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159　　　　 持続 的臍 帯圧 迫 に よ る 羊胎 仔脳 血流

量 の 変 化

　 　 一 PET を 用 い た 脳 血 流 量 の 測 定
一

160　　　　組 織形態 計測 に よ る新生児 肺 ・肝 の

発 達 と肺硝 子 膜 症 との 関連
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【目 的】持 続 的臍帯 圧迫 に よ る Prolonged 　brady −

cardia 時 の ，脳 血1流 量 の 変化 を 観 察 す る こ と を 目

的 と し た 。

【方法 】 羊 胎 仔慢 性 実験 モ デ ル を 用 い ，持続 的臍

帯圧 迫 を 10 − 15分間 続け，Prolo冂ged 　 bradycardia

の 状態 を 作成 し ，臍 帯 圧 迫 中 の 羊胎 仔 脳血 流 量 を

PET （pOsitron　 emission 　 tomography ）を用 い て

計 測 した 。ま た 同時 に FHR ，胎 仔 動 脈 血 圧 ， 動

脈 血 ガ ス 値 ，頸 動脈血 流量 も同時 に 計測 し た。

【成績】  羊胎 仔慢性実験 モ デ ル に 臍帯 圧迫を 加

え な い 定 常状 態 で は ，脳 血 流 量は 55、9土 12 （m1

／100g／min ）と
．一一

定 で あ っ た 。

　   10分 間 の 持続 的臍 帯 圧 迫 で は ，脳血 流 量 は 臍

帯 圧 迫前 58．3 圧 迫 1分 後 64，2，5 分 後 67、9 と上昇 し

た が ， 9分 後 に は 33．0 と急激 に 低 ドし、圧 迫開 放

25分後 も 32．4 と 低 「 し た ま ま で あ っ た 。 　（単位 は

mVIOOg ／min ）

　   15分間 の 持続 的臍 帯 圧 迫 で は ，脳 1血流 量 は 臍

帯 圧 迫 前 46．1，圧迫 1分 後 57．2 ，7 分後 692 と 一1，fi一し

た が ．14分後 に は cadiac 　 arrest とな っ た 。 　（単位

は m1 ／100g／min ）

【結論】  妊娠 130 日 前 後 の 羊胎 仔脳血 流量 は ，

54．4 ± 3、6 （m1 ／100g／rnin ） で 成 人 と ほ ぼ 同 じで あ

っ た 。

　   1D − 15分 間 の 持続 的臍帯 圧 迫 に よ る 羊胎 仔 脳

ffh流量 は ，麟 帯 圧迫 と とも に L昇 す るが ，圧迫 開

始 8 分 前後 よ り，急 激 に 低 下 し始め た 。

　  10分 間 の 持続 的臍 帯 H≡迫 が 開 放 さ れ ，頸動 脈

IAL流量 が 同復 して も ，脳 血 流量 は 低 下 し た ま まで

あ っ た 。

〔目的〕新 生児 肺
・
肝 の 組 織形 態 計測 を 行 な い 胎

生 期 に お け る 肺 ・肝 の 発 達 と、肺 硝予膜症 と の 関

連 を 考察 した 。

〔方 法〕 生 後 5 日 以 内に 死亡 し、本院 で 病 理 解 剖

が 行 な わ れ た 新生 児 （胎 令 26 〜41 週 、肺 硝 子膜

症 11 例 、非 肺硝子 膜症 18 例）を 研究対 象 と した。

肺 ・肝 の 組織標本 に H ．E ．染色 、渡 銀 染 色、ア ザ ン

染色を行 な い 、肺 に つ い て は 呼吸細 気 管支か ら肺

漿膜 ま た は 細 簑閤結 合組織まで の 肺 胞分岐数を計

測 し、肝 に っ い て は門脈周囲結合組織野 か ら中心

静脈 ま で の 肝 細胞 板 の 発 達を計測 した 。そ れ ぞれ

の 結 果を胎 令別 、生 下 時体重 別 に 比較 した 。

〔成績 〕 1，妊娠 26週 か ら 41週 に 至 る ま で の 肺胞

の 分 岐、肝 細 胞 板 の 発達 は 一
様 で は な く個体 差 が

大 きか っ た。

2．胎令別 に 比 較 し た 場合、肺硝 了 膜 症 例 は非 肺

硝子 膜 症 例 に 比 し、肺 胞 の 分 岐、肝細胞 板 の 形成

が 悪 か っ た 。 しか しそ の 差 は顕 著 で は な か っ た 。

3．体重 別 に 比較 し た 場合、肺 硝 子 膜 症 例 は 非 肺

硝子膜 症 例 に 比 し、肺胞 分 岐、肝 細胞 板 の 形 成 が

悪 か っ た 。 そ の 差 は 、胎 令別 に比較 した場合 よ り

顕 著 で あ っ た
。

〔結論 〕 1．肺硝子膜症 症 例は 生下時 体重 、胎 k

に 比 し 形態学的な 肺 ・肝 の 発達 遅延 を 伴 っ て お り、

こ れ は 機能 的 な 未熟性 を 伴 っ て い る こ とを 示 唆

す る 。

2，発 生 様式 が類似 して い る 肺 ・肝 に 発 達遅 延 が み

られ た こ とか ら、肺 硝子 膜症 症 例 で は さ ら に 他臓

器 の 発 達遅 延 を 伴 って い る 可能 性が 示唆 され た 。
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