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概要　合 計 478名 の 妊 婦 か ら 579例 の 羊 水 tap を採 取 し，
　 computer を 使 用 し て RDS 発症 の risk を 推 計 学

的 に 求 め
， ま た 種 々 合 併 症 を 有 す るhigh　 risk 　pregnancy｝こ お け る 羊 水 中 lecithin−P 濃度に つ い て 検討 し 次 の 如

き成 績 を得 た．

　  妊娠週 数 と RDS 発症 の risk に っ い て 3 次 関 数 の 回 帰判別式を 求 め た と こ ろ ，理 論的 に は 妊娠 38週 以

後 は 1 ％ の 危険率で ．RDS が発症す る 可 能 性 は 極 め て 少な い とい う結果を 得 た ．妊 娠34週 まで は 10％以 上 の

risk で あ る が，以 後妊娠 週 数 が す す む に つ れ て 直線 的 に 減 少 し た．

　  羊 水 中 lecithin・p 濃 度 と RDS 発 症 の risk に っ い て 同 様 に 3 次 関数 の 回 帰判 別 式 を 求 め た と こ ろ，
lecithin−p 濃度が 0。1  ％以 上 で あ れ ば RDS が 発症 す る 可 能性 は 非常 に 少な い と い う成績 が得 られ た ，す

な わ ち lecithin−p 濃度 0，1  ％ が RDS 発症 の critical 　level で あ る．
　  high　 risk 　pregnancy の うち で も 高血 圧 型妊娠 中毒 症，　 Rh 血 液型不 適 合 妊 娠 お よ び 羊 水 過 多 で は ，羊 水

中 lecithin−p 濃度 か らみ た 場合，胎児 の 肺成熟 は 余 り影響 を 受 け な い も の と考 え られ る．

　  糖尿病 妊娠（軽症型）で は ，妊娠38〜39週 に お い て lecithin−p 濃 度 は 正 常妊 娠 例 に 比 べ て 有 意 に 低 値 で あ

り，ま た 妊 娠 40週 以 後 で も低 値 を 示 し，明 ら か に 肺 成 熟 の 遅 延 が 認 め ら れ た ．糖尿 病妊 娠 例 で は 28例中 8 例

（28，6％） と 高 頻度 に RDS が 発 症 し ，特 に 妊 娠 37週 ，38週 ，39週 と 胎 令 が す す ん で い て も RDS が み ら れ た

の が 特徴 的 で あ る． lecithin−P 濃度 で は 8例 中 2 例が critical 　level の 0．1  ％以上 で もRDS が 発症 し，ま

た 6 例 が体 重 2，50D9 以 上 で もRDS が発 症 し た．以上 の 結果 か ら，糖 尿 病 妊 娠 例 で は 特 に 呼 吸 障 害 に 陥 る 危

険 性 が 高 い こ と を 認 め た E

　　　　　　　　　 緒 　　言

　近年未熟児保育 の 進歩は め ざ ま しい もの が あ

り ， 特に neenatal 　intensive　care 　unit （ICU ）が

提唱 され る よ うに な り， 次第に 確立されて くる に

つ れて 低体重児 の 死亡 率は 急激 に 減少 して い る ．

しか し呼吸障害に も とつ く死亡 は依然 として高率

で あ り ，我が 国でも年間少な くとも約6
，
000人の 新

生児が Respiratory　 Distress　 Syndrome （以下 RD

S と略す）で 死亡 して い る の が現状で ある ．従つ

て ，周生 期に お け る RDS の 出生前診断お よ び そ

の治療は 今 日 な お 残 され た 問題 の な か で も最 も重

要な もの の ひ とつ で あ る とい え よ う．

　 こ の RDS の 原因は 肺 surfactant の 欠乏 で ある

こ とは今日広 く認め られ て お り ，
surfactant は肺

胞内面に lining　layerを形成 し，終末呼気時に も

肺胞が collapse に 陥る の を防 ぐ働 きを し て い る．

胎児は子宮内で すで に 自らの 肺で surfactant を産

生 し，肺胞液中に 分泌 し て お り，ヒ F羊水中 で は

妊娠35〜36週に か けて surge が み られ ，妊娠末期

に は 約 8 倍に も達 す る の で ある （江 口 ら 1976）．

　著者 ら （1976）は すで に ，
surfactant の 主成分

で あ る lecithin
， 特 に surface 　 active 　 lecithin

（acetone 　precipitable　lecithin）を surfactant 　mar ・

ker と し て測定 し て ，実際晦床的に RDS との 関

係を 検討 し た結果 ，妊娠 36週以前 の い わ ゆ る早産

児に 圧倒的 に 多 くの RDS が 発症 し ，
　 lecithin・p
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濃度が 0．1  ％以下が RDS 発症 の 危険区域 で あ

る こ とを報告 した ．

　そ こ で 今回 ， computer を 使用 し て RDS 発症

の risk を推計学的 に 求め ， また種 々 合併症を 有

す る high　 risk 　pregnancyに お け る羊水 中 の leci−

thin−p 濃度に つ い て検討 し興味ある知見 を得た の

で 報告す る ．

　　　　　　研究対象お よび方法

　 1） 研究対象

　対象 と した 症例は Medical 　C ・11ege ・ f　Ge ・ rgia

の Perinatal　 Center （主任 ，
　 Nelson 　 G ・H ・教授 ），

お よ び岡山大学医学部附属病院産科に 入院分娩 し

た 妊婦で ある ． 478名 の 妊婦 か ら 579例 の 羊水

tap を採取 した が ， こ の うち383例は 経腹壁的に ，

196例 は分娩時に経腟的に得た ，

　 これ らの 症例 の うち全 く合併症を有 しな い 正常

妊婦 は 306 名 で あ り， 306 の 羊水 tap はす べ て 羊

水採取後72時間以 内に 分娩 した もの で あ る ．合併

症妊 婦例 と して は ，妊娠中毒症妊婦93名 ，糖尿病

合併妊婦 30名 ，
Rh 血液型不 適合妊婦39名 ， 羊水過

多妊婦10名で あつた ．また ， 羊水採取後72時間以

内に 分娩に 到 つ た 羊水 tap ば ，そ れぞれ妊娠中毒

症88例 ，糖尿病合併妊娠28例，Rh 血液型不適合

妊娠39例 ，羊水過多 9 例 で あ つ た が ，こ れ ら high

risk 　pregnancy で は 連続的に 羊水穿刺を 行 な つ た

た め ， 合計 と して の 羊水 tap は 妊娠中毒症 ！33

例 ，糖尿病合併妊娠54例 ，Rh 　 rtn液型不適合妊娠

71例 お よ び羊水過多 15例 で あつ た ．

　なお い くつ か の 合併症を 同時に 有する症例 ，例

えぽ糖尿病患者 で ，しか も妊娠中毒症を も合併 し

て い る よ うな症例 で は ， 症状が重 い と考え られ．る

方 の カ テ ゴ リーに 入れ た ．

　また羊水穿刺 で母児 に 重篤な合併症を起 した 症

例 は 認め な か つ た ．

　2） 研究方法

　得 られ た羊水 tap は で き る 限 り速 や か に 1
，
500

rpm に て 10分間遠心 分離 し て ， そ の 上清を 燐脂質

の 測定に 供 し た ．

　 こ の 上 清 9m1 か ら Bligh ＆ Dyer （1959） の

方法 に よ り脂質を急速抽出 し た の ち 乾固 した ，そ

の 後 Gluck　 et 　 aL （1967） の 方法 に よ つ て cold

acetone を加え30分間冷凍庫に 放 置 した 、そ の 後

3 ，000rpm で 15分間冷凍遠沈 し て そ の 沈殿 を 窒 素

ガ ス で 完全 に 乾固 した の ち ， 1m1 の Chloroform

に とか した ．薄層 ク ロ マ ト グ ラ フ ィ
ー・に て Ch工orOv

form： MeOH ： Acetic　 acid ： H20 ； 400 ： 2DO ：

48 ： 16の 展開液 の 中で 展開分離 し た ． こ れ に

Moiybdenum 　blue の spray を噴霧 し て 青色を 呈 し

た iecithinの 分画を か き と り，濃硫酸を 加え て

digest し，　 Morrison （1964 ） の 方法 に よ つ て遊離

の 燐と し て ，
spectronic 　 colorimeter で 822m μ の

波長 の 吸光度で 測定 し た ．従 つ て Iecithin の

単位は すべ て ng ％ lecithin　phosphorus（以下 工eci 一

表 1 　R ．D ．S．の 症 例
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thin −p   ％と記す） で あ らわ した ．

　今回 の 対象例 の うち 羊水採取後72時間以内に分

娩 した も の は 440例あ り， そ の うち RDS の 発症

し た も の は 28例 で あつ た ．こ の RDS の 診断は 小

児科医が 臨床的所見 お よ び 胸部 X 線写真に ょ っ

て くだ した もの で ある ． また RDS で 死亡 した

10例 の 新生児は 全例剖検 を 施行 し，肺硝子膜症

（Hyaline 　Membrane 　Disease ） と診断された （表

1 ）．

　　　　　　　　　研究成績

　 1 ．RDS 発症 の risk に つ い て

　1） 妊娠週数 と RDS 発症 の risk （図 1 ）

図 1　 RiSk　 of 　R ．D ．S．　Vs　Gestatienal　Weeks
　 　 ％
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る可能性は極め て少な い とい う結果を 得た ，また

妊娠 34週 ま で は 10％以上 の risk で あるが ，以後妊

娠週数が すすむ に つ れ て直線的 に 減少 した ．従 つ

て 妊娠週数 （胎令）が若 い 程 RDS が発症 し易 い

と い え る ．

　2） 羊水中 1ecithi皿 ・p 濃度 と RDS 発症 の risk

（図 2）

図 2 　Risk　 of 　R ．D ．S．　 Vs　l．ecithin 　Concentration
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　羊水採取後72時間以 内に分娩 した もの 440例 に

つ い て 回 帰判別式を求め た と こ ろ ， 3 次関数 で は

次 の よ うに 成式化 さ れ た ．

　 risk 　of　RDS ‘f （Week ）

　　　　　　
＝

βo＋ β1W ＋ β2W2 ＋ βsW3

　　 　　 　　 ＝
− 3428 ．86 十 300 ．02W − 8．63W2

　　　　　　　 十 〇．082W8

　　　　 （但 し ，W は Week ）

　 こ の よ うに し て 各妊娠 週数か らみ た RDS 発症

の risk を求め る と ， 式の 上 か らは 理 論的 に み る と

妊娠38週 以後 は 1 ％ の 危険率で ，RDS が 発症す

　次に羊水中 lecithin−p 濃度 と RDS 発症の risk

に つ い て 同様 に検討 し た と こ ろ ，次 の よ うな 3 次

関数 の 回帰判別 式が得 られ た ．

　 risk 　of 　RDS 　＝f （Lecithin）

　　　　　　
＝・

βo＋ β1L ＋ β2L2 ＋βsLS

　 　　 　　 　 ＝ 12．136 十 4．6751 ．− 　1．217L2

　 　　 　　 　　 十　〇．06455LB

　　　 （但 し，L は Lecithin）

　 こ れ に よ る と 数式 の 上 か らで は 羊水 中 1eci−

thin ・p 濃度が 0．1  ％以上で あれ ば RDS が 発症

する可能性は 非常 に 少な い ．一方 ， グ ラ フ で 示 し

た直線部分 に お け る Iecithin−p 濃度 の 最低値で あ

る 0 ．025  ％で は約 17％程度 の risk で RDS 発症

が 予測 され る ．

　 ま た 実際 に ，羊水採取後72時間以 内に分娩 した

症例 440 例 の中で ，羊水 中 1ecith童ローp 濃度が 0 ．1

  ％以上 で あつ た もの は 304例 （69 ．1％）あ り，
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そ の うち RDS の 発症 した も の は 2 例 （0 ．6％）

で あ つ た ．羊水 中 lecithin−p 濃度が 0．1  ％ 未満

で あつ た 症例 は 136例 （30 ．9％）あ り，そ の うち

で RDS の 発症 した もの は 26例 （19．1％） と高率

で あ つ た ．

　 皿，high　 risk 　pregnancy に お け る 羊水中 1eci−

thin −P 濃度 と RDS に つ い て

　先ず正常妊娠例 （何 ら合併症を有 し な い ） 306

例 の うち RDS が発症 した もの は 17例 （5 ．6％）

で あ り，こ れ ら17例 はすべ て 妊娠 36週 以前 の 早産

例で あつ た ．す なわ ち ，満期産 185例 の 中 で は 工

例 も RDS は発症せ ず ， 早産 121例中17例 （14．0

％〉に RDS が み られ た ，また生下時体重 2
，
500

9 未満 の 未熟児は 62例 （20 ．3％）で あつ た が ，そ

の うち RDS が発症 し た もの は 11例 （17．7％） と

2
，
SOOg 以上 の 児 244例に お け る RDS 発症頻度

2 ．0％ に 比 較 し て 高率で あ つ た ．

　 1）　妊娠中毒症 （表 3 ，図 3 ）

　高血圧型を 主体 とす る （最高血圧 140   ｝  ，ま

た は 最低血圧90    以上） 妊娠中毒症妊婦 93名か

らの 羊水 tap　 133例の 検討 で は ，　 lecithin−p 濃度

は い ずれ の 週数 に お い て も正 常妊娠例 と変 らず有

意差を認め なか つ た ．羊水 採取後 72時間以内に 分

表 2　正 常 妊 娠 例 に お け る 羊水 中 Lecithin濃 度

隰1。 、、。 ＿ k、

菖

Nurnber

（n 詳306）

Lecithin 已nn 巳entration

　　　（mg ％Lec・P・）
　　　　　M 十 S．E ，　　 　　

．
　　　　　　一
　　　　　　　　　　　　一一．

　　　32〜33 10 0．089 ±0 ．043

34〜35 19 0 ．093 ± O．017　　　　　　　　　　　一
36〜37 44 O ．175土 0．021

38〜39 上18

　　　　　　　　　　　　一
〇．238 ± 0．Ol4　　　　− 一

工 n5 0 ．292 ± 0027

表 3 　妊 娠 中毒 症 例 に お け る 羊水 中 Lecithin 濃 度
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　図 3　1．ecith 量n 　Concentrat三〇n　of 　Toxemia

mg ％ Le。 ．　P．

32 34　　　　 36　　　　 38

Gestational　 Weeks

40

）

娩 した妊娠中毒症妊婦88例 の 中で 2例 （2．3％）

の RDS が み られ た が ，い ずれ も早産未熟児で あ

り，ま た羊水 中 1ecithin。P 濃度もきわ め て低値 で

あ つ た ．

　 2） 糖尿病妊娠 （表 4 ，図 4 ）

　糖尿病妊娠は 30名あ り， そ の 内訳は class 　A　 18

例 ，class　B　 9 例お よ び class 　C　 3 例 とす べ て軽

症 の もの で ，重症型 の もの は み られ な か つ た ．

　羊水 tap 　54例 の 検討 で は ，妊娠38 〜 39週に お い

て 1ecithin−p 濃度は 0．174± O．04Sm9％ と ， 正 常

妊娠例の 0，238 ± 0．Ol4  ％に 比べ て 有意 に （p＜

0．05） 低値 を 示 し ，ま た 妊娠40週以後で も有意性

は み られ な い が低値で あつ た ．

　羊水採取後72時間 以内に 分娩 した 28例 の うち ，

RDS は 8 例 （28．6％） と高頻度 で あ り，特に 妊

娠週 別 に み る と，妊娠32週か ら妊娠41週 の 間 で は

妊娠 36週 に 4 例 （50％） と最 も多 く発症 した 、ま

表 4　糖 尿 病 妊娠例 に お け る 羊 水 中 Lecithin 濃度

Gestation　of　Weeks

12〜3334

〜35

　 　 　 36−−37

− ll芒

．．

eks

．
7 篇 T　　　　　　　　　　　　 Leci匸hin　 Gonc じ 【↓tr

　　　　（n − 54）1
（【1’g鴛｝鮒

rl

　 　 I．

5　 　　　　 0021 ⊥ ｛」．003
．一
　　　　　　墨0　　　　 0 ．Q55 ±   ．DO8■ 一

26　 　 　 　 0 ．164土 0．027

9　　 　　 0 ．176土 0048

一 生＿⊥一．．O
・23L ± 0 °34

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1976年 8 月 江 口 他 763

0．3

O．2

　 図 4 　Lecithin　Concentration　of　D三abetics

m ％ Lec．P．

o・T1

o し
GestqtiQnq十 Weeks

た ， それぞれ妊娠 37週 ，38週 ，39週に 1例ず っ R

DS が み られ る の が 特徴的で ある ．　 lecithin−p 濃

度か らみ る と 8 例 の うち 6 例が 0 ．1  ％以下で あ

つ た が ，他 の 2 例 は それ ぞれ 0．154  ％ （妊娠39

週） と O．106mg ％ （妊娠36週） と 0．1  ％以上 で

も RDS が発症 した ．児 の 体重か らみ る と，8 例

の RDS の うち 2 例（25鬼）が 体重2
，
500g 未満 の

未熟児で あつ たが
， 他の 6 例（75％）は体重 2

，
500

g 以上 の 児で あつ た ．

　3） Rh　1血液型不適合妊娠 （表 5 ，図 5 ）

　Rh 血液型不適合妊娠例 に お け る羊水中 lecithin・

p 濃度 の パ タ
ー

ン は ，正常妊娠例 に 比 べ て全 く差
を 認め なか つ た ．妊娠33週 に 1例 （2．6％） の

RDS が あつ たが ， こ れ は 児体重 1，750g の 早産

未熟児で あ り，Iecithin・p 濃度 も 0 ．031m9 ％ と低

値 で あ つ た ．

　4） 羊水過多 （図 6 ）

　分娩時羊水 が 800m1 以上 と 推定 され た 妊婦10

表 5　Rh 血 液 型 不 適 合 妊 娠 例 に お け る 羊 水 中 Le −

　　 cithin 濃度

Gestation　 of 　Woeks 譜 割
kch

襯鞭
跏

32〜33 21 0 ．048 ± 0 ．OlO
34〜35 19

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 「

0 ，078 ± 0．Ol3

36〜37 21 0 ．157 ±0．035

38〜39 6 0 ，220 ±0．027
400r ＞ 4 0．488 ± 0．046

　図 5 　Lecithin　Concentration　of 　 Rh 　sensitized

m ％ LeG．　P，
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　 　 （21）
　 　 e

−
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　図 6　 1．ecithin 　Concentration　Qf 　Polyhydroamnions

。譜
汎

0．3
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o．1

o

　 　 　 　 34　　　　　　36　　　　　　3a　　　　　　40

　 　 GesfOt ：onai 　 Weeks

名か らの羊水 tap　15例 の 検討で は ，14例 は 正 常例

の 分布区域 よ りも 低 い lecithin−p 濃度 を 示 した

が ・例外的に 1例 の み lecithin−P 濃度 0．390  ％

（妊娠38週） と高値で あ つ た ．しか し羊水過多 の

妊娠例 か ら は RDS は 1 例 も発症 しな か つ た ．

　　　　　　　　 考　　案

　妊娠末期 に は羊水中 の 燐脂質，特に lecithin濃

度は 妊娠早期 よ りも数倍 高 い こ とは諸家の
一

致 し

た見解で あ り ， こ の こ とは 著者 ら （1976 ） もすで
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に 報告 し た ．しか し RDS に 羅患 した 児 の 場合 ，

そ の 羊水中 lecithin 濃度は 低値で あつ て ，事実肺

硝子膜症 の 児の 肺 lecithin 量 は きわ め て 少な い

（Boughton 　 et　 aL 　 1973）．こ の よ うな 児で は 胎児

期 に お け る 肺の 成熟障害 ， ある い は肺 の 未熟性に

よ る surfactant の 欠乏が考え られて い る．

　今 日，胎児 の 肺成熟度を 評価 す る 方法 と し

て は ， 羊水中 lecithin−sphingomyeliri 　 ratio （LfS

ratio ） また は lecithin濃度 の 定量 ， あ る い は 臨床

的に最 も簡単で 且 つ 迅速で あ る Clements　 et　 al ・

（1972） の 開発 した shake 　testが用い ら れ て い

る ，

　 Gluck 　 et 　al ．（1971） は L！S　 ratio は RDS の

発症 ときわ め て よ く相関 し，その 適中率は 100％

で あつ た と報告し た が ，そ の 後数多 くの 追試が行

わ れ た 結果 ，彼等の 報告を支持す る もの と，逆 に

RDS との 相関性 を 否定する 報告 （Nakamura 　 et

a1 ．王g72 ，
　 Roux　 et　 a1 ．1973） と に 分か れ ，必ず

し も
一．．一一

致 した 結論に 達 し て い な い ．

　著者 らは LIS　rati ・ と 1ecithin−p 濃度を同
一症

例で 同時に 測 定 し て 比較検討 した （江 口 ら ig76 ）．

そ の 結果，L！S　ratio は 従来多 くの 報告 の 通 り胎

令と と もに 漸 時増加する傾 向が み られ た が ，serial

に 測定 した個 々 の 症例で は 増減 の 変動が 大きく，

胎令 と ともに 増加 し な い もの もあつ た ．ま た 実際

臨床的に RDS と の 相 関を み て も，L！s　ratio の 高

い 値で あつ て も RDS の 発症 し た症例が あ り，満

足 した結果 は 得 られ な か つ た ．一九 lecithin−P

濃度 に つ い て は ，28例 の RDS の うち 1 例 を除 い

た 27例は妊娠各週に お け る平均値よ りも低値 で あ

り，しか も26例 が 0．1  ％以下 で あ つ た こ とか ら R

DS 発症 の c ・itical　Ieve1は 0．1  ％で あ る こ と

が推定された ．こ の よ うな 事実か ら，胎児 の 肺成

熟度 の 診断法 と して tx　LIS　ratio よ り も lecithin−p

濃度 の 方が よ り正確で あ り信頼性が高 い と考え て

い る．

　 そ こ で 今回 computer を 用 い て RDS 発症 の

risk を求め た と こ ろ ，計算上 か らは 羊水中1ecithin−

p 濃度が 0．1  ％以上 で あれ ば RDS 発症 の 叮能

性は 非常 に 少な い とい う成 績が得 られ た ．Nelson

（1975） は RDS 発症 の risk と ， 著者 らと同 じ測

定法に よ る lecithin−P 濃度 と の 関係を log　Y ＝

− 1．0187− O ．OIOIX （但 しX は RDS の risk ，　 Y

は lecithin−p 濃度） の 式で あ らわ し て お り， こ れ

に よ ればや は り lecithin−p 濃度が 0．1  ％以上 で

あ れ ば RDS は 発症 し難 い こ とを示 して い る ．し

か し彼 の 式に よ れ ば ，
lecithin−P 濃度が O．Olmg％

の 場合 100％ の 確率 で RDS が 発症す る こ とに な

つ て ，実際臨床 と は 必ず し も
一
教 しない 、そ こ で

著者 らは 3 次関数で 成式化 した 結果 ， 臨床的に も

非常 に 満足すべ き成績を得る こ とが で き た ．

　著者 ら の 測定 した lecithin−p 濃度 の critical

level で あ る 0．1  ％は lecithin 量 に 換算す る と

2．Smg ！100ml とな る ．こ れ は Bhagwanani 　 et 　 al ・

　（1972） の critical 　leve1で あ る 3．5mg1100m1

に 比 較す る とやや 低 い 値 で ある が ，彼等は totaI

lecithinと して 測定 した もの で あ り ， 著者 らの 如

く acetone 処理 を行 えば ， そ の 値は 非常 に 近似

した もの に な る も の と考え られ る ．

　 ま た ，RDS は 早産児 に 圧倒 的に 多 く発症 して

お り，著者 らの 症例 で も28例中25例が妊娠 36週 ま

で の 早産児で あ つ た ．Usher （1971） の 報告で も

16例 の RDS の うち全例が妊娠36週 ま で の 早産児

で あつ た とい う、

　 こ の よ うに い わ ゆ る胎令に よ る 未熟性が RDS

発症 の 重要な要因の ひ とつ で あ る と考え られ る と

こ ろ か ら，胎令 と RDS 発症の risk を computer

に よつ て求め た ．そ の 結果妊娠34週 ま で は 10％以

上 の risk で ある が ，それ以後は 直線的 に 減少 し て

妊娠 38週 以後に な る と 1％ の 危険率で RDS の 発

症は み られ な い と い う計 算 に な つ た ．従つ て ，胎

令か らだ け み れば ， RDS の 予防の た め に は早産

を極力防止す る 必要性が痛感され る．

　 こ う し て 出生前 に 胎児 の 肺成熟度を評価す る こ

と は 可 能 とな り ， さ ら に 最近で は 胎児肺の 成熟 を

促進 さ せ る factor
， 例えば前期破水 （Bauer 　et　a1 ・

1974）や 羊水感染 （Kotas 　l973）あ る い は gluco−

corticoid （Liggins　et　al ．1972） R コ　thyroxine （Wu

et　al ．197D 等，また 逆に 肺成 熟を抑制す る factOt

が注 日 さ れ て い る ．そ こ で 種 々 の 合併症 を右する
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妊婦 の 羊水 を分析す る こ とに よ つ て ，こ れ らhigh

risk 　pregnancy に お い て 胎児の肺成熟が どの よ う

な影響を受け るか を検討 した ．

　先ず妊娠中毒症で あ る が ， 高血圧型を主体 と し

た 133例 の 羊水 tap で は ，正常妊娠例に 比べ て

lecithin−p 濃度か ら み た 肺成 熟の 抑制は 認 め られ

な か つ た ．一般に 高血圧型 の 妊娠 中毒症の 場合 ，

胎盤 で の 物質交換が 障害さ れ ，児は SFD で あ る

こ とが多 く，こ の よ うな胎児は 子宮内で慢性的 な

stress の 環境下に お か れ て い る と され て い る，そ

の 結果 ， 胎児自身 の 副腎機能が 早 くよ り発動さ

れ て 内因性 の corticosteroids の 分泌 が 高ま り，

critical 　peri・ d （Baden 　 et 　aL 　 1972） が 過ぎて い

れ ぽ胎児 の 肺成熟に 対 し て促進的に作用す る もの

と推測 され る ．

　Gluck　et 　 aL （1973） も慢性妊娠中毒症や 腎性

高血 圧症 の 妊娠例で は ，胎児の肺成熟が促進 され

る と報告 して い る．事実 ，著者 らの 成績 で も妊娠

中毒症例 に お ける RDS の 発症頻度は 2。3％ と正

常妊娠例 の 5．6％ よ りもやや低 い 頻度で あつ た ．

　 ま た Rh 血液型不 適合妊娠例 で も ， 羊水中 の

lecithin・p 濃度は 正常妊娠例 と比 較 して 全 くそ の

差を認め な か つ た ．本症で は む し ろ ，胎児 の 肝臓

の 成熟 ， 羊水中 で は ビ リ ル ビ ソ の levelの 方が よ

り重要で ある ．た だ胎児水腫例で は肺成熟が抑制

され る とい う報告が み られる が著者 らの 症例 の 中

に は含まれ て い な い ．

　 臨床的に 羊水過多の 診断は容易で な い の で ， 日

本産科婦人科学会 の 勧告に 従つ て ，羊水 が 800mI

以上 と推定 され た症例に つ い て検討 した ．希釈 さ

れたた めか lecithin・p 濃 度は 比較的低値を示 した

も の が 多い が ，RDS は 1 例 も発症 しな か つ た ．

こ れ らの lecithin−p 濃度を正常羊水量 に換算する

と約 2 〜 3 倍に 相当す る も の と考え られ ．critical

level を越 える こ とが期待 され る ．

　 以上 の 結果か ら ， 羊水中 Iecithin・p 濃度か ら肺

成熟を み た 場 合 ，high　risk 　pregnancy の 中 で も妊

娠 中毒症，Rh 血液型不適合妊娠 お よ び 羊水過多

で は殆 ど影響を受けず ， 高血 圧型の 妊娠中毒症例

で は む し ろ促進 され る もの と考え られ る ．

　さ て ， 糖尿病妊娠例 で は 妊娠 38〜39週に お い

て ， 同時期 の 正常妊娠例 に 比 べ て lecithin−p 濃度

は 有意 に 低値で あ り，また妊娠 40週 以後で もや は

り低値を示 して お り ， 明 らか に肺成熟 の 遅延が認

め られた ．今回 の 糖尿病妊娠例は す べ て class 　A ，

B
，
C の 軽症型で あ り，

Gluck　et 　al ・（1973）の報

告 と
一致 した成績が得 られ た．さ らに 彼等は class

D
，
E

，
　F 等の 重症型 の 場合は 逆に 肺成熟が促進 さ

れ る と報告して い る が ， 著者 らの 症例 の 中に は含

まれ て い な い ．こ の よ うに 軽症型 の 糖尿病妊娠例

に 限つ て の み 肺成熟 の 遅延が み られ る の で あ る

が ，そ の 困果関係に つ い て は 現在 明らか で な い ．

　著者 ら の 成 績で も，軽症型 の 糖尿病妊娠例28例

中 8 例 と高頻度で RDS が発症 して お り ， 妊娠 37

週 ，38週 ， 39週 に それぞれ 1例ず つ の RDS が み

られ る の が特徴的 で あ る ．すなわ ち 軽症型の糖尿

病妊娠例で は ， 胎令が すすんで い て も RDS が発

症 して い る の で ある ．羊水中 1ecithin−p 濃度か ら

み る と，critical 　levelの 0．1  ％以上 で あつ て も

2 例 の RDS が ，また児体重が2，500g 以上 で あ

つ て も 6 例 の RDS が発症 し て い る ．

　従 つ て こ の よ うな症例で は ，福 田 ら （1972） の

報告 の 如 く surfactant （dipalmitoyl　 lecithin）と

Iecithin−p の 間に は解離が あ る の か も知れな い ．

あ る い は 児 の 体重は 2，500g 以上 で あつ て も，肺組

織 自体 の 病理学的お よ び 物理化学的な未熟性 ，例

えば肺組織 の 深在性血管 ， 肺胞上 皮 の 形態や 酵

素誘導等 の 未熟性 ， さ らに は 酸塩基障害に よ る

acidosis の 有無が 関与 し て い る もの と 考え られ

る．

　 Hagbard （1961）は 糖尿病妊娠に お け る 児 の 死

亡 率か ら検討 し て ，妊娠36週の 後半か ら妊娠37週

の 前半に 分娩すべ きで ある と報告 し て い る ．特 に

軽症型 の 糖尿病妊娠 で は ， 児は 異常に 大 きく発育

する こ とが 多く，分娩障害を起 し易 い こ ともそ の

理由の ひ とつ で ある が ，著者ら の 成績 の 如 く胎児

の 肺成熟 と い う点か らみ て も，妊娠38週以後も児

の 肺成熟は 期待 し難 い の で ある ．こ こ で 糖尿病妊

娠に お い て ，妊娠 36週か ら妊娠37週 に分娩さ せ る

こ との 妥当性が裏付けされ た とい え よ う．しか し

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

766 羊水 中 燐 脂 質 の 臨 床 的 検 討 日産 婦 誌 28巻 8 号

い ずれ に し て も軽症型糖尿病妊娠 の 児 で は 高頻度

に RDS がみ られ る の が現実 で あ り，将来 こ の 予

防治療法が 確立され る こ とを 期待する もの で あ

る ．

　稿 を 終 る に 臨 み 御協 力 い た だ い た Nelson　G ．H ，教 授

（Augusta　Georgia　USA） tこ 深謝 し ま す．ま た computer

に よ る デ
ー

タ 処 理 に 御助 力 い た ．L’い た 岡 山 大学電 P計

算 セ ン タ ー，川 端親雄助教 授，竹 内 正 樹先生 に 深 く感

謝 し ます．

　な お 本論文 の 要 旨 は 第28回 日 本産科婦人 科 学 会 中 国

四 国合同部 会 （於 松 江 ）， お よ び 第 1 回 日本 界 面 医 学 会

学術研 究 会 （於 東 京）で 発表 し た ．
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