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と患者に対する侵襲 が大き くな り時 に は ま た，胸膜 を傷

っ け る こ とが あ る．そ の た め に は こ の 部 の リ ン パ 節廓清

を行 な わず、コ バ ル ト術後照射 に依 存 す るの が 得策であ

る とい う考え が広 く行なわれ て い る．

　私 ども の 手術予後では乳癌が外側 に存在 レて い た 場合

の 5 年生存率は 93％ であ る の に 対 し，内側 の そ れ は 56％

で明 らか に悪 くなっ て い る ．お そ ら くそ の 理 由は 内乳動

脈流域の リン パ 節 を廓清 しなか っ た た め で あ ろ うと推測

され る．し た が っ て 私 ども は 最近 こ の 廓清 を行 な うよ う

に な つ た ．早 くか ら乳癌 の うち に性 ホ ル モ ン に よ つ て成

長が 促進 され ，卵巣 の 剔出に よ っ て 成長 を 阻 止 され る例

の あ る こ とが 知 られ て い る．

　ま た ， 最近では ホ ル モ ン 依存性の あ る癌 に 対 して は さ

らに 両側副腎の 剔出あ る い は右倶li剔出，左 側副腎静脈 の

門脈 系 へ の 吻合 な どが 有効 であ る とい われ るよ うに な つ

た ．

　さ らに 副腎の 剔出の み に あ きた らず ，脳 ド垂体 よ り分

泌 され る乳 唳刺激 ホ ル モ ン Mammotrophine を とめ る

．目的で脳下垂体の 切 除，あ るい は レ ン 1・ゲ ン 照射 な ど も

行な つ た 報告がある．しか しこれ らの 方法 も姑息的な効

果 を もた らすの み であ るの で，自験例 も少 な くま た本邦

で は 余 り積 極的 に ぽ 行 な わ れ て い な い ，

　乳癌 の こ の よ うな ホ ル モ ン 依存性 を 知 る た め に私 ど 屯

は約 30例にっ い て 尿中 Estrogen
，
　 PregnanediQI，17・KS

を 測定 した ・Estrogen 　と　Pregnanedio1　との相関関係

を調 べ た とこ ろ 良性腫瘍では 負の 相関関係が み られ た ．

そ こ で乳癌例 に 関 して は 両者 の 相 関 関 係 を術 前 よ り術後

5週 に い た つ て測定 レた とこ ろ術前 IEの 相関係数は漸次

0 に近づ き術後 4週 よ り負 の 相関関係 に転換 した ．性 ホ

ル モ ン の 癌 に対する 影響 とい う よ りは 担癌 乳 腺 の 存在 が

Estrogen　と Pregnanediol のバ ラ ン ス に 影響 を与 え て

い る か の 成績 であ る ．し か し例数が 少 な く以 上 の 成績 を

確定的な もの と考 え るの ｝ま危 険 であ る の で今後検討 を っ

づ け る積 りで あ る．

分娩 監視装 置臨床応用 の た め の 基礎 的 諸 問題 に つ い て

東京大学 講 師 坂 元 正 　　
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　産婦 人 科 領 域に 於 て ME 研 究が 本 絡化 レた の は 近 々 5

年余 り，基礎問題研 究 と臨 床応 用 が平行 して 進ん でい る

の が現状であ るが ，経験 産科学か ら理 論産科学へ の 脱皮

の 皺勢 は 産 科 に於 け るME を化 学 に 於 け る定量法の 位置

ま で押 しあ げ て しま っ た とい え よ う．理論．L問題 が あ る

にもか かわ らず ，臨床的 に 十 分役立 っ て い る陣痛計は し

ぱ ら くお い て ，心 電計，心 音 計，心拍 数 計に 就い て 触れ る

こ とに す る ，ME 概念は 生 体現象 を 電 気的 に 記録監視 す

る もの で，原信号 が 心 電の 如 き もの は 電極 ，心音 の 如 く

振動現象な らば 変換器 transducer
’
ご電 気的 に pick　up

し，そ の 微小起電力を電子同 路 で増巾整形 し．，記録看視

装置に 入れ る各段階を踏む か ら，そ れ ぞれ の 段階で解決

すべ き問 題 を 含む ．変 換 器 の 静特 性 （感 度 ，安定性 ，内

部 抵抗等），動特性 （過渡応答 ，周 波数応答な ど）検討 は

最重要課題であ る L．「，記録器 に就 い て も原信号周波数に

応 じた も の を選 ば ね ば な らぬ 筈 であ る．

　 1 ，心 電計 に 就い て

　1）　FECG は μV 単位で小 さい 為成人の 20倍 も増巾

が 要 り，日．っ 母 体 心 電が 混 入 ず る こ とが 特長 で，SIN 比

の 大 きな誘導が 必要であ るが ，

一
般 に は 腹壁双 極誘導

（  極子宮底脚 繝 ，∈）極恥骨結合 L縁，E 極 中閲 の 縦誘

導，縢位時横誘導）が 用 い られ る．2） 判定 ：児 R 棘 は

FECG2 〜3 ヵ所 で，同波形10 ＝ 以 上児心拍数範躑 で

存在ず るの を deviderで 確認 す る．3） 雑 音 の 種類 と

対策 ：混 入 に よ り児 R 棘 を 見難 くす る 雑音源は   増巾器

内雑音，  生 体外雑音 （臨床家が 対策を す る べ き もの ）

  生 俸内雑音であ る．半導体技術に ．1一り 器内雑 音 は 2 〜

3μV に 押えられ 略問 題 とな ら ない ．生 体外雑音 は 主 に

交流雑音で 三） ア
ース ，ii）絶縁，海 ） ヒユー

ズ誘導線

断線 ，iv）電 1．亟装着良否 V ）他電気器 具の 有無等 の 留意

で防 止出来 る．生 体内雑音は 低 い 周 波数 で基 線動揺等と

して み られ る呼吸梶雑音，高い 闍波数の筋電雑音 が主な

もの で，電 極改良 ，誘導法 の 匚夫 ，麻酔の 応 用，小 時定

数採用，　フ ィル タ ーの 利 用，　回 路 内電 気 的 処 埋 に よ る

StN 比の 増加対策が とられ る，吸 着電 極，小 時 定数 （大

人で L4 秒 に 対 し
・
般 に 児で0．0ユ秒 ，心拍 計数用 に て は

0．003秒）採用 に よ り 皮膚 変 形電 流 を 除い て 呼 吸 性 雑 音

は 殆 ん どな くな る ．30〜4e％ 中心 の ソ ィ ル タ ・一
を用し・て
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も R 棘 は 判然 とす るが ，小時定数回様波形歪 が 著 し くな

つ て しま う．加算 同 路，掛算 回路，Coincidence　method ，

phase　difference　 indication も結局は明瞭な R 棘取得へ

の 努力であ り，記録器 に 於 け る時間，記録 ず れ も 考える

と ， 現段階で腹壁誘導 FECG に成 人心 電 図 波形 分 析と

同様の 意義 を 求め るに は無理があ る．4） 経腟誘導 ：こ

の た め児 よ りの 直接誘導が 考慮 され，破水後 とい う制約

が つ くが ，経腟児頭双 極誘導法 が 最 も 確 実 とさ れ て い

る．我 7t は 児頭
一

母体小 陰誘導で好結果を得て い る，利

点は 児 R 棘 が 大で，母体 R 刺iが極め て小 （児 ブ ロ ッ ク心

電図 と誤認せ ぬ こ と） さ く，陣痛筋電 に 影響 され な い こ

と で あ る．P 波 ，　 T 波 も 確認出来 る が ， 厳密 な波形分 析

の た め に は 電子計算器に よ る Averaging 　technique が

必 要であろう，T） 臨床応用 ：上述理 由か ら児 R 棘 （心

室波）存在 に よ る心活動証明が 主 と な る．i ）妊娠診

断 ：14W2T 項 で も証明出来 る が ，ほ ぼ 5 月始 よ り判然

とし，腸性率24W 　100％ ，
30W6 τ．5％ ，40W 　leo％，末

期で R 棘振巾 O −peak 　30μV 以上，胎動，心音不明で も

採取出来 る利点が あ る．胞状奇胎 ，他の 腫瘍 との 鑑別，

児死亡診断 ， 多 駘証明 等 ，ii） 心 室 波 の 波 形 ．棘高，調

律等に よ る診断 ， 前述縦 誘導では 児棘 （頭位）上 向，母

棘下向 とな る か ら胎位診断が可能，各種不整脈 か ら児切

迫仮死，先天性心疾患の 予測 が出来 る こ とな どが 主 た る

応用面であ る ．

　 ll．心 音計 に っ い て

　心音周波数範囲 は 2〔，・−2eoeae，経腹購児 心 音 は ほ ぼ

70〜 を 中心 とな っ て い る か ら可聴 とす る ：こ は か な り増巾

が 要求され る ．成 人心音 ： 児心 貯を 比 較する と心 拍数 ，

（ro〜8G ：120〜140），第 1 音持続 （ ・14
”

；0・06”

）第 皿音

持続　（0．12
”

　；0． 4
”

）　R．− 1音11寺仔爿　（0．05
”

　；0．03
”
），

収縮期時 間 （1 一
皿）／拡張期時間 （皿

一D は 大 人
一

般に 収縮期 く 王児≡≡1 で あ る．1 音搆成波 5〜 6ff 音 よ

りや S 多 く，持続 もやや長い が ，振巾は 何れ が 大 き い と

もい えな い ，腹壁 筋 が収縮ず る と，弾性抵抗 に よ り周波

数は 高域 へ ずれ ，粘 性 抵抗 に よ り音は 減衰す る，腹壁 ，

マ イ ク の 機械的 イ ン ピ ーダ ン ス 整合が 充 分 な時 伝 導 能率

は最もよ く，そ の 意 味 では接触型 マ イ ク が 空気伝導振動

板型 よ りす ぐれ て い る （入 声 等 も拾 わ ない の も よい ）．母

体大動脈音等の 周波数は低 く，人声等は 高い 周波数 に属

す るか ら，胎児心 音帯域附近 （40〜 100自の 以外は カ ッ

ト しな い と，波 型 が 読 み 難 くハ ウ リン グ の も とに な る ．

Filte・ は 必須 とな る が，波形 変形は 免れ な い か ら，心 ft

に於 て も心電同様雑音 分析よ り も心音明瞭化及び高性能

マ イ ク 開発 と装着法 が 重要課 題 とな る．

　 ll［．心拍数計に 就い て

　心電 ，心 音何れに して も現在胎．児監視 の 主点は心拍数

変化 に あ るか ら，連続 監視 の た め に は 心拍数計開発 が臨

床的 ，経済的に必要であ る．計数に は 心電 R 棘若 し くは

心 音が 用い られ る が ，前者 は 母体波混 入 が ，後者は 1 ，

π音が あ りマ イ ク 装着の 不 利等が 難 点 とな る，エ ネ ル ギ

ー
と して は 心音の 方が大 きい か ら，方 法的 に は破水前 は

心 音 を ，破水後は経膣誘導児 R 棘 を利用す るの が簡便で

あ ろ う．心 電利用の 場合 は 母 児混合波及 び母 波 をそ れ ぞ

れ パ ル ス 化 した 後 うま く gate させ 消 去 す る方 法 に各種

の 工 夫が こ ら され て い る．心 音利用では 波高値弁 別法 ，

積算
’F均法，単安室マ ル チ ，リレ

ー
方式 ，フ リ ッ プ フ ロ

ッ プ 方 式等 で カ ウ ン トを 行 う．指示に は 瞬時指示 方 式 ，

平均値指 示 方式が あ り，表示 に は Analog 方式，　 Digita1

方式 び あ る が ，前者の 方 が 多い ．こ の よ うに して 得 られ

た 心 拍数曲線 の 亀つ 臨 床 意義 の 解明は 尚不 明で，産科医

に 課 せ られ た 今 後の 研 究課題であ ろ う．

　 IV，綜含分 娩監視 装 置実用イヒの 例 （省略），分娩監 視

装置渉
、 実 用 化 され ，臨 床研 究成銀 び 情報の 裏付 けの た め

の 役割 を 果す べ き時 期即 ち開発期 を過 ぎて発展的 に 臨床

応用期 に 入 っ た とみて よ い ．産科に於け る ME の 意義に

鑑みて 積極的 な 臨床応用 を切望す る もの であ る．

妊 　婦　 の 　 栄　養

日本 大 学 助 教 授 　福　　井 靖　 典

　妊婦 の 栄養問題 は 、母 体の 健康，児の 健 全 な る発育に

とっ て ，乏 の 基 礎 と な る もの でも り，重要性が 注 目され

て い る．そ こ で ，ま ず最初 に栄養問題の 基 準 と な る 現行

栄養所要量に っ い て そ の根拠 を述ぺ ，次 い で参 考 ま で に

我 が 国妊婦 の 栄養摂 取 状況を ，本学会妊婦栄養委員会 の

全 国妊産授 乳 婦 栄 養調 査 の 結果 に 基づ き報告す る と と も
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