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　　　　　　　　　 1・ は じめ に

　妊 娠 中 に 胎 児発育 の 異常 を 診断す る こ とは ，最 も
一

般

的 にみ られ る い わ ゆ る
C‘
正常胎児

”
か ら逸脱 した個体 を

識別す る こ とに 他な ら な い ．従 つ て SFD は ，体重 を基

盤 と し て こ の 正常か ら逸脱 した胎児を集団 （mass ） と し

て 提 え た概念 と もい え る．

　わ れ わ れ は 本 研究 に お い て 若干 の 統計的観察を 試 み ，

胎児発育 の 異常 に 対す る 臨床的意義 に つ い て 検討を行な

つ た ．つ い で 出生前 に 胎児の 異常 を 知 る数多 くの 手段 の

中で ，羊水 情報が 胎児成熟の 指標 と して の 多数の para
meter を 提供 して お り ， か つ そ の 多 くは 胎児臓器 の 機能

的発達を 表現す る もの と解 さ れ て い る こ とに 着 口 し ，こ

れ ら の parameter に つ い て 正常 と の 対比か ら 妊娠中 の

母体 お よ び 胎児異常 の 識別能 に 関す る 検討 を行 つ た ，さ

ら に こ れ ら胎児成熱 に 関す る 羊水 情報 の polyparametric

な解析 に よつ て ，従来 の 体 重 を 基 盤 とす る 胎 児発育 の 異

常 を ，臓 器 の 機能 的 発達の 異常 と し て 捉 え よ うと し て 若

干 の 考察 を 試み た ，

　　　　　　　 II・ 臨床統計的観察

　 1． 凶 了分析法 に よ る 新生 児体重 の 検討

　胎児 の 1個 体 は 多数の 構 成 要素か ら な る 多次元 ペ ク ト

ル で 表現 され る こ とか ら，満期 産 AFD
，　 SFD

，　 LFD 各

群 100例 を 抽出 し ，各個 体 を 表 現 す る 変量 と して ，日常

産科臨床で 使用 さ れ る 母体 ，胎児，胎盤 の 各 size 　 fact−

。 r を 中心 とす る 37項 目の 変量 （計測値）を も つ て 因 予

分析 モ デル と し ，主 因 子 法 に よ り検 討 を 加 え た ．

　結果 ：AFD 群 ，　 SFD 群 で は最初の 37次元 の 要素 が 24

次元 ま で ，LFD 群 に お い て は 23次元 まで に 集約で きた

の で ，囚 子 寄与 の 大 ぎい と思 わ れ る 方か ら上位 5 個 の 因

子軸を そ れ ぞれ の 群 に設定し検討した ．そ の 結果 AFD

に お い て は 児体重は 胎盤 ，児身長，
．
下肢長，子宮底長

お よ び 児頭 の 大 きさに 対 し て 関連を有す る こ とが判明 し

た ．こ れ に対 し て SFD 群 で は 母 の size 　factor（第 i因

子 軸） と児体重 との 間の 関連 が 弱 くなつ て お り，か つ 児

の size 　 factorが よ り多 くの 因 子軸に分か れ て い て 異質

の 症例が混在 して い る こ とが示 唆 され た ．

　2． SFD 児 の 体型 に 関 す る検 討

　前述 の ご と く SFD が 多 くの 因子軸 に 分れ て い る と こ

ろ か ら，過去 10年間 の 九大産科 の 症例 に つ い て SFD を

抽出 し ，その 原因 の 分類 を 行 い ，SFD 児 の 体型的特徴

に つ い て 倹討 した ，表 1 は 満期産 SFD 児の 発生原因 も

し くは 合 併 症 を 示 した も の で あ る ，母 体因 子 は低 身 長 ，

性器異常等母体 自体に 関連の あ る もの を （a ） と し ， 他

の 合併症の あ る もの を （b ） と して 区別 した が ，両者 を

合せ て 約20％ で あつ た ，胎児因子 と考 え ら れ る もの は 双

胎，奇形が 主 で あ り，13．6％ （67例） で あ り，ま た ，胎

盤障害か ら胎児栄養不 良 malnutrition を もた ら す代表

的 な 原因 とされ る 妊娠中毒症 は 118例 （23．9％） に 達 し，
SFD 発生 の 重要因子 で あ る こ とが うか が わ れ た ．こ れ

らの SFD の うち 母体因子 （a ），双胎 ，中毒症 お よ び
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表 1　 満 期 産 SFD 児 の 発 生 原 囚，も し くば 合併 症

　 　 　 一
．

分 娩 週 数
　　

一
129．38E　　　 I39

− 4243 一 、討

母体 因子 （a ） 旨
．
　 低 身 長

箪 12　 15g 　i4 75

（150cm 未満 ）
ヨ

　 子宮筋腫 1 1

双 角 f宮 2 2

骨盤 変 形 2 2

母 体 因 子

（b ）： 合 併症

Rh 感作 4 1 5

心 疾 患 1 1 2

梅 　毒 2 2

申　炎　　　　　…
ヨ 1 2

既 往結核

トキ ソ プ ラ ズ τ症 …

ITP
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　奇

ll
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ツク リ ン グ 1
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小　 　 　こ1 2070
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伽 ミ ・ 卜排 卵 1
1
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　 　小　 　 　計 　 　　 　 28
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　 前置 胎盤
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　羊 水過多

計小

毒

症

症

中娠

軽

重

妊

計小

不 　　 明

計

　 　 5
．L

21111

　 　 1
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（198 ％ ）

表 2　 満 期産 SFD 児 発 生．因 予 別 に み た

　！i、劉 測f直の 比 較

2

1

母 体因 f
　 〔a ）

双　 胎
妊　娠
中毒症

風　疹
半

．一．．一．
伊1」 数 64 28 69 ｝2

体 重 （9） 2493 ⊥ よ322350 ±2112383 ±2262256 ± 312

身 長 （cm 〕
1

465 ± 圭．5i5 ．7⊥ L846 、】エ 1．846 ．1±2．9

IKaup 指数 11，5 ＋ 0．6ll 　3⊥ 09ll 、2± 0．910 ．6± 0，8
E
頭囲 （しm ｝ 32．（，＋ 1、032 ．1± 1．3131 、8± 1229 ．5⊥2．1
1胸囲 （・ m ） 30．‘）± 1．1

　　　　　．
29 ・0士 Lli29 ・8 ＋ 1・528 ．5⊥ 1．4

体 重！頭 囲 78．O± 40
　　　　　ヨ
73．1 ＋ 5 ．475 ．0士 6、876 、3± 7、8

体重！胸 囲 828 」：3 ．7
　　　　　1

81 ．0⊥ 5 ．681 ．0 ± 5．479 、2± 9，6

胎盤 （9） 419 土 69 429 ± 93

胎 盤 ！体 車 0、161．【）02 ．D、17± O ．03
−．
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2

13 1

’
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7
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タ

1
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工
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　 　 1
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　 12
〔2 ．4％ ）

寸
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15 ，31　　　　．
　　　　　　　20

　　　　　　　73

　　　68

　　　50

　　118　　
1

　　　　　　　　1

〔23 ．9％ ）

3614914
　　199
〔40 ．3％ ）

13733423
　一

　　　494　 1
　　　　・o％）」（lOO

＊ 他 の 原 因 と重複 し た 例 ぽ 除 く

昭和40〜41年 に 沖 縄 で 発生 し た 風 疹 に よ る 満期産 SFD

の 4 グル ープ に つ い て ，表 2 に 示 す 体 重 ，身 長 ，Kaup

指数等 9 項 目 に つ い て 相互 間の 計測 値 を 比較検討 し た ．

そ の 結 果 ，双 胎 は 母 体因 子 群 よ りも体重 ，身長 と もに 小

さい 値を とる が ，
Kaup 指数 ， 頭囲 に は 殆 ど差 が 認め ら

れず ，中毒症 で は 胎盤重量 にお い て は 母 体因子 グ ル
ープ

と差 が な い に も拘 ら ず ，Kaup 指 数 ，胸 囲 で 低 値 を 示

し，や せ 型 で あつ た が ，身長，頭囲 に 差 は 認 め られ なか

つ た ．風 疹症候群 SFD は 他の グル
ープ に比 し ， 体重，

Kaup 指数 ， 頭囲 ， 胸 囲比 の 各項目 に お い て すべ て 最小

の 値を と り，明 らか に 胎 児発育 不 全 hyp6plasiaの pattcm

で あつ た ．4 グ ル ープ 間 の 有意差 を 検定で は 風疹 で 他 の

グル ープ に 比 して 頭囲が 著 し く低値 で あ る こ と が 特徴的

な知見で あつ た ．

　3． 風疹 に よ る SFD 発生 とそ の 後 の 発育

　風疹 ｝U 、る SFD が 体型 に お い て 典型白勺な hypoprasia

の patterr1を とる と こ ろ か ら，昭和40，41年 に 沖縄 に お い

て 多発 し た 先天性 風 疹症 候群 の うち ，在胎33週以降 に 出

生 した 199例を 対象 と し ， 表 3 に示 す ご とく白内障，心

疾 患 ，難 聴 ，網 膜症 の 合併 の 有無 iこ よつ て 4 グ ル
ープ に

分 類 し，船 川氏 の 規準 に よ り SFD 発生頻度 を検討 し

た ．風疹症候 群 の 生 下 時 体 重は 重症 なほ ど平 均値 で 低い

傾向が うか が わ れ ， また ，SFD 発生 に つ い て は 妊娠 2

ヵ 月 以 内 に 罹患 し た グ ル
ー．

プ 1 ，ilで は 50〜60％ と高率

に SFD 発生 が 認 め ら れ ，ま た ，妊娠 3 ヵ 月以降 に i崔患

し た グル ー一プ 皿 ，W で も2〔〕〜3〔｝％ と SFD 発生 頻 座の 高

率 な 二 とが 明 ら か と な つ た ．つ い で こ れ らの グル
ープ に

つ い て そ の 後 の 発 育 を 身 体各計測値 に つ い て 検討 し た ．

身 長 体 重 と も に 沖縄 に お け る正 常男児 の 発育曲線 と比 較

し て ，8 年後 も重 症 度 に 従つ た 成 長 が み られ長期 に 至 る

影響 が 示唆 され た ・

　　　　 III・羊水中各種 parameter の 検 討

　　胎児成 熟 と関連 が あ る と され て い る 羊水 情報 は ，胎児
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表 3　 1ncidence 　of 　SFD 　in　congenital 　rubela 　syndrome

「 N 。．。f　G 。 、es 　 i　 　　 Bh ・hw ・igh・（9）
mean ± S、D ．

NQ ・。f　SFD 　Cases 〔％）

Male 恥 maLeTDta 工 Malc Fcmale Tbtal Male Fヒm 紲e To 仁al

GROUP 　 I

OROUP 　II

GROUP 皿

GROUP 　W

15116129　5125611 2023117392，29  ± 556

2，63D± 537

2，732± 479
2β05 ± 454

2，200 ± 696

2，835 ± 562

2，554 ± 490

2，843 ± 418

2
，
267 ±561

2，497 ± 556

2，651 ± 497

2，789 ± 446

9（60．0）

5（45．4）
16（26．2）
4（13，7）

3（60，0）

7（58 ，3）
22（39．2）
4（40 ．O）

12（60．0）
12（52 、1）
38〔32．4）　　　　　　　　　1

・（・… 凵
i

　 GROUP 　 I ： Cases　of 　Cataract　with 　Heart 　Disease　and ／Qr 　Dcafness

　　 GROUP 　II： Gases　of　Heart　Disease　with 　Re ヒinopathy　and 〆or 　Deafness

　　 GROUP 正n ： Cases　of 　Deafhess　wil ．h　Retinopathy
　　 RROUP 　N ： Gases　of 　Deafnes＄ without 　Retinopathy
＊ホIncidence　or　SFD 　in　norma 星pregnancy 　in Ωkinav、・a，1965 ； 18／145＝i2．4％

表4 　Anti−D 　titers　in　the 　amniotic 且uid ＆ ODD

NAMEAnti

−D 　iDmaterna
［

ODD 　 　 Hb （9／dl） Anti・D 　in　AF寧　Hb （g／d旦） Hb （9／dl） Agreement

5erum （wk50f 　G ）　 （expccted ） （Serratio−T ，）　 （expected ） （estimated ） Liley　 Usa 匸egui

F ．R ， 32 0．120　（30）　　　　8− 10，9 16　　 　 　 8− 12．9 7．0 no 　　　　　 no

N 。H ， 256 0．420　（31）　　　　＞ 7．9 64　　　　　 ＞ 8 一 yes　 　　 yes

M ．T ． 4 0．061　（29）　　　ll− 13．9 0　　 　 　 　 く 13 15．0 nQ
　　　　yCS

S，K ． 64 0．218　（29）　　　　8− 10．9 32　　　　　 ＞ 8 unknown 一　　　　　　　一

R ．K ． 64   ．128　（29）　　　　8− 10．9 16　　 　 　 8− 12、9 7，5 no 　　　　　 no

T ．M ． 256 0．250　（35）　　　　＞ 7．9 32　　　　　 ＞ 8 5，9 yes　 　　 y巳 s

A ，S ， 16 0．032 （36）　　 ＜ 14 0　　　　　 〈 13 18，9 yes　 　　 yes

S ，F ， 32 0．075　（4〔匚）　　　8− 10，9 8　　　　 8− 12．9 12．5 no 　　　 yes
H 。K ， 32 0．018 （39）　　 く 14 2　　　　　 ＜ 13 12．6 no 　 　 　 　 　 no

K ．0 ． 4 0．066　（35）　　　11− 13．9 0　　 　 　 　 〈 13 16，7 no 　　　 ye呂

M 二 M ， 64   ，082　（34）　　　　8− 10．9 1　　　　　 ＜ 13 21 ．0 no 　 　　 yes

J，Y ． 64 0．030　（38）　　　11− 13．9 8　　 　 　 8− 12．9 9 ．5 no 　 　　 yes

A ．M ， 128 0．000 （39）　　 〈 14 0　 　 　 　 　 く 13 15．  yes　 　　 yes

S ．M ， 128 0．125　（25）　　　ll− 13．9 1　　 　 　 　 〈 王3 14．9 no
　　　 ソe5

Y ，K ， 32 0．130　（31）　　　　8− 10，9 2　　　　　 く 13 13，5 no 　　　　yCS

＊AF ： amniOtic 且uid

臓器 の 機能を 表 わす もの と解 され て い る が ， そ の 臓器特

異性は 極 め て 不 完全で あ り，ま た ， 羊水の components

の 中 に は その 正常域 さ え不 明 な も の もあ る．そ こ で ，

従来か ら測定 され て い る数種 の 羊水中成熟指標 を測 定す

る とと も に 新しい parameterの 開発 に つ い て も若千の

検討を 試 み た ．

　 1． 羊水中 ビ リル ビ ソ 様物質

　 a ）羊水中 ビ リル ビ ン 様物質と Rh 不適合

　現在 の 羊水中 の 各種庸報 は ビ リル ビ ン 様物質 （以
．．
F

ODD ） に よ る Rh 不 適 合 の 診 断 に 端を 発 し て い る が
，

わ れわ れ の Rh 不 適 合 に お け る ODD の 診断 に 関す る

評価 を Liley の prediction　zone を 用 い て 検討す る と，

予測 Hb 値 と 実測 Hb 値は ，重 症 例 と軽症例で は よ く

一
致す る が （19！20＝95％），

mid −zone に お け る
一

致率 は

極 め て 不 良で あ る （14×35・＝ 40％ ），Liley の 規準は Hb

と ODD とが密接 な 相関を 有す る こ とに そ の 基礎 を お い

て い た もの で ある こ とか ら，白験例47検体 （胎 内輸 血 例

を 含 む ） に つ い て 両者 の 関係を検討す る と ， 相関係数
一

．0．65で あつ て ，一
致率不良 の 最大の原因 と考え られた ．

　 羊水中の 抗 Rh 抗体 は 胎 盤 関 門を 通過 し て 胎児に 到

達 し た 抗体量 を 反映す る も の と し て ODD の 補助的手

段 と考 え られ るが，抗体検出率 お よ び 羊水中抗体価と重

症度 の 相 関 に つ い て は 諸家の 成績 が 異な り， 必 ずし も意

見 の 一
致を み て い な い ．わ れわ れ は

‘C
か い こ

”

の 腸内細
．
菌か ら抽出さ れ た serratiopeptidase が 、単位 時 間 に お け

るペ プ チ ッ ド結合切断度 が 他 の 起源 pr。tease よ りも大

で あ る こ と に着 目し，本酵素 に よ る酵素処 理．血球法 を 用

い て 羊水中抗体検出を 行つ た ．本法 に よ る 抗体検出率 は
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71　．4％ で あ IP　，そ の 抗体価 を Usategui−Gometz らの 堤

準 rこ 従 い ，抗体価で もつ て Hb 値を予測 し，実測 Hb

値 と の
一

致率 を 比較 し た ．抗体 に よ る 予測 は 表 i に 示 す

ご と く，予 測 Hb 値の 幅が広 い こ ともあ つ て一
致率 は

78．6％と LiIey の 予測 Hb 値の
一

致率 よ り高率
『
〔 ゐつ

て ODD の 補助的 parameter とし て は 優れ た もの で あ

る と考えられ た ，

　b ）正 常 お よ び 異 常 妊 娠 rこお け る ODD

　ODD の IE常妊娠 iこ お ｝ナ る 変化は ，妊娠20〜23週 に

peak を も匹⊃曲線的な pattern を と り，36週以「降O．0疋｝8以

ドとな つ て 殆 ど peak ｝よ認め られ な い ．二 の IE常 経 過 の

平 均 ± S・D ・に 各種 の 妊娠中の 異常 お よ び 胎児の 」 ∫を

pl・tt し て 検 討 を 行 つ ftz．そ の 結 9「

，　 Rh 不 適合は
［

撚

の こ となが ら 高値を 示 す もの t 多 く meningocele ，　 orr 】P−

haloceleの よ うな外胚葉性奇形で 佃 め て 高1直を 示す他，

大部分 の 奇形 で 高値 で あ る が 無 脳児 の
一

部 や terat。 ma ，

polycystic　kidney は 平均 ±S・D ・内 に あ り，ま た 中 け Li三，

糖尿病手も高値を示 し
’／／　：例は な く，ODD に ょ る

・1（別 は

困 難 と考 え られ た ，

　羊水中 ビ リル ビ ソ 版 蛍 冂 と結合 して 拾 解 して い る もの

で あ る か ら，LoWly 法 に よ り測定 し た 紅蛋 自 と ODD の

関係を み て み る と y＝146・2x十 279・1，　 r・．・0 ・799 と正 の

ホ目関が え られ た ．

　2．羊 水 中蛋 白 と母 体 お よび 胎児異 常

　 a ）総蛋白

　正常妊娠 に お け る 羊水 中総蛋 白 量 は 妊呶 22〜23週 に

peak を も ち ，35週頃 ま で は 曲線 的 に F降 し そ の 後 ll1 殆

ど変化 せ ず む し ろ 妊娠末期 に は L昇 の 傾向が
’
忍め ら れ

た ．こ の 平均 ± S・D ・を 正 常 域 値 と し て 呉常例 の 値 を 検

討 し て み る と，omphalocele
，　mcningocele ，　 Rh 不 適 合

重症例等 で は 高値 を 示す が Rh の 場 合 で は ODD 程 異

常例 の 識別能は 鋭敏 で な く，中母 症 で は ［F菅 ，糖 尿 病 で

は 平均値よ り低値の 傾向を 示 し た ．

　b ）電気泳動 に よ る蛋白分画値 に つ い て

　AFD 　96例 と SFD　20例 の 臍帯血 に つ い て そ の ［liL清蛋

白 を PQ1−E　Film に よ る ア ーチ 式 電 気 泳 動 で 分画検：寸す

る と，A〆G 比，　 albumin で は SFD は AFD に 対 し 低値

で あ る が α
、

−glQbulin で は 高値 で あ る とい う結果 メえ ら

れた ．そ こ で 羊水蛋白を polyacrylamide　gel を支持体

とし て Disc 電気泳動を 行 い そ の 分画 pattern に つ い て

検討 した ．

　A／G 比 お よび albumin ： A 〆G 比 は 妊娠初期高値 （2 ．2）

で あ つ た もの が 急激 に F降 し ，2nd　trimester で 1．25 と

，lgり殆 ビ変 化 せ ず，3rd　trimester て や や L昇f［a向 を も

つ pattem とな り，正常値 と 各種異常例 の 値の 比較 で

は ， Rh 不 適 ポ
厂
ぱ 邸 直の 傾 膚1を とるが 他 の 異 常例 で は

特 ・ 一一定 の 傾向は えらねな か つ た ．albumin の 正 常値は

AIG 比 と類似 の paしtern を と り，異常 例 つ対 比 で も Rh

1 逝合で 低値の 傾 向 を 認 め る の み
『ブ

め つ た ．

　Prealbumin ．；s よ び transferrin ： こ れ に 対 し て preal−

bumin お よ び transfqlin は 妊娠中次第 に 上昇し 一
時 卜

際 つ い で 末期 に やや上 尋の 傾向を 示 し
， そ の 変動厄囲は

p 【
’
ealbumln で

’F均0．4〜L5 ％，　 trallsferrin で 12〜2（1％で

ちつ て ，糾 重賢 胤 列の 偵 は い ずれ も
一

定 の 傾冂 を 溜 め 爵、

ず ，こ れ ）み
「 よ

．
∵吊識 別 の parameter とば 順 りえ な い

と思 わ れ た ．

　c ） α L
−antitrypsin お よ び lgG

　α 1
．antitrypsln （‘ピ

rAT ） は Ct1−globulin の t 成 分 で あ

り，血 清 戸の 蛋 白分 解酵 孟 阻 露物 eV ） 工つ とし て ，征来

i
．’
生児 L血［‘tl　

L　1ノ）　Vl−・、T 低 ドは RDS 喉
⊃Ii干疾患 と の 関 連

で 碗討 され て
1．・”，b．1　．．羊 水 中 α 1

−AT を single 　 radial 　im ．

rエユunodiffusion 　（SRI ）　酢一よ り測 疋 し．て 検「｝寸1／ナこ ．　 ct
】

−AT

は 2nd　 trimester で Li’し ，曲線的 に 下降 L 播 娠 才 期 に

再 び E昇 す る pattem を示 し，　RDS をfi＿し た 中毒症 例

は 正常域 に あ り ，
Rh 不 適 合例 で も低値 を示 し た もの は

rs く　，　omphaloc （ ］e ，　polycystic 　kidney，　Noonan　症1段群，

hydcops （non
−IIい ）1

了
よどの 異 常例 で は 高値 を 示 し た　 ，

他 の 異需 一ぱ 一．
”’t の 頃向は 認 め え な か つ た ，

　
’
F一水中 の 免ix　globulinの 中 で IgG を SRI ・こ よ り測

定 して み る と ，そ の f 常経過 は 総 蛋白 とレ   て 類似 し た

P・ tt・　n を と O ，22〜23週 で P・ ・ k （63・6± 14・3mgld　l）

を もつ 曲線的 tt化 を 示 し た ．異常例て は Rh 不 適合お よ

び 大罐分 の 奇形 例 で 高 値 夕 示 す ・
二中毒症 や 糖尿病 で 1よ一

定 の 傾向は 認 も ら，：しな か つ た．

　3， Lecithin お よ び creatinine

　Bartle匸 法 に よ ’）t則定 し た lecithin・P 濃度の 妊な辰週数

に 対す る変化，よ涛家の t・g’t” と類似 の patternで あ り，異

常 例 に つ い て み る と 奇形児の 多 くば Iecithin・P　lよ低f直で

肺践虎 も不 艮 txも，）bt多 い こ と が示 唆 さ れ た ，ま た ，

L厂Srati・ に よ る よ りも ！ecithin −P 濃度 の 方が 異常の 識

別 能 が 優れ て い る こ とは 諸家 の 成 領 と同 橡 で あ つ た ．

RDS を 除 くと 中 毒症 ，粐尿病 ，　Rh 不 週 合 な ど い ず れ も

正 常域 に あつ た ．

　羊 水 中 creatinine は Folin・Wu一百 瀬 乞長に よ り測 定

し た が ，妊 娠週 数 に 対 す る 変 化 は 従 来 の 諸 家 の 報 告 と類

似 の 結果 で あつ た ．creatinine 低！直を 示 す異常例は 比較
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的少な く ， 異常 を 識別す る parameterと し て の 意義 は

少 ない と考えられ た が ，反面 creatinine が 胎児腎機能

を 表す とす れ ば ，各種異常 に お い て も腎機能 は 比 較的 正

常 に保 た れ て い る と考 え られた ．

　4． 羊水中乳酸脱水素酵素 （LDH ）isozyme

　血 清中 LDH 　isozyme は 諸種 の 疾患 1こ お い て 特異 な

patternを と る こ とか ら chernical 　biopsyと も称 さ れ

広 く臨床 1こ 応用 さ れ て い る ．J．F ．Torrinah （1969） は

羊水 中 LDH 　isozyme が 重症 な Rh 不 適合で は LDH
，

100％と な りそ の 予後判定に 有意義で あ る と報告して い

る．そ こ で Pol −E　Film ，ア ーチ 式電 気泳動 に よ り，正

常 お よ び 各種異常妊娠 に お け る羊水中 LDH 　isozyme を

測 定 し て 検討 を 行つ た ．

　 正 常妊婦 の 血 清中 LDH 　 isozyme は 妊娠各期 に お い

て 変化は 認 め られず，非nl
’
iE常人 と同様 の patternを 示

した ，臍 帯 血 清 で は LDH5 が 成 人 に 比 しや や 高 値 で あ

つ た が patternと して は 同様 で あ つ た ．つ い で 羊水 の

LD且 isozyme分画値を 妊娠週数別 に 検討 し た．羊水中

LDH
，−5 に っ い て 妊娠週数 との 相関係数 を 求 め る と，そ

れぞれ
一

〇．78，− 0．55，− 0．31，0．26，0．69 とな り，

LDH
、 お よび LDH

， は そ れ ぞれ y ＝
− 0．57x＋ 24．78，　 y

＝ 1．02x十 17．78と な り成熟の parameterと な り うる と

考 え られ た ．ま た LDH
， お よび LDH

， は児頭大横径 と

の 間 lcも相関係数そ れ ぞ れ 一
〇．75，0．69の 関係が 認 め ら

れた ．

　つ い で Rh 不 適台 5例 lcつ い て LDH 　isozyme
，
　 ODD

お よ び Li艮ey の prediction　 zone 等 に つ き検討 し た ，5

例中 1例が LDH 、高値 （86．2％）を 示 し ，他 は control

と比較 し て 正常 pattern と考えられ た ．従 つ て 予後判断

の 参考資料 とは な る に して も，Torrinah の 報告の ご とぎ

鋭敏 な parameter とは 考え難 い 結果 とな つ た．

　そ の 他 の 妊娠中 の 異常 に つ い て 羊水中 の LDH 　isozy−

me 各分i．1値 が mean ＋ S・D ・よ り高値 か ，mean − S・D ・よ

り低値 か の 規準 iCよ り分類 し検討 し た （表 5）．各疾患

や異常例 に お い て 特異な pattern は認め られ な か つ た

が ，LDH1 ，2 で は mean 十 S．1）．よ り高値 を 示 す も の が

多 く，
LDH3 ．5 で は 余 り変化 が 表れ 難 く ，

LDH4 で は

mean − S・D・よ り低値 の も の が 多い と い う結果が え ら

れ ，今後 の 検討 に よ つ て 出生前診断 の 1手段 と な る 可能

性が示唆され た ，

　 5． Amylase 活 性 お よ び amylase 　isozyme

　A ・F・Castro （1973）の 羊水中 amyIase 活性 と 成熟

に 関す る 報告以来 ，羊水 中 amylase は 胎児成 熟 の pa

rameter の 1 つ と考え られ て い る が，そ の 値 は 極め て

S・D ・が大 で あ り，臨床的価f直は さ し て 高い もの とは 評

価さ れ 難 い ．わ れ わ れ は chromog 巳nic 　method 　4・こ よ り

羊水中 amylase 活性 を 測定 し て 検討 し た が
， 平均値で

は creatinine 同様35週 以 降急激 な 上昇 を 示 す pattern

を と るが 異常例は 殆ど S．D ．範囲内に あつ て 胎児異常の

識別能 は 低 い parameter と考え られた ．　 amylase が 分子

表 5 　Amniotic　fluid　LDH 　zymograms 　in　abnormal 　pregncies

　　　　　　control

NAME

LDH 　l3

．9± 4 ．2LDH
　26

．9± 5，1
　LDH 　311

．8± 5．9
　 LDH 　421

．9±5 ．4
　 LDH 　555

，4± 13．1
Maternal ＆ Fetal

　　Abnurmlities

N ，G ．（36）
T ．F．（36）

H ．1．（33）

K ，S．（36）
K ，Y ．（38）

K ．W ，（30）
N ．S ．（36）

H ．K ．（31）
M ．S，（30）

K ．T ．（33）

T ．N ．（31）
K ，S ，（29）

M ，S，〔35）
T ．A ．（34）

M ．T ．（36）

M ．S ．（37）

0 ，04
．26
．37
，612
，411
．811
．03
，96
，56
．85
，18
，26
、93
，825
．12
．7

區
10．9

　 8．2
　 8．012

．316
，5

　10，7
　 6．1
　 9 ，315

．3
　 8．712

，9
　 5．2
　 3 ．612

．7
　 2 ．7

匝
　21 ．2
　11．8
　　9．2
　 6 ．2
　12．2
　10．4
　1L4
　 9．o
　i6．112

，62
  ．3

匿

區

27 ．2
　 3 ．0

區

　30 ．3
　24，0
　28，9

區
匝

甌
232

　19．5
　19．3
　18．9242

匝

25．222
，2

匱

86 ．4

甌
49．746
．356
．554
．654
、555
．355
．742
．354
．8

匱

76，761
．7

區

76．7

Toxemia 〔scvere ）

　 　 　 　 〃

　 　 　 　 〃

DM （White 　D ）

DM （W 眦 eB ）

Hydramnios

　　 　 〃

　　 　 〃

Anencepha 且y，　Hydramnios
　 　 　 　 　 　 〃

TeratQma ，　Hydramnios
Po旦ycystic　Kidney
Hydrops （non −HDN ）

Fetal　D量stress，　Ap 騨 3

0mphalocelc，　Hydramnios
Achondroplasi翁

（　）： wccks 　of 　G ． ・・…＞ mean 十 S・D ・　　匚
・…
　 く mean − S、D ．
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量 約50，00eの 蛋 白 で あ る と こ ろか ら羊水 中 蛋 白 との 比 を

とつ て 検討 した が ， そ の S・D・は か な り大 ぎ く，嚥下 能

が 障害 され て い る と考え られ る 無脳 児で も低 値 を と る も

の もあ る が S・D ・範 囲 に ある もの もあつ て 必ず し も異常

例 の 識別 は 満足す べ ぎもの で は な か つ た ．そ こ で 最近

amylase
，
　 creatinine 　 clearance 比が 鋭敏 な検査法 と して

使用 され て い る こ とか ら ，羊水 中 の amylasetcreatinine

比 を とつ て 検詞 し た ，そ の 平均値 は amy 】ase に 類似の

patternを と るが S．D ．は やや小 さ くな り，無脳児を は

じめ とす る一
部異常例 で 低値 を 示す傾向が認 め られた ．

　Amylasc 　isozyme に 関 し て cellogeI を 支持体 と す る

電気泳動 を 行 うと，妊婦 血清 で は pancreatic（P）type

と saliva （s）type に 分 か れ s−type が や や 高値 で あ る が

妊娠中に 大きな変動 ぽ 認 め られ な い ．これ に 対 し羊水で

は cellogel で は P
−type　 lま認 め ら れず，　 s−type が大 き

な main 　band と僅 か な subband に分 か れ て 認め られ る．

羊水中の P−typc は WQIf （1973），荻 田 （］976） に よつ

て 認 め られ て い る が 否 定的見解 の も の も多 く，従 つ て 存

在 し て も僅か な 量 と考 え られ る ．膵液 は唾液 よ り熱 に 対

し て 急激 に almylase 活性 が 落 ち る が ，羊 水 中 amylase

は heat　 stable で あつ て tre の 酵素 の よ うに 熱 に 対 す る

変化か ら両者 を分離す る こ とは 不 n ∫能 で あつ た ．そ こ で

薄層 P°1yacrylamide　gel　 trこ よ る電気泳動を 行 うと，羊

水中 に明 ら か に p−type 　band が 認め ら れ s−type は 少な く

と も 3 本の subband に 分離 さ れ る ．大槻 らの 堤 言 に 従 い

陰極側か ら AF 　PI
，
　S1

，
　S2

，
　S3・・・…と命名 し， こ の lotal

S とP との 比 を とつ て 検討 した が ，わ れわ れ の 成績 で は

妊娠 週 数 に 対す る相 関係数は 0，703 とな つ た ．SIP 比の

妊娠週数 に対す る正 常 patternは amylase 活性 と ・F均

値 で は 類似 し て い る が，S・D ・の 幅 は 小 さ くな り，嚥下

能 の 障害 さ れて い る と考え られ る無脳 児や ， 奇 形 児 の 大

図 1　 Schematic 　 Pattom 　 of 　 Various 　 Parameters 　in

　Amlliotic　i
’luid　Analysis
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部 分，また 糖 尿 病 ，Rh 不 適合 な ども低 値 を示 す 傾向が

うか が わ れ 胎児発 育 の 異 常を 予 知す る 重 要 な parameter

とな り うる と考 え られ た ．

　　　　　　　　　IV ・ 考　　案

　われわ才1 は 羊水中の 成熟 1’こ関す る 各種 parameter に

つ い て そ の 正常 pattern との 剰比 か ら異常例 の 識別能 に

つ い て 検討 し た が ，各 parameter の 正 常 patternを わ

れ わ れ の 成 績 か ら最高値 と最低値を
一
致 させ て シ ゴ

ー一’1

と し て 表わ す と図 3 の ご と くな る ，す なわ ち ，蛋白関係

図　 3
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と ビ リル ビ ン 様 物質 は pattern と し て は い ずれ も23〜24

週頃を peak に 曲線的な 経過を と る もの で あ り，creati −

nine
，
　lecithin

，
　amylase （SIP）比 は 妊娠30週以降急激 な

上昇を とる pattern とな つ た ，各 parameter は そ の 有

す る意義は そ れぞれ 異なつ て い て も pattern とし て は お

よ そ 2 つ に 大 別 され る．こ の よ うな parameter の 意義を

検討す るた め に 羊水中の 蛋 白を 例 に と り，妊娠34週以降

の 正常妊娠 に お け る蛋白濃度の 分布を み て み る と，図 4

に 示 す ご と き正 規分布 となつ た ．そ こ で 同様 に 妊 娠34週

以降の 異常例 も正規分布 を 示すもの と し て 表す と図の ご

と く極め て 底辺 の 広 い 分布曲線 と な り，そ の 平均値 は 正

常平均値 に 比 し て高濃度 の 方 に 偏位 を 示 し た ．こ の こ と

は 正 常妊娠 で は 異常 に 比 し て 蛋白濃度は一定の 範囲内に

regulate され て い る こ とを 示唆 し て い る と と もに ，両者

の peak が 離れ る 程 そ の parameter の 正常 と異常 の 識

別 能 が優 れ て い る こ とを意味し て い る．paranleter の 意

義を こ の よ うに 理解 し た 上 で polyparametric な 解析 を

行 うた め ，図 5 に 示す ビ リル ビ ソ 様物質 ， 蛋 白系 ， 代謝

系 ，酵素 の
一

連 の parameter が 測定 さ れ て い る各種 の

異常症例 につ い て
， 平均値か らの か た よ り とそ の 出現頻

度 に よ り scoring を試 み た ．こ の 試み は すべ て の para−

meter が 正 規分布 を して い る とい う仮定や 異常 の 判定規

準を単 に平均値 か ら離れ て い る度合 に よ つ て 表現 し た 点

な ど仮定 の 域を出な い もの で あ る が ，
こ の よ うな poly一

parametric な手法 に よ つ て も図 に示す ご と く，・mpha −

Iocele，　acrania で は 平均値か ら離れ て い る parameter が

多 く， 中毒症で は amylase （SIP）比 の み か 低値を 示 す

な ど特徴的な 傾向が うか が わ れ た ，こ の こ とは 臓器機能

と特異性 を 有す る parameter の 開発や正常域判定規準

の 明確化 と相 ま つ て ，polyparametric な解析 か ら母体 な

い し胎 児異 常 を予 知 す る こ とが 可 能 な こ とを 意味 し て お

り ， わ れ わ れ の 今回 の 試 み は そ の 第一段 階 と もい うべ き

もの と考 え る．

　　　　　　　　　 V ・ お わ りに

　 胎児発育 の 異常を特 に 羊水中の 各種成熟示標を用 い て

polyparametric に 解析 し よ う と試 み ，その 可能性を示唆

す る 結果 を え た ．し か し ，現時点で は な お 多数の 解決 さ

れ るべ き問題が あ り，今後の こ の 方面の 研究の 進展 に期

待 し た い ，

　　　　　　　　　　　謝　辞

　 本研究 を 当第29回 日本 産 科婦人科学会宿題 シ ン ポ ジ ウ

ム の 席 で 発言 の 機 会 を 与 え て 頂 き ま し た 九 嶋勝 司 会 長，

岩 井 正 二 前 会 長 な らび に 司 会 の 労 を お と り頂 い た 室 岡

一教 授 に 厚 く御 礼 申 し一Lげ ま す ．ま た ，温 い 御 指 導 を頂

き ま し た 滝　
一

郎教授，古賀康八 郎前教授 な らび に 九 大

産婦人科教室員諸氏 に 深甚 の 謝意 を 表 し ま す，　 （本研 究

の 一部 は 厚 生 省 心 身 障 害 研 究 補 助 金 に ょ っ た ）

　　　　　　　　　　 交　　見

　座 長 ： 以上 で 各演者か らの 御発表 が終 Pま した ．い ず

れ も子宮内 に ある 胎児 の 情報だけ ｝C ，実験動物の 成績 と

か ，結論 まで に到 ら な い もの も あ る訳 で す が ，私共臨床

家 と し て は ，実地 臨床 に ， どの よ う悶 寅者 の 成績 が 結び

つ くか 知 り度 い 所 で す．し か し決定的な こ とは 仲 々 言え

な い 段階 と思 い ま す の で ，どの よ うな方 向付 け を 考 え て

お ら れ るか お
一

人ずつ 伺つ て み た い と思 い ま す．

　まず 山 口 先 生 に ，胎児発育を 阻止 す る 因子，あ るい は

病態 か ら考 え て ．

　質問　　　　　　　　　　　　（座長）室岡　　
一

　1， 子宮胎盤 血 流を 改善す る方法 は 何 か あ る で し よ う

か ．安静を とる こ とは よい で し よ うね ．

　2， 2nd　trimester の 胎盤 機能低 F に は 対策 が あ りま

すか ．

　3． 予定 日超過 で 胎盤機能が悪い と き分娩誘導 を す る

と思い ます が ，胎盤機能検査 の 中で は どれ が よ い で し よ

うか ．

　答 弁　　　　　　　　 （奈良県 立 医 大 ） 山 口 　龍二

　 1． UPBF 改善法 に は もち ろ ん 安静 が 大切で
， さ ら

に 最近の 血栓治療剤 な ど も導入 され るべ きで あ ろ う．

　2， 現在名案 は な い ．それ は DNA の 阻害 に よ る もの

で ， か つ 回復が容易で は ない 機能部分 もあ るか らで あ

る ，しか し マ ル トース 投与などは バ ラ ン ス の とれ た 栄養

法 で は な い に せ よ望み は も て よ う．

　3． 私は 日常法 と して HSAP を 指標 とし，不 良パ タ

ーが 出た ら Es 羊水な どを 参照 し て 児 の 子宮内生活を 終

らせ る べ ぎだ と考え る，

　座長 ： マ ル ト
ー

ス の 話が 出ま し た が ，こ れ に つ い て ，

臨床 成 績 を お 持 ち の 方 は ？

　 追 加 発 言 　　　　　　　　（日本 医 大第 2）荒木　勤

　 二 糖類 で あ る マ ル トース の 投与 は ， 比較的全身の 組織

臓 器 に 均一的 に 分布 され ，か つ 細胞内の マ ル タ ーゼ 活性

に よつ て 代謝 が 調節 され る こ とか ら作用 が 弖ong 　 active

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1302 シ ソ ポ ジ ウ ム 冂 産 女清誌 29 巻／0 号

である．ま た ，Insulin　independentの ，4よか らも長期 に Dl

る IUGR の 治療効果 が 期待 され る もの と考 え られ る．

事実 ，家兎を 用 い た 動物実験 成 績 で も約 130％ の 体重増

加 を認 め ，　ヒ トに お い て も IUGR の 約63．6％ に 改霽剣丿

果 を 我 々 の 教室で は 認 め て い る ．

　 座 長 ： 現在 マ ル トー
ス の 効果 に つ い て は 全 国 IOの 大 学

で 臨床 成績を 集め て お ります ．そ の 結果 を 期 待 し た い と

思 い ま す．次 に 高 田先生 に ．

　質問

　D　子 宮筋腫核出 は ， 胎盤 1丘L行の 圧迫 を とる に は よ い

が ，侵襲が加 わ る欠点 の 他，Narbe が残 るの で ，　 f’術実

施 の 可 否 は ど う考 え られ ます か ．

　2）　千宮 と 胎 盤の ア γ バ ラ ソ ス に ホ ル モ ン 投与を して

み て は ど うで し よ、うか ．

　3）　女壬擁｝で 尿糖　（十 ）　に は 　（1）−GTT 　よ り　IV−G
「
rl1 を

実施す べ きで し よ うか ．

　答 弁　　　　　　　　　　 （順 K 堂 大）高 FH　道夫

　1） 于宮筋踵が 妊 娠 子宮 に 合併 して い る場合 に は ， 

子宮壁 に 対す る血液分配 の 異常 ，   　子宮壁血 流 の 障

害，  絨毛内腔へ の rfTL液分配 の 障害 が考 え らオLる ．し

た が つ て 筋腫核を とれば良い よ うに 考えがち で あ る が，

核 出 時の 血 管構築障害特 に coi1 動脈 の 切断，ま た核出

の 後の 血腫瘢痕化 を 考 え る と，核 出 は L な い 方 が よ い と

考え る．

　2）　胎盤 と子宮壁 の 相互 依存性 に お い て 胎盤 か ら の

E ・t・・gen　P・。9・・t… n ・ ｝う守 宮壁 の 伸展，微細動脈構築の 、妊

娠性変化 に影響を 与 え て い るの は 事実で あ る か らホ ル モ

ン 投与 を行 な う必 要性 は 充分考 え ら れ る が ，　progesterone

の 副作 用 の 問題を 度外視 し て の 答 で あ る こ とを ご 承 知願

い た い ．

　3）　空腹時血 糖検 査 ，さ ら 1こ 0 −GTT を 施行 し ，異常

が 認 め られ な い 賜 合 に IV−GTT を 行 な うの が 原則で あ

る．但 し尿糖 〔十） と糖尿病 との 閧係は そ う密接 で は な

い か ら，尿 糖 （
一
） で も，IV−GTT を 必 要 とな る揚 合 は

間 々 あ る．特 に 妊婦 の 肥満，LFD 推定妊婦の 場 合 に ば

必要 で あ る ．

　質 問　　　　　　　　　　　 （昭和大）中山　徹也

　Pr 。gester。ne 療法 との 関連で 質 問致 し ます．　 Estr。9en

及び Progesterone車独投与 の 了
・
宮血 行

一
循環動態

一庄旺管

系の 変化 に つ い て の 御話しが あ Dま した が ，Progesterone

に Estr・gen を併 用 し た場 合 の 効果 と ， そ の 効果 成 績 と

治療法 との 結 び つ ぎに つ い て の 御 意見 を 戴 ぎ た い ．

　答 弁　　　　　　　　　　〔順 天 堂 大） 高田　道夫

　Progc／steronc 　と　Estrogen　と の 停・1・用　iこ お い て 1よ，　両 ホ

・レ モ ン 単独の 効果 が 重な〆
⊃ た型 で 出現す る．

　 こ の 変化は r一宮外妊娠時の 子宮壁 血管構築 上 の 変化 に

類似 して い る．

　治療に は Estr。ge ・・ の 産生 が旺 盛 と考k られ る場 合 な

ρ域まP 「09estc 「one 彗笏虫で も よ い が ，Estrogen十 progesterene

の 必 要 で あ る と考え られ る 所 見が み られ る こ と もあ る，

　座長 ； こ の 間題 は ，む しろ 中山教授 の お考 え も伺 い た

い の で す が ．

　答弁　　　　　　　　　　　（昭和大 ）中山　徹也

　 1） 性 x テ ロ イ ドの
・1生器f乍用 に み られ る 基本的な懲 と

して ，　「
．
Progesterone が f乍用 す る た め に は Estrogen の

priming が 必 要 で あ る」 とい う こ とが あ ります の で ，

喊則 と し て は ProgesterDne と共 に Estrogen の 投与 が

好 ま し い と 思 い ます ．但 し，妊娠 rirに は か な りの 量 の

Estrogen が basic 臼 teroid と し て 分泌 され て い ま す か

ら，Progesterone単独 投 学で 効 果 の あ る 例 が 多 い と思 い

ます ，然 し，症例 に よつ て は Estrogcn の 併用 が好 ま し

い こ とが あ る と考 え て お ります ．

　 座 長 ： 次 に 小 林 先 生 に ．

　1，超音波の 障害は 今最 も危惧 ざれ て お D ますが，ど

の よ う に 考え た ら よ い で し よ う，

　2 ． 妊 娠 初期 に どん な こ とが分 る と考 え て よ 1u・で し よ

うか ，

　3．　子 宮 底 長 を 精確 に 計 測 して ゆ げ ば超 音波 は な くて

もす 吾で し よ うか ．

　座長 に対 す る追 加発言　　 （防衛医大）小林　充 尚

　 L　臨床的 に は 問題 な い と 思 い ます ，妊娠 早期検査

（B ス コ ・一プ ）
一．一

千数百例の 検査 で ，流 産 率，奇形率等

に 異常を み とめ て お りませ ん ．

　2． G
，　S の 成 長 とそ れ の 異常，つ ま り SFD

， 流産予測

も90％前後に 云 え る と 思 い ます ．又 ernbryonic ない し

fetai　 echocs を し らべ る こ とに よ り直接胎芽 な い し胎 児

の 異常 も検出 「TJ
’
能 と思 い ま す ．

　3．超音波検査 が 出来れ ば ，子 宮底長測 定 に 加 え て お

けぽ尚 よ い と思 L ・ま す．

　座長 ： 次 に 荻 出 先生 1こ ．

　荻 田 氏 に対 ず る質問

　 L 　 座長 ：4〔〕歳以上 の 妊婦 ほ 羊水 検 査 を すべ きで し よ

うか ．

　荻 田 ： 統計的 に Risk が 高い の で ，施行 す る方が，
betterと考 え ます ．

　 2． 座 長 ： 妊 娠 何週 1こ実施 し ま す か ．
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　荻 田 ：安 全 性 ，確実性 の 点か ら妊娠第16，17週頃 に 行

つ て い ます ．

　3． 座 長 ：羊水検査の 障害は ？超音波 で胎盤位置が 判

つ て い れ ば 危険 が な い で し よ う．

　荻田 ：比較的安全 で あ る と考え ます．

　座長 ： 時間があ ま りありませ ん が ，
フ P ア

ー
か ら御質

問 の 方 は ？

　 山口氏 に対する質問　　　　 （東京大）木川　源則

　子宮胎盤血液量 の 減少が な くて ，胎盤機能 が 低下す

る こ とがあ ります か ，妊娠第 11日に ア ク チ ノ マ イ シ ン
・D

を投与 した ラ ッ ト の 胎盤 の 機能が低下す る こ とを示 され

ま し た が ， そ の 場合子宮胎盤血液量 の 変化は ない で し よ

うか ．

　答弁　　　　　　　　（奈良県立医大）山 口　龍二

　UPBF の 滅少な くし て 胎盤機能 の 低下 が あ る か との

御質問で すが，私 は その 逆 に 胎盤機能低下があ る場合 に

2 次的 に UPBF が低下する事があ り うる と考え ます．

specu 工ation を い え ば UPBF の 支配因子 の 一つ と して 胎

盤機能 の 何か があつ て もよ い の で は な い か と考え ます ，

　山 q 氏 に 対す る 質問　　　　（鳥取大）前田 　一
雄

　 1．妊娠中期 の 動物 に ア ク チ ノ マ イシ ン D を与え て胎

盤 の 変化が発生す る場合，胎仔 自身 に は DNA 抑制 など

の 異 常 は 起 つ て い な い の か ．

　2， 上 記 と同様の 実験を ， 他の 制癌剤を 用 い て行 つ た

場 合 に は ，どの よ うな結果がえ られ る か ，

　答弁 　　　　　　　 （奈良県立 医大 ） 山 口　龍二

　 1． もち ろ ん 胎仔 の DNA 抑制 は 多少 な りと も起 こ る

が ，胎盤 の そ れ に くらべ れ ば 軽微 で あ る ．Act・D 量 を増

せ ぽ児死亡 ，さ らに 母体死亡 もお こ る ．

　 2． 他の 制がん 剤 で は Act．D の よ うに は うま くゆか

ず胎児死亡 を生 ず る こ とが多 い ． こ れ に つ い て は 現在

dosisの 検討を行な つ て い る ，

　山 囗 氏 に対 す る質問　　　　 （熊本大）中山　道 男

　原因不 明の SFD の 実験的研究で 子宮胎盤血 流量が 減

少す る とすれば中毒症 の 胎盤 の 組織的変化 と何 らか の 相

似性 は な か つ た で し よ うか ．

　答 弁 　　　　　　　　（奈良県 立 医大）山 口 　龍二

　 MSP 法 に ょ る SFD で は ヒ ト toxemia に 似た 所見 と

な る が Act・D で は basal　 zone の 変化 で あつ て texemia

とは 全 く異 な る もの で あ る ．

　高 田 氏 に 対する質問　　　　（大阪大）竹村　　晃

　胎児の 成熱度の 概念は大変難しい も の ですが，例え ば

具体的 に は ，中毒症 の 場合 に 発育障害 の 程度 と，成熟度

との 相関は い か がで し よ うか ？各先生方の 成熱度 に 対す

る 考 え 方を 承 れ れ ば幸 い で す ．

　答弁　　　　　　　　　　 （順天堂大）高田　道夫

　成熟度 とは何か と云 う問題が胎児期 にお い て 未だ充分

解析され て い る とは 考 え られず．

　 1つ 1つ の症例をふ ま えて今後整理 されて ゆくこ とを

考え る と ， 質問へ の 答は むずか し い ，臓器成績 さ らに 機

能 との 結 びつ きが 検討 され る 必要が あ る ．

　小林氏に対す る質問　 （東京女子医大）村山啓三 郎

　先 生 が行なわ れ た胎児発育とそ の 色 々 な indicatorsの

中で BPD 以外 に reliable なもの を 工つ 選ぶ とすればど

れ を お選び にな られ ます か ，

　村上 氏 に 対 す る追加発雷　 （防衛医大）小林　充尚

　先ず，腹部計測 abdominomety で す． これ に よ り

BPD 測定 が 困難な場合とか hydrecephalus
，
　anencephalus

等の 場合 に も ， そ れ を 応用出来 ます し SFD の 場合 に も

Head ！abdemen 　Ratio が 極 め て 役 に 立 ち ます．

　小 林氏 に 対す る質問　　　　 （東北大）安部　徹良

　妊娠週数 と胎盤変量 との 相関を み る 場合 に ，妊娠時期

を first
，　 second

，　third　trimester に 区切 つ て 相関を検定し

て お られ ます が ，厳密 に は変量 が 正 規 分布す る こ とを 確

め て か ら相関を検定す る必要があ り ， 妊娠時期 を 区切つ

た 場 合 は デー
タ
ー

は 正 規分布す る とは 考え られ ず，こ の

ま まで は相関の 検定 は 不 適当 と考 え られ る，こ れ に つ い

て の 先生 の お 考えを伺 い た い ．

　答弁　　　　　　　　　　（防衛 医 大 ）小林 　充 尚

　妊娠 の 各時期 を trimester 別 に 分げ る に 当つ て 行なつ

た 試み で ，厳密 に は 正規分布で は ない に し て も，正 規分

布 と考 え て も差支 え な い と思 わ れ る こ と，及 び 臨床的 に

合 うこ とか ら ， 発表 の よ うに し た次第で す．

　 座 長 ： 胎児発育 の 生理 と病理を形態学的 に ，また 内分

泌 ，遺伝，生化学的 に 検討 され ，超音波診断 や羊水情報

を交え て現段階 の 水準を示 され ま し た ．とくに胎児発育

の 異常 に つ い て は 体質 ，遺伝 ，代謝異常，胎盤機能，子

宮胎盤 血 流 ，超 音波断層各内臓面積比 ， 羊水情報 な ど数

多 くの 因 子 があ る こ とを 示 され ， 明 日へ の 臨床 に 役 立つ

もの で ありま す ．各演者の 御発表に 敬意を 表 し，発表 の

機会を 与 え て 頂い た九嶋会長 に 深謝 い た し ま し て ，こ の

シ ン ポ ジ ウ ム を 終 る こ と とい た し ます ．
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