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Ⅰ はじめに

従来､医学的立場から妊娠を否定されてきた疾患を合併する分娩が多くなってきました｡分娩

中はもちろん､分娩後の管理にも難しい問題があります｡今回､多発性硬化症合併の症例があり

ここでは､分娩後の生活指導lこついて報告します｡

l 症例紹介

抄録ⅠのⅠを参照 ください｡

○井○子､26才､初産婦(19才の時､右仇斜角筋症候群にて2回手術を受け､その後､右手の

しびれ感､脱力感､歩行障害､軽度の麟耽障害が徐々lこ出現し､昭和49年12月､23才､当院第3

内科で多発性硬化症と診断され9ケ月間入院､軽快退院しています｡結婚25才｡日常生活では､

普通の人の約半分の仕事能力で､緩解期の筋力は､徒手筋力テスト筋力3の状態です｡

1 今回妊娠分娩産蒋経過

抄録Ⅰを参照ください｡

最終月経､昭和52年5月81日～7日間､7月下旬､悪心 ･喝吐あり某病院受診､｢妊娠2i･月｣

の診断を受け､8月第3内科より当科-多発性硬化症合併妊婦として外来紹介され､以後､第3

内科と当科で管理されました｡

27遇､右手の感覚障害増悪の為､プレドニン内服開始し､本年1月31日､34遇5日､多発性硬

化症合併 ･Sf■I)の疑い ･貧血にて産科入院となりまLT:｡入院時より諸検査が開始され､第3

内科との連携のもとに対策が立てられ､神経症状の増悪もなく､2月28日､39週0日､自然に陣

痛開始､はば無痛状態で3.070gの男児出産｡所要時間3時間05分と極めてスムーズな経過でL

T=｡児は諸検査の目的で翌日小児科へ転科となり､特lこ異常所見なく生後15日目に退院しまLT=｡

母鍬 ま､産得1日目より右半身感覚障害の増意 ･左足知覚鈍麻 ･左胸推5以下の感覚障害が出現

し､産蒋3日EI排尿障害も疑がわれT=為プレドニン増量､母乳は中止と決まりまLT:｡産得8日

日下肢筋力 ･感覚障害はかなり改善され､副腎不全･子宮復古不全もなく､ 9日員lこ退院O実家

へ帰りまLT=0
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Ⅳ 指導 と家庭訪問による状況把握

退院時の問題点としては抄録ⅠのIのごとくであり､私T=ちは育児と母親の健騎管理の指導に重点

をおき､一方地域保健婦への依頼を行ないまLT:Qそして生活状況を把握し､指導内容を検討す

る為に家庭訪問を試みました｡

退院時の育児指導

安全な育児･楽な児の扱い方を考慮し､健側の活用方法を説明しまLT=｡まず嘱乳は､左腕で

児を支え､座布団か枕を膝の上において座らせ､右手で嘱乳ぴんを持ち授乳します｡脱気は座わ

らせT=まま自分の体に児の体をあづけるようlこして行なえば楽でしょう｡おむつ交換は､きき手

でおしりを上げ､右手は補足する位でうまく交換できるでしょう｡尚､心配が大きい入浴につい

ては､実家より戻る頃は1ケ月も過ぎていますし､御主人に入れてもらうのが良いと思いますO

慣れないうちは恐いでしょうから､湯舟の湯の量を少なくするとか､肌着を着せT=まま入れると

すべり止めfUlります｡又はベビーバスを使用しても結構ですが､季節的な事もあり､暖かい部

屋で清拭だけにとどめ､御主人の休日に時間を考えて協力してもらうのが良いと思います｡抱く

場合は､肩かけ式の補助ベル トを使用し外出時はどなT:かに同併していT=ださ､母子だけの行動

は当分避けた方が良いでしょう｡嘱乳については小児科で指導していただき､練習も済み､上手

にできだと喜んで話してくれました｡児が動きまわるようになってからの安全対策として行動範

囲の工夫等の話し合いを持ちまLT:｡次々と話しは尽きませんでLT=｡

母親の健康管理

家事 ･育児の負担をできるだけ少なくする為に､御主人の協力はもちろん､ご近所の好意をい

T=だきましょう｡生活の動線を短縮し､ゆっくりあせらず毎日を過ごしましょう｡定期診察は､

状態が長 くても必ず受けましょう｡又､医師と話し合いの結果､産後検診の日どりを決め､避妊

の具体的説明と今後のために他院を紹介しました｡

4月20日､病棟あての手紙を受取りまLT=｡勇一君の元気な様子が手に取るように書かれてお

り､ご近所の方の応援があり頑張っていると近況を知らせてきまLT=｡

家庭訪問状況

4月28日､分娩後2ケ月日｡

棟続きの平屋住宅｡周囲は香畑で静かな環境でした｡部屋は6畳と4塁半｡室内は同園の家具

のために狭く感じましたが､整理整頓はゆきとどいていました｡洗濯ものもたくさん干してあり

｢何をするにも時間がかかりますが､ご近所の方が手伝ってくれますJと話してくれました｡児

は日当りの良い南側の部屋lこ寝かせ､体重5,700g､頭囲40cm､嘱乳力も良好で1軸ccづつ8回

嘱乳している｡今は小児科での検査結果が心配と言っていまLT:o母執 ま､BP110-70mmⅠも

右半身のしびれ感は相変わらず続いており､家事 ･育児は大変な様子でした｡児はあまり抱かず

嘱乳 も寝かせT=まま行ない､脱気時に起こしますが､やはり体重増加しT=児の取扱いに苦労との

こと｡夫と協力して入浴させている最中に湯舟に落とし､あわてて引きあげT=と聞き､ベビーバ

スで入れることをすすめまLT:D買物は夫が帰宅してから一緒に行っているそうです｡又検査lこ
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ついてT=ずねT=ところ､子供がいるので､思 うように受診ができず2週間薬をさらしている0

20日､21日と体の動きが悪かっT:とのことで､早急に都合をつけ受診するようすすめ､夫が休み

をとり車で来院することになりまLT=｡しかし､約束の日に第3内科にみえず､連絡しT:ところ

先日､めまいを起こし､起立困難となり､近所lこ子供をあづけ､独りで長野日赤へ受診しT:との

ことでLT=.

6月1日､2皮目に突然訪問したのですが､部屋は以前と同様整頓されており､おむつもきれ

いに干されていまLT=｡今回は体調も良い様子で､土 ･日には､夫の実家-祖父の世話をLlこ行

っT:とかB子供は大体寝かせておき､ ミルクも寝かせT:まま飲ませ､だっこは膝の上ですが､体

lこ自伝がある時は､1-2分間7kg近い児を肩まで抱きあげることもできるそうですB入浴はベ

ビーバスは困難となり､肌着を着せT=ままで爵舟Iこ入れているとのこと｡まT:児の移動は､座布

団に寝かせT:まま引っはるなどの工夫 もされており､育児にも自信がついてきT=様子でLT:｡ ヒ

モを結ぶとか､ボタンのかけはずしが手間どり､マジック式に改良しなければと言っていまLT=o

おんぶは自分 1人ではできず､近所の人Iこ介助してもらい､夕食の準備は背負っT:まま行なうそ

うです｡内服薬はきちんと服用｡避妊のT=めのIUD挿入の日どりも決まり､児の検診は定期的

に行なっていました｡

地区の保健婦〇円さんに電話で再度のお願いしまLT=｡

Ⅴ 考察およびまとめ

多発性硬化症は所謂難病のひとつで､若年婦人に発病しやすく､妊娠 ･分娩は太疾患の誘因ま

T=は増悪の原餌になると考えられています｡ このような合併症をもつ場合の妊娠は医学的にも社

会的lこも今後の問題としてむずかしいものがあります｡○井さんも､本人の強い希望から分娩に

至っています｡現在は子供を得に喜びで充実した毎日を過ごしていますが､全ての症例が同じ経

過をT=どるとは限ら̀ず､今後の生活にも一抹の不安を感じます｡

今回､生活障害のある母親への指導を経験し､何かと活用できる面を学ぶことができだと軌 ､

ます｡育児は妊娠中からの課題であり､外来でも大まかな指導がされていましT=が､当面は分娩

に対する不安軽減が主で､本格的な指導が初められT=のは産蒋親です.退院後1ケ月間は実家で

過ごしT=ことから､1回日の訪問は分娩後2ケ月日としまLT:が､最も問題があっT=のは自宅に

戻って間もなくの頃であり､その点訪問の時期を考慮すべきであっT=と反省しています｡指導内

容に関しては､育児に大きな支障はなく､反面母親の健騎管理がおろそかになっており､疾患の

性質上､もっと具体的な指導をすべきであったと反省しています｡ しかし､母親とのコミュニケ

ーションを深め､精神的な励ましはできT=と思っています｡

このように継続的援助を必要とする症例は､地域医療との連携を密にし､分娩後の管理を依轍

すると共に､児の成長を見守っていきたいと思います｡

御協力くださいまLT=帝3内科､小児科の方々に深謝いT:しますO

参考文献は略させていただきます｡
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抄録Ⅰ

合併症(多発性硬化症)を持つ母親-の援助

Ⅰ 症例紹介

氏名 ○井○子 26才 主婦 0回産

血塾 AB型 Rh(+) Wa-R(-)

家族歴 父 48才 死亡 心筋硬塞

母 54才 高血圧治療中

同胞 3人 全て健在

夫 29才 (会社員 )S50 事故にて左下肢切断

現在義足装着中

家族構成 夫との2人暮し

既往歴 S46.1. (19才) 右側斜角筋症候群にて手術

S46.3. (19才) 再手術

S50.1.-9.(23才) 多発性硬化症にて本院第8内科入院治療

以後､通院し経過観察

月経歴 初経 12才 間期 30-90日型 不J頃

量 多量 持続7-14日間 経時障害 下腹痛(+)

結婚 S52.4 (25才)

性格 明るく積極性のある人

t 新生児所見

男児 体重 釦70g 身長 48cm 頭囲 33･5cm

外表奇形 なし ApgarSCOre 9点

Ⅱ 退院後の問題点

1.核家族であり､夫は身休障害者である｡

2.実家が遠方であり､すぐに協力は得られない｡

3.婚家先では病名を知らず､夫から秘密Iこしておくよう言われている0

4.育児等による負荷が､疾病を増悪させる可能性もある0

5.右半身麻痔があり､敏速な行動ができないo
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Ⅳ 主な検査結果

･ECG･呼吸機能 正常

･}L,ン '̂-)I,(髄液所見) 異常なし

･Bスキャン 推定体重 2800±100g

･尿中エストリオール値 11-36mg/血y (正常)

･pSP (15分) 23% (total) 67% (ほほ正常 )

･クリアランス

8/I 22/I 3/I(分娩

後)ク レア チ ニ ン(82-130(ml/Din) 72

87 47尿 素(70-130% ) 6
5.3


