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著し く抵抗が 減弱して い た ． （2）　抗D 抗体価1，024倍

とい う前 記 の 母 体血 清を 用 い て ，in　vitro に お い て 正常

臍帯血 球 を 感作 し た と こ ろ ， 未感作 の もの に 比 して 10

mOsM 程度 の 減弱 は 見 られ た が ，経時的 に 測定 し て も

胎内感作例 の パ タ
ー

ソ と は
一

致 し なか つ た ． （3） in

vivo で は ，家兎 に よ る 同種免疫後 ， 2mercaptethanol

処理 し，家兎赤血 球 に 対す る
一
価抗体を作製した ．こ の

抗体を 家兎 に 静注 し ， 経時的 に 抵抗を測定 し た とこ ろ，

感作 2 日 目か ら減弱傾向が 見られ た ．同時 に ヘモ グ ロ ブ

リ ン の 減少が見られ，さらに 感作 4 〜5 日 目に は ビ リル

ビ ン の 上 昇が 認 め られた ．（4） 静注後の 家兎血球は抗

家兎 ク
ー

ム ス 山羊血 清 お よび 牛 ア ル ブ ミ ン を用 い て一
価

抗体 の 検出を し た が ，CPC コ イ ル 内 で 牛 ア ル プ ミ ソ と

反応 さ せ る と，直接ク
ーム ス テ ス トで 凝集 の 強い もの

程 ，赤血 球 の 移動度が大きか つ た ．

　4） 独 創点血 液型不 適合に よ る溶血性疾患の 発生機序　　　　　　　　　　　　　　　 ぐ
に つ い て ， 感作赤血球膜 の 変化か ら追究 して い る．CPC

system の 血 清免疫学 の 分野で の 応用 を 試 み て い る ．

　 121 ，新生児臍帯血 の 血小板機能 につ い て

　　　　　　　　　　　 （国立弘前病院）千葉　敦子

　　　　　　　　 （弘前 大 ） 本 山 　悌一
， 永山　正 剛

　 目的 ： 新生児期の 出血 性疾患や血管内血管凝固の 発生

に 関連し て ，新生児期お よび 臍帯血 の 血液凝固に 関す る

報告 は ，枚挙 に い とま が な い が ，血 小板機能 に つ い て は

よ うや く研究 されは じめ た ばか りの 感があ る．凝固第 1

相 に 関与す る血小板機能 の 持つ 役割 は 大 きい と思わ れ る

の で 検討 を して み た ．

　方法 ： 分娩直後 の ま だ 拍動の あ る臍帯静脈か ら採血 し

た血液 に つ い て ，血 小板凝集能 に つ い て は Brgston社製

Aggregometer を用 い て ，
　ADP に よ る 凝集能 を 100例 に

つ い て 検討 した ．血小板粘着能 は ガ ラ ス ビ
ー

ズ 。カ ラ ム

（医学書院製） の 粘着能計 を用 い て ，30例 に つ い て 測 定

を した ．対照 に は 非妊婦 の 血 液 を用 い た ．

　成績 ： （1）　臍帯血 の 最大凝集率の 平 均 は ，
56．3± 22

％，で あ る の に 対 し，母 体血 で は，79・5± 12・490，非

妊婦で lt86・7± 13 ・4％で あつ た （2） 最大凝集値 に 達す

る ま で の 時間 は ，臍帯血 で は 平均3．1± 1．9分，母 体血 で

は 平均 5，5± 1．6分 ，非妊婦 で は 6．1± 1．6分 で あつ た ．

（3） 臍帯血 の 凝集曲線 は 大別 し て ，  よ く凝集す る

も の （43％），  凝 集 も よ い が 解 離 す る も の （30％），

  極端 に 凝集の 悪 い もの （27％） の 3 つ の 型 に 分け ら

れ た が ，Apgar 　scere の 低い 例や 周産期 の 異常例 で は  

型 が 多か つ た ． （4） 粘着能 は 肪帯血 で は 53．7± 20AO母

体血 で は52．7± 12．3％，非妊婦 で は ，27．7±6．0％ で ，

臍帯血で は 粘着能 の 亢進が み られ た．

　質問　　　　　　　　　　 （北海道大）鈴 木　重統

　1．　 さ きに 報告 した 我 々 の 成績 に よれ ば ，仮死 児は 凝

集率が低 い の に
， 解離を 示 さな い ．こ れは 皿型 とみ て よ

い か ？

　2．血小板数の 減少 し て い る よ うな 症例 で は ，PRP

をえ る こ とは むつ か し い ．何万以上 の 症 例 に つ い て 検討

され た もの か ？

　答弁　　　　　　　　（国 立 弘 前 病 院 ）千葉　敦子

　1．私達 の 分類 した 皿型に 相当する もの と思い ます ．

　2．御指摘 の 通 りで す ．少くとも 10万 以 上 に つ い て 行

つ て い ます ．

　質問　 　　　　　　　　　 （三 重大）梅川　宏司

　1，粘着能は 粘着 に 凝集が 加味 さ れ た 値 で すが ，粘着

能 を凝集能 が解離す る 原因は なに で すか ．

　2． Apgar　score の 低 い 例 で ADP 凝集が 低 い の は ，

我 々 洗滌血 小 板 試 験 で 原 因 は 血 漿環境 に あ る と考えて い

ます が ．

　3． 凝集能は ADP 以外 の inducerで 調 べ られま し た

か ．我 々 の 結果で は Adrenalin凝集が極端 に 低下 して い

ま し た ．

　答弁　　　　　　　　（国 立 弘前病院）千葉　敦子

　1． 粘着能は ，凝集も含 ん だ 機能検査 で す が ，解離す

る原因 は Clear　Cut に は 出来 な い と思 い ます が ，そ の

辺 を こ れ か ら もみ て 行 きた い と考え て お りま す，

　2．洗滌血小板試験 は お こ なつ て い ませ ん が ，
ADP

疑集能をみ る基礎実験 で は ，血 小板自身に も 原因 が あ

る よ うに 思い ま した ．

　 3． Ristocetinな ど に つ い て ， 行 つ て お りますが ，ま

だ症例 が少い の で ，今後 の 機会 に 発表 させ て い た だ きた

い と思 い ま す ．

　 122．新 生児の 生後15分 の 血液生化学的 Ptofiling

に つ い て
一

予後予測と治療基準 設 定の た め に
一

　　　 （福岡大）

　　　　　　　金 岡　　毅，麻生　　誠 ，白川　光
一

　150例 の 症例 に つ い て ，生 後 1分 と 5分 の Apgar 指

数，Lubchenco の 新生児 Morbidity　ModeI と Mortality

Mode1，　Hobe1 の high−risk　 pregnancy　 scere ，胎児心拍

陣 痛 図 の dip　 area ，　 bradycardie　 reslduelle
，
　 KQmaromy

Index
，　Schifrin−Dame 　Index

，
　 Tipton−Shelley　 Index

， 出

生直後 の 臍帯動脈血 と 生後 15分，30分 ，60分 の 中心 静

脈血 との pO 、，　 pCO2 ，　 pH ，　 actual 　 bicarbonate
，
　 base
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deficit
， 乳酸 ， ピ ル ビ γ 酸，1・〆P 比 ，母児間 の excess

lactate
， グ リ セ 卩

一ル ，遊離脂肪酸，　 B 一水 酸 化 酪 酸 ，ア

セ ト錯酸 ，BIA 比，2，3一ヂ ホ ス ホ グ リセ リ ソ 酸 ， 血糖

などの pararmeterを 用 い て ，相互 の 相関 に つ い て 検討

を 行 つ た ，そ の 結果 ， （工） 生後 1分 の Apgar 指数 と

膀帯動脈di／生化学値は ， 水素イ オ ン 濃度が r ＝− O．547

で ，母 児間 の excess 　lactate（r
’；O．404），無機燐 （r ＝

− O．426），　actual 　bicarbona1e　（r ＝ 0 ．332 ），　base　deficit

（r・＝− O．445）な ど と エ％以 Fの 危険率を もつ て 相関す

る が ，他 の parameter は 必 らず し も良 い 相関は 見出せ

なか つ た．とこ ろ が生後 15分 の 中心 静脈 血に お い て は 水

素 イ オ ン 濃度 （r・＝　− O，7S4），乳酸 （r ＝・　− O．658），母 児

問 の excess 　lactate （・ ＝ − 0．630 ），　 pCO 、 （・＝− 0 ．613），

無機燐　（r＝− 0，6】3），LfP 上ヒ　（r＝− O．569），　 actual 　 bi−

carbonate （r＝0．489），グ リセ 卩
一

ル （r＝− 0．423），血

糖 （r＝− 0．306），AT ？ （r＝− 0，306），
　 base　deficit（r ＝

− O．282） な ど の 順 で 極 め て 良い 相 関 の 見 出 され た が ，

生 後30分 ，60分 で は そ の 相関 が 再 び 失 わ れ た ．

　 （2） 生後 5 分 の Apgar 指数 で は 生後 1分 の Apgar

指数 よ りも，生後 15分 の 中心静脈血生化学値 との 問に さ

らに 良い 相関が 見 られ ， さ ら に 生後15分 の 中心 静脈血

生化学値 は Lubchenco の Morbidity　M 。del
，
　 Mortality

Model ，胎児 心 拍陣痛図の dip　 area ，　 bradycardie　 residu −

elle
，
　 Komaromy 　 Index，　 Schifrin−Dame 　 Index，　 Tipton−

Shelley　 Index とも極め て 良い 相関 を示 した ．

　 （3）　 し た が つ て 生後 15分 の 中心 静脈血 生 化学的 pro−

filingは 新生児 の 予後予測 と治療基準の 設定 に 極 め て 有

意義 と考えられ ，その 異常値 は pH が 7．156 以下 ，乳酸

は 33・6mg 〆dl 以 上 ，　 excess 　Iactateは 18・7mg ／dl 以 上 ，

pCO ， は 48．8mmHg 以上 ， 無機燐は 5．07mg ！d】 以 上 ，

L／P 比 （モ ル 比 ）は 30．6以上 ，actual 　 bicarbonate は

14．lmEq1L 以 ド，グ リ セ ロ
ール は 2．21mgld1 以 上 ，血

糖 は 106mg ！dl 以上 と考え られ た ．

　質問 　　　　　　　　　　 （日本医 大）荒木　　勤

　生後15分以内，また は 分娩中 に お こ な つ た糖 な どの 処

理 の 影響 を 考慮さ れ ま し た か・
？

　答 弁　　　　　　　　　　　 （福 岡 人 ） 金 岡 　　毅

　 こ の 測 定 で は 出生後 に 糖 な ど 投 与 し て い ま せ ん が 5

％ ブ ドウ糖 の 点滴を 行 つ て い ます ．しか し なが ら 本年

7 月 新 生 児 学 会 で 報 告 し ます が 5 ％ ブ ド ウ糖 は 生 後 15分

の profilingに あ ま り影 響を 与 え ませ ん が ，母 体 の endo −

genous の 過 血 糖 は prefiling を悪化 さ せ る と存 じます．

　123． 新 生 児 仮死 に お け る Fibrin 　 m ・ nomer の 動

態 と そ の 周 辺一と く に soluble 　 fibrin ：nonorner

complex （SFMC ） と 血 管 内血 液凝 固 （DIC ） の 関連

をめぐ っ て
一

　　　　　　　　　　　　　 （北海．道大）鈴木　重統

　1）　 目的 ： 新生 児 期 の 出 前L，　と くに 頭蓋 内出 血や RDS

に お け る肺出 lll1は ， 周産期死 亡 の 原因 と して産科医の 悩

み の ．…
っ とな つ て い る．我 々 は 仮 死 児，未熟児 の な か

に ，む し ろ 血液 が 過凝固状態 （Hyperceagulability） に

あ る もの が 認 め られ る こ とに 着 円し ，所謂 「血 管内血

液凝固一1 と 「新生児仮死 」 との 関連 を 追求 す る た め ，

Fibrin　 menorner を　Soluble　 fibrin　 monomer 　 compiex

（SFMC ） の 形で 定量 した ．更 1’こ 血 液凝固 ・線溶系 の 両

者 に とも に 重 大 な 影 響 を 及 ぼ す 第 、皿因 子 や フ ィ ブ リ ノ ー

ゲ ソ の α ，β，γ 鎖 の 変化を 調べ
， 過凝固か ら 血 管内血

液凝固 （DIC） に 到 る新生児 の 病態の 推移 を と らえ る こ

とを 目的 と した ．

　方法 ：  55例 の 新生児を （i ）Apgar≦ 4，（ii）4≧

Apgar≦ 7，（iii）Apgar ＞ 7 の 三 群 に わ け ，臍 帯 静 脈1血，

新 生 児 に つ き Agarose　 gel　filtrationに よつ て SFMC を

定量 した ，    で得た 各 々 の 成分 につ き PAA 電気泳動

に よつ て フ ！i ブ リ ノ ー
ゲ ン の α ，β，γ 名鎖 の 変化 を み た

うえ で ，第 膃 因子 との 関連を追求 し た．

　成績 ：  　SFMC は ，　 Apgar≦ 4 の 群 で 5．68± 1．94

（％） と正 常群 の 3，17± 0．55 （％）に 比 し著明に 増加 し，

Apgar　 sc ・ re と逆相関 （r ・・＝− O．73）を認 め た ．よつ て 仮

死 児 は 過凝 固 に あ る こ とを定量 的 1こ 証 明 した ．  　PAA

電気泳動 で は DIC の 群で ，
フ 1 ブ リ ノ ーゲ ソ の γ 鎖 に

特有な 変化 γ
一
γ
dimer の 出現 を み ，同時 に 第X 皿 因了

の 減少 を み た ・

　独創点 ：   　半定量 しか 不 可能 で あっ た Fibrin　 mono −

mer の 測定 を 定量化 した ．  　肺出i血，死胎児穫留等で

み られ る DIC の 症 例 に は 単 な る線溶 亢進 と 異 な る フ ィ

ブ リノ …ゲ ン γ鎖 の 変化 を 証明 した ．  以 上 は ヘ パ リ

ン 療法 の 基礎的 な 資料 とな る こ と．

　質問　　 　　　　　　　　 （東京大）中村　正 雄

　 1． SFMC の 増加は Hypercoagulability を示す が ，

そ の 場 合 ，生 体内で ぽ 同時 に hyperfibrinolysisで あ る と

思 わ れ る ．そ し て high 　level で の 凝 固 線溶 の Homeo −

stasis が 保た れ て い る と考 え られ る．こ の ba亅ance の く

ずれ を check す る に は ，　 SFMC の 他 に ，　f囗∫が 有力 で

あ ろ うか ？

　2， Heparin 投与は SFMC が どの 位高値を 示 した 時

に 考 え て い るか ？
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