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　 4）HbF
，／HbF1 十 HbA と在胎週 数は 良好 な相関関

係 （r ＝
− 0．77）を有し た ．

　 胎児発育 の 指標と し て 形態的あ る い は機能的な面 か

ら評価がなされ て い ま す が胎児血 色素分画 は 胎内生活

に お け る 生体分子 の 変遷 をとらえた もの で 内的な胎児

発育 の評価法の
一

つ とな り得る と考え られ る，

　 質問　　　　　　　　　　　（秋田大）大友　公
一

　   本法は 胎児発育指標 の 1 つ と し て 有用 で ある と

の 発裹 で あ る h：　Dubovitz法 で の 検討し た デ ー
タ が あ

りますか ？

　 回答　　　　　　　　　 （大阪大）清水　克彦

　 胎児血 血 色素分画 は新生児の 生下時体重 よ りもむ し

ろ在胎週数 に 関連す る と考え ら れ て い る．

　250．新生児期に お け る補体 系 ， キニ ン系の動態 と そ

の 臨床的意義一
と くに 仮死 児 に お け る 凝 固系， 線溶系

に 対 す る 干 渉作用 の 解析
一

　　　　　　　（北海 道大）鈴木　重統，一
戸喜兵衛

　 目的 ：血 液凝固系 ・線溶系の平衡の乱れ は，胎児切

迫仮死
・新生児仮死 に お い て も血液循環障害を 惹起す

る． こ れ に連な る キ ニ ン 系 ， 補体系は多数の 血 漿蛋白

か ら構成され る反応系で ある こ と が知 られ， こ れ ら四

つ の 系 は ひ と た び活性化 され る と，止血 血 栓溶解の み

な らず，血 管透過性の 亢進な ど多彩な生物活性を呈す

る．こ の 各系が，新生児の 母体外生活へ の 適応 障害，
な か ん ず く仮死 や RDS に お い て 如何な る臨床的意義

を有 し，相互 に い か に 干 渉 し，関与 し て い る か を解析

する の が 今 回 の 目的で ある．

　方法 ：56例 の 新生 児 を Apgar　Score に よ つ て 正 常

（8 ， 9
，

10）（31例）軽 度仮死 （5 ， 6， 7） （10例）

重症仮死 （L 　2， 3， 4）（15 例）に 分類 し，臍帯

静脈，末梢 血 に よ つ て RDS の 症例を も検討 し た ．（i）
補体系 ：生体防禦系 として の C

， proactivator 　（C ，

PA ） CI　 lnactivator （C 、
　 INA ）を い ずれ も Single

radial 　 immunodiffusionに て 測定 した．（ii）キ ＝ ン

系 ：キ ニ ノ
ー

ゲ ン は Rat を用 い DINIZ 法 （Bioassay）
に て 測 定 し た．（iii）凝 固 系 ：凝 固 の 源 で あ る

Hageman 　factor（XII 因子）や ，
フ ィ ブ リ ノ

ー
ゲ ン ほ

か Vk 依存因子 も定量．（iv）線溶系 ：EDP ，　ELT に て

線 溶 亢 進 を と ら え，他 方 で は Protease−lnhibitor
（ATIII，　a2 −Macroglobulin，　a2　PI） の 動態を み た ．

　成 績 ：（i）補 体 系 ：重 症 仮死 群 で は C3　PA47 ．3±

8．6mg ／dl （正常 34．3± 7．6），　 CIINA 　15．3± 3．8mg ／dI

（正常 3．6± 12 ）と有意に 増加 ， （ii） キ ニ ン 系 ：重症仮

死児 群 で キ ニ ノ ーゲ ソ は 0．7± 0．4μg／ml （正 常2．4±

1381

1．3） と低 下 し ， RDS で も同様 に 低下した ．（iii）（vi）

凝固系 ・線溶 系 ：第 xii 因子 は重 症仮死 児 は 18．4±

4．6％（正 常34，6± 6．3）と低下 し，ま た ，ATIII も7．2±

3．4％ （正常14．5± 4．6） と有意 に減少した ．

　 独創点 ：重症仮死児 ， RDS で は
， 補体系 ， な か んず

く c
、
INA の 増加 ， 凝固系の 第 xii 因子 の減少か ら， キ

ニン 系に お い て キ ニ ノ
ー

ゲ ソ が キ ニ ソ に 変化す る過程

と線溶系 の 亢進が抑制 される こ とを証した ．ま た，補

体系が生体防禦系として 他 の 三 系 に 有機的 に 干 渉 し，

母体外生 活 へ の 適応 に 合 目的 に 働 くこ と が示唆 され

た ．

　 質問　　　　　　　　　 （秋田大）曽我　賢次

　 重症仮死 で kininogen低値 との こ とで すが，　HMW ・

KGN が 低 下 し た の か それ と も LMW −KGN が 下降 し

た の か ．それ とも両方か，

　 回答　　　　　　　　　（北海道大）鈴木　重統

　 高分子 キ
ー
ニ ノ ーゲ ン で あ る．

　 質問　　　　　　　　　　 （東京大）中林　正 雄

　 1）重症仮死 は潜在性仮 死 の あつ た 症例 と急性 の 仮

死 と で は 異な るの で は ない か ？

　 2） C，INA の 増加 の 原因は ？

　 回答　　　　　　　　　　（北海道大）鈴木　重統

　慢性 の 仮死 と急性 の 仮死 と は ，わ けて 考えなければ

な らな い と考 え る．

　す なわ ち，妊娠中毒症 や 胎盤機能不 全 が あ る よ うな

慢性 の もの と， Dipがあらわ れた よ うな急性 の もの と

は
， 別 に考え る べ き と考え る．

251．婦人科開腹術 後の 血小板 の 活性化 （凝集の パ ラ

メ ーター間の 相関）

　　　　　 （東京医歯大）林　　雅敏 矢追　良正

　　　　　　　　　　　　西 　　　望，斉藤 　　幹

　　　　　　　　　　 （都立駒込病院）宮川　　昇

　目的 ：開腹術 の 前後に， 5分後凝集能 （bs），　slope
，

lagtimeの 血小 板凝 集 の 3 種 の パ ラ メ ー
タ
ー

と ATP

放出能の 変動 を測定し，術後の 血 小板 の 活性化及 び こ

の 4種 の 測定値間 の 関係 を検討した ．

　方法 ：婦人科疾患患者16人 の 開腹術前，1 日，1週 ，

2週後に採血 し，多血 小板血漿を 得，血 小板数を 20万／

μ1に調整 した ．こ れ に ADP 　 1， 3， 10μM （終濃度），
adrenaline 　O．1，1，10μ g／m1 及 び collagen 　1，3，

10μ g／

m1 を添加 し，血 小板凝集能及 び ATP 放 出量 を 1umi−

aggregometer で 測定 した ．

　成績 ；  ATP 放 出量 の 変動 ：ADI 　3μM ，　collagen

3μg／m1 に て 凝集惹起 し た 際 ， 術後 1 日 に有意 （p 〈
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O．Ol−・O．05） に 亢進 した ．  b， の 変動 ：ADP 　 3μM ，

collagen 　3μg／ml 添加 の 際 術後 1 日 に 有意（p＜ 0．05）

に 亢 進 し，そ の 後 低 下 し た ．  Slopeの 変 動 ：

adrenaline 　1μ g／m1 添 加 の 際，術後 1 日 に 有意 （p＜

0．05）に 増大 し，そ の 後減少 した。  lag　timeの 変動 ：

c・11・gen 　3μ9加 1添加 の 際 術後 1 日に有意（P＜ 0・01）

に 短縮 し， そ の 後延長 した ．  b， と ATP 放出量 の 間

に r ＝ O．519−−O．865の 有意 の 正相関が認 め られ た が，

collagen 　 10μg／m1 添加 の際 は相 関 は な か つ た． 

Slopeと b5及 び ATP 放 出 量 間 に そ れ ぞ れ r ＝

0．588〜O．891，r＝e．434−・O．720の 正相関が認 め ら れ た

が
， collagen 　10μg／ml 添加 の 際 は 相関は な か つ た． 

collagen 　1，3μg／ml 添 加 の 際 ， 1agtime と Slope，　b5及

び ATP 放出量間 に それ ぞ れ有意 の 負の 相関 を認め

た ．

日 産婦誌35巻 8号

　独創点 ：  血小板 の ATP 放出量 ，　b，及 び lagtime

は 術後 1 日 に 有意 の 亢進及び短縮 を示 し た．  b、 と

ATP 放出量 の 間，　Slope と b5の 間，　Slopeと ATP 放

出量 の 間 に 有意 の 正相 関を 認め た。  lag　 ti血 e と

Slope，　b5，　ATP 放 出 量間 に 有意の 負の 相関を認め た ．

　質問　　　　　　　　　　（秋田大）真木　正博

　血 小板数を チ ェ ッ ク し て い る か ．

　 どの よ うな変化があ りま し た か ．

　回答　　　　　　　　（東京医歯大）林　　雅敏

　  Coulter　counter 　ZBIに て被験 PRP 中の 血 小板

数を 測 定 L ，そ の 患者 の PPP で 希釈する こ とに よ つ

て 血小板数を 20万／μ 1に 調整し ま し た ．

　  手術後 ，
血 小板数が50万／μ 1ほ どセこ な る症例 もあ

り， 明らか に thro皿 bocytosisが認 め られ ま し た．
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252．in　vitro 受精実験系 に よ る 凍結保存精液 の 精子

受精能 に関す る研 究

　　　 （兵庫医大）

　　　　　　松田　孝之，伊熊健
一

郎 ， 長谷川昭子

　　　　　　香 山　浩二 ，礒島　晋三

　人工 受精 （AID 及び AIH ）を 目的と し て 精液 の 凍結

保存が行われ て い る．臨床統計的 に は新鮮射精精液に

比 べ て ，凍結保存精液 に よ る妊娠率 の 低 い 事が報告さ

れ て い る が
，

こ れ は 必 ずし も精子受精能を反映 した も

の で は ない ．本研究で は
， 精子 と卵子 を直接的 に 反応

さす，in　vitro 受精実験系を確立 し，凍結保存精子受精

能を直接的 に 検討し た ．

　健康男子精液及 び 乏精子症男性精液に つ い て 新鮮射

精精子受精能 と凍結保存精 子受精能を 比較 した．凍結

保存条件は ， 卵黄 と glycerol を加 えた 精子保存溶液 と

精液を 等量 に 混合し小容器 に 入れ た後，液体窒素溶液

（− 196℃） 中 に 保存 し た．凍結保存精液 は 37℃ で 融解

して 実験 に 用 い た ．精子受精能検索 は ，新鮮射精精液

又 は
， 凍結融解精液を洗浄後，BWW 培養液中で 5時

間 前培 養 し た 後，透 明帯 除去 ハ ム ス タ ー卵 と37℃ の

5 ％炭酸 ガ ス 培養器内で約18時間混合培養し ， 固定染

色後，卵細胞質内 の 膨化精子 頭部 の 有無を 位相差顕微

鏡下 で 判定す る事に よ つ て 行 つ た ．透明帯除去卵は 過

排卵処理 し た ハ ム ス タ
ー

の 卵管 よ り採取 し，こ れ を 酵

素処理する こ とに よ つ て調製 し た ．

　健 康 男 子 の 凍 結 前 精 子 運 動 率 は
， 平 均75．3％

ゴ

（66〜81％）で
， 融解後は 58．6％ （52〜68％）と凍結前

の 78％ に 低 下 し た．精子 受 精率 は 同様 に 凍結前 が

78．6％ （57．1〜92．3％） で あつ た の が融解後は65．0％

（37．5〜121．4％）と凍結前 の 81．5％に低下 し た ．精子

運動 率と受精率 の 凍結融解後に お け る 平均低下率 は ほ

ぼ同じ程度 で あ つ た が ， 個 々 の 症例 で見 る と
，

両 者 は

必ず し も平衡せ ず ， 運動率に 比 べ て 凍結融解後 の 受精

率に強い 個人差が認め られ た ．乏精子症精液 に つ い て

は 凍結前 をこ ほ ぼ正常な精子運動率 と受精能を示 す症例

に お い て も融解後の 受精率が 著 し く低下す る症例が み

ら れ た ，

　以上 の 結果 は 凍結 保存精液 を臨床応用す る 場 合 に

は
， 前 もつ て凍結融解精液 の 運動率並び に 受精液に っ

ぎ，検討し て お く必要の あ る こ とを 示すもの で ある．

　質 問　　　　　　　　　　（東邦大） 木 下 　　佐

　 1．凍結ある い は 融解 の 条件で 変 えて 検討 さ れ て い

る で し よ うか，

　 2，実際 に 凍結精液を用 い て AIH を 行 つ て お ら れ

ま す か．そ の 妊娠率は ？

　 質問　　　　　　　　　（順天堂大） 田 中　　温

　   今回発表さ れ た 実験系 で 研究された精子 受精能

とは 何 を 意味 し て い る の か．
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