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　 ヒ と胎 生初期の 染色体異常の 頻度 と種類を明らか に す

る た め ，
1，000例 の 人 工 流産 と340例 の 自然流産 の 染色体

分析 を行 うと と もに ，染色体異常 の 発生 に 関与す る と考

え られ る 諸要因の 解析を 行 つ た ．

　染色体異常 の 頻度は 人工 流産4，9％ （4911000），自然

流産47．1％ （1601340） で あつ た ．異常の 種類 は trisQmy

が 最も多 く，人工 流産 で 71．4％ 自然 流 産 で 50．6％ で あ

り，G−band 法 に ょ り分析 され た trisomy の 種類 は No・

1 ，6 ，12を 除 く19種類 に 及ん だ ．その 他 に は mono −

somy −X ，　polyploidy 等 が 主 要な 異常 で あつ た ．全妊娠

に対す る 自然流産 の 頻度 は 10〜15％ とされ ， そ の 約半数

が 染色体異常 で あ る こ とか ら，胎 生 初 期 の 染 色 体異 常頻

度は 5〜7・5％ と推定され ，今回 の 妊娠初期人 工 流産児 の

異常頻度は ほ ぼ こ の 値 に
一

致 して い た ，又 ，新生児期 の

染色体異常頻度 は 0．5％ とい わ れ ，今回 の こ れ ら 胎生初

期 の 染色体異常個体頻度 は ，新生児期 の 約 10倍で あ り，

そ の 大部分は 流産 し，出生迄達 し得 るの は 限定 され た 染

色体異常例 の
一

部 に す ぎな い こ とを 示 し て い る ．

　染色体異常に関連する要因の 検討 で は ， 人工 流産例 の

検討か ら，母体年齢が 35歳 以上 に な る と染色体異常 の 頻

度 は 著明に 上 昇傾向が 認め られ た ．染色体異常 の 種類別

に 母体年齢を比較す る と triSQmy 群 に 高 く，特 に D−G・

trisomy の 端部着糸点染色 体群で 高値を 示 し，母 体 の 高

齢化 に 伴 い 染色体不分離理象は 上昇す る もの と考えられ

る．

　 そ の 他 の 要 囚 で は ，原 爆被爆 歴 ，受胎季節 ，ウ ィ
ル ス

感染症，薬物に つ い て 検討 を行 つ た が ，い つ れ も染色体

異常の 特長 な パ タ
ー

ソ を 認め る こ とが で きな か つ た．

　質問　　　　　　　　　　　　（筑波大）金子　　実

　子宮 の 器質的原因を 除い た 習慣性 流産例 の 染色体異常

の 稈 度 に つ い て 御 教 示 下 さ い ．

　答弁　　　　　　　　　　　（広島大）高原　宏之

　器質的疾患の 有意に つ い て は 個 々 の 症例 に つ い て 検討

して い ませ ん が ，今 回 2 回 続け た 流産児 の 染色体分析例

が 5 例程あ りま し た が 異常 × 異常 ，異常 x 正 常な ど様々

で ，又野 × 野 で も染色体異常 の 種類 は 異つ て い ま した ，

　質問 　 　 　 （金沢大 ）山 本 博

　 oocyte の 大部分 は 出生時す で に mei 。 sis の 過程 にあ

り，染色体異常 の 出現 の 危険は 胎児期か らす で に 存 在 す

る と思わ れ る ．染 色 体異常児の 母 の 胎 児期 （祖 母 の 妊娠

時 ）に つ い て 被爆 の 有無 そ の 他 も し調査 して あ れ ば お 教

え下 さ い ．

　答弁　　　　　　　　　　　（広島大）高原　宏之

　 1）　祖母 の 原爆被爆歴 に つ い て は 調査iして い ませ ん ，

た だ 母親が被爆歴 を 持つ た児 の 染色体異常の 種類 は まば

らで ，構造異常は 見出 され て い ませ ん で した ．

　 （既 に 30年 余 を経 過 し た 現在 か ら，原爆被爆母 体 よ り

の 流産児 に 関す る 染色体検索 は ，今 が最後 の 機会 で あ る

と思わ れ る が ，既 に 症例数も少 く，現在 の 所 ，明らか な

異常 は 認め て い な い ．ま た ，第 1世代に 関す る 問題 に つ

い て も時間 が経 つ に 従い ，種 々 な因子 の 介在 に よ ります

ま す困 難 に な つ て い るの が 実 体 で あ る 。座 長 　藤 原 ）

　 質問　　　　　 　（富山県立中央病院）舌野　　徹

　 1． 習慣性流産 の 原因 と して 染色体異常だ と思 わ れ る

例 は あ りませ ん で し た か ，

　2． 母親 の 年齢 との 関係は よ くわ か りま した が ， 母 親

の 染色体異常 とは 関係 は ど う した か ．

　答弁　　　　　　　　　　　（広島大）高原　宏之

　 1）　 2回 続け て 流産 した 児の 染色体分析 は 5 例程あ り

ま した が，異常 × 異常，正常 × 正 常異常 × 正 常 ， な ど様

々 で 異常 × 異常 で も 染色体異常 の 種類 は 異つ て い ま し

た ．

　2）　今回，自然流産340例 の 母 体染色体分析 は 並 行 し

て 行つ て い ませ ん で 明 らか で あ りま せ ん ．

　質問　　　　　　　　　（久留米大）高橋 　　謙
一

　 自然流産例 の 報告が な され て い る が ，切迫流産例 に お

ける染色体異常 の 発生頻度は 検討 され て い るか ．

　2． 高年齢者 の 切追流産 の 治 療 に つ い て 演者は ど の よ

うに 考 え られ る か

　答弁　　　　　　　　　　　（広島大）高原　宏之

　1） 本 会第27回 大会 で 報告致 し ま し た 98例染色体分核

例 で の 時点で 切迫流産 と稽留流産 との 異常頻度を 比較し

ます と，前者 で 30％ ，後者で 60％ の 異常値で あつ た ．

　2） 積極的治療 は 行わ ず ， 安静を 主 体 と して い ます ．

　 （児を切望す る高齢者 の 切迫流産に 対す る 治療 に も，

色 々 の 因子が考 え られ るが ，原則 と し て は 安静 に よ る 自

然の 経過を待つ 方針を とつ て い る，座長　藤原）

　 116． 無脳 症の 病因的検索 ，特 に cytomegalovirus

と coxsackievirUS 　 B−4 お よび 5 の 重 複感 染 に つ い て

　　　 （金沢医大）

　　　　　　　矢吹　朗彦，杉浦　幸一，桑原　惣隆

　　　　　　　　　　 （浅 の 川 総合 病 院 ） 村 田 　孝
一

　　　　　　　　　　 （石 川 衛生 公害房）木村　晋亮

　目的 ： 無脳症78例 の 疫学的分析 と，地 域 的 に 多発 し た

患児 10例 お よ び 両親 の 血 清 ウイ ル ス 抗体価 （29種） の
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測定 に よ り，本症 は
‘‘

cytomegalovirus 〔CMV と略） と

coxackievirus 　B の 重複感染が ，遺伝因子 と 相．IIIに 作用

し発生す る 可 能性が あ る
”

と報告 した ．今回 は 症例 の 追

加 と，対照妊婦 に お け る CMV と cox 　B の 罹患率 と無

脳 症妊 娠 後 正 常児 を娩 出 した母 体血 中 の 同 抗体価 の 推 移

を 追跡す る こ とに よ り病因を解明 し よ う と試み た ．

　方法 ； 14例 の 無脳症 と対照 と し て 任意の 外来妊婦40名

を 選 ん だ ．iil［清 CMV ，　 cox 　B 補体結合抗体価 は rnicro

plate 法 に よ り 4 倍以上を 陽性 とL た ．

　 成 績 ：無脳 症娩 出 母体 14名 の CMV ，　 cox −B−4　 and ！or　 5

の 抗体保有率は ， それ ぞそれ87．5％，92．5％で あ り，抗

CMV
，
　 cox 　B 両抗体同時保有率 は 78．6％で あつ た ，対

照妊婦40名 の 抗 CMV
，
　 cox 　 B・4　 and ！or　 5 抗体保有率 は ，

52．5％及 び 12．5％ で あ り，両 ウ イ ル ス 同時罹患率は 5．0

％ と明らか な差が認 め られ た ，

　前回無脳 症 で 次回 正 常児 を 娩出 した 3 母体血 中抗体価

の 変動 は ，
CMV で は 陽性 を 持続 ，　 CQx 　B −4，−5 で は ，

次 回 妊娠初期に は 陰性化 し て い た ．

　 こ れらの 結果は ，CMV と cox 　B の 重複感染 が 何 ら

か の 形式 で 病囚 とな り うる 可能性 を示 唆す る もの と考え

られ る．しか し，無脳症臍帯血 中 の IgA ，　 IgM の 上 昇

が な い こ と，無脳症 よ り CMV 分離 に 成功 して い な い

こ と，CMV に 対す る 特異蛍光 を 認 め ぬ こ と，　 CMV 巨

大封入 体 が 見出せ な い こ とな どは ，さ ら に 多 くの 症例を

検討す る と同時 に ，ウ イ ル ス 粒子 の 証明 の み で な く，ウ

ィ ル XDNA や ．　m −RNA の 存在 を 検索す る必 要 が あろ

う，

　質 問　　　　　　 （富山 県立 中央病院）舌野　　徹

　 CMV と coxackie ，　 B−4 ，5 とで （DNA 　 virus と RNA

virus ）hybrid をつ くる 可能性 は 考えられ る の で し よ う

か ．

　答弁　　　　　　　（石 川 県立 中央病院 ）矢吹　朗彦

　DNA 　 virus と RNA 　 virus が hybridを つ くる 可能性 を

考 え る こ とは ，現在 の 知見で は 困 難 で あ ろ う．

　 しか し，DNA
，
　 RNA 型肺瘍 ウ イ ル ス に つ い て 考え る

な らば ，こ の 両 ウ イ ル ス で は ，増殖様式 で 根本的 に 異 な

る に もか か わ らず ，oncornavirus （RA 型 腫bi　・ン　．（ル ス ）

は ， み ず か らの reverse 　transcriptase ら に よつ て
， ウ イ

ル ス RNA と DNA に 転写 し ， 宿主 の 染 色 体 DNA ｝こ組

み こ む 事実は ， こ の 2 グル ープ の ウ イ ル ス の 作用 （発

癌）機構 に は 共通 の もの が あ る と考 え られ て い る．こ の

関係が ，他 の DNA ，　 RNA 　 virus ｝こ も 存在す る 可能性 は

考 え られ な い で あろ うか ，

　又 ，
ヒ トの ア デ ノ ウイ ル ス は，サ ル 腎細胞 で V 抗原｝よ

産生 し な い ，しか し こ の 中に SV　40 を 加 え る時 ，感染性

の ア デ ノ ウ イル ス が 産生 され る．こ れ は ア デ ノ ウ イ ル ス

に 増殖す るに 必 要 な 酵素を SV 　40が 誘発す る の で ｝よな

い か と 茜
．
わ れ る こ とな どの 事実 ｝：，　DNA 　 virus 　と　RNA

virus の 共同作用 が 1 つ の 新 しい 形式 の 機構を つ くりあ

げ る の で は な か ろ うか と考えて い る ．

　 117． 胎 児 胎 盤 の酸 累毒
1

性に 対す る代謝 調 節

　　　 （岡山 大）

　　　　　　　占岡　　保，江 口　勝入 ，小 池　秀爾

　　　　　　　二 川　　清，関場　　香

　生物 は 酸素 に よ り多 くの 恩恵 を 受け て い るが，一
方 そ

れ だ け の 代 償 が 支 払 わ れ て い る ．今 囲 は 酸 素 の 副作 用

一す な わ ち 酸素毒性
一に 対す る 防御機構 に つ い て 検討 し

た の で報告す る．す な わ ち ，一
重項酸素 や ス

ーパ ー
ラ ジ

カ ル と組織 中の 不 飽和脂肪酸 が反応 し て 起 る脂質過酸化

反応 の 変動を Hunter 法 に よ り測定す る と と もに ，こ れ

らを防御す る 機構 の 1 つ で ある SOD 活性 の 変動を Fri−

dovich らの 方法 で 測定 し た ． ラ ッ ト肝 の 脂質過酸化能

は胎 ff， 新生仔初期で は 大 きい の で あ るが，成長す る に

つ れ て 低 下 し て ゆ き，生後10日 目で は成 熱ラ ッ ト と差 が

な くな つ た ．SOD 活性 も胎仔 よ り生後 5 冂間 ま で は 差

が み られ なか つ た が 次第 1こ 増加 した ．ま た 肺 に お い て は

肝 と は や や 異．な り，胎仔 お よ び 新生 仔早 期 の 脂質過酸化

能 は 低い の で あ るが次第 に 増大 して ゆ き，生後10日 目の

新 生 仔で 最 も 高い 値を 示 した ，そ の 後は 低
．
トして ゆ き成

熟 ラ ッ ト で は 胎 仔 の レ ベ ル に ま で 低 トし た ．そ の と き の

SOD 活性 は 胎仔や 新生仔早期 は 低 く次第 に 増加 の 傾向

が み られ た．生 後1〔旧 目の 新生仔は 成熟 ラ ッ ト と大差 な

か つ た ．こ の ほ か 脳 ， 心 ，腎な どに お い て も SOD 活性

を 比 較 し た が ，す べ て の 臓 器 に お い て こ の 活性値 は 成 長

と と も に 増加 の 傾 向 が み られ た ．さ ら に ヒ ト胎 盤 組 織 に

お け る 脂質過酸化反応は 妊 娠 3 カ 月 で 最高値を 示 しそ の

後減少 し 10ヵ 月で は ほ とん どみ られ な い 程度で あっ た ．

ま た SOD 値 は 成長 に 伴 な つ て 増加 した ．さ らに ヒ ト肝

に お け る SOD 値も成長 に 伴な つ て 急増 し た ．以上 ， 酸

素 と くに ス
ーパ ー

ラ ジ カ ル を 中心 に検言亅して ぎた が ，胎

児期 に は 出生後の 新生児期に み られ る よ うな酸 素 との 接

触 が 比較的少な くて すむ た め に SOD 活 性 は 低値を 示 し

て い る もの と 考 え られ る ．出生後 早 期 に 酸素吸 入 に よ

り，こ れ ら防御機構 は 活動が 開始 され ，組 織が
一

重項 酸

素や ス ーパ ーラ ジ カ ル に よつ て ひ きお こ さ れ る 細 胞 や 組

織の 損傷 を 防御 し て い る も の と考 え られ る ．こ の 防御機
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