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●

概要　入胎児 呼 吸 循環系 の 生 理 の
一

端 を 追 求 す べ く，胎 盤 循 環 完 成 以 降 の 胎児 な ら び に 毋 体 の ガ ス 代謝，酸塩

基 平 衡 お よ び 電 解質環 箋 を 全 在 胎期間 を 通 じ て 検索 し
， 次 の よ うな 結 論 を 得た ．

　L 　胎 盤 循 環 完成 以 降，妊娠末期 ま で の 臍 静動 脈血 に お い て PO2 ，　 pCO2 ，　pH ，
　Na

，
　K

，
　Ca

，
　Cl

，
　HCO ”

3，

HPO 『
  ， な ど ほ と ん ど 変動 は 認 め な か つ た．

　2・　こ の 際 胎 児 の PO2 は 成人正 常 値 の わ ず か
i
！s で あ つ た が

，
　 pCO ，，　pH は 成人 正 常値 の 生 理 的動 揺範囲内

K あ つ た ．

　3・　人 胎 児 の 酸 塩 基平 衡 は 軽度 の metabolic 　acidosis と respiratory 　acidosis の 共存 し た 状態で 成人正 常

値 に 近 似 し た 状 態 に あ り，胎 生 期間 中極 め て 安定 し た 状態 に あ つ た ．

　4・　胎 児 の GarnbIegram で は 胎 生 初期 ほ ど 全陽 イ オ ソ 濃度 と 陰 イ オ ン 濃 度 の 差，す な わ ち 普通測 定 さ れ な

・い 有機 酸 （X つ が 多 く，こ の 際在 胎期間が 進 む に つ れ 血 清蛋 白が 増 加 す る と，X
一

は 減 少 す る と い う 関係 が み

ら れ た ．す な わ ち 血 溝蛋 白 量 の 変 化 が 胎 児 の 電 解 質平 衡 に 変 化 を 与 え る 1 つ の 大きな 要 因 と な つ て い る こ と は

ほ ぼ 確 実 で あ り，胎生 の 進 む に つ れ 蛋 白系 の 緩衝 作 用 は 強 くな つ て い る も の と 考 え られ る ．

　5，　胎 児 の 赤 血 球数，血 色 素 量 ，ヘ マ ト ク リ ツ ト 値は 在胎期聞 が 進 む と と もに 漸 増 し
， 酸 素 運 搬能 を 高め て

い た ．

　以 上 胎児 は 胎盤循環完 成 以 降，安定 し た 環 境 に あ る と 言 え，こ れ が Feto−maternal 　 circulation に お い て 特

に 酸素 の 胎 児 へ の 充 分 な る補 給 と い つ た 点 に お い て
一

役 か つ て い る こ と は 意義 深 い ．

■

，

　　　　　　　　　　　 序

　胎仔 の 血 液 ガ ス に 関す る研究は Barcro丘 （1933）

が羊を使用 して の実験を契機と して 以後諸家の 報

告 が ある．しか し な が ら，人 胎児に つ い て の報告

は み られず，胎盤 の 大 き さ，形態な どの 違 い ，実

験 条件 も異 な る各種 の 動物実験 の成績をそ の まま

人胎児 に あて は め うる も の で は な い こ とは 当然 の

こ とで あ る．

　近年超微量法 の 進歩に よ b，妊娠10 ヵ 月胎児 の

呼 吸代謝 の 報告や分娩中 の 酸塩基平衡 の 変化に 関

する報告な どが多 く発表 され 胎児切迫仮死 の実態

解明 とそ の 治療 に っ い て の重大な示唆が与え られ

つ つ ある ．しか し胎盤循環完成以降 の 人胎児の 代

．謝環境そ の もの に関 して は系統的な 研究が ま だ な

されて い な い の で ある、

　 そ こ で 著者は 毋 体お よ び胎児の 血液 ガ ス ，血 清

電 解質 ， 血 球性状な どを追求す る こ とに よ り，胎

盤 完成以降 の 毋体 と胎児の 間に お け る酸塩基平衡
と電解質組成 の 実態を探 り，酸塩基平衡 の 変化 と

電解質組成 との 間に お げる具体的な関連性に つ い

て 検討し て み た ．

　　　　　　　　実験材料 と方法

　妊娠 4 ヵ 月以降の優生保護法の 適用 に よ る人工二

妊娠 中絶児お よび頚管閉鎖不 全に よ る 自然流産児

（49例），早産児 （34例）， 妊娠 10ヵ 月経腟分娩児

（30例），腰椎麻酔に ょ る 選択的帝王切開児 （20

例）， など計 133例の 胎児に っ い て 児娩出直後，啼

泣前 に 採取 し た．実験対象とした 児は 妊娠 4 〜 7
ヵ 月 の 場合で は 採血時全身皮膚の 色調が よ く，
Cyanosisを認め ず，か つ 心博数が 100〆分以上 の も

の で あ り，妊娠 8 〜10ヵ 月の場合で は ア プ ガ ー指

数 8 以上 の もの を選 ん だ ．毋体動脈血 は経腟分娩

の場合 で は 排臨時に ，腹式帝王切開術 （以下帝切

を略） の 場合で は 執刀 直前 に 大腿動脈よ り採取 し

た ．

　毋体動脈血 お よび臍静，動脈血 に っ い て は ま ず

血液ガ ス の 測定を可及的に す み や か （30分）に 行な

つ た ．な お臍動脈血 は採血量 が僅少の た め ，血 液
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ガ ス の み の 測定 に 止 め た ．血液 ガ ス 測定残余 の 毋

体動脈血 と臍静脈血 に つ い て ．赤血球数，血 色素

量 （以下 Hb と略），ヘ マ トク リ ッ ト値 （以下 Hct

と略）を測定，さ らに は血 清分離を も施行 し て 肉

眼的に溶血を認め な い 試料 に っ い て ，血 清電解質

の 測定を行 な っ た ．pO2 ，
　pCO2 　pH は 1．L．　mcter

113−SI 型で 測定 し た ．赤血 球数は 東亜 白動．由L球

計算器 ，Hb は cyanmetohemoglobin 法，　 Hct は

毛細管法で 測定 した ．血 清ナ ト リ ウ ム 値）以下 Na

と略），血清 カ リ ウ ム 値 （以下 K と略） は 日 立焔 光

光度計 FPF −2A 型 ， 血 清カ ル シ ウ ム 値 （以下 Ca

と略）は柳沢法 ， 血清 ク ロ
ール 値（以下 Cl と略）

は Schales−Schales法 に て 測定し た ． 血 清重炭酸

イ オ ン 濃度 （以下 HCO −
3 と略）は Siggaard

Andersen の Alignant　 Nomogram を利用 し て

pCO2 ，
　 pH よ り算出 した．血 清燐酸 イ オ ソ濃度

（以下 HPO
，

f’一
と略）は 無機燐 を Taussky 法 に

て 測定し，Gamble の 式 （mgfdl × 10÷ 3，1× 1．8）

に よ り算出 した （Gamble ， 1967），血工清総蛋白量

（以下 Pr 一
と略 ）は 屈折式 日立蛋 白計に よ り測定

し，塩基当量は Van 　Slykeの 係数2 ．43を乗 じて

換算 し た　（Van 　Slyke
，　1928）．

　　　　　　　　　 実験成績

　揖 体動脈血 お よ び膰静，動脈 rl眼こ つ い て の 測定

値は ， こ れ を妊娠 4 〜 5 ヵ 月群，妊娠 6 〜 7 ヵ月

群．妊娠 8 〜 9 ヵ月群，妊娠 10ヵ 月群，妊娠10カ

月帝切群 の 5群 に わけ て比較検討を試 み た．な お

各群間 の 比 較は 5 ％ の 危険率を もつ て 有意差を判

定 し た．

　 A ．血液 ガ ス

表 ／　 血 液 ガ ス 値

1、．．．．こ．一．．：：
妊娠 月 数

PO2 （mm1
．
「9） PCO2 （皿mHg ）

毋

体 1
−一．一

4〜 5

6〜 7

動

且

血

8〜 9

10

10 （帝切 ）

4 〜 6

且斉 1　 6〜 7

静
1

　 　 　 　8〜 9
脈 L ．

血 ］o

］0 （帝 切）

4〜話

臍

動

脈

血

6〜 7

8〜 9

10

　 　 1286
．6± 　8．3．一一一一
2085

．3± 5．6

　 　 2084
．3十 　5．8

　 　 1230
．5一十一　3．0

　 　 203D
．9± 　3．3

　　20
．．−

3σ．1十 3、4

　　 plτ　　　　　 2HCO ・．　 （mM ／L ）

　　　　　　　
．一一一一

　 f2
．

　　 互2
　 ．

7．438±　G．027　 　 　 　 　 　 　 　 　 19．9十 　1．8

　 　 1186
．9十 5．9

　 　ユ986
．8十 　7．2

　 　 207
．4・17十 　D．042

．．
1
−一一一一．一一

　 　 　 　 20

1． 匹生旦ヰ 0−051

　 　 1128
．〇十 　4．0

　 　 Il7
．461十 　〇．037

　 　 工929
コ十 3．0

　 　 197
．436± 0．044

　　16　 　 1　　 17
29．2± 　5．2　　　…　　　　　　　　 36．6± 3．9

　 　 正77
．354十 　〇．022

　 　 3329
．3十 4．6

　 　 2837
．7十 　3．8

　 　 3039
．可十 5 ．4

　 　 327
．370十　〇．037

　 　 3427
．3十 　3．3

　 　30　　　　　　　　　 30
26．5：ヒ 3．3 　　i　　38．6：ヒ 4 ，3

　 　 2027
，1十 　2．5

　 　 2039
．〇十 38

　 　 　 　 34
　 　7．367：±： 0．026

　 　 　 　 30
　 　 7 ．356十 　〇，0

．
［9

1

［
　 　 　 　 20
　 　 7，374十 　〇．02

．
i

　 　 2D2G
．4十 　1．6

　 　 202G
．〇十 3．4

　 　 1118
．7十 　3．o

　 　 1918
．9± 　2，5

　 　 172D
．0± 　0．7

　 　 2821
．1十 〇．8

　 　 3021
．5：辷二　〇．8− 一一一　　　　　一　　　 一1

　 　 3eLI
　9 ．0一斗一　2．5
　 　 1923
．O一十．　0．5

　
一
1018

，6十 　5．1

　 　 2418
，7十 　3．4

　 　1150
．6十 6．8

　 　 117
．284十 　D．〔｝33

　 　 2646
．〇十 　5．3

　 　 32
ユ7．9十 　3．6

　 　 3148
．8十 　5．5

　 　 L67
．305：±：　0．〔〕35　　　，

　 　 3！

7．306± 　0．〔〕∠コ3

　 　 3047
．8± 　5．1

　 　 2046
．9十 　5．9

　 　 ］023
．3±　2．1

　 　 301
了．9十 　3 ．

10 （帝 切 ）
　 　 1817

．8→
−
　3，6

　 　 307
，306．i−　O．026

　 　 2，」
22．7一ナ．2．4

　 　 3023
．4十 　2．6

　 　 187
，318十 　〔〕，025

　 　3022
．5十 　1．9

　 　 1723
，2十 　2．5

王 段 ：例 数 ， 下 段 ： 平均値±標 準偏差．
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■

　 （1）毋 体動脈血 （表 1 ）

　pOE の各群 の 平均値は 84．3〜86．9     で あ っ

て ，成人正常値 （81〜99    ） の 生理的動揺範囲

内 の下限あた りに あ り， 各群間に ほ と ん ど差を認

め なか つ た．pCO2 に っ い て は妊娠 6 〜 7 カ 月群

で は30．9     と最も高 く，妊娠 10 ヵ 月群で は 28．O

mmd9 で 最も低 い が，い ずれ も成人正常値 （35〜48

mmd9 ）よ りも低下 して い た．　 pH は 最 も高 い の は妊

娠 10ヵ 月群 の平均7．46で ，最も低い の は 妊娠 4 〜

5 ヵ月群 の 平均 7．43で あるが ， こ れ らの 値は 成人

正常値 （7，35〜7、45） の 上限附近 の 値を示 し た ．

帝切群 で は 血液 ガ ス に 関す る か ぎ り妊娠 10ヵ 月経

腟分娩群 と くらべ て 有意差を認め なか つ た．

　2）　胎児一臍静 ， 動脈血
一

（表 1
， 図 1 ）

値スガ液血の児胎1図
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　pOz に っ い て は 膀静脈血で は 妊娠 4 〜 5 ヵ 月

群 ，妊娠 6 〜 7 ヵ 月群は そ れぞ れ平均29．2mmIJg，

29，3     で あ り， 以後妊娠 8 〜 9 ヵ 月群 の 平均

27．3  ｝壇，妊娠10ヵ 月群の 平均26．5mnHgと在胎期

間が進む に っ れ て漸減 の 傾向が み られ た ．一方謄

動脈血の PO2 は 臍静脈血 の それに 比 して ， 各群 と

も 10    前後 の 低値を示 し，妊娠 6 〜 7 ヵ 月群 の

平均 18，7   i  が最高値で ，妊娠 8 〜 9 ヵ 月群 の 平

均17．9．　mnlig が最低値で あ るが，各群聞に 有意差を

み な か つ た ．帝切群で もそ の pO2 は 臍静，動脈

で それ ぞれ 27．1    ，17．8nmll  で あつ て ， や は り

両者間 に 約10mmd9 程度の差が あ り，それぞれ 同月

数経腟分娩群と の 間 に 有意差を認め なか つ た ．要

す る に PO2 は 臍静，動脈血問で ex10mml／9 前後 の

差が あるもの の ，全 在胎期間を通 じて は常に毋体

の 約
i
／，ec相当す る低値を示 し て い た．　 pCO2 に つ

い て は 臍静脈血平均で 妊娠 4 〜 5 ヵ 月群 の 36 ．6

    が最低値で ，以後妊娠 6 〜 7 ヵ月群で は 37．7

  ｝碧，妊娠 8 〜 9 ヵ月群で は39．1    と在胎期間

の増加 とと もに漸増の 傾向に あつ た が ， 妊娠 10カ

月群で は 38．6     とな り，やや減少 して い る．一方

膀動脈血 の pCO2 平均は臍静脈血 の それ に比 し て

10mmll9前後高値を示す とい つ て よ く，値そ の もの

では妊娠 4 〜 5 ヵ 月群 の 50．6mmHgを最高 とし，妊

娠 6 〜 7 ヵ 月群の 46 ．0     が最低で あつ た ．帝切

群の臍静，動脈血 の pCOz 平均で は そ れぞれ 39．O

mmHg ，46．9nrmngとや は り10皿 鞭程度 の 差 があつ た

が，同月数経腟分娩群 との 間 に それ ぞれ有意差は

な か つ た 。以上要す る に pCO2 に つ い て は膀静，

動脈血 ともに各群 の 平均値間 の 差 は僅少で ， 在胎

期間中，あま り変動は 認め られない とい うこ とが

で きる． し か し毋体 の pCO2 が成人正常値 よ り

低下 して い た の に対 し て ，胎児 で は 全在胎期間を

通 じて ，臍静脈血 の pCO2 は 成人正常値 の 生理

的動揺範囲内にあ り，し か も臍動脈血 のそれは臍

静脈血 の 場合よ りも高 く，成人正常値 の 上 限か ，

それ よ りもやや 高値を示す 傾 向に あつ た． pH に

つ い て は臍静脈血平均で は 7，35〜7．37で あ り，各

群 間に お け る差 は ほ と ん どみ られず，いずれ も成

人正常値 の 下限附近 の 値を 示 した ．一方臍動脈血

平均で は臍静脈 の それ に比 し て やや低値で あ り，

妊娠 8 〜 9 ヵ 月群，妊娠 10ヵ 月経腟分娩群 の 7．30

が最も 高 く，妊娠 4 〜 5 カ 月群 の 7．28が最 も低

く，acidemia に ある こ とがわ か る．帝切群の pH

平均 は臍静，動脈血 ともに それぞれ7 ．37，7．31と

妊娠 10ヵ 月経腟分娩群に 比 し て やや高値を示 し た

が ，有意差 は認 め な か つ た．毋 体動脈血 で は やや

alkalemia の 傾 向に ある の に 対 して ，胎児で は全

在胎期間を通 じ て臍静脈血 で は 成人正常値の下限

に あ り， しか も臍動脈血 で は膀静脈血 よ りもさ ら

に 低値を示 し ，
acidemia に あ ると い え る．

　 B ．血 言青電解質

　 1） 血 清陽 イ オ ン

　 a ）毋体動脈血 （表 2 ）

　 Na ＋

，
　 K ＋

の 各群 の平均値 はそれぞれ 133．4〜

　138 ．3mEq1L ， 4．32〜4．53mEq11 ・で あつ て， い
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表 2 　 血 清 電 解 質

（単 位 II・よ tiiF・q〆L ）

 丶、　　電 解質

妊 娠 旦遨
丶

＼ ．

毋

体
動
脈
血

…

4〜 5

6〜 7

8〜 9

10

Na＋ K ＋
二

　 　 ユ2　 　 　 　　 11
133．4±　4．64．49：±二〇．71

　 　 ］7　 　
1

　 　 17
135．7十 　4．24，32十 〇．61
　 　 23　 　 1　 　 23
138．3±　6．24．50±0．55

　 　 13　 　 　 　 　 13
i133．6±二 1．44 ．53± 0．45

10 （帝 切 ）
1　　 14　　　　　14
E135 ．4±： 2．614，82：±：0．48

Ca 什 C じ　　 IICO3 一
旨IHL

’O
・

一一

　 　 　 　 　 　 　 ［

Pr一

　 114
．3± 0 ．3

　 134
．3十 〇．3

避 ，
119。9望。 、 、．8望。．4

…
16．。鑿。．7

　 15　　　　　　　20　　　　　　　1〔｝　　　：　　　15
104±　4　20．4± 　1．6　1．8± 　e．3116．5± 　1．4

臍

静

脈

血

　 16　 　 i　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 ．
4．2± 0．31 ユ03± 520 ．0± 3．4L6 ± 0．4…16．2± 1．4L

r2 　　 　　 　　 　 　　 　　 　 1
4 ・3± 0．31　103± 3118．7± 3．5　1．7：」二 〇．5i16．2± ／．4

17　 1　 20

　 　 1＿

　 15　　i　 23

．
　 10　 i　 15
　　　　　　 一

建 。．，i，。匙 ，i、8．9望、．， 、．8望。．5115．遅、．5

4〜 5

6〜 7

　 　 9139
．5十 　5．5

　 31
／38．2一十一　4．7

　 　 7　　　　　 4
5．30十 〇．60　　　4 ．3

　 29　　 　 　 11
5．14±0、55．4．6±　0．7

鋭 ：：：i畿 1：蠹1
10 （帝 切 ）

　 3
　 106

　 14106
十 3

　 20105
十 4

　 13
ユ06± 31 ユ9，0d： 2．5
　 　 　

．
1
− ．一

零P嘱蟯 ・

醐
　　　　　2．3：辷 G．2．7．7± 0．9121、ユ± 　O．8
　　 　　　　　　　　　’　　　．−．t’　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　l

　 30　　　　　　　13　　　1　　　24　　　1
21・5＋ 0・82 ・3± ・・41・。・6旦 空ト
　 30

　 　18　 　 　　 　19　　 　 　 14　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 15　　　　 19
コ35．4±： 4．85，一麭」：p．5114 ．6± 0．2 ．］06十 4　23．0十 〇．5

・．旦毫P．蝶 L ・l
　 l4 　 ．　 17 　 1
2．2十 　〇．313．4十 　1．41

　　 　　 上 段 ：例数 ， 下段 ： 平均値±標準偏差．

ずれ も成人正常値 （そ れ ぞ れ 130〜 145mEq 〆1．

4．0〜5．5mEq ！L）．の 範囲内に あつ た ．　 Ca ＋ ＋

の そ

れは 4．2〜4．3mEq1L で あ り，成人正常値 （4 ．2〜

5 ．5mEq1L ） の 下 限附
’
近 の 値を示 し た ．

　 b ）胎児一膀静脈血
一

（表 2 ）

　Na ＋

は妊娠 4 〜 5 ヵ 月群の ヱ39．5mEq ！L が最も

高 く，在胎期間 が進む に つ れ て 慚減 の 傾 向を示 し，

妊娠 8〜 9 ヵ 月群，妊娠10ヵ 月群が最も低 く，そ

の 値は いずれ も 136．5mEq ！L で あ つ た ．　 K ＋

は

妊娠 4 〜 5 ヵ 月群 の 5．30mEq ！L が最 も高 く， 以

後在胎期間が 進 む に つ れ て 漸減 の 傾向が み られ ，

妊娠 8 〜 9 ヵ 月群 な らび に 妊娠10 ヵ 月群で は それ

ぞれ 4．86n1Eq1
’L，4 ．90mEq ！L で あつ た ，　 Ca ＋ ＋

は

妊 娠 4 〜 5 ヵ 月群 の 4．3mEqXL を最低値 と し て ，

以後在胎期閥 が進む に つ 池、て 漸増 の 傾向を示 し，

妊娠 8 〜 9 ヵ 月群 な らび に 妊娠10 ヵ 月群で は 4．9

mEq ！L に 達し た が ，各群間 に 有意差 は な か つ た 、

帝切群 の Na ＋

，　K ＋

，　Ca ＋ ＋

は い ずれ も同月数経腟

分娩群 と の 間に 右意差 を認め な か つ た． 各群 の

Na ＋

，　 K ＋

，　 Ca ＋ ＋

は い ずれ も成人正常値 の 範囲内

に あ り，な か で も K ＋

は 成入正常値 の 上限近 い 値

を 示 し た 、し か も Na ÷

，
　 K ＋

，
　 Ca ＋ ＋

の 各群間 の 平

均値の 差は い ずれ も僅少 で ある とい つ て よ く，在

胎期間を通 じて 変動 は ほ とん どみ られ なか つ た．

し か し 毋児問 に つ き 血 清陽 イ オ ソ 値 を 比較 す る

と，Na ．
卜

，
　 K ÷

，
　 Ca ＋＋

の 3 陽イ ナ ン は の体動脈血

に 比 しすべ て 臍静脈 rfnで 高 い 傾向 に あ り、な か で

も K ＋

は 胎児側で は 毋体側セこ 比 し て 高 く，したが

っ て 臍静脈血 で は 冊 体動脈血 に 比 して 少 な くとも

高カ リ ウ ム 血 症の傾 向に ある こ とがわ か つ た ．

　 2）　 」重晴 陰イ オ ン

　 a ）毋 体動脈llL（表 2 ）

　Cl の 各群 の 平均値は 103〜三〇6mEq ！L で成人 蘆

常値 （96〜108mEq 〆1 ）の ．E隈附近 の 値を示 した．

HCO3 一
は 群平均か らみ れ ば， 18．7−−20．4  M ！L ・

で あ り，非妊時 （23〜28mM ！L ）に上匕し， 各群 と

もに
一様に 軽度 の 低下 が認め られた ． HPO4

−一
，

Pr 一
の 各群 の 平均値は そ れぞれ L6 〜1．8mEq ，

’L
，

16．o〜16．5 と成人正常値 （そ れ ぞ れ L5 〜 2 ．5・

N 工工
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■

9

書

’

皿 Eq ！L ， 15．7〜20．6mEq1L ） の下限近い 値で，各

群 間に ほ とん ど差を認め なか つ た．

　 b ）且台タ巳一H斉静，動PJr“血
一

（表 1，　表 2 ）

　臍静脈血の HCOB
一

の 各群 の平均値は 19．0〜

21．5mMIL で あつ て 全在胎期間を通 じて 成人正

常値よ り軽度 の 低下を認め た ．一方臍動脈血 の そ

れ は 22．7〜23．4mM 〆L で あ つ て ，臍静脈血 よ り高

値 を示 し，成人正常値 の 下限附近 の 値を示 した ．

帝切群 で は 膀静，動脈血 そ れ ぞ れ 23 ．OmMIL ，

23．2mMIL と成人正 常値の 下 限で 同月数経腟分娩

群に比 してや や高値を示 した が ， 両者間に 有意差

を 認め な か つ た ． Cl−，　 HPO4 …
の 各群 の 平均値

は それぞれ 105〜106mEq1L ， 2．2〜2．3mEq1L で

あつ て ，成人正 常値 の 生 理的動揺範囲内の 上 限あ

た りに あ り，各群問の 差は ほ と ん どな く，帝切群

で も同月数経腟分娩群 と有意差は なか つ た． Pr一

平均は 妊娠 4 〜 5 ヵ 月群 の 6．8mEq1L ， 妊娠 6 〜

7 ヵ 月群の 7．7mEq ！L ， 妊娠 8 〜 9 ヵ 月群 の 10．6

mEq1L ，妊娠 10ヵ 月群の 13．lmEq ！L と在胎期間が

増すに つ れ て 増加 して お り，胎生 中期 の 増加に 比

し て胎生後期に お ける増加 の 著 し い こ とが わ か

る．す な わ ち 胎児で は 成人に 比 し て か な り低蛋白

血症状態があ り， しか も在胎期間の 短 い も の ほ

ど，そ の 程度が 強い 傾向に ある と い え る．以上毋

児間を比較す る と ， 陰イ ォ ン で は Cl−
，
　HCO3 −

，

HPOa −一
は 胎児の方 で 高 く， し か る に P 「

一
では

胎児に お い て 低値を示 し た，

　 C ．毋児問の酸塩基平衡 （図 2 〜図 6 ）

図 2　 母 体 な ら び に 駘 児 の 酸 塩 基 平 衡

　　 　　　 　　 　　（妊娠 4 − 5 ヵ 月）

HCσ含
40
　

聡、 二麗
30

25

」°Oρ∠

］5 ’

Hg

］
竪「 橸 「 弥

一
鹸

一 
殉

　毋 体と胎児の酸塩基平衡状態を把握 す る た め

に ，毋体動脈血 と胎児臍動脈血 の HCO3 一
お よび

pH を指標 として ，　 pH ・Bicarbonate　 Diagram に

よ り検討 した．毋体で は 各経腟分娩群，帝切群を

図 3　 毋 体 な ら び に 胎 児 の 酸 塩 基 平衡

　　　　　　　　　（妊 女辰6 − 7 ヵ 月）

HOσ3

幌
「

鏃
351一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 PCO2＝40　m1T〕Hg

ii隊撫 瓢

凱」無 「
，巓 5H

図 4　 毋 体 な ら び に 胎 児 の 酸 塩 墓 平衡

　　　 　　 　　 　 （妊娠 8 − 9 ヵ 月）

囎
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図 5　母体 な ら び vc胎 児 の 酸塩 基 平 衡

　　　　　　　　　　 （妊娠10 ヵ 月）
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図 6
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毋 体 な ら び に 胎 児 の 酸 塩 基 平 衡

　 　　 　　　 （妊娠 10ヵ 月帝 切 ）

＼ ノ

〉驚
鋤

o 胎 児

o 毋 体

po02」　4「・　mm ［　iq

険

　 　

］°
，補

一…
1fU．、， ’

、／37 ．T
− ．

ゼ5「 旋一 7P．・

（Na
＋

÷ Kt 十 Ca ÷ ＋

÷ Mg ＋ ＋

）
一

（Cl
−
十 HCO3 冖

十

HPO4 一一
十 Pr−）〕．

　1）　 毋体動脈血 （図 7 ）

　毋 体は全妊娠期間 を通 じて ，各陽 イ オ ン お よ び

各陰 イ オ ソ 構成は ほ と ん ど変動を示 さ な か つ た．

全 陽イ ナ ソ 濃度は 成人正常値 153．4mEq1L に く

らべ て ，144．4〜149．OmEq ！L と軽度 の 低下 を認

め た ． 各群 の X
冖

は 0 ．49〜820mEq ！1・で あ つ

た．

　 2）　 胎児一膀静脈 血
一

匯18　 Gamblegram （胎 児 ）

問わず，HCO ゴ は 軽度低下 して お り，pH は 非妊

成人 正常値の 上 限 あるい は こ れ よ り軽度 の 上 昇を

認め，respiratory 　 alkalosis と 皿 etabolic 　 acidosis

の 傾向に あつ た．一
方胎児で は在胎期問，分娩様

式 に 関係な く， HCO3 一
が成人正 常値の 下 限附近

の 値を示 し，pH が軽度低下 し，軽度 の metabolic

acidosis と respiratory 　acidosis の 共存 し た状態

で 成人正常値 に きわ め て近似した 傾向に あ つ た．

　 D ．Gamblcgram

　Gamblcgram は 胎児 お よ び 毋体 の 電解質組成

を埋解す る た め に 作製した ． こ こ で は Thalme

（1967 ）と同様に ，
Mg ＋ ＋

は 人体 で は ほ ぼ一定 （2

mEqXL ）で ある，全陽 イ オ ン 濃度とCl−
，　 HCO ゴ，

HPO4
−一

，
　 Pr

一
の 和 との 差を X 一

と し た ．　 X
一

は

通常測定 されな い 有機酸を あ らわ し て い る 〔X
−＝

m 匚q！LlfiO

［4CILO10

［

8・：

604c20

図 7　 Gamblegra 皿 （毋 体 ）

e 蛎 　　k！、賑 　　妊 賑　　妊 娠　 妊 娠

μ 5寸戸 　　5・．’t’h 月　　fi・鋤 月　　loカ月　　 1〔功 月

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 啼 顎

m
　一∩・

「．
Oi

・1D1PO1006

．1：

6C40

藍 娠 　　妊 娠 　　妊 娠　　妊 娠　　妊 娠

4〜5刀月　 6−．it月　 5−9）月　　1肋 月　　 10カ月

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 く常 切）

　全陽イ オ ソ 濃度 の 平均値 は 148 ．2〜151 ．1mEq 〆L

で ，在胎期間が進む に つ れ て漸減 の 傾向に あ り，

帝切群は 147 ．2mEq1L で あ つ た ． 陰イ オ ソ で ば

Pr一の み 在胎期間 の 増加 とと もに 上 昇 し た ．　 CI『，

HCO3 −
，　 IIPO4 −一

の 和 は 在胎期間を通 じ て ユ27 ，2

〜129．4mEq ／L とほ ぼ一定 で あるた め ，　 X
一
は 妊娠

4 〜 5 ヵ 月群 16．lmEq ／L ，妊娠 6 〜 7 ヵ 月群 12．8

mEq1L ，妊娠 8 〜 9 ヵ 月群 8 ．8mEq1L ， 妊娠 10カ

月群 8．OmEq ！L と在胎期間 が進む に つ れ て 減少

の 傾向を 示 し た ．帝切群 の X 一
は 2．6mEq1L で 同

月数経腟分娩群 よ りもあきら か に 低値を 示 した ．

各群 の Pr一と X 一
の 和は 19 ．5〜22．5mEq ！L と ほ

ぼ
一
定で あ り，陰 イ オ ン 構成 に お い て は ，在胎期

間が進 む に つ れ て Pr ’“
の 増加分だ け X 一

は減少

す る こ とに な る ．

　以上埠 体で は 全陽イ オ ン 濃度 の 軽度の 低下 を認
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め た が ，妊娠中 の 各 イオ ・ン 構成は ほ ぼ一
定で あつ

た．一方胎児で は 在胎期間中，全陽 イオ ソ 濃度お

よび陽 イ オ ソ 構成に 蜘 い て ，ほ とん ど不変で あつ

たが ，陰 イ オ ン 構 成 で
』Pr一は 月数 と ともに 増量

す る に 反 し X 一
で は逆 に減ず る と い う変化 の 存在

す る こ とを 認め た ．他方毋 児間に つ い て比較す る

と，全 陽イオ ソ濃度で は ，胎児 に お い て概 し て 高

値 を示 し，陰 イ オ ソ 中 X 一
で は 胎児 2 ，6〜16 ．1

mEq ！1で ある に 対 し冊体で は 0．49〜8 ．20mEq 〆L で

あ り， 胎児に お い て 毋体 よ りも高値で あ る こ と が

注 目され る．

表 3　 血球 成分量

山　 田

典

ヘ モ グ ロ

ピ ソ 値

ク

値

ト

ト

マ

ッ

ヘ
リ

Rbc　Hb　Hct

600　20　 50

500　16　4D

40012 　30

30e　 　 20

　 　 　 ％

200

　 ％［
100XIO4

臨
4〜 5

6〜 7

赤血 球 数

× 104

　1含
388±26

　 19384
±36

9 畑 ％

　　Z3
−
　　　 13

11．5→一　ユ．7　　34：ヒ　3

　 　ユ9　　　　 19
11．5H−　1．2

．
　35：」：　3母

体
動

脈
血

臍

静

脈

血

8〜 9

10

10 （帝 切 ）

4〜 5

6〜 7

　 24411
十 45

　 16402
±35

　 14395
± 33〒一一

　17
　 249十 64

　 31355
± 53

　 　24　　　　 24
12．2±　2．11　35」：　4

　 　16　　　　 14
1ユ．8± 1．6 　35± 4

　 　 14　　　　 14
ユ1．1十 1．6 　34十 4

　　廊

10．9十 　1．6
　 　 2813
．0± 0．6

8〜 9381 匙、、 』4 ．8望1．5

　 1634
十 6

　 3138
± 4

　 2943
± 6

P

10

10 （帝 切 ）

　 29428
± 47

　 18415
→
−48

　 　 29　　 　　 30
15．8十 2，0　45十 6

　 　 19　 　 　 　 19
15．6十 　1．6　　46十 　5

上 段 ： 例 数 ，下 毀 ： 平 均 値±標準偏差．

　 E ．胎児 の 血球性状 （表 3 ，図 9 ）

　毋体 の 血 球性状 の 成績は 表 3 に 示 した ご と く，

貪血は 認め られ な か つ た ．

　　 1） 赤血球数 （Rbc）

　赤血球数 は妊娠 4 〜 5 ヵ 月群 249 × 1041mm3
，

妊娠 6 〜 7 ヵ 月群355x1041 皿 m3 ，妊娠 8 〜 9 ヵ月

群 381 × 104！mma ， 妊娠10 ヵ月群428 × 1041mm3 同

月数帝切群 415x104 ！mm3 と在胎期間 の 増加 に っ

れ て 漸増 し たが，妊娠 4 〜 5 ヵ 月群 よ り妊娠 6〜

、図 9　 胎児 血 球 成分量
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妊μヨ艨
1／

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　 　 　 　 　 　 　 4　　　 6　　　 5　　　 1C　　　 IO
　 　 　 　 　 　 　 　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　　　　　　　

’
＝

　　　　　　　 5　 7　 9　 　　 童
　 　 　 　 　 　

一 一昏妊 娠 月　数

7 ヵ 月群 へ の 増加 は特 に大 きか つ た ．

　2）　血 色素量 （Hb ）

　Hb は 妊娠 4 〜 5 ヵ月群で 10．99 佃 とすで に 成

人正常値 の 範囲 内に あ り．以後在胎期 闇が進むに

つ れ て 赤血 球数 と同様 の 傾向で 漸増 し，妊娠 10カ

月群で は 15．89 畑，同月数帝切群15．69 　fdlに 達し

た ．

　3）　ヘ マ トク リ ッ ト値 （Hct）

　Hct は妊娠 4 〜 5 ヵ 月群で Hb と同 じ く，すで

に 成人正 常値 の 範囲内に あ tl　，以後在胎期間が進

む に っ れ て ，Hb と同様 の 傾 向で 漸増し，妊娠10

ヵ 月群で は 45％，同月数帝切群 46％に 達し た ．

　　　　　　　　考案お よび総括

　従来，胎盤循環完成以降の 血 液ガ ス に 関す る系

統的な研究は 人胎児に な く，わ ずか に 動物実験 に

み られ る の み で ある ．哺乳動物 の 種類に よ つ て 胎

盤 の 形態 は 異 な る の で ， こ れ ら の 実験結果 を直

ち に 人胎児に あて は め る こ とは で き な い 訳で ，

Bartels　et　 al （1965） も胎盤形態 の 異な る多種 の

動物 よ り得られた結果は 相互 に 補足 さ れ な い し，

ま た 研究条件も異な る の で ，比較 の対照に な らな

い と して い る。しか し なが ら
一
動物 に 関 し て の 在

胎期間を通 じて の 傾向は それ ぞれ の 研究結果 よ り

うかが える の で 人胎児 の それ と比較検討 して み よ

う．

　 PO2 に つ い て み る と，　 Kaiser　 et 　 al （1957），

Meschia 　et 　a1 （1965，　 b），
　 Metcalfe　 et　al （1962 ）

の 報告は 胎生期間中 pO2 は不 変 で ある と述べ て

お り， こ れ は著者 の 人胎児 に お け る成績 とほぼ
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一
致し た ．し か し な が ら 酸素飽和 度に 関 し て は

Barcrof 辷 et　 al （1940），Born　 et　 al （1955），Kaiser

et 　al 　（1957 ，　1958a ）　Barron 　（工951 ），
Metcalfe 　et

謙 （1962）は 分娩予定 口が近づ くと酸素飽和 度は

低下す る と述べ て い る が ，Meschia　et 　al （1965

a ，b）は そ の低下は分娩労作 お よ び 子宮内操作 の

影響に よ る も の で あ り，羊，山羊の 毋 体1血管 お よ

び 胎児血管内に長期間 カ テ ーテ ル を留置 し た実験

で は ，妊娠末期 に お ける低下 は み られ な い と述べ

て い る．pCO2 に つ い て は Kaiser　et　al （1957，

1958a）は 胎生期間中は ほ ぼ 一
定で ある と 報告 し

て い る．著者の 人 胎児 の 実験で は臍静脈血に お い

て 在胎期間 の 増加 とと もに ある程度漸増 の 傾向を

み たが， い ずれ も成人正常値 の 範 囲内 に あ り，

有意差は なか つ た ．pH に つ い て は Meschia　et 　al

（1965a，
b），Kaiser 　et　al （1957 ， 1958a ），Thalme

（1967）は 胎生 期間中ほ と ん ど変動を み な か つ た

と述 べ て お り，著者 の 成績も胎生期間中ほ とん ど

変動 を認め ず，特 に 膀静脈血 で は 成人正常値 の 下

限 に あ り，従来 い わ れ て い た よ うな胎児に お ける

acidemia は認め られな か つ た．

　著者 の 以上 の ご とき人胎児血液ガ ス に 関す る実

験結果は 動物実験 の 成績 とほ ぼ同様 の 傾 向を示 し

た こ ととな る．

　 こ の際著者 の 妊娠10ヵ 月正常経腟分娩児の 成績

と諸家の 報告 と比 較 し て み る と ， PO2 ，pCOz で は

臍静，動脈血 とも1こ差を認め な い が，pH の みや や

高値を示 し，従来 の 報告 の うち で 最も高値を示 す

もの は 山本（1968）の 報告で ，臍静脈血 の pH は 7．33

で あ り，しか し 乙れ とて も薯者の 7．35よ りや や低

い ．何れ に し て もこ れ ら の値は成人値の 下限に 相

当 し て い る こ とに な る．子宮内胎児 の b∫及的生理

的状態に近 い 状態を知る べ く腰麻帝切を行な つ た

場合，武田 他 （1968）は PO2 ，　pCO2 で は 正常経

腟分娩 との 問に 差を認め な い が ，pH の み の 高値，

す なわ ち臍静脈lgf　！pH7 ．41 と報告 し て い る，山村他

（1968）も同様症例 に つ き子宮開窓法を行 つ た測

定か ら，子宮内胎児 の 臍静脈血 pH の 標準値は 7 ．42

と推測 し て お り，著者 の それ も7。37と正常経腟分

娩児 の 7．35よ りや や 高値の 傾向に あつ た ．さ らに

腰麻帝切よ りは る か に stress の 少 な い Meschia 　 et

al （1965a，　b）の 羊， 山羊 に お け る 長期間毋 体お

よ び 胎児血管内留置 カ テ
ー

テ ル 法に よ る観察に よ

つ て も子 宮内胎児は acidemia で な く，毋 児間 の

較差 も僅少で ある こ とが述 べ られ て い る．

　 以上胎児 へ の 輸入血 で は 低 PO2 で は あ るが，

pCO ，
・pH 　は 成人正常値 の 生理 的動揺範囲内 に

ある こ とが わ か る． しか も代謝環境を規制する

pCO2 ，
　pH が 胎児循環血そ の もの に お い て あま り

成人 と変 つ て い な い こ とは ，胎兇が毋体環境に よ

く似たそれ に 依存 し なが らも胎 児自体がか な り効

率 の よ い 代謝機能を維持 して い る こ とを推想 され

る，ま して低酸素血 症を も兼ね備え て い る こ とは

低酸素環境の 幼若動物に 対す る oxygcnation の

点か ら好都合で あ ろ う．すな わ ち 急速 に 発育する

胎児 で は ，耐 夜性状お よび 胎盤循環動態の 特殊性

の 影響下，低酸素環境 で も自己 に 必 要 と す る酸素

の 供給を う：ナて い る とみ て よ い の で ある．こ の う

ち血 液性 状に つ い て み る と高い 酸素親和性を 右す

る Hb −F が胎生早期 よ り多量に存在す る た め ，成

人 の 同一・PO2 ，　 pH に 比 し て は るか に 高 い 酸素飽

和度を有する とともに ，毋 児間 の ガ ス 交換 の 際 に

B 。hr 効果 と Haldene 効果に よ リガ ス 交換 は促

進 され 単位体積当 りの 酸素運撮量 を 増大 し て い

る ．次に 胎盤循環動態 に っ い て み る と胎盤に お け

る ガ ス 交換 の 面積は妊娠末期 で は 14〜15m2 もあ

り（Chrisてo 飾 rsen ，1934）， 胎児心拍数 は ドプ ラ ー

法 に よれ ば胎生早期ほ ど多く，末期で も成人 の約

2 倍 で あ り，事実 Dawes （1962 ）の 羊を用 い た 実

験に よれば．胎児側血流量 は 在胎期間 が少な い ほ

ど増加 し て い る．入胎児で は諸家 の 報告で は技術

上 の 困難 さ か ら
一致 し て は い な い が， 氈 rtels 　et

al （1965）　｝こ よ オ化 1ま，　再 体イ則　150mli
’
kg！min ，

，　月台　
’

児側80mVkglmin ・と毋 体 お よ ひ 胎児 の 流量比 は

ほ ぼ 2 ： 1 で ある とい う．ガ ス 交換の 効率は毋 体

と胎児 の 流量比が 大な る ほ ど胎盤 に お い て 毋体血

よ り胎児血 に 移行する酸素量は上 昇す る故，人胎

児臍帯血 の 酸素含量 は 毋 体∬圧に 比 し て 2 倍近 くも

あが つ て い る こ とに な る．すなわ ち 胎児で は 血液

性状お よび胎盤循環動態 い ずれ の 面か らみ て も主
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要臓器 に十分を酸素を供給 し て い る こ とが推測 さ

れ るの で ある ．

　毋 体な らび に 胎児 の 酸塩基平衡の 状態を pH −

Bicarb 。nate 　 Diagram で 1灸討す る と，著者 の 実

験 で は分娩時 の 毋体は metabolic 　 acidosis お よ

び respiratory 　alkalosis の 共存 し た状態に ある こ

とが わ か つ た ， こ れ は 過呼吸に よ る rcspiratory

alkal ・ sis の 状態 に筋活動と疲労 に基づ く Iactic

acidosis が加 わ っ た状態 と考 えれ ば納得が い く．
…方胎児で は成人値 よ りわ ずか に ずれた ご く軽度

の metabolic 　 acidesis と respiratory 　 acidoSls の

共存 した成人 正常値に ぎわ め て 近似 し た状態が認

め られる の で あつ て 酸塩基平衡 の 乱れ は 僅少で あ

る とい える．動物実験 で も胎児は acidosis の 状

態で な い と い う報告 もあ り （Meschia 　et　al ， 1965

a ，b）， 臨床例 で も腰麻帝切 の 場合で は成人正常値

に ぎわ め て 近 く安定 した 酸塩基平衡を呈す る との

報告もあ り （武 田他 ，1968）， 著者 の 結果 とも
一
致

す る．Saling （1965） の 分娩開始後の 児頭採血 の

結果で metabolic 　acidOsis の 状態に ある こ とは 胎

児に分娩の 侵襲が加わ つ て は じめ て 胎児 の 酸塩基

平衡に 乱れを生 じた こ とを示 唆 して い る ．

　血 清電解質は 毋体で は妊娠期間中ほ と ん ど不 変

で 成人正常値 の 範囲 内 に あ り，HCO3 一
の み 軽度

の 低下を み た の は 妊娠中 の 生理的過呼吸 と考え ら

れ る． Osterlund （1955） の 毋体 の 血 清電解質 は

か な り安定 し て い ると した報告に
一

致し て い る ．

他方胎児 （仔）で は 採血量が 限 られ る の で 多種 の

電解質に わ た る検査報告は 少ない よ うで あ り， こ

れ ら の報告を著者の 人胎児 に っ い て の 実験結果 と

比較す る と，Na ＋

に つ い て は Kaiser　 et　 al （1958

a
，
　b），

Thalme （1967）と同 じ く母 児ともに ほ と

ん ど不 変で あ つ た． K ＋

は 以前に は異常な高値が

報告 され て い た が，これは溶血そ の 他 の 人為的 な

影響に よ る よ うで あ り， 著者 の実験で も母 体よ り

わずか に 高値を示 し， Kaiser　et 　al （1958a ，
　b），

Th ・ lm ・ （1967） の 成績 と
一致 した ，著者 の 成績

で は 在胎期間が進む に つ れ て ，わ ずか に 減 じ て お

り，こ れ は Thalmc と戦を
一

に して い るが ， 彼は そ

の 原因を胎児細胞膜 の 機能的未熟性の 差に 求め て
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い る．Ca ＋ ＋

に っ い て は 毋体 に 比 し て 高値を持続

す る とい う Kaiser 　et　 al （1958a，b），
Wlddowson

et 　al （1965）の報告 とほ ぼ一致 した． こ の 高値は

胎児骨形成 の た め の 胎児需要の 増大に こ た え て い

る姿 と解 され る．HPO4 −一
に つ い て は 毋休 に 比 し

て は るか に 高値を持続する とい う諸家 の 報告 と一

致 し，Widdowson 　et 　al （1965）は Ca ＋ ＋，　HPO4
−一

な どは毋体 よ り　active に胎児側に 移 っ て い くと

述 べ て い る． Cl一は Na ＋
と 同様に 毋 児 とも に妊

娠期間中ほぼ一定値を持続す る と い う Kaiser 　 et

al （1958a，
b）Thalme （1967）の 成績 と一致 し， こ

の Na ＋

，　 Cl
一

と い う陽陰両主 要 イ オ ン の 安定 し て

い る こ とが毋 児の 電解質環境を一定に 維持す る要

因で あろ う．P ド は毋体 よ り は る か に 低値を示

し，冊体が不 変で あ る の に対 し在胎期聞 の 進む に

っ れ て増加 して い る こ と は野村他 （1969）の 人胎

児 の 報告 と
一致す る．胎児は 胎生初期 よ り肝 で 蛋

白合成 を行な つ て い るが，細谷他 （1968）は 毋 体の

蛋白 は そ の ま ま の 形 で は 移行せ ず，胎盤組織 で 酵

素的 に分解 された後，遊離 ア ミ ノ 酸の 形で 胎盤を

通過す る と述べ て い る よ うに蛋 白の 胎盤通過 に は

厳密な制限がある よ うで あ り， こ の 胎生早期ほ ど

低蛋白血症 が存在す る原因に つ い て 桜庭 （1966）

は 毋 体か ら の 移行不 充分 と肝合成能の 未熟性に よ

る と し て い る 。

　Gambiegram で も毋 体に お ける全陽 イ オ ソ 濃度

の軽度 の 低下は 水分過多 に よ る と考 え られ る に 対

し て
， 胎児で は ただ P ビ の みが変化 して ， それ

に っ れ て X 一
が 増減す る形 を とつ て い る ．す なわ

ち Pr一が 胎生早期6，8mEq ！L よ b13．lmEq ！L と

増 え るとは 逆に ，
X
一

は 16．1mEq ！L か ら8．OmEq1L

と減少を 示 し た が ，X 一
と Pr一の 和は 19 ．5mEq1L

〜22　．　9mEqXL とほ ぼ一
定で ，　 Pr7 の 変化が胎児

の 電解質平衡に か な りの 変化を与 え て い る と推測

され る ． こ の 際帝切児 で は こ の 値が 16．OmEq1L

で 同月数経腟分娩児 に 比 し て 5．1mEq ！L ほ どの

低値を 示す が ， こ れ は 分娩 の 影響 で あろ う．

　赤血 球数， Hb
，　 Hct に 関 し て は Schulman

（1959）に よ る 三 者 とも同 じ よ うな傾 向で 漸増す

る と い う成 績 と
一

致 し，妊娠 4 〜 5 ヵ 月よ りすで
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に Hb
，　 Hct は成人正常値 の 範囲内に あ り，在胎

期 間 の 進む に つ れ て 増加 し，多量 の Hb −F の 存在

な ど ととも に 低 PO2 に もか か わ らず，急速 に 成

長 する胎児に 酸素を確保す る
一機序が 包蔵 され て

い る こ とが推察 され る．

　稿 を終 わ る に 臨 み ， 西 村 敏雄 教 授 の 御指 導 ， 御校 閲 を

深 謝 し ま す．終 始 御 指 導 ， 御軸撻 くだ さ い ま し た 浮 田 昌

彦 讙 師，域 戸 国 利 講 師，倉 敷 中 央 病 院 副 医 長 兼 吉　章博

士 に 感謝 し ま す．ま た 種 々 御 功 詳 を 戴 い た 岡 山 大 学 武 田

f‡彦講 師 に 厚 く御 礼 申 し あ げ ま す ．本論 文 の 要 旨は 第 20

回 日 本 産 科 婦 人 科 学 会 総 会 ， 第38 回 近 畿産 科婦 人科学 会

総 会 ， 第 4 回 日 本新生 児 学会総会 に お い て 発 表 し た ．
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