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　目的 ： 6 カ 月 よ り予定 日超過 まで の 卵膜の 破裂 圧 を 測

定 し，こ れ よ り卵膜 の 引張力を計算 し た．次 に 分娩時rr・

宮 口 の 状態を単純化 し，卵膜が 子宮 目 開大 を妨げ る力 を

式 で あ らわ し，力学的考察 を 行 なつ た ，こ れ に よ り卵 膜

は 分娩進行 の マ イ ナ ス 要因 と して 重大なもの で あ る こ と

を 示す．

　方法 ： 直径 5　cm の 穴 を あげた プ ラ ス チ ッ
ク の 卵膜固定

装置 を考案 し ， 空 気 圧 を 加え て 卵膜を 破裂 さ せ ，そ の 圧

を 測 る．

　成績 ；破膜圧 は ：妊 娠 10ヵ 月 で 160mmlig，予 定 口超過

110mmdg ， また ， 分娩誘発例 で は 6〜7 ヵ 月で 200mmdg，

8 〜9 ヵ 月 2101皿 1｝  ，10ヵ 月 180  n  ，予定 日超過 160

mmdig （以 上 平均値）で あっ た ．

　 こ れ に よ り7 ヵ 月頃が最も強靭で ，予定 口以後急激 に

キ 弱 と な り，誘発例 は 自然 分娩 例 に 比べ 卵膜が強靭で あ

る こ とが判っ た ．

　損蕩の な い 卵膜 は こ の 様に 強靭で あ り，陣痛時 子 宮内

圧 が 100anlllk以下 で あ る こ とか ら考 え て も，子 宮壁 よ り

卵膜 が 剥離 す る 際，亀裂を 生 じな い 限 り破膜は 起 り難

く，子宮 口 開大を強力に 妨げる こ とを 力学的 に 試算し

て ，数値に よ り破膜 し た 場合 と比 較す る．

　独創点 ：分娩 に お け る人工 破膜 の 有効性 は経験的 に 論

ぜ られ，今や
一

般化 し よ うと し て い る が，未 だ 卵膜 の 予

宮 口 開大阻 止作用 を 理 論 づ け る 力学 的根拠 の 発表を見な

い ．

　 また 6 ヵ 月以後，月を 逐っ て 系統的 に 卵膜の 強度を 測

定 し，更 に 自然分娩 と 分娩誘 発例 との 卵膜強度の 比 較 を

した 研究報告 は な い ，

　 79．超 音波診 断 装 置 に よる産褥時の 子宮復古状態の 形

態的観察

　　　 （冂本医大第
一一

　　　　　　 鈴村　1E勝 ， 柴山　雄一，○石原楷輔

　　　　　　 7三校　茂嗣 ， 小野　修平 ， 遠藤　iF．達

　　　　　　 桜井　忠隆

　目的 ： 超 音波診断装置を 使 用 し産褥期に 於 る 産褥子宮

の 形態的観察．

　方法 ： B ．mode を 用い 産褥婦人 の 産褥第 1 日 目よ り

第 7 日口ま で の 子宮 の 形態的変化を 観察 した ， scan は

longitudinal　 scan 　 1回 と transvers　 scan を子宮底 部，体

部に 数 回 行なっ た ．

　成績 ： 子宮復古の 状態を B ．mode に よ つ て観察す る

と，縦断面豫 は 分娩直後 に は や や gestrecht で あつ た 子

宮 が 産 褥 日数 を経 る に し た が つ て ，子宮 長 が 短縮 し 前

傾，前屈の 度 を 増 し産褥第 6， 7H 日で は 子宮底 は 恥骨

結合上縁部ま で 前屈 し，垂 直に 立 上 つ た状態を呈 す る ．

な お，非 常に 特 長的 な所 見 と し て 子宮 下 部 後 面 は 仙 骨 前

面 に 沿つ た 膨隆 が 認 め られ る，一．一
方横断面嫌 は 了宮底

部，体部中央 まで は 楕円形を 示 し．体部中央 よ り頚部に

向 うに 従 い 次第に 頂点 が 母体背 面 に 向つ た 逆三 角形 の 形

態を呈す．また 子宮最大横径 の 変化 は子宮長 の 変化に

比 し極め て 少な い ． 分娩時 1，800ml の 出血 の あつ た 弛

緩出 血 の 1 例に つ い て は 子 宮収縮剤 の 投与 に もか か わ ら

ず，子宮 の 餉傾，前屈 は 殆 ど示 さず gestrecht の 位置 を

保 ち atonisch の 状 態 を 示 し た．

　独創点 ： 今 まで 予宮復古 の 状態 は 腹璧 上 よ りの 外診お

よび 悪露 の 状態 に よ り判定 され て い た の が 通常で あつ

た ，わ れわ れ は 子宮 復古 の 状態を形 態的 に B ・m ・de よ

り観察 した．また 弛緩出血 の 1例 か ら産褥時 の 復古異常

を 認 め た．

第 Af群

　80．音響の 胎 児反 応 に 対する墓礎的，臨床的研 究

　　　　 （日 本 医 大 第 二 ） 室岡　　一，○藤本　俊輔

　　　　　　　　　　　　 星　　仁
一，宮内　裕光

　目約 ：fetal　distress児 の 発育度 を検査す るた め に ，妊

婦 の 腹 壁 か ら音響刺激 を 与 え，胎児心 拍数が増加す る と

い う Smyth の 方法 は 胎動な ど，偶発的 な も の と考 え や

す い ，こ れ は 基礎的研究 が ない た め で あ る．しか し胎児

が刺激 に 反応す る か否 か の 重要 な診断で あ り，こ の 種 の

ME

倹 査 に 検討 を 加 え，信頼で き る もの か 胎児管理 の E的か

ら本研究 を行なつ た ．

　方法 ：Smyth の 原法 は ス ピーカ を 使用 し て お り，励 振

に 対 し量的な監視 が ない ，そ こ で 今回 は 振動電 機製 G−3

型 加 振 器 を 用 い ．振動系 の 速度を 監視 し 得る方法 を と

り，振 動系 の 可動部 に テ フ ロ ソ ペ ロ
ッ テ を つ け，こ れ を

介 して 加速度を．一
定 に して 励振し，生 体　（手，腕，大

腿，腹部） を 介 し胴 波数を 変 え て 実験した ．対側 に は振
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動 ピ ッ ク ア ッ
プ を置き，各周 波数に お け る 振動伝達の 状

況 ， 減衰程度を調べ た．他方胎児 の 予後 も追究 し，反応

陰性例 の 臨床意義を検討 し た ．

　成績 ： 各周波数 の 減衰は 厚 さ 2．5〜80皿の 手，腕，

大腿 で は ほ ぼ
一一一

様 で あ るが，厚 さ 15cn1の 腹部 で は 250Hz

の 減衰 が 最 も少 く，そ の 前後 は 著明に 減衰す る． 250〜

500Hz の 刺激で 胎児心拍数増加例 が 多い の とよ く
一

致

し音響 に よ る 胎児反応 は 偶発的 とは考え 難 い ．反応陰性

例 の 妊娠 28週未満 の 例，重症中毒症 で 児 の 発育不 良例 に

多 か つ た ．

　独創点 ： 250〜 500Hz の 影 響刺激 に 胎 児 が 反 応 を 示

しや す い 事実を 工 学的実験か ら解明の
一助を得，今後外

界 か ら の 刺激 に対する胎児反応 の 分野を見出 した ，

　質 問　　　 （NEC 健康管理 セ ソ タ ー）伊藤弘多加

　1） 胎児 に対す る 音響刺激 となつ て い る が，こ の 突験

方法 で は 音響 で は なく，第
一
機械的振動に よ る 振動感に

対す る刺激 と思 わ れ る が，生理 学 で い う音 と振動感 とを

ど の よ うに 区 別 し て い ま すか ．

　 2） 音 の 単位 の ，w ！cme ， ま た は dB　seale （OdB を あ

る 基準に お い て ） で あ り，振動 の 単位 は 普通偏位 （m皿や

μ ） を 用 い て お り，こ の よ うな単位で 実験を 表現す る と

どの よ うに なる か お 知 らぜ 願い た い ．

　答弁　　　　　　　　（日本 医 大 第二 ）越野　立 夫

　1） 与えた 刺激 の 中で 可聴音 250〜 500Hz が 最 もよ

く反応 し，光，超音波 の反応が弱 い，一
般 に解 りやすい

よ うに data は 光，音 と表現 して い る か ら， 今回 も音響

刺激 と した が，胎児 が果 し て 聴覚を介 して 可 聴音を きく

か ど うか は むずか しい 問題 で あ り，そ の 意味 か らは 伝導

刺激 とす れ ば 問題 の な い こ とに は賛成 す る．

　 2） お
．
説 の 通 りと思 い ます．

　81．方向指示型超音波 ド ッ プ ラ血 流 計 に よ る 胎児 胎盤

循 環の 解析

　　　 （大阪大）

　　　　　　 竹 村　　晃，三 宅　　磬，村 閏　雄二

　　　　　　 芹生　順
一，今井　史郎，川村　泰弘

　　　　　　 倉智　敬 一一一・．林　　 亨，仁村　泰治

　目的 ： 方向指示型 ド ッ
プ ラ ー法を 胎児胎 盤循環 に 応用

し ， その 動態を解析す る．

　方法 ： 妊娠末期 の 妊婦腹壁上 で， い わ ゆ る 典型的 な

「胎盤 音」 を 日立 EUD2 型 方 向 指 示 型 ドヅ
プ ラ血 流計

（5MHz 　 5 φ） を 用 い て 求め，そ の 信 号を ソ ナ グ ラ フ

（リオ ン SG −07） に て 分析記録 した ．

　成 績．独 創性 ：従来の 胎児用 ド ッ プ ラ 装 置 で も得 られ

る 如 く，い わ ゆ る 「胎盤音」に は，胎 児 リズ ム で 拍動性

の 強い 動脈血流音 と母体 の 呼吸 に 強く影響 され る静脈性

の rk流音 とが混在す る．後者は 深呼吸 時 セこ は 増大 し怒責

に よ つ て ほ とん ど停 止 す る．安静時 の 呼 吸 で は ほ ぼ一
定

の 定常流が求 め られ る．し か る に 最も興味深 い 点 は，こ

の 胎児性の 血 流 と母休性 の もの とは ，流れ の 方 向 が 全 く

反対で あ る こ とで あ り，こ の こ とは ，典型的な 胎盤音 に

つ い て は，い ずれの 症例 に お い て も認め られ た ．さらに

一
卵性双 胎 の 両 対側に 臍帯 の 付着 す る単胎 盤 の 例 に お い

て ，方向指 示 型 ド
ッ

プ ラ血 流計 に よ る 胎盤音 を 分析 した

成績に よれ ば，両児 の 動脈性血 流 は ，探触子 の 角度 を 少

しず らす こ と に よ つ て 全 く反対側に 現わ れ，さ ら1，Z そ れ

ぞれに 逆向ぎの 母 体静脈 血 流音 を伴 つ て ，典型的 な 胎盤

音 に移行した ．した が つ て，われわ れは，い わ ゆ る典型

的 な 「ド
ッ

プ ラ胎盤音」 は，胎盤実質内 の 血 流 を，胎 児

側 で は 毛 細動脈 の 拍 動 と し て ，母体側で は プール された

Subchorial　lake に お け る静脈性 の ゴ硫 を，互 い に 異方

向に 流れ る もの と して と らえ て い る と考え る ．

　 質 問 　 　 　 （慶応大）諸橋 侃

　 わ れわ れ も，方向指示型お よび一
方向型超音波血 流計

を 使用 して，分娩 前後の 臍 帯，胎盤 に検討を 加 え ， 日英

医学 シ ソ ポ ジ ウ ム
， な らび に 今回 の 日産婦総会 （胎児，

新生児）に お い て 発表 し，こ れ まで，先生 方の ご発表に

な っ た 「胎盤音」中 の 繊毛問．腔．血流が，臍帯静脈あ るい

は ， 母体子宮静脈血 流 である こ とを指摘し ま した ．

　 また，今回，先生 の ご 発表 に な つ た 「第 3 の 血 流 」 も

わ れわ れ の ス ラ イ ドに 示す通 り認 め て い ますが ，
レ オ ロ

ジ ー
の 立 場 か ら，結論は 急 ぐべ きで は ない と考 え て い ま

す ，

　 そ こ で こ の 問題を追求す る方法論に 関連して ，2 つ ご

質問 した い と存 じます ．

　 （D 　今回 の 方向指示 型 に使 用 し て い る キ ャ リア ー
消

去 の フ ィ ル タ
ー

の 特性 を お 教 え下 さ い ．

　 （2） 方向指示型 だ け で は なく，一
方向型を併用 すべ

きで は な い で し よ うか ．

　答弁　　　　　　　　　　　 （大阪大）三 宅　　馨

　⊥） filterの 特性，4KHz を 中心 と し て で き るだ け ほ

そ い 丘lterに して あ る けれ ど，明 らか に base　line付近

に静脈性血 流 パ タ
ーン が 認め られ るの は 確か であ りま

す．

　2）　
…般 の DOPPler 血 流音 ソ ナ グ ラ ム で は，数種類 の

パ ターン が同じ基線 の 上 に 重 なつ て示 さ れ るた め に そ の

解読 に は 困 難 を要す る こ とが 多 い が ，本法 で は ，方向指
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