
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

40 第 17群 　胎 児 ・新 生 児 に 関す る 閲題

の 変動範囲が 著し く分娩形式では 時に 経腟骨盤位 に て 躯

乾 末梢は 全例共上昇を示す、　3〕 十10℃ の 温熱負荷30

分間で直腸，腋下 温 は 殆 ん ど変動せ ず箍幹 ， 頭部，末梢

は 直腸温 に 急激 に近ず き （額 十 2c 〜4 ℃ 躯幹十 1 ° 〜

2．5℃ 末梢 十 3 °〜十 8℃） 15〜20分で 安定 し 負荷 中 止

後30分問 に て 直腸，腋
一
ド温 は 冤自ん ど変化 しな い が 躯幹ぽ

5 〜15分下降 して か ら 安定 し末梢 は漸時下降を続 け と，が

共に 初発温度に復帰す る もの と初 発 温度 以 下 に な る もの

と 2型 が あ る ． 4〕 7 日 間 の 沐浴 ， 哺乳 に よ る変動は末

梢 の み に．E昇 （平均0．85DC）及 び 下隆 （平均 0．5°C） も

認め る．

　 116 ． 新生児哺育法 と して の ホ ル モ ン
， ア ミ ノ

酸投与の 検討

　　　 （日　大） 沢崎千秋 ， 福井靖典

　　　　　　　　 田 中　忍 ， 山 ロ昌利 ，紙 谷昭 典

　　　　　　　　 藤田和 右 ， 井．E和憲

　新生兒 は 分娩直後 よ り母 体夕卜生 活に 適合す る能力を得
る 移行期に あ り，生 理状態の 急轉 と祁俟 つ て代謝 の 様相

も 胎兒乳幼兒成人 と異つ て お り，そ の 1順應機序の 問題 は

臨床上 及 び 理 論上 極 め て 廣汎か つ 複雜な 分野を展開 して

い る が ， そ の 研究方法 は極め て 制約 さ れ て い る．し か し

そ れが解明されなけれ ぱ哺育の 問題は解決出来 な い ．我

々 はそ の
一
端と して ，蛋 白代謝の 動 きを窒素平衡 に よっ

て 観察 し，そ れ と臨床王 最 も 問題 とな る体重 との関係を

水出納を考慮 し っ 丶 檢討 し，こ の 立 場 か ら必須ア ミ ノ 酸

の うち特 に成長因子 と して 重要覗 され て い る リジ ン 投與

と， 蛋白同化ホ ル モ ン 投與 の 意義を以下 の 如 く解明 し

た ．而 して 木実驗に 関連 し第 1 に解決しな ければ な ら 冫kz
い 問題は，窒素平衡観察 の 重要 な対 象 と な る 1 日 全尿 量

を
一
滴も洩 ら さず 採 る こ とで あ る．そ こ で從来 の 採取 方

法 を改 良 し て，比 較 的容易庶 操作で持続性 が あり，しか

もワ己に危害 な く或は機嫌をそ こ な わず 代謝に 狂 を起 さ せ

な い 方法 を考案 した ．リ ジ ン 投興で ぽ体重囘復 口数 の 短

縮．生 理 的体重減少率 の 低下 ， 窒素平衡 の 改酋 な ど大 き

な 役割 を演 ず る こ と を知 っ た ．一
方 ホ ル モ ン 投 與 の 場 合

は 比 較的著明な 体重増加を早期 に 発現 せ し め る が ，窒素

蓄債量 は 寧 ろ リ ジ ン に 比べ て 稍 it劣 っ て い るの で．そ の

体重増加 に は蛋白同化作用の み な らず ， 特 に 水貯 溜作用

が大 き く影響して い る こ とを 明 ら か に し た の で ，本 ホ ル

モ ン の 栄養学 的意義 を 過大覗 す べ きで な く，特 に そ の 判

定 を 体重 を 目標に して 行 うこ と1ま警戒す べ きであ る こ と

を こ N に 強調す る ，

　 117． 新生児疾患 の 診断に関 す る 研究

　　　 （東北大） 九 鳩勝司，
畳

安達 寿夫 ， 小 山鉄 男

　　　　　　　　 吉村震太郎 ， 武 山恒 男 ， 伊 藤敏

　　　　　　　　近慷敏夫 ， 三浦 黎子 ， 芳賀和夫

　 新 生 兒疾患 の 適確な 診断 は種 々 の 因子 の た め 困難 な事

が 少 くない ． 吾 々 は新生 兒の 病 態 生 理 に 立 脚せ る 適確
な る診断法 に つ い て 検討中で あ る カ  今囘今 ま でに 得た

2 。 3 の 成績 に つ い て報告する．

　　（1）　剖檢統 計 ：　最近 5 年 間 の 当科出生 兒 5527例中

1000g 以 ．ヒの 新生兒死亡 132例 中剖檢 した 112 例 につ

き．臨床診断 と剖檢診断の 比較，主症朕発生 ロ，死 亡 H
等 に つ い て 檢討した結果成熟兒 は 臨 床診 断適中率大であ

る が ， 未熟兒では 症状 が 不明瞭で，肺 と中樞異常の 区別

さ え 臨 床的に は っ き り しな い 場合が 多 く， 良い 診断法 の

ない現在では ，症賦発生 日 や 死 亡 日が 最 も診断 の 助 け と

な る a一とを二知［つ た．

　 （2）　眼底出1血晃 と行動発達障害 ：　新生兒 510例の

限底檢査で中 暫
．
度 以 上 の 出血 兄 34例 の 1〜 2 年後 の 行動

発達檢査を行い ， 対照 に比 し高度出拍倪 が 稍 くお くれ る

傾向を認 め た ．

　 （3） 胸部 「レ 1 線写真 ： 生 後 8 日迄 a 新盤兒 レ 線

写 真 か らほ く 一
定條件で撮影 し得 た 208枚を 選び ，

rli央

陰影の 計測 と形賦の 分類をすると，生 後 τ2時間迄は共 に

変化が 著 し く，生 後 時 間 の 考慮 が 必 要 で ある 事が 判 っ

た ．

　 （4）　糞便中遊離 ア ミ ノ 酸の 排泄 ：　発育良好な兒 と

体重増加不 良 乃 至 未熟兒 の糞便中遊離ア ミ ノ 酸 蓬 調べ る

と， 前者に 比 し後 者 に 檢 出率大で，こ れ か ら消化吸收不

良 を
．
診定 し得 る 事を知 っ た ．

　 118． 新生児の 脳波 に 関す る 研究

　　　　　　　　　　　　　（三 重 大 ） 富沢　康 二

　lg29年 Ilans　Bcrger 以来，腦波の 研 究 は 急速 に 発

達 し盛 ん に 活用 され る よ うに な つ た ．し か し未 だ大腦皮

質機能 が 充分 に 発達 し て い ない 小 兒特 に新生 兒 の 腦 波 ぽ

成 人 と趣 き を異 に す る た め未開拓 の 分野 が 多 く見 られ

る ．私は 今 度 115例 の 新生兒腦波 を頭皮上 左 右対稱に 前

頭 ， 頭頂 ，後頭部の 單極誘導 蓬 行 い 得られた 腦波形を生

後第 1 凵 目，　第 3 目 目，∫写ぎ7 日 目Sl）3 群 i二 分類し，経 日白勺

に 観察 を行 つ た ．

　正 常産成熟兒 の 腦 波 は ユ〜3／sec の 徐波 の 上 に 4 〜

10！sec の 波が 重畳 し， その 間 に 10〜301secの 塾皮が み ら

れ た．誘導部 位別 に は 前頭部，頭 頂 部 が 後頭部 に 比 し波
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形優位で あ つ た ．周波数 と振 巾は 逆 比例 し，31sec 以 下

の 徐波 は経 口 的 に 数を増 し振 巾も増加 の 傾向を認めた．

周波数度数分布圖では 5〜 8！sec の 所 に 各生後 日数共

最大の 山を認 め た ．

　帝 王 切開兒腦波は 生後第 1 日 目は非常 に 低振巾であ り

基線 の 動揺 と思われ る 波形であ っ た が経 H 的 に振巾を増

し生 後as　丁 日 目に は 正 常産兒 の 波形 に 近 ず くよ うに な つ

た．

　未熟兒腦波は全体的 に 各誘導部位共低振 巾非律動的で

連続性 も正 常産兒 に 比 し劣 る傾向を認め た。

　鉗子分娩兒 7例中 6例は 正 常産兒 の 波形 とほ とん ど差

異が な かつ た．

第18群　悪性腫瘍に 関す る問題　II （代 謝，転 移）

　119 ．　 （頸）癌患者 の 尿 ム コ 蛋 白に関 す る質的

検討

　　　（弘前大） 晶川信良 ， 立石洋介 ， 眞木正搏

　 （頸）癌患者 の 尿 ム コ 蛋白 に は，量的 に だけでな く質

的 に も変化が あ るの では な い か と考 え ，次 の 諸点 を檢討

した．

　1．分離法 に よ る牧量の 差異　安息香酸吸着法，95％

エ タ ノ ール 法 ，
99％エ タ ノ ール 法の い ず れ を用 い て も ，

癌群 の收量は健康女子群に比 して 多い が，特 に 安息香酸

吸着法に よ る收 量増加率 が 最も大 き い ．

　2．可透析成分対非透析成分比　99％エ タ ノ ール 法で

分離した 尿 ム ＝ 蛋白 蜑分中の可透析成分と非透析成分 と

の 比 に は 癌群 と健康女子群 との 間に有意差 は な かつ た．

癌では 可透析成分 も非透析成分 も共に 増加 して い る．

　3． 濾紙電気泳動所見　安息香酸吸着法で得た 尿 ム コ

蛋 白の 濾紙電気泳動所見 か らすれ ば ， 癌群 に おける 尿ム

コ 蛋白の 増加は主 として 血清 α
厂

α 2 位の 尿ム コ 蛋白の

増加 に よ る もの の ご と くであ る．

　4． 癌尿 ム コ 蛋 白中最も 糖含有量 が 大で シ ア リン 酸

含量の 少 い 蘯分 Fraction 　 4−glycoprotein （箱守） に っ

い て ， Fraction　4−glycoprotein 中の hexose 対 hex ・

osamine 比 は 癌 で は 比較的早期 に お い て も 1 に近 い

が ， 健康女子群では 1．5〜2．0 であ る．更 に こ の 垂分の

分子量 ， N −formy1 対 N −acety1 比 ， 非還元末端測定に

よ る 分枝数，こ の 畫分で免疫 した 家兎抗血 清 との 問 の 免

疫電気泳動パ タ
ー

ン 等 に つ い て も報告の 予定であ る．

　 120． 子 宮癌患者 に お け る 血 清化学的成分 の 推

移 に 関す る研究

　　　　　　　　 （廣島大） 藤原　篤 ， 石橋亨規

　　　　　　　　絹谷一雄 ， 角谷哲司 ， 平位　剛

　癌が 局所的疾患 に と S
’
ま らず ， 全身的疾患 と し て の 特

徴 を 具備す る こ とは ， 近年漸 く注目せ られ ． 実驗的に或

は臨床的 に そ の 事実が 証 明 され報告 され て い る こ とは 周

　知 の 処 で あ る ．即 ち，全身的 な抵抗力 と か 全身的 な抗腫

　瘍性 とい わ れ る 問題 が そ れで あ る．

　　我k は こ の 点に着 目 し ， 子宮癌患者 の 血清化学的成分

　に っ い て ，総蛋白量 ， AtG 比 ， 1血糖 ， 残余窒素， 総窒

　素量，コ レ ス テ ロ
ール

，
コ レ ス テ ロ ール エ ス テ ル ，Ca ，

　Na，　Cl，　P，ア ル カ リフ ォ ス フ ァ ターゼ 等を測定 し，子宮

　癌 の 進行期別に ， 或 は 治療経過 ， 血液所見，全身状態等

　 と共に ，
こ れ らの 値 が如 何 な る 推 移 を 示 す も の で あ る か

　を機討 し ， 若干 の 知見 を得た の で報告 す る．

　　1） 子宮癌患者 の 血清化学成分中 ，
AiG は 正 常 よ り

　 も低値を， Cl は高値 を 示 した が ， 其 の 他 の 血 清化 学 成

　 分 は 正 常で あ つ た．

、　 2） 今囘の 研究対照 と な つ た患者 は子宮頸癌 亜〜皿期

　の 患者であつ た の で進行期 に よ る化学成分 の 差異 は認 め

　 得 な か っ た ．

　　3） 加療後 全 身状態の 囘復 と共に AtG 並びに Cl の

　 値 は 正 常化 して 行 つ た ．

　　4） 血球数 との 関連にっ い て は，AIG は白血球 の 減

　少 ， 或 は貧血 の 有無 に 拘 らず 子宮癌患者では全 て 低値を

　示 した が ，
Cl は白血 球の 減少せ る もの ．或 は 貧血 の 認

　 め られ る もの 程 高値 を 示 した．

　121 ． 子 宮頸癌に 対する C 反応性蛋白試験並び

に こ れ と血 清 Properdin と の 関係に つ い て

　　　　　　　　（信　大） 石井次男 ， 吉野英明

　　　　　　　　　　　　　 宮坂英男 ， 前沢晴朗

　惠性腫瘍に対す る C 反應性蛋白 （CRP ）の 態度 に っ

い て は今 日なお 知見 に 乏 しい ．吾々 は子宮頸癌患者 の C

RP を 沈降反應 法 に よっ て 測定 し，特 に放射線治療下の

推移 に つ い て追求す る と と もに ， 近時癌自然抵抗性 に 関

連 して 問 題 とな つ て い る血 清 Properdin と本反應 との

関係 に つ い て 檢索を 進 め つ っ あ る．現在 まで に得 られ た

成績は 次の 如 くであ る．

　 （1） 進行度 且，皿期 の 未処置頸癌患者 22例の 陽性率

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


