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概要　児 出生直前直後 の 心拍数を連続的に記録し ， 膀帯動脈血 ガ ス 分析値 と比較検討す る こ と に よ り，

出生直前 の 胎児心拍数 変動 の 意義及 び 出生直後 の 新生児心拍数変動 か らみ た 児の 適応過程 に つ い て検討

し た．対象は 在胎 37〜42週 の 頭位経腟分娩児62例 で， 1分 Apgar　score は 全例 7点以上で あつ た．胎児

心 拍数 は 直接誘導胎児 心電信号及 び超音波 ドプ ラ 胎児信号を用 い
， また新生児心拍 数は無線テ レ メ ータ

心 電送信器 ・受信機 を用い ，両者 と も自己相関計式心拍数計に よ り記録 し ， そ の 解 析 に 自動胎児診断補

助装置 を利用 した．臍帯動脈 血 ガ ス 分析 に は 全 自動　Radiometer　ABL −IIを用 い ，以下 の 結果を得た．（1）

出生直前 の 胎児心拍数 変動 パ タ
ー

ン は ，正常型 （32例，51％），高度変動
一

過性徐脈型 （25例 ， 40％），

徐脈型 （5例， 9．％）の 3型 に 分類 され た．ま た 臍帯動脈血 pH ＜7．250の 低 pH 群 は 13例 で ， そ の うち

10例は 高度変動一過性徐脈型 ， 3例 は正常型 （全例吸引分娩例） で あつ た．（2）高度変動
一

過性徐脈型

で 低 pH 群 10例 は そ の 発生 か ら出生 ま で に 9．5± 5．4分 を要 し て お り，　 pH ≧ 7．250の 高pH 群 15例 の

4．7± 4．4分に 比 し，有意に 長時間で あつ た．（3）出生前 15分間 に 1 回以 上 の
一

過性頻脈（持続 15秒以上，

振幅 15bpm以上）をみた 19例 は 全例高 pH 群に属 し た．（4）出生後 ， 新生児 は 平均 2．8分後に 平均 192bpm

の ピー
ク 心拍数 に 達 した が

， 低 pH 群で は 4．0± 2，6分後に 198．5± 9．9bpm の ピ ー
ク に 達 し，高 pH 群の

2．3± 1．8分 ， 190．2± 11．3bpm に 比 し，ピ ー
ク 到達 に 時間を要す る と と もに ， 頻脈が高度で ある こ とが わ

か つ た ．ま た 臍帯動脈血 BE と ピ ー
ク 到達時間，ピ ー

ク 心拍数 との 間 に は それぞれ r ＝− O．37，
　r ＝ − 0．27

の 有意な逆 相関関係 が あつ た ．（5）低 pH 群 と高 pH 群 で は胎児心拍数基線 に 差 は な い が
， 新生 児心拍数

基線は 低 pH 群 の 方 が 高 く，とくに 出生後 0 〜5 分，5 〜10分間の新生児心拍数基 線に は
，　BE との 間 に

r ＝− O．46，r ・・　
− O．35の 有意な逆相関関係を認め た．

Synops  　The　fetal　heart　rate （FHR ）in　the 　lastユ5　minutes 　of 　labor　and 　the　neonatal 　heart　rate （NHR ）in

the 　first　15　minutes 　of　life　were 　recorded ，　and 　their　correlation 　with 　the　acid ・base　balance　of 　the　 umbilical

cord 　arterial　blood　was 　studied 　in　62　ful1・term 　infants，　 The 　one 　minute 　Apgar 　score 　was 　70r 　greater　in　all

cases ．　 The　cord 　arterial　pH 　was 　less　than　7．250　in　13　neonates 　in　the　low　pH 　group ，　and 　it　was 　7．2500r

greater 　in　49　in　the　high　pH 　grouP
1） FHR 　patterns　during　the　last　15　minute 　of　labor　were 　classified　into　three　types．　 The　no   al　type

was 　observed 　in　32　cases （51％），　the　severe 　vaiable 　deceleration　type　in　25（40％），
　and 　the　bradyca 罫dia　type

in　5（9％）．2）In　the 　severe 　variable 　deceleration　type，10　cases 　in　the　low　pH 　group　showed 　a　sign 姐 cantly

longer　period 　that　of　appearance 　than　15　 in　the　h三gh　pH 　 group ．3）All　fetuses　that　had　 at　least　 one

acceleration 　in　the　last　15　minutes 　of 　labor　were 　included　in　the　high　pH 　group ，4》NHR 　increased　and

reached 　its　peak　of 　l92bpm 　at 　2，8　minutes 　after　birth　on 　the　average ．　 However，　the　low　pH 　group 　showed

asignificantly 　higher　NHR 　and 　a　longer　period　until 　the　peak 廿1an 　the　high　pH 　group ．5）The　low　pH

group　had　a　higher　NHR −baseline　than　the　high　pH 　group ．
Key 　word8 ： Fetus・Neonate・Heart 　rate ・Umbilical　cord 　blood ・pH

　　　　　　　　　 緒　　言

　現在胎児心 拍数図 は広 く臨床応用 され，新生児

心拍 数図に 関 し て も種 々 の 病態と の 関連が注 目さ

れて い る ．本研究で は ，胎児及び新生 児心拍数を

出生前後ほ ぼ連続 的に記録 し，臍帯動脈血 ガ ス 分

析値 と比較検討す る こ とに よ り ， 出生直前 の 心拍

数変動 の 意義，及び 出生直後 の 児の 適応過程を心

拍数変動か ら観察する こ とを試みた ．
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　　　　　　　研究方法及 び対象

　対 象は 在胎 37〜42週 ， 出生 体重2
，
496〜4

，
229g

の 頭位経腟分娩 児62例で
， small 　for　date児 は な

く ，
1 分 Apgar　score は 全例 7点以上て あつ た ．

胎児心拍数 （FHR ）は，直接誘導胎児心電信号及

び超音波 ドプ ラ胎児信 号を用い ，また 新生児心拍

数 （NHR ）は
， 児出生直後両側前腕に 心電計電極

を装着 し，無線 テ レ メ ータ 心 電送信器及 び受信機

（ト
ー

イ ッ 製 MT 　260）を用 い
， 両者 とも自己相関

計式心 拍数計 （トーイ ン 製 MT 　810
，
　MT 　810B 特

型） に入力 ， 記録 し ， その 解析に 自動胎児診断補

助装置 （トー
イ ン製 MT 　140）を利用 した

3），両心

日 産婦誌 37巻 10号

拍数 とも最低 15分間以 上 記録 した．出生直前の 心

拍 数 変 動 を ， 正 常型 ， 高度変動
一

過 性 徐 脈 型

（severe 　varlable 　deceleratlon　type ）（図 1）， 徐

脈型 （bradycardla　type）（図 2）に 分類 し，高度

変動一
過性徐脈及 び 100bpm 以下の 徐脈 の 発生か

ら出生 ま で の 時間を負荷時間 （stress　perlod）， 新

生児心拍数 が ピ ーク に 到達す る の に 要 す る時間

（NHR 　peak 　 reaching 　 tlme）， その 時 の 心 拍数

（peak 　heart　rate ）に つ い て は 両心拍数図上で 肉

眼的 に 計測 し
， 胎児心拍数基線 （FHR 　basellne）

及 び新 生児心拍数基線 （NHR 　baselme）は 自動胎

児診断補助装置 に プ リ ノ トア ウ トされ た数値を用

コ：舞纛飜

　　　　　図 1　 Cardlotocogram　of 　severe 　varlable 越 eceleratlon 　type
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図 2　 Cardiotocogram 　of 　bradycardla 　type
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表 1　 Comparison　of　the　clinical　conditions

　between　low　and 　high　pH 　groups

P ：prlmlpara ，　 M ： multipara

い た ．出生前 15分間の
一

過性頻脈 （持続 15秒以上

で 振幅 15bpm 以上 ）の 有無に つ い て は 肉眼的に 判

断 した ．一方 ， 臍帯動脈血 に つ い て は出生 直後，

第
一呼 吸開始前 に ，臍帯を 2 ヵ所 で 挟鉗 した 後に

採血 し ， 直 ち に 全 自動 Radiometer　ABL ・2を用 い

て ガ ス 分析を行つ た．尚，
「研究成績」に は 各計測

値の 平均値に加 えて S．D ．を記 し た ．

　　　　　　　　　研究成績

　62例 の 水素 イ オ ン 濃度換算の 平均臍帯動脈血

pH は 7．292
，
　BE は

一5．3 （mEq ／L） で あ り，　 pH

く 7．250の 低 pH 群 13例 ，
　pH ≧ 7，250の 高 pH 群 49

例で ， 初経産別 ， 出生体重，分娩第 2 期所要時間 ，

陣痛促進剤 の 使用 の 有無 ， 吸 引分娩 の 有無 に つ い

て 両 群 に 差はみ られ なか つ た （表 1）．

　1．出生直前 の FHR と臍帯動脈血 ガ ス 分析値

　（1） FHR と臍帯動脈血 pH ，
　BE

　正 常型（32例，51％）， 高度変動
一過性徐脈型 （25

例，40％），徐脈型 （5例 ， 9 ％）の pH 及 び BE

の 平 均 は 各 々
， 7，299，

− 5．2（mEq ／L ）， 7．275，

− 5 ．9（mEq ／L），
7．334

，

− 3．8（mEq ／L）で あっ た ．

低 pH 群13例 の うちわ け は
， 正 常型 3例 （全 例吸引

分娩例）， 高度変動
一

過性徐脈型 10例で あ り， 徐脈

型で 低 pH 群 に 属 し た 例 は な か つ た ．

　（2）負荷時間 と臍帯動脈血 pH ，
　BE

　 a）高度変動
一

過性徐脈型

　低 pH 群 （10例）の 負荷 時間は 9．5± 5．4分で ，高

pH 群 （15例）の 4．7±4．4分 に 比 し有意に 大で あつ

た ．また 負荷時間 （X ） 分 と臍帯動脈血 BE （Y ）

mEq ／Lは
，
　 Y ＝ − O．37X − 3．51 （r ＝ − O．61） の

回 帰式 で 表 さ れ る 有意 な逆 相 関 関 係 が あ つ た

0
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図 3 　The 　relation 　between　stress　period （X ）and

　 umbilical 　cord 　arterial 　BE （Y） in　the　cases 　of

　variable 　deceleration　tyPe

　 　 　 　 　 　 　 　 　 Stress 　perted

一
1
”

trnEqlLl

Y ＝− e．37X− 3．51 （r ＝− O．61）

（図 3）．

　b）徐脈型

　 5例 の 全例 が高 pH 群に属 し，負荷時間は平均

2．4± 0．4分で あつ た．

　（3） 出生前 15分間 の
一
過性頻脈 の 有無 と臍帯動

脈血 pH

　出生前 15分間に 1回以上 の
一

過性頻脈 がみ られ

た の は 19例 （正 常型 13例 ， 高度変動
一

過性徐脈型

4 例 ， 徐脈型 2 例）で
， 全例 が高 pH 群 に 属 した ．

一方，
一

過性頻脈が み られなか つ た 43例 中高 pH

群 に 属 した の は 30例 で あつ た ．

　2．臍帯動脈血ガ ス 分析値 と出生直後 の NHR

　 出生直後 の 新生児は 2．8± 2．1分後 に 191．9± 11．4

bpm の ピ ーク心拍数 を示 し た ．

　（1）臍帯動脈血 pH と NHR

　  pH と新生 児ピ ーク 心拍数 （図 4 ）

　低 pH 群 の 新 生 児 ピ ー
ク 心 拍数 は 198．5± 9．9

bpm で 高 pH 群 の 1902 ± 11．3bpm に 比 し有 意

（p＜ 0，01）に 高値 で あつ た ．ま た 新生児 ピ ーク心

拍数を 全 体の 平均 ± 標準偏差値に よ り180bpm 以

下 及 び200bpm 以上 に 分け て み る と， ピ ー
ク 心 拍

数 が 180bpm 以下で あつ た 11例 は 全例高 pH 群 に

属 し，200bpm 以上 の 18例 は 高 pH 群 12例 ， 低 pH

群 6例で あつ た．

　  pH と NHR ピ ー
ク 到達時間 （図 5）

　低 pH 群の NHR ピ ーク到達時間は 4．0± 2．6分
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図 4　 Umbilical　cord 　arterial 　pH 　and 　peak 　heart
　 rate
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図 5 　Umbilical　cord 　arterial　pH 　and 　NHR ・peak
reaching 　time
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The 　open 　circles 　and 　vertical 　bars　are 　similar 　as

in　Fig．4

で あ り， 高 pH 群の 2．3± 1．8分 に 比 し，有意 （p

＜ 0．005） に 長時間を要 した ．

　（2）臍帯動脈血 BE と NHR

　  BE と新生児ピ ー
ク 心 拍数 （図 6）

　BE （X ）mEq ／L と新生児 ピ ー
ク 心 拍数 （Y ）bpm

の 間 に は Y ＝ − 1，22X ＋ 185．4 （r ＝ − O。27） の 有

意 （pく 0．025）な逆相関関係が み られ ， BE が低値

日産 婦誌37巻 le号

図 6　 The 　relation 　between　umbilical 　cord 　arterial

　BE （X ）and 　peak 　heart　rate （Y ）
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図 7 　The 　relation 　between　umbilical 　cord 　arterial

　BE （X ）and 　NHR ・peak 　reaching 　time （Y ）
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で ある ほ ど新生 児 ピ ーク心拍数 は 高値で あっ た ．

　  BE と NHR ピーク到達時間 （図 7）

　BE （X ）mEq ／L と NHR ピ ー
ク 到達時間 （Y ）

分 との 間に は Y ＝
− O．302X＋ 1．1 （r ＝

− 0。37）の

有意 （p 〈 O．005）な逆相関関係が み られ ， BE が低

値 で ある ほ ど NHR が ピ ーク に 到 達す る の に 時

間を要 した．

　3．FHR −baseline
，
　NHR ・baselineと膀 帯 動 脈

血 ガ ス 分析値

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1985年 10月

図 8　 FHR ・baseline　and 　NHR ・baseline　changes 　of

　both　low 　and 　high　pH 　group
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　（1） FHR −baseline
，
　NHR ・baselineと臍帯動脈

血 pH

　低 pH 群，高 pH 群の 2群 の 5 分後 と の 各 々 の

baselineの 推移 をみ る と （図 8），
　 FHR −baseline

に お い て 両 群 に 差 は み られ な い が，NHR ・

baselineで は
， 低 pH 群が ， 高 pH 群 に 比 し て 高値

を 持 続 し ， 特 に 出 生 後 0 〜 5 分 間 の NHR ・

baselineは 低 pH 群が 192．6± 10．8bpm ， 高 pH 群

が 179．6± 12．8bpm と，低 pH 群が有意（p ＜ 0．01）

に 高値で あ つ た ．

　（2）臍帯動脈血 BE と NHR ・baseline

　臍帯動脈血 BE を BE ≦ − 8．0 （mEq ／L） の 低

BE 群 （1 例），− 8．0＜ BE ≦
− 4．0 （mEq ／L）の 中

BE 群 （34例 ），
− 4．0＜BE （mEq ／L）の 高 BE 群 （18

例）の 3群に 分け ， 出生後 15分間の 5分間ご との

NHR −baselineの 変化をみ る と （図 9 ），
0 〜 5 分

間 の NHR −baselineは 低 BE 群が 中 BE 群 よ り有

意 （p＜ 0．01）に 高 く，中 BE 群 は 高 BE 群 よ り有

意 （p〈 0．05） に 高 い ．また 出生後 5 − IO分間 の

NHR ・baselhneは 低 BE 群 が 中 BE 群 よ り有 意

（p ＜O．05） に 高 く， 出 生 後10〜15分 間 の NHR 一
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図 10　The 　relation 　between　umbilical 　cerd 　arterial

　BE （X）and 　NHR −baseline（0〜5min ）（Y ）
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baselineは 低 BE 群 が 高 BE 群 よ り有 意 （p

＜ 0．01）に高値で あつ た．臍帯動脈血 BE （mEq ／L ）

（X ） と ， 出 生 後 0 〜 5 分 間 の NHR −baseline

（bpm ）（Y ） との 間に は ，
　 Y ＝− 2，4＋ 169．5 （r ＝
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図 11The 　relation 　between　umbilical 　cord 　arterial

　BE 〔X）and 　NHR ・baseline（5〜10min ）（Y ）
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一
〇．46）で表 され る有意 （p＜ 0．005）な逆相関関係

が あ り （図10），ま た，臍帯動脈血 BE （mEq ／L）

（X ） と出生後 5 〜10分間 NHR −baseline （bpm ）

（Y ）と の 間 に Y ＝− 2．1＋ 162．2 （r ＝ − O．35）の 有

意 （p＜ 0．005）な逆相関関係が あつ た （図 11）．

　　　　　　　　　 考　　案

　本研究の 対象 とな つ た 62例は 全例， 1分 Apgar

score 　 7点以 上 の 仮死の な い 正期産児で あるが
，

Apgar 　score は 主観的で あ り ， 出生時の 児の ア シ

ドーシ ス の 状態を十 分に は反映 して お らず，仮死

の 指標 と し て の 価値 は疑問 19）
で あるた め ， 児の 出

生時の 状態を客観的 に評価で きる
12 ，臍帯動脈血 ガ

ス 分析値を指標 とし て 用 い た ，

　 1．出生直前 の FHR と臍帯動脈血 ガ ス 分析値

に つ い て

　出生直前の FHR 変動 は 非常に 複雑で あ り， そ

の 分類及 び 分析結果 も定 ま つ た もの が な い
5）．本

研究 に お い て は，出生直前 の FHR 変動 パ タ
ー

ン

を ， 正 常型 ， 高度変動
一

過 性徐脈 型，徐脈 型 の

3 型 に 分類 し，検 討 を 加 え た ．臍 帯 動脈血 pH

＜ 7．250の 低 pH 群 13例 の うち，10例は高度変動
一

過性徐脈型で あ り，
3 例は 正 常型で あつ た ．高度変

動
一

過 性徐脈型 の うち ， 低 pH 群 10例は そ の発 生

か ら出生ま で に 9，5± 5．4分を要 し て お り高 pH 群

15例 の 4．7± 4．4分に 比 し ， 有意に 長時間で あつ た ．

従 つ て 高度変動
一

過性徐脈発生後 5分以内に 出生

に い た れば児は ア シ ドー
シ ス に陥 る こ とがな く，

また 10分以上経過すれ ば ア シ ドー
シ ス 状態で の 出

生 の 可能性が 高 くな る と推 定 され る ．従来 の 報

告
1）5｝は Apgar　score との 対比で あ り，仮死 （1分

Apgar　score ≦ 6）発生 まで の 時間 に 比 し ， か な り

厳し い 値 とな つ た ．正常型で あ りなが ら低 pH 群

とな つ た 3例は，い ずれ も微 弱陣痛な どを適応 と

した 吸引分娩例 で あつ た．出生直前 の 持続的徐脈

に つ い て は Boehrn8｝は ， こ の 徐脈 は高度変動一過

性徐脈 の
一

つ の エ ピ ソ
ー ドに 過 ぎず， こ れを認め

た 12例 中，1分 Apgar　score ＜ 8の もの は 1例の み

で あつ た と報告 した が，12例全例が発生後 10分以

内に 出生 して お り， そ の 後の 報告
14）の なか で

， 予後

不 良で あつ た 18例をあげて
，

こ れ らの 多くが徐脈

発生前 に な ん らか の 異常 FHR パ タ
ー

ン を示 し て

い た とい う．本研究 に お い て 徐脈の 持続は 平均2，4

分で あ り ， 徐脈発生以前 に 仮死 と判断で きる異常

FHR パ タ ー ン を 示 し た も の が 全 くな か つ た た

め ，徐脈型が全例高 pH 群 に属 し た もの と思わ れ

る．ま た ， Gilstrap　et　aL13 ）は 出生 前 10分 間 に

FHR ・baselineが 120bpm 以下 の 徐脈あ る い は 160

bpm 以 上 の 頻 脈 を 示 した 児 は 臍 帯 動 脈 血 pH
〈 7．20とな る率が有意に 高か つ た と報告 し て い る

が
， 本 研究に お け る pH 　7．250を 境 とす る 高 pH

群 ，

・低 pH 群 の 出 生 前15分 間 の 5 分 間 ご と の

FHR −basdineに 差 は み られな か つ た．出生前15

分間 に 1 回以上 の 持続 15秒 以上で 振 幅 15bpm 以

上 の
一

過性頻脈がみ られた 19例 は 全例が高 pH 群

に 属 し た ．Clark　et　a］．9）は 児頭皮末梢血採血 に よ

る 刺激で 持続 15秒以上 で 振幅 15bpm 以上 の
一

過

性頻脈 の あつ た 胎児は全例 末稍血 pH ＞ 7．21で あ

り， さ ら に 分娩第 1期に 頭皮末稍血 pH く 7．19で

あ つ た 胎児 は，指 に よ る圧迫や ， ア リ ス 鉗子 に よ

る刺激 に も一
過性頻脈を示 さな か つ た と報告し て

い る
1°）．例 数が少な い が ， 本研究 の 結果 もこ れ らの

報告を 支持す る もの で あ り， 出生直前 に
一

過性頻
　i

脈 を示 す児 は ア シ ドーシ ス の 状態で 出生す る こ と

が ほ と ん どな い と思わ れ た ．

　2．臍帯動脈血 ガ ス 分析値 と 出生直後 の NHR

に つ い て
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　胎児 とし て の 子宮内生活 か ら ， 分娩 とい う大 ぎ

な 関門を経 て 新生児 と し て 子宮外生活 に 適応 し て

い く過程 は 非常 に ダイ ナ ミ ッ ク で ある．特 に 循環

器系の 変化は著し い ．出生直後か ら新生児の 心拍

数は増加 し ，
2．8分後 に は 192bpm とい う頻脈に達

した が
，

ス ト レ ス の 総和 と考 え られ る臍帯動脈血

を指標 に して み る と，低 pH 群で は高 pH 群 に 比

し ，
NHR ピ ーク に 到達す る の に 時間 を要 し ， よ り

頻脈を示 した ． こ の 関係は BE と の 関係で よ り明

ら か で あ り，BE が低 い ほ ど NHR が ピ ーク に 到

達す るの は 遅れ るが
，

よ り高度の 頻脈の 状態を生

後 しぼ ら く持続 した ．す なわ ち，大 ぎな ス ト レ ス

を受け ， 出生時 に ア シ ドーシ ス ，特に 代謝性 ア シ

ドー
シ ス が強 い 児ほ ど，こ の傾向が ある と い える。

　Muraligopal　et　al，18）
は， 1分 Apgar　score ≦ 6

で 出生 した 正 期産児で は 1 分 Apgar　score ≧ 7の

児 に 比 べ
，

NHR が ピ ーク に 到達す る の が遅 く，

ピ ー
ク か らの 減少 も遅か つ た と報告し て お り，本

研究 の 結 果 と
…

致す る．
一方 Corderoli）は 1 分

Apgar　score ≦6の 児は 1分 Apgar　score ≧ 7の 児

に 比 べ 出 生後60分間 は 5 分間 ご と の 平 均 NHR

が 低 く，同様 に 臍帯動脈血 pH ≦ 7．15の 児 で は

pH ≧ 7．25の 児に 比 し，出生後60分間は 5 分間 ご と

の 平均 NHR が低か つ た と報告 し て い る．出生直

後か ら新生児が こ の よ うな頻脈 となる の は ，分娩

時の ス ト レ ス に よ つ て 生 じ る低酸素状態が刺激 と

な り
2）

， 胎児交感神 経
一

副腎系か ら分泌 され る ノ

ル ア ド レ ナ リ ン を中心 とした
4）カ テ コ ラ ミ ン の 関

与が非常に 大 きい と思 わ れ る．出生前 の 異常胎児

心拍数図 と臍帯血 pH 及 び臍帯血 中 カ テ コ ラ ミ ソ

との 深 い 関係 を示唆す る報告
6）7）17》もある．

一
方低

pH 群 で
， と くに BE が低 い ほ ど出生 後 の 心拍数

増加が遅れ る の は ，分娩時の 強 い ス ト レ ス に よ り

副交感神経系の 緊張状態が 出生後 も続 い て い るた

め
15）

と考え られ るが
，

ス ト レ ス が 大で あ るほ ど カ

テ コ ラ ミ ン 分泌 も大で あ り，や がて は 高 pH 群 ， 高

BE 群 よ りも頻脈 とな り， 高 い NHR −baselineを

維持す る と思わ れた ．

　 稿 を終 る に あ た り，御指導御校閲頂 い た 鳥取 大 学 医学 部

産 科 婦 人 科学前田
一雄 教授，御校 閲頂 い た 同 生 理 学 及 川 俊

彦教授，同脳神経小児科学竹下 研三 教 授 に 深 謝 し ， また 本

研 究 に 御協力頂 い た 聖隷浜松 病院産科婦人科 の 諸先生方 に

謝意 を表す る．な お ，本 論 文 の 要旨は 第36回 日本産科婦人
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