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0．05）．こ れ は既 に 胎児側に徐脈発生の 準備状態が存在

　した こ とを示 唆す る もの である．

　 妊娠末期胎児心拍数基線は 自律神経系 の 影響下 に あ

　る の で，同
一

妊娠 時期 ， 同
一

胎児環境の胎児で は
， 胎

児心拍数基線値 の 比較で
， 逆 に 自律神経緊張 の 状態を

知 る こ とが で きる もの と考え る．妊娠第38週 の 初妊婦

胎児 と同時期同胞第 2 児 117組 ， 妊娠第38週第 3児 と同

時期同胞第 2 児 30細 こ つ い て 調 べ た．結果は 初妊婦胎

児お よ び経妊婦胎児の 正常型が49％，73％ ， 交感神経

緊張型が 20％， 13％，迷走神経緊張型が 27％，
13％ で

あ つ た ．初妊婦胎児 お よ び経妊婦胎児 の 迷走神経緊張

型は，初産婦胎児 お よ び経産婦胎児硬麻分娩時徐脈発

生率の そ れ ぞれ 1，6倍 で あつ た ，

　 妊娠第38週初妊婦胎児 で 自律神経 の 分類を し， 更に

分娩時ま で 追跡 が可能で あつ た 69例 の硬麻分娩時胎 児

徐 脈 の 発生 率 は 迷 走 神 経 緊張型 か ら が 最 も高 く

26．3％，次 い で 正常型19．4％ ， 交感神経緊張型 14．3％
で あつ た．

　 以上 の 事実 は 妊娠末期既 に 或る程度 の 高 い 緊張性 を

もつ た迷走神経緊張状態が ， 初妊婦胎児群，経妊婦胎

児群に それぞれ異 なつ た 割合 で 存在 し，硬麻 に よ る胎

児環境の 変化 の 下 で ， 色 々 の 原 因で 発生する胎児徐脈

の 準備状態を形成す る もの と考え ら れ る．

　質問　　　　　　　　（国立津病院）金丸　恵子

　出生新生児 の Apgarに つ い て初産婦 ， 経産婦間で 差

があつ た で し ょ うか．

　よ り胎児移 行 の 少な い と され る bupivacaineに っ

い て は 検 討され て い る か ．

　回答　　　　　　（福島 ・森田医院）森田　恒之

　 予後 は 大変良好で あ つ た．

　習慣的 に 用 い て い た．

442，自然分娩，無痛分娩，帝王 切開分娩 に お け る β
・

Endo 叩 hin
，　ACTH ，　Cortisol，　Pro且actin 動態 の 検討

　　　 （広島大）

　　　　　　加藤　浩二 ，木阪　義憲 ， 内藤　博之

　　　　　　赤木　武文 ， 田中慎一郎， 占部　　武

　　　　　　藤原　　篤

　分娩時，母体， 胎児の 内分泌動態は 分娩 ス ト レ ス の

影響 に よ り変動する こ とが知られ て い る．今回 ， 我 々

は 自然分娩 ， 硬膜外麻 酔分娩 （以 下無痛 分娩）， 帝 王 切

開分娩 に つ い て ，母児血 の β・Endorphin （β一Ep） と同

時 に ACTH ，　Cortiso1（C） Prolactin（PRL ）を測定

し，分娩 ス ト レ ス の 内分泌動 態 に及ぼす影響を検討 し

た．
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」
妊婦 12例（37週以降），自然 分娩54例，無痛分娩 34例，

帝切20例を対象 として 分娩例で は
， 1

，
　II

，
　III

，
　IV （分娩

　2時間後）期， 帝切に お い て は 帝切前 ， 児娩出時に 母

体静脈 血 と臍帯静脈血を採血 し，RIA を用 い て 測定 し

た ．

　 β
・Ep は 自然分娩 で は 分娩 の 進行と ともに 上昇 し，1

期48．0± 8．5pg ／ml ，　 II期210．4± 25 ．5pg／ml ，
　 III期

229．1± 20．1pg／m1 の 値 を示 し，　 IV 期 に は 急速 に降下

した ．一方無痛分娩 で は，II期 55．1± 10．4pg／ml ，
　III期

83．2± 14．1pg／ml と有意に低値を示 し， 帝切で は児娩

出時175．8± 28．7pg／m1 で あつ た ．膀帯静脈 血 中 の β一

Ep は
， 自然分娩203．8± 27．6pg／ml ， 無痛分娩 115．0±

18．3pg／ml ，帝切1222 ± 12．1pg／m1 で ，自然分娩 と比

較 し，無痛分娩 ， 帝切で は 有意 に 低 値を示 した ．ACTH ，
C は 分娩 の進行に伴な い β一Ep と同様に 上昇し，

　 III期
の ACTH は 自然 分娩324．8± 34．5pg／ml ，無 痛 分 娩

143．7± 24．3pg／m1 ， 帝切 233．4± 39．2pg／ml ，　C は 自然

分娩 65．8± 4 ．2ptg／dl， 無痛分娩 50 ．9± 5．3μg／dl， 帝 切

36．8± 3．Oμg／dlで ，　 ACTH ，　C と もに 無痛分娩 で は 自

然分娩 に 対し有意に低値で あ つ た．PRL は，自然 分娩

で は II，　III期，無痛分娩 で は III期 に 低 下す る傾向を 示

し，それぞれ の 群に お い て C と負 の 相関関係を認 め た ．

臍帯静脈血 の C は 自然分娩，帝切で 有 意に 低値を，
ACTH は 低値傾向を認め た．

　 以 上 の 結果 よ り， β一Ep
，
　ACTH

，
　C は ， 分娩ス ト レ ス

に 反応 して 推移 し，無痛分娩 で は い ずれ も低値 を示 し，

無痛分娩 の 有効性を示 し て い る もの と考 えられた．ま

た臍帯静脈血 の β
一Ep，　C が低値を示 し た こ と か ら

， 無

痛分娩が母体 の み な らず胎児に お け る分娩 ス ト レ ス を

軽減 し て い る可能性が示唆さ れ た ．

　質問　　　　　　 （九州大 ・生医研）角沖　久夫

　β一Ep 測定に 用 い られ た 抗体 の 特異性，他 の ペ プ チ ド

と の 交差 に つ い て は い か が か ．

　無痛分娩 で は 自然分娩に 比べ ，胎児 血 β・Ep が どれ

位の 有意差 で 下が つ て い る の か ．も し，そ れだ け有意

な低下 が見 られ る と した ら，母体 へ の ス ト レ ス 軽減が

胎児へ の ス トレ ス 軽減 に つ なが る mechamism に っ い

て どうお 考 えか ．

　回答　　　　　　　　　 （広島大）加藤　浩二

　NEN の kitで cross は 50％で あ る．

　  5 ％ の 危険率で有意差 を認 め た ．

　  母体 の hyperventilation，　adrenaline 上昇に よ り

児へ の Oz供給低 下 ， 胎盤血流低下を きた し ， 児へ の 影

響がある とされ て お り，母体の stress 軽減 に よ り，こ
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の 状態が改善 され児 の β
一Ep が低下 し た もの と考 えら

れ る．

　質問　　　　　　　　　（獨協医大）森　　隆生

　β endorphin ，　ACTH 　cort 三sol，　PRL は stress 　hor−

mone と さ れ て い る が ， 分娩時に 於い て ， β
一endorphin ，

ACTH ，　cortisol が上昇を示 した の に 対 し，　 PRL は 逆

に低下 を示 した ，PRL 低下 の 機序に 関して ， どの 様に

考え る か．

　硬膜外無痛分娩法に 於 い て
， 臍帯血 中の β・endor −

phin レ ベ ル が低下 した か ら と い つ て ， 果た して 児 の ス

ト レ ス は 軽減 され た と言 え る の か ．ま た ，局麻剤の 児

娩 出後の 神経行動反射 へ の 影響 は な か つ た か．

　回答　　　　　　　　　　（広島大）加藤　浩二

　 1．PRL 低 下 の 原 因 に 関 し て は ，　 Dopamine ，

glucocorticoid，　PGF2α などの factorがあ るが，い ま

だ
一

定 した報告は な く， 我 々 として 明確な データ は 持

つ て い な い ，

　2．臍帯静脈血 の β・Ep は
， 臍帯静脈血 の pH と逆相

する との 報告もあ り，低値を 示 し た こ ととあわ せ 胎児

の負荷を軽減 し て い る と考えて い る．

443．半導体 レ ーザ
ー

に よ る産婦人科領域 の 痛み の 治

療

　　　　　　 （東京 ・大城 ク リ ニ
ッ ク）大城　俊夫

　研究 目的 ：産婦人科領域の 痛み は
， 陣痛，婦人科疾

患の 痛 み，術後の 疼痛 ， 生理 に 伴 な う痛み ， 更年期障

害 に 伴な う痛み な ど数多 くみ られ る．今回 は，前 5 者

を除 く痛み
一

頭痛，肩関節周囲炎 ， 腰痛，腹痛な ど女

性特有 の ホ ル モ ン の バ ラ ソ ス の 異常時 に 起 こ る痛み

一に つ い て の 半導 体 レ ーザーに よ る 除痛効果を検討す

る．

　方法 ；出力 60mw ，
870nm の 半導体 v 一ザ ーを 用 い

，

プ ロ
ーブ の 照射部先端よ り2mm の 位置で focusを結

ぶ よ うに し た．疼痛 の 関与す る支配神経領域を考慮し ，

そ の 支配神経，筋膜，骨膜上 に 10〜30秒 ，
レ
ーザ ー

照

射を行なつ た．照射 に あ た つ て は
， 東洋医学的な，い

わ ゆ る 「ツ ボ 」 へ の 照射 も試 み た ．

　 成績 ：すべ て の 疼痛 に 対 し，即時効果は 96％程 度 で

あ り， そ の 持続性 Vt　6 時間か ら長 い もの で 1 ヵ 月程度

で ある．疼痛 の 緩解の 程 度は ， それ が 薄れた 時点に お

い て 30〜90％で あつ た ．ま た，知覚異状を伴 な う患者

に あつ て は，一
過性 に痛み の 増強す る患者もあ る が

，

こ れ は
， 疼痛 緩解 の

一現象と考え て い る．

　 独創点 ： レ
ーザ ー

の 生体 へ の 応用 は
，

レ
ーザ ー光を

ジ ェ
ール 熱に変えて 治療 に 用 い る こ と で ある．今回 は，

日産婦誌37巻 8号

非熱反応 の 中 の photo−st   ulation の 反 応の 応用を疼

痛緩解 の 目的に 使 つ た も の で ある． こ れ は
“Amdt −

Schultz　Law ”

を，レ ーザ ーに よ る弱 い 刺激 や 中程度の

刺激 は生体の 生理現象を高 め る と い うこ とに 利用 した

もの で あ る，半導体 レ・一ザ
ー

の 弱 い 刺激 で 血 液循環機

能を高め ， それ が 持続す る 現象が疼痛 の 緩解 に 奏して

い る もの と考 えて い る．

444．婦人科手術 （腟式 ・腹式子宮全摘，卵巣 ・卵管

摘出術 ）に 対 す る 心身医学的研究

　　　 （札幌医大）

　　　　　　和田　生穂 郷久　鉞二
， 佐 野　敬夫

　　　　　　浅井　冬世，橋本　正淑

　子宮は女性に と つ て 女 らしさの 象徴の よ うに感じら

れ て い る臓器 で ，子宮全摘を受けるあ るい は 受けた 女

性 は他 の 臓器 に対す る手術 の 場 合 と異 な る 心理的背景

を 有す る と考 え られ て い る．また 子宮全摘後に な ん ら

か の 精神的異常が発生す る とい う報告は 以前 よ り多数

み うけられる．事実，当科心 身症外来思者 の 25％が子

宮全摘を受け て お り， また更年期障害患者 の 43％が子

宮全摘を受け て い る．そ こ で 今回我 々 は ， 手術前後及

び手術後 1年 目と 4年 目の 子宮全摘を受けた患者に 対

す る調査を行 なつ た ．

　結論 ：1．術前の ア ソ ケ ート と面接 に よ る 不 安 の 内

容は，手術 に 対す るもの ，自分 の 身体 に対する もの
，

性 に 関す る もの の 三 つ の タ イ プ に 分類 され る．

　 2．子宮全摘 の 術式 （腟式と腹式）と諸因子 とは関連

は な か つ た が
， 両側卵巣摘出術を同時 に 行なつ た 患者

で は 腟壁 の変化ぼ か りで な く性行為に も自覚的な悪化

が み られた ．

　 3． 1年 目 と 4年 目を比較 す ると，CMI の 神経症傾

向 や 体調な どの 健康感は 4年 目で 改善をみ るが，性 的

な問題は 4年た つ て も改善 され て い な か つ た ．

　 4．以上 の こ とか ら，術前 の 三 つ の 不 安 の 内容 に 関連

して
， 手術に 対する もの は 術後 ， 健康感な どの 身体的

な もの は 4年後 に 改善をみ る が，性の 問題は 4年た つ

て も改善 して い な い こ とは 問題 で あ り，こ の こ と を無

視 して 手術患者の 心 理面の管理 は で きない こ と を しめ

し た ，

　 回答　　　　　　　　　（札幌医大）和 田　生穂

　 加齢の 問題 あ る い は 採 血 の 時期 の 問題もあ り，個 々

の 患者 に つ い て follow　up し て い か なければ な らな い

と考 えて い る．現時点で は
， そ こ ま で の 調査 を し て い

な い ．
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