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　目的 ： 妊娠時の 腎血 流量 は 子宮血流量 に 次 い で 増加す

る が ，出血 な どの 血行変動 に 際 し，腎血流が 妊娠時 い か

に異 な る変化を示すか に つ き子宮循環 の 変動と関連 して

検 討 する ．

　方法 ： 成熟非妊な ら び に 妊娠 末期家兎 に つ き ， 右腎動

脈 お よ び ，右子宮動脈血流量 ，左外腸骨動脈血 圧 を矩形

波電磁血 流計 お よ び 圧変換器を 介 し て 同時連続記録 し ，

耳介動脈 よ り1ml ！min の 速度 で 総量 60ml 脱血 し た 際

の 各値の 経時的変動 を計測 した ．また ノ ル ア ド レ ナ リ ン

50μ9 の 静脈内投与時 の 変動 に つ い て も記録観察した ．

　成績 ： 妊 娠 末期家兎 で は 腎動脈血 流量 （RBF ）平均

26・Oml！min ，子宮動脈血 流量 （UBF ）平均 14・5ml ！min と

非妊時に 比 し ， それぞれ9．2％，70．6％ と増加 し て い る．

脱 血 に よ り RBF は ほ ぼ脱 血 量 に 比例 し て 減少す る が ，

脱 血 60ml 時 に お け る 非妊時 の 減少率が 58．4％ で あ る の

に 比 し妊娠時で は 42．7％ と小で あ る，UBF は 非妊時の

減少が緩徐 で あ る の に 対 し妊娠時 に は 低 下 が急速 で ，非

妊時29．4％ ， 妊娠時46．8％ と RBF とは逆 に 妊娠時で 大

で あつ た ．動脈圧計測値 よ り算出 した 腎動脈血管抵抗の

変化は ，妊，非妊 とも顕著で な く，妊娠 子宮動脈血 管抵

抗 の 変化は 著明で ，脱血前値 の 3．4倍 に も達 した ． ノ ル

ア ドレ ナ リ ン 50μg を非妊及 び妊娠家兎 に対 し静脈内投

与 し た と こ ろ ，非 妊 で は ，RBF は 18％ の 減 少 ，　 UBF は

16％の 減少，妊娠 で は RBF は 27％の 減少，　 UBF は 86

％ の 減少率 を示 した ．

　独 創点 ： 出 血 に 際 し，非妊時 で は ，腎及 び 子宮動脈血

流量は 平行 して 減少す る が ， 妊娠時で は ， 子宮動脈血流

量 の 急激 な低下 に もか か わ らず ，腎動脈血 流 量 の 低下 は

緩徐で あ り，両者 の 間め 貸借現象 に よつ て ，シ ョ ッ ク 出

血 時 に 腎血 流 を 維持 し よ うとす る機作が 伺え ，こ れ に

は ，子宮動脈血 管床 に 対 す る交感神経性 調節 の 増強 が 関

与 して い る もの と考え る ．

　質問　　　　　 　　　　（大阪市 立 大）駒谷美津男

　第 27 回本学会 に お い て ，ノ ル ア ドレ ナ リ ン 投与時，
RBF よ りも UBF の 減少率 が 大 で あ る理由 と し て ， 子

宮収縮 の 影響を考え ま し た が ，脱血 に よ る 場合 の 神経性

調節 とは 具体的 に どの よ うな 機序 を 考 え て お られ ま す

か ．

　答弁　　　　　　　　　　　（京都大）三 田　喜雄

　今回 の 実験 に 際 し て は 子宮内圧 の 変化は 測定 し て い な

い が ，肉 眼的 に は ，子 宮収縮 は み られ なか つ た ．ノ ル ァ

ドレ ナ リ ン 静注時 に脱血 に よ る 血管抵抗 の 変化 は 子宮

収縮 に よ る 機械的 な もの は 少 く，末梢血 管そ の もの の カ

テ コ ール ア ミ ン に 対す る感受性上昇 に よる もの と考え ま

す ．

　 205．陣痛発作と otytocin の episodic 　 sec 「 etion

に つ い て

　　　 （日本大）

　　　　　　　新井　建伯，山本　幸
一，田 根　　培

　　　　　　　吉 田　孝 雄 ，高木　繁夫

　目的 ： oxytocin （以下 OT ）は 子宮筋収縮作用を もち ，

陣痛発作 と きわ め て 密接 な 関係 が ある とい わ れ て い る

が ，そ の 詳細 は 明ら か で な い ．そ こ で 今回 我 々 は 陣痛発

来 と血 中 OT レ ベ ル との 関係 を 追求 し ，子宮収縮 との

関係な らび に OT の 分 泌 様式 に つ い て 検 剖 す る こ とを

目的 と した ．

　方法 ： double　 antibody 　 radioimmunoassay に よ り行

い ，被検血 漿中 OT 濃度 は 抽出操作 を 省略 し て測定 し

た ．そ の 測定感度 は 1・9μIU ！ml で あ り，また 盲検 とし

て 男子血漿を用 い た ．

　成績 ： 本法 に よ り測定した 母 体末梢血漿中 OT 濃度

は妊娠末期ほ ぼ15〜25μIU ！m1 となつ た が，そ の 個人差

は 比較的大 きく，また 陣痛 の 有無に よ る OT 濃度に は

必ず し も有意差は 認 め られ な か つ た．しか し 自然陣痛発

来後 の OT 濃度 は ほ ぼ 2，0〜30μIU ！ml の 間で あた か も

episodic な変動を 示 し ，さ ら に 陣痛曲線 に よ る そ の 間歇

期 で 低値 ，上昇期あ る い は 極期で 比較的高値 とな る傾向

を 認め た． また OT 負荷時 （20mlU ！min ）の 濃度 は ，

16〜72μIu！m1 の 間 で ，　PGF2 α 負荷時 （o・11μ9／kg！min ）

は ，
4〜16μIUIm1 の 間で 自然陣痛発来 の そ れ とほ ぼ 同

様 の 変動を 示 し た が，こ れ らい ずれ も子宮収縮 の 強 さ と

は 必ず し も
一

致をみ な か つ た ．一
方 メ ト Pt イ リ

ーゼ に ょ

る 人 工 妊娠中絶例あ る い は 胞状奇胎娩出例 で は そ の 変動

は 必 ず し も 明 らか で なく，む しろ 娩出直後 で の
一

過性 の

OT 濃度の 上昇が特徴的 で あつ た ．

　結論 ：母体末梢血 中 OT 濃度 は 陣痛 の 増強に伴 う
一

定 の 増 加 傾向 を示 す の で は な く，む し ろ 極 め て 短時間内

で の 変動 ， す な わ ち episodic 　 secretion を示す こ とを明

らか と した ．しか しそ の 濃度 の 上 昇 と子宮収縮 の 発来 と

は 必ず し も相関す る わ け で な く ， し た が つ て 陣痛発作 は

む し ろ 子宮筋で の OT 感受性 に よ る もの と推測 さ れ た．

　質問　　　　　　　　　　　（日本医大）鈴村　正勝

　1． 抄録 に は 陣痛発作時 の Oxytocin は 間歇時 よ り高

い とあ りますが，御講演 で は 必 ず し もそ うで な い よ うに

受け取れ ま し た が ？

　2． Episodic　secretion の お こ る 機序 に つ い 従御教示
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下 さい ．

　答 弁 　　　　　　　　　　 （日本大）新井　建伯

　 1． 子宮内圧上 昇期及 び 極期 で の oxytocin 濃度は ，

間歇期で の そ れ よ り高 い 成 績 を 得 ま し た 。し か し 全 例 で

こ の よ うな分泌様式を と る とい うわ け で は あ りま せ ん で

した ，

　 2． 母 体末梢 血で の 分泌 様式 は ，成績 の 如 く，ほ ぼ

epis 。dic で あ ります が ，その 分泌 機序などに つ い て は な

お speculation の 域 を 出 て お りませ ん ．今 後 な お検 討 を

重 ね た い と思 い ます ．

　 206．産科出血 の 止 血 機構 に 関す る 臨床的並びに 実験

的研究

　　　　　　　 （浜松医大）寺尾　俊彦，川島　吉良

　　　　　　　　　　　　　尾 池 　純子，小 林　隆 夫

　　　　　　　 （名古屋大）今井　信昭 ， 真鍋　修身

　 目的及 び 方法 ： 我 々 は こ れ 迄 に 約工00例の 血 液疾患を

合 併 し た妊 娠を 取 り扱 つ て 来た が，こ の 経 験か ら，た と

え血 液疾患に よる重篤な出血 症状を 合併して い て も分娩

時 の 子宮腔内か らの 出血 に 限つ て は ，2 ，3 の 例 外を 除

い て 通 常 は ，自然 に し か も容 易 に 止 lflLす る亊 を知 つ た ，

即 ち ， 産科出血 （子宮 出rfrt）の IE血 機構 に は 他科領 域 に

見 られ な い 産科個有 の 止血 機構が働い て い る もの と思わ

れ る ，これ を 明らか に す る た め に ，上 記 血液疾患 を 解析

す る と共 に ，実験的 に こ れを 裏付けん とし た ．

　 結 果 ：分 娩 時子 宮 出血 の 止 血 機序に 重 要 な点 は 次の 4

点で あ る ．1．妊 娠 に よ り各 血液凝 固 囚 子 活性 が 著 明 に

増加す る （た とえ先天性凝固因子低 下 症で も，妊娠 の 進

行 と共 に 活性 が著 明 に 増加す る ）， 2． 胎盤娩出 後 の 破

綻 血管が子宮筋収縮 に よ り生物学的 に 結紮 され る （凝固

因 子欠損症 で は ，子宮収縮筋 の 無い 部位 （子宮頚部，腟

部 な ど）か らの 出1鯲 よ，どん な小 さ な創で も止 血 し な い

が，子宮洞筋存在部位か ら の 出血 は 止血す る）、 3． 脱

落膜，胎盤 に は 組織 ト ロ ソ ポ プ ラ ス チ ン が 多量 に 存在

し ， 外因系 血 液凝固機序 に よ り止 血 す る （内因 性凝 固 因

子欠損症 で も了宮腔 か ら の 1，rfntm止 血 した ）． 4．胎 盤

に は 線溶阻 止物質 が 多量 に 存在 し ，形 成 され た 血 栓 が溶

解され な い （線溶亢進例 で は 子宮腔か らも出血 し た ）．

以上 4 点 の 論拠 とな つ た 症例 を 紹 介 した い ．又 ，上 記

3 ，4 の 2 点 を in　vitro 　 l’IZて 証明 し た ．尚 ，血液疾患

産婦の 分娩方法 は ， 切創 ， 裂傷 を 作 らぬ 様，緩徐な 経腟

分娩 を 行 うべ き との 結論 を得 た ．

　独創点 ： 血 液凝 固 異 常 を伴 う分娩例 の 解析か ら，産科

出 血独 自の 臣血 機序を 明 ら か に し得た ，

　質問　　　　　　　　　　　 （東邦大）木下　　佐

　私 ど もも胎盤後 血 中 に urokinase 　inhibitorが 多量 に 存

在 し ， 母体血中 に も産褥初期 に お い て 軽度 に 増量 して い

る こ とを 発表 し て い ます が ，も し母 体 lfll中 の urokinase

inhibitorを測 定 して お られ た ら御教示 下 さ い ．

　答弁　　　　　　　　　　（浜松医大）尾池　純子

　胎 盤後th1中及 び 母体 血 中の urokina ・ge　inhibitorの 淇叮定

は い た して お りませ ん e

　尚，私達が 抽出 し た urokinase 　 inhibitorは ，胎盤 の 卵

膜を 除去 し ，生食水 で 充 分 洗滌して 血液除 去後行 い ま し

た の で ，胎盤の 実質 そ の もの か ら 産生 され て い る と考 え

て お ります ．

　20ア， CPD の レ線学的考察
一

特 に 入 口撮影法 に よる

出口横径の 測定 に つ い て
一

　　　　　　　　 （千葉大）小堀　恒 雄 ，飯島 日 出 男

　　　　　　　　　　　　　田 巻 　勇次 ，高見沢 裕吉

　目的 ：CPD の レ 線学的診断 に は ，　 tE診率 を 向上 させ

る ため 出来 るだ け多くの 情報を入手す る必要 が あ る．一一・

方，母体及 び胎児へ の 集団被曝 の 影響を考慮 し て 出来 る

だ け被曝線量 の 軽減 を 図 ら ね ば な ら な い ．こ の
．一
見相反

す る 要請を 充す た め ，従来等閑 に 付 され て い た ，入 口 像

に 投影 され て い る 左右坐骨結節 を 利用 して 出 口 横径を計

測 し，出 口 搬 影 を 省 略 す る こ とを 意 図 し た．

　対 象及 び 方法 ： 基 礎実験と し て 乾燥 靱 帯 骨盤 を 用 い

た ．坐 骨 結節 の 測 定 点 を鉛 で プ ロ ッ ト し ，こ れ の レ 線縁

中に お げ る 出現位置及 び 測定誤 差 を 検 討 し た ，ま た ，

CPD を疑 われて レ 線撮影され た 頭位分娩 144例 に つ い

て ，そ の 峡 部横径 と 出 ロ 横 径 の 入 口 撮 影 法 及 び 出 目 撮影

法 に よ る両 側疋値を 比 較検言・iした ．な お ，こ の 中 42例 は

CPD の 診 断の も とに ，一
部 は 撰択 的 に

一
部は 試験 分 娩

後 に 帝 切分娩 が 施 行 され ，3 例 は 鉗 子 分 娩 が 行 わ れ た ．

　成績 ： 乾燥籾帯骨盤を用 い た成績 で は 峡部横径
・
出 口

横径共 に ．プ FU
ッ

ト点 の 計測で は 明 か に ，また 規 定 さ れ

た 近似的測 定点の 計測 で は 僅か な が ら，入 口 撮影法 の 方

が誤 差が少なか つ た ．ま ，ヒ ，臨床例 に つ い て ，そ の 峡部

横径 の 両 法 に よ る測 定f直開 の 相関係数 は 0．9Gで あ り，出

1「横径 に つ い て は 0．79で 何 れ も0，001以 下 の 危険率 で 有

意性が 認 め られ た ．史に ，CPD に 関与す る 種 々 の 囚子

に つ い て X ± SD を求 め ，　 X 上SD 外 の ＃ と，そ れ 以外

の 対照群 の 2群 に 分けて ，そ の 中 に 含 ま れ る帝切 及 び 鉗

予 例 の ％ を 検討 し た 結果 ，骨盤縦径要素が 横径要素 に 比

し，よ り多 く CPD に 関 与 して い る 1 と，また 骨 盤 開角

・
移行椎 も有意 に 影響 して い る こ とが判 明 した ，
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