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　質 問 　　　　　　　　　 （自洞 く 大）貝 原 　　奬

　家兎を月 い た 実験 で は ，胎児に コ ル チ ゾール を 1日 接投

与 し た 場合　Su・factantの 合 成 が 促進 させ られ た が ，母体

に 投与 し た 暑合 に は ，胎児の 発育障害或は 胎児死亡を来

た す揚合が 多 く，肺に 及 ほ す影響を 検討
．
しえなか つ た経

駈 を 有す るが ，Dexamethaz。ne の 母体投 劉 ＿よ る肺以 外

の 児組織に 及 ぼ す w 讐に つ い て ，お 教 え い た だ きた い 。

　 応 答　　　　　　　　　　　（岡山大）江 ［−1 勝人

　我 々 の 矢塗で は 胎仔 の 重量．：，胎猛重量 等， 刈照群 と比

べ て ほ と ん ど差 を 儿 うて お りま せ ん ．ス テ ロ イ ドホ ル モ

ソ の 投与法，あ る い は 拉 ケ量 が微妙 こ 影ゲす る の で は な

い で し よ うか ．

　 141．感染防禦能か らみた羊水の 性状 につ い て

　　　 （llfi天 堂 大）

　　　　　　　久保 田 di夫 ， 古谷　　博，高 田 　道夫

　　　　　　　山 本　　勉，杉江　嫩 矼

　前期波水に お け る 上 行性感染の 成 ゾ を 左1、す る 羊水 の

性状 に つ い て ， 細菌増列抑制 の 面か ら リ ゾ S＝　一ム の 羊水

中動態，栄養 ．3質の 面か ら ア ミ ノ 酸 の 量 的貝 的変動 を 検

索 し，羊水 に お け る増 殖 抑制作 用 と瓦 進作用 と の 相互 関

係を辿及 した ．V ゾチ ーム の 活性測定に はTu ・bldimetric

methcd を用 い
， ア ミ ノ 酸の 分析に は Auteanalyser法 を

用 い た ．な お 増 殖 ∫剛 作用 と促進作用 と の 相互 國係を羊

水 の 各稀釈系列，こ お け る 輝 殖曲線 な らび に 各辻沈条件に

お け る 増殖LI｝湶 よ り求め た 。

　母体血 清中お よ び 羊 水 中の ア ミ ノ 酊 言を 比 譲す る と約
E
！3の ア ミ ノ 酸に お い て 羊水中の 方が 血晴 中 よ りも低値を

示 し ，また 妊娠中期 と末期 との 比 較 で は 末期 こ お い て 減

少 し て い る ア ミ ノ 酸 の 割 合が 裁か多 い ．

　
一

方
．
絆水中 リ ゾチ ーム は 妊娠 14週 で す で に 低応で ある

が 出現 し24週 を 髭に して 急激に二鮮 　，血 瀛 こ お け る澪庁墳

傾向 とは 只 な る が 38辺 で血清 の 伯 に 近 づ き，42週以後で

は 低下 して い る．また 破水例，羊水混濁蠣な どの 踟床 例

二 お け る リ ゾ チ ーム 活 生の 低 下 は 破 水 前 の f 常な羊水に

お い て の み リ ゾチ
ー

ム の 意義があ る こ と を 示 して い る ．

　羊水中で の 細菌の tp
’
el状況を これ ら増殖抑制物貢，促

進物貢 と の 縣 に お い て み る と ， IOO％羊水で は 増殆抑

制 が み られ，羊水 が 低濃度 に な るに つ れ て 増殖抑制 と

轡 遭 促進作用 と の 臨↓．こ段階的変化が み られ る。す な わ ち

100膠羊水 に お い て は 増殖抑制物質 が 働 ぎ，羊水 濃度が

低下す る に つ れ て抑制物質 の 影響が 弱 ま り促進物貢の 影

響が 訟 くあ らわ れ る と考 え られ る ．な お ，趨 遠 沈 上 清 中

で は 抑制物貞が 除去 され た た め か 高賦度羊水 ほ ど増殖 し
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や す い 。

　 以 上 の 成績 か ら羊水中で の 細菌増殖 は も ち ろ ん 菌種に

よ つ て 異な る が ，増殖抑 性 物質 と羊水 の 栄養状態 との 相

互 関係の 上に 成立す る と考え られ ， さ らに 抑制物質 は 液

性免疫 と複雑な関係を もつ と予想 され今後 さ らに 検討す

る 予定で あ る ．

　 142， 妊娠初期 に 於ける 自然流産 の 染色 体 単 的検討

　　　 （広島大）

　　　　　　　高原　宏之 ，小坂 　4 弘，大浜　紅三

　 妊グ初期 の 自然流吐 の 約50％は 染巳体異常見出され て

い る が ，オ邦 で の 報 告は 極 め て 少 い ．我女 は 自然流産の

鼠色体検素を パ ン ド法に て 行 い ， （D　．lgJi；に於け る美

色体異常 の 頻度．佃柑 ，　（2）　染 色体 異 常 と 流 虚 物 の 形

慈 的 異 常 と の 関係， （3） 染色体異常ど rL淳 の 形式との

鬨 係 を 明らか に すべ く以 ドの 研究を 行つ た 。

　実体顕微借下で 流庄 胎児，及 び 胎 児附属物 の 形態的異

常 の 有無を検索 し た 後 で 胎児組織羊膜，又は ：戎毛組織を

培養 し，　鼠色体踝本 を 作製 した ．染色体異常が 見出 さ

れ た 場脊に は G一又 は Q一パ ン ド法 に よ りそ の 詳細 な 分

析を 行 つ た ．乏に X −
，
Y 一ク 卩 マ チ ン の 碓 認も併せ て 行

つ た ．

　そ の 結果，自然流産 170例 中94例 に 象色体分析が 卩ユ詣

で あ り， 染色体異常 は 42例 （44，7％）に 見出 された ．そ

の 種類 は Monosomy 　X ，　Trisomy　2，4，7，8，9，工3，

16，18，22
，

Double　trisomy 十 13，十20，13！14転座を

尓 す Trisomy　 13，　 Triploidy
，
　 Heteropl。idy で あつ た ，

流産胎児 の 形態異常と 染L 召久常に 図 して は ，Blighted

ovum 　31例中 ， 20例 （64．5％） に象色体異常が 見 られ，

級毛 の 水腫様変化 が 認 め られた もの の 8例中 6 例 （75

％）に
爪 色 体異需 が 見 られ ，そ の 内 到 列が 31 ロ 体で あつ

た ．又流産 の 形式を進行流座 と粋留流産に 分 け る と，前

者に 39．／％ ，後辛 に 62　．5％ と稽留流 密 で 染 色体 異 常 の 高

い 結果が得られ た ．

　以 上 の 結果 よ り本邦，こ 於 け る本 色体乗常の 顕度は 欧米

の それ と 同牲 受で あ り，又 ，Blighted　ovum や 絨 毛の 水

腫 様変 性 を 示 す玖 で 染色体異常の 顔 度 は 高 く，稜留流産

に 染色体異常の 頻度が 高い 事を 示 した 。

質問　　　　　　　　　　 （蜃応 大 ）f 嘗

1） 進行流産 と稽留 涜産の 扱 い 方の 基準．

2）　標本採取 よ り pr三mary 　 culture 迄 の 時崗．

3） P・i・nary 　cultu ・ e よ り標本ffi製迄 の 時間 ，

応 答　　　　　　　　　　　（広島大）高原

1） 進行流産， 稽留流産 の 区別は 臨 医徴候，

男

之

過

宏

経
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HCG の titer に よつ て 診断 して い る が 材料の 採取する

病医院が ま ち ま ち で あ るた め 区別 の 困難な 場 合 も時に 存

す る．

　2）　で きるだ け早期に Primary　culture に もつ て い く

よ うに して い る が ，最低 2 日以 内 に は ，
culture し て い

る．

　3） 培養す る組織に よつ て 異 るが ，胎児組織や 羊膜 の

場含 3 〜4 日 fi　」又 絨 毛，絨毛膜 の 場合，7 日 資位 で 標

本作製 に あた つ て い る ．

　質 問　　　　　　　　　　　 （東京大）佐藤　孝道

　1）　自然 流産 に 占め る 染色 体異常 の 頻度が
， 報告者に

よ つ て 異 な るが
， そ の 理由に つ い て の 意見を うか が い た

い ．

　2） 稽留流産 に 染色体異常 の 頻度が 高い 理由 の
一一

つ と

して ， 異常な状態で 子宮内に 長 く留 ま る た め に ，そ の 結

果 と して 胎児組織に 染色体異常が出現す る こ と は 考 え ら

れ な い か ．

　3） 絨 毛の 水腫状変化が認め られ る場合に ，3倍体の

頻度が高 い こ とは ， 我 々 の 研究 で も認 め られ て い る が ，

時 と して こ うい う絨毛検査を病理 に 依頼す る と ， 胞状奇

胎 とい う返事を もら う こ とが あ る．流産等で 見 られ る絨

毛の 水 腫状変 化 と胞状奇胎 と の 関係 に つ き， 染色体学的

な 立 場 か らの 意見が あれば ， うか が い た い ．

　応答　　　　　　　　　　　（広 島大）高原　宏之

　1） 一
般 に 培養成 功 率は 年 々 増加 し て お り ， 培養技術

面で の 向上が ， 染色体異常 の 頻度 の 上昇が主た る原因 と

考 え る．

　2） Boue ら の 報告 に よ る と染色体異常が あ る群 で は

正常群 に 比 し，妊卵が 子宮内に 留 る と い う報告 もあ り，

そ の 原 阪に つ い て は 現在不 明 で あ る が ，今後興 味あ る点

と思 わ れ る ．

　 143．母児の Toxoplasma 抗体 IgG お よ び 19　S
IgM の 検 査 成績 に つ い て

　　　 （福井県立 病院）

　　　　　　 飯田　和質，城戸　
一

哉 ，久保　　忠

　 （1）Toxoplasma （以下 Tp ）症 に お け る 問題点 は

Tp 陽性例 の 治療対象 の 決定と新生児対策で あ る、

　 （ll）Tp 抗体緬 の 測定は Tp　HA 栄研法を用い た ．

IgA ，　IgG ，　 IgM の 定 量 は 一一・
元平板免疫拡散法を用 い ，

Tp 　19　S 抗体 の 検出は ，　2・mercaptoethanal 処ヨ当1法 に よ

つ た 。また ，Tp　IgG お よ び Tp　IgM は プ レ ー一トゲ ル

濾過法 を 用 い て
，

IgG お よ び IgM を分画抽 出 して，
Tp 　HA 試験 を 行い 検 出 した ，

　 （［） （1） 正常妊婦 の 妊娠各月の IgA ，　 lgG お よ び

IgM を 測定 した が ，非妊婦 の 値 と有意義が なか つ た ．

勝帯血 で は ，
IgG は 1419± 203．8，

．【gM は 7．4± 3 。4

で あつ た ． （2） 妊婦2599例 の Tp 抗体価 の 検 査成 績

は ，疑陽性は 253例 の 9．8弩 ， 陽性 は 203例 の 7．8％で

あつ た． （3） 慢性 Tp 症 の 妊婦 よ り分娩 した 新生児 の

Tp 抗体価の 消長は 膀帯」童Lの Tp 抗体価 の 高低 と，児 の

Tp 抗体価 が 陰性 に な る まで の 生後月数との 間に 相関 々

係があつ た ． （4） 2−ME 処理法に よ る19S 抗体 の 検出

成績 は ，Tp 陽性妊据82例 の 検査 で， （→ 72．O％ ，

（＋） 20・7％ ， （升）4．8％ で あり ， 新生児57例 で は （
一
）

89．5％ ，　（十 ）　8 ．8毟 ，　（什）　1．7％で あつ た 、 （5）

プ レ ートゲ ル 濾 過 法 に：よ る 妊 婦 Tp 陽性 50例 に よ る検

査 で ，Tp　IgG　6690，
　 Tp 　IgM （十 ） 20．0％ ，　 Tp　IgM

（升） 2 ％ に み られ ， 新生児 41例 の 検査 で は ，Tp 　IgG

4工．490，Tp　IgM （十） 4 ．8％，　 Tp 　IgM （一
一
） O％ で

あつ た ．

　 （rv）TP （B ・ v ・・1・y）株感染家兎 に お け る Tp 　lgG お

よ び Tp　IgM 検出で ，接種後 2 〜3 週 目 よ り，Tp　IgM

が 倹出 され 4 〜5 週 目 よ り Tp　IgG も検出され た ．

　 （V ）緕帯血 に お け る Tp 　IgM の 検出例に つ い て ， 妊

婦 の Tp 抗体価 お よび新生 児 の Tp 抗体価 の 推移を 示 し

た ・2 ， 3 の 新生児 に 先天 性 Tp 症を疑わ れ る Tp 抗体

価 の 持続を 示 した 例 があつ た が ，髄液 に ょ る Tp 原虫分

離は 陰性で あつ た ．その 他 の 例は 多 くは 生後 6 ヵ 月以内

に Tp 抗体価が陰性とな り，IgM の placental　 ceak の

問題 も関連す る と思われた ，

　 （VI）妊娠中 の Tp 陽転化，　 Tp 抗体価の 上 昇，妊婦

お よび 新生児の Tp　IgM の 検出な らび に 新生児 の 生後の

追跡検査が 重要で あ る ．

　質 問　　　　　　　　（東京女子医 大）大 内　広子

　Tp・lgM の 陽性例 の 新生児 の トキ ソ プ ラ ズ マ の 感染は

ど うで あつ た か ， 私 も Tp −lgM 強陽性 で あつ た もの で も

新生 児に 先 天 性 トキ ソ プ ラ ス ム 児の 発生は み なか つ た ．

先 天 性 F キ ソ プ ラ ス マ 児 の 出 生 前 診 断は な か なか むっ か

しい と考え る ．

　応答　　　　　　　　 （福井県立病院 ）飯 則　和 質

　Tp 　lgM の 強陽性例 は 1例 み られ ま し た が ，新生 児 の

生後 Tp 抗体価は半年以内に 陰性化 し ま した の で 先天性

Tp 症 で はありませ ん で し た ．

　質 問　　　　　　　　　　（鹿児島大）森　　一
郎

　1）　プ レ ートゲ ル 法に よ る Ig の 分離 と 回 収 率 に 問題

は あ りませ ん で した で し よ うか 。
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