

3

3

3

3

3

2

2

1

0

0

0

0

nU
0

0

0

0

形

形

形

凱

形

形

凱

形

切

切

全

全

区

葉

成

成

成

成

成

成

肺

肺

肺

肺

右

左

左

左

右

左

右

左

右

右

合 併 症 t｡ /J'6
!

針子

瞳筋宮子

分 娩 の 持 続 時 間

12 18 24

帝王切開

いか叉は幾分増加 しているようである｡

これ等の事実から,妊娠時には当然基礎代謝

が増大するが,妊婦の肺機能は合目的的に非妊

婦よりも効率よく働いていることが判るのであ

る｡

Cornerが術後の妊婦は健常の妊婦より もむ

しろ口先的な呼吸困難が少ないと述 べ て い る

が,以上の成績からみてもうなづけることであ

るO

Ⅳ) 分娩に関する 2,3の問題について

さて,このような妊姉は相当の労力を要する

筈の分娩という瀬戸ぎわをどのようにしてこえ

るのであろうか｡

京大附属病院産科で観察 した10例をみると第

15表に示すように,当然の成行きとして高年初

産婦が多いにも拘わらず,特に分娩が永引い た

という例は見当らない｡

又分娩第 2期には産婦が耐えうる程度の腹圧

を加えさせたのであるが,呼吸困難等ほ全 くみ

なかった｡-側肺の全副除をうけて 肺 活 量 が

1,000cc以内にすぎない 2例についても同様で

あった｡さらに酎手手術を3例に行 っ て い る

が,胎兄死徴候が現われた等による もの で あ

り,叉帝王切開例は子宮下部に筋腫を証明して
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第16表 分娩の状態 (アンケートによる)

計

第17表 産 科 手 術 の 適 応

(自然分娩の内難産,刺子分娩,帝王切開の理由)

難 産

相子分娩

帝王切開

計

0 1 1

3 i 3

1 】 1
4 5

不明 l計

3519 425112

第18蓑分娩例における肺活量実測値

計

計

京大結研紀要 第8巻 第3号
＼

自然産道からの分娩を不可能 と判断 したもので

ある｡

回答例についてみても,第16表に示すように

大部分の 135例が安産であり,又甜子手術を受

けたもの12例,帝王切開によるもの 5例がある

が,その多 くは第17表に示すように陣痛微弱或

は軟産道強靭その他の産科的理由にもとづ くも

のである｡

第19表 分娩例に於ける肺活量実測値
と%肺活量との関係

●
●●●●●●●

i.●●

実刑

†こF:1:

800

6こ)0

4〔19

200

1000

800

600

400

200

●
●▲●●■
●●▲●

●一一一自然分娩

▲一一一甜1-il分娩

最低 : 700cc(27,%)
最古]-:3000cc(100/Oo)

30 40 50 50

肺 活 量 の

09

00日H80×
∵.

第 20表 分娩時に於ける酸素摂取量及び動脈血酸素飽和度の変動
(肺結核外科的療法後の産婦 症例No.2)

02賢
300
畳
′
一

0ヽ%200
､5
100

時期
身'-‥娩
開始前
~露語富克喪闇歌分娩第Ⅱ期陣痛発作

02

,
也

和

皮

こ将

97

96

959493

以上の経験から,術後の産婦であるという理

由のみで特

に産科手術を行 う必要は先ずないとしてよい｡

この点を肺機能の面から眺めてみよう｡第18

表及び第19蓑に示 したように肺活量 の 実 測 値 loo‰700-100

0cc,%肺活量にして27-40% という

症例でも何の産科手術もうけず安産をとげてい

る｡即ち,今 日,肺結核外科的療法に当っては

術後に少 くとも30%の肺活量をのこすことを目
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娩にも何ら支障がないことが判るのである｡又

実際に術後の産婦及び正常産婦の分娩中に酸素

摂取量を測定 してみると第20表及び第21表に示

す通 りとなる｡即ち,分娩第 2期に摂取量が多

くなるのは当然であるが,この程度ならほぼ中

等度の労作に相当するに過ぎないのである｡

- 147-

又分娩の第2期には陣痛の発作と共に産婦は

意識的,無意識的に腹圧を加える,即ち数十秒

間の呼吸停止が起るわけである｡同じ表に示 し

たようにこのときに動腺血酸素飽和度が減少す

るが,これは胎兄娩出の折に最も強いのが当然

である｡

第 21表 分娩時に於ける酸素摂取這及び動脈血酸素飽和度の変動

(健常産婦)

aO全貸主′′~ヽ00､≡i3α)0000

).時期 鮎 鷺 分 娩 第 一期陣 痛 発 作時 間歓 分娩第n期陣痛発作時

胎 児 娩 後産期l終了02飽和皮 999897

96959493

しか し,これも第22表に示すように試

みに妊婦末期の正常妊婦に30秒間の呼吸停止

を命 じて得た成績と大差がないようである｡従

って術後の産婦だからといってとくに

新産児仮死が起 りやすいという理由もない訳である
｡

第22蓑

呼吸停止と血中酸基飽和度との閲係動脈血

O"飽和度 30Sec

呼 吸 停 止Ⅴ) 産後に於ける肺病巣

の悪化,再発についてすでに妊婦結核につい

ては産後の悪化を警戒す

べきことが説かれているが,術後の婦人についてはどうであろうか｡ 第23表に示すように産後

に病状が悪化 したものは6例 (6.

5%)であり,この中に 不幸な転帰をとったもの 1例を含んで

いる｡これ等の悪化例の経過を簡単に示す

と次の通りである｡第23蓑

産後における病 史の状態増 悪

6 1:6.5.須木 変

85 93.4%二(不 明 51:

計 142第 1例) 妊娠中悪

化した第 1例と同 じ｡第2例) 産 後 3ヶ月目咳軟,啄按が多 くな
り,レ線写真で変化がなかったが念のため化

学療法を行って軽快｡第3例) 産後 3ケ月頃から

全身 倦 怠 感 あり,レ緑写貞で新病巣を発見 化学療法を

行い軽快｡
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第5例) 産後 1ケ年目に肋膜外充填腔に蕗

出液が貯溜 し,現在療養中｡

第 6例) 産後間もな く全身倦怠感が強 くな

り,病巣の悪化が証明されたので化学療法を行

い軽快｡

さて以上の症例をみると産後 1年間位は警戒

すべきであるという感 じがするがどのようにし

て再発を防 ぐとよいのであろうか｡育児の仕事

を全 く他人に任せきって安静を守るなどという

ことは普通の家庭ではとてもできない話であろ

う｡

第24表 産後における化学療法の有無と
病巣の状態

掴 IH 一十H I H l 計

不 変

増悪-ナ軽 快 1
増悪 ナ療養中 ㌢i
増悪一十死 亡 1

7

00
0

1 0

3

1

0

5

3

2

1

8

計 E 17 t 4 1 70 t 91

そこで第24表をみると産後直ちに予防的に化

学療法を行った17例の中には悪化例がみられな

いが,これを行わなかった74例か ら6例の悪化

をみたことが判るのである｡これから考えて産

祷期から予防的に化学療法を初めるのが我国の

現状では賢明な方法であるといいえよう｡

綜括及び結論

以上を要約すると次のように言い得る｡

1) 肺結核外科的療法施行後の婦人の妊娠

出産にあたってはその肺機能が 日常の生活にた

えうる程度にさえ保たれておれば肺機能低下は

問題とならない｡

京大結研紀要 第8巻 第3号

2) 遺残病巣の再燃,悪化に関 しては妊娠

中も油断出来ないが,産後はことに警戒を要す

る｡我国の現状では産椿期から予防的に化学療

法を行うのが賢明であろう｡

(本調査は岐阜市民病院,国立療養所 日野荘,

市立京都病院,国立高知療養所,国立京都療養

所,京都博愛全病院,近江サナ トリアム,国立

療養所千石荘,健保滋賀病院,国立療養所紫香

楽園,国立療養所春霞園,公立豊岡病院,豊郷

病院,国立芋多野療養所及び府立与謝の海療養

所の各施設の皆様の御協力を得た｡附記 して皆

様方の御協力を感謝する｡)
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