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　妊娠24〜32週 の 時期が胎児の 発育 ・ 成熟過程に お い

て，どの様な意味を有する の か を明らか に し ， それ に

よ る胎児管理 法を確立する事を 目的と し て ，以下 の 項

目に つ い て研究を行つ た ． 1．胎児身体各部 の 発育状

況 の 解析及び胎児発育度 の 臨床的評価法 の 検討 と精度

の 高 い 方法論 の 開発．II．胎児循環機能成熟過程 の 解

析．lll．胎児行動か ら見た 神経系発達過程 の 解析．

IV．人 工 子宮に よ る 胎仔哺育法 の 開発．

　　　　　　　　　　方　　法

　 1．胎児 の 身体発育

　 A ．そ の 生理

　（1）妊娠週数 と体重増加 ：1973年 〜1984年 の 12年間

に東大産婦人科 で 出産した症例 の 内，在胎週数が不明

瞭な 例，母体合併症，多胎，奇形及 び 子宮内胎児死亡

を除い た8408例 の 出生時児体重の妊娠週数に対する回

帰曲線 （胎児発育曲線）を作成 した ．
1
ま た，そ の 曲線

を妊娠 日数で微分し ，

一日あた りの体重増加の 曲線を

作成，さらに ，一
日あ た りの 体重増加をそ の 時点 で の

児体重で 除し た体重増加率の 曲線を作成し ， 胎児の 発

育過程を分析し た．

　 回帰曲線は 五 次ま で の すべ て の 組み 合わ せ に よ る 回

帰式を求 め ， そ の 内 で 相関係数が高 く， Mallowsの CP
の 小 さ い 組 み 合 わ せ を選 択 ， そ れぞれ の 項 に か か る 係

数 の 有意性 を検定し ， 危険率が 5％以下 の 項 の み を採

用 し ，作成 し た ．以下，回 帰曲線 の 作成 は すべ て 同 じ

手 法 を用 い た ．デ ー
タ 解 析 は 東 大 病 院 大 型 計 算 機

M360 ，　 SAS　version 　5に よっ た．

　（2）身体各部 の 発育 ：実時間超音波断層装置を用

い ，．厳密 に 規定 した断面設定法
1，2｝

吻こ 基づ ぎ，児頭大横

径 （BPD ），前後径（FOD ），脊椎長 （LV ），大腿 骨長

（FL ），上腕骨長（HL ），躯幹（横径 x 前後径，　 APTD ×

TTD ）及び大腿（長径 × 短径 ，
　 FTT ）を計測 し

， 正期

産 AFD 児の 発育曲線を作成，各部発育過程 の 特徴を

分析した ．

　次 に ， 骨格 と臓器及び筋 肉 ・脂肪組織 の 発育過程 の

違 い を 明 ら か に す る た め に ，躯幹径（　 Is× EU 住 ／

脊椎長比 ，大腿径（ノ長径ヌ短径）／大腿骨長比及 び胎児

全体 の 比重 の 妊娠経過 に 伴 う推移を検討 し た．比重は

発育曲線か ら求め た各時期の平均胎児体重 を胎児の 体

積で 除す こ とに よ り求 め た．胎児 の 体積は 出産直前の

超音波計測値 と出産後実測 した 新生児体積 とに よ り作

成 し た体積計算式に ， 各時期 の児頭大横径 ， 躯幹 ， 及

び脊椎長 の 平均値 を代入 し求 め た．

　 B．そ の 臨床

　 （1）IUGR 児の 身体発育 ：IUGR 児の各部 発育遅延

過程 の 成因に よ る差を検討する 目的で ，330例の IUGR

を成因別 に ， 胎児染色体異常 ・奇形 ・妊娠中毒症 ・母

体合併症 ・多胎妊娠 ・原因不 明 の 各群に 分類し，さ ら

に分姫時期に よ り，28週未満，28〜31週， 32〜35週 ，

及 び36週以降分娩 の 4群に 分け ， 躯幹径／大横径比を比

較 した ．躯幹径／大横径比 は 妊娠週数 に よ り変化す る た

め ， 分娩前 2週間以内の 計測値 の み を 用い た ．さらに ，

躯幹 の 計測値を 正 常発育曲線上 に プ 卩 ヅ ト し各群 の 発

育過程 を検討 した ．また
， 超音波断層法 を用 い て

， 胎

児 の 肝臓，肺，腎臓 を計測 し，IUGR 児に お け る臓器発
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表 1　新 しい 児 体重推 定 式 の 作 成 法

育を検討 した ．肺は 4chamber 　view の 断面で ，肝臓は

胎児長軸に 垂直で 臍静脈描写断面 の やや上方で横断面

積を計測 した ．腎臓は胎児長軸及 び そ の 垂直 2 方向の

最長径を計測し た ．

　（2）新 しい 児体重推 定式 ：児体重を頭部 の 重量 と四

肢を含め た 躯幹部の 重量に 分け，そ れ ぞれ の 比重と体

積か ら児体重を計算す る新 しい児体重推定式を作成し

た俵 1）．SFD 　180例を含む ， 657例 で external 　check

を行 い
， 新しい 式 と従来我が国及 び諸外国で 用 い られ

て きた 式の精度を 比較 し た．

　（3）超音波画像 の 三 次元表示 ：直交二 断画表示型超

音波断層装置 と大型計算機を組み 合わ せ，人 工 知能の

理論 と computer 　graphics の 手 法 を用 い て 超音 波画

像の 自動認識と胎児三 次元表示法の 開発を試み た ．

　 II．胎児循環機能の 成熟

　（1）心臓 ポ ン プ機能 ：超音波 B モ ード法で 胎児心

臓4chamber 　view を描写 し ， 房室弁の直下の 部位で心

室心 隔に 直 角に M モ
ー

ドビー
ム を入射 ， 得 られた M

モ ード波形 よ り左右心 室一
回拍 出量（SV ）及 び 短縮率

（FS）を，　SV − 1）d・− D ・
・

，　FS − 一！21’illllfi
＝Ds

・ … （Dd 一拡

張末期径 ，
Ds ＝ 収縮末期径）の 式 に よ り計算 した ．対

象は妊娠17〜42週の 正常胎児175例 で ある．

　（2）腹部 大動脈 の 血 流 速度 ：超音波 B モ
ードで 描

写 し た胎児下行大動脈 の 横隔膜直下の部位 に 50〜60°

の 角度 で ドプ ラ ービーム を入射 し ， 得 られ た 血 流波形

よ り収縮期の 最高血流速度を求め た ．また 抵抗係数を

R −
A
云
B
（A ・収欄 最離 流速E ，・B ・拡張末澱 高

血 流速度） に よ り求め た．対象 は 妊娠 17〜42週 の 正常

胎児119例 で あ る．装置 は ALOKA 　SSD・280， ドプ ラ
ー

ユ ニ
ッ ト UGR −23，　 Scanning　 Recorder　 SSD −93型，

sampling 　volume 　2　− 5mm ，
　carrier 周波数2．5及び3．5

MHz で あ る．

　（3）IUGR 児 の 循 環 機 能 ：IUGR 児17例 （Mal ・

nutrition 　type　11例） の 腹部大動脈血 流速度 と， 抵抗

係数を計測 し ， 正常例 と比較し た．

　 HI．胎児行動か ら見た 神経系 の 発達

　妊娠 20〜40週の 正常妊娠30例 を対象とし， 実時間超

音波断層装置 3台（周波数 2．5， 3．5， 5MHz ）を 用 い 胎

児 の 各行動を 同時に観察し た．観察時間は 1 〜2 時間

とし，800kca1の 昼食 1時間後，血圧正常，子宮収縮 の
1

無 い こ とを確認し ， 観察を開始 した，記録項 目は急速

眼球運動，緩速眼球運動，呼吸様運動 ， 頭 の 動 ぎ， 躯

幹の 運動 ， 四肢の 運動 ，
口 唇 ， 舌の動ぎ及 び 心拍数で

あ る．各行動の 出現を フ ッ トス イ ッ チ に よ り用紙に 記

録する と共 に ， 1V の パ ル ス 信号 と し て レ コ
ーダー

に

収録 し，シ グ ナ ル プ ロ セ ッ サ
ーSanei　7T17を用い て 以

下 の 項 目 に つ い て解析を 行 つ た ．

　（1）各行動 の 出現 度数 ：観察時 間 を10秒毎に 区切

り，各10秒間に 出現し た 行動の 度数 の 平均値 の 妊娠経

過に 伴 う推移を検討した．

　（2）行動相互 の 関連性 ：観察時間 を 1 分毎 に 区切

り， 各 1分間の 出現度数の 時系列 の 各行動間 の 相互相

関関数を求 め
， 位相 0 で の 相関係数の 妊娠経過に伴 う

推移を検討した （図 1）．

　（3）各 行動 の 群発傾 向 ：観察時間内 に お け る行動出

現の 偏 りの 妊娠経過 に 伴 う推移 を各行動 の 離散度に よ

り検討 した．離散度 は そ の 行動が出現する時間帯が全

体に 占め る％を 全出現度数 で 除 した 値 と した ．

　 IV．人工子宮に よ る胎仔哺育

　将来 の 新 しい 未熟児哺育法 とし て ， 子宮内 に 近 い 環

境で 哺育 で きる人工 子宮に よ る胎児哺育 シ ス テ ム ，す

な わ ち，肺帯動脈か らの 血 液を吸引，人 工 肺 に て ガ ス

交換 を行 い 臍帯静脈 に 環流す る装置 を開発し ，80〜136

日齢 の ヤ ギ胎仔21頭の 人 工 子宮内哺育を試み た．シ ス

テ ム 1で は ポ ン プ と胎仔動脈を直結 し，人工 肺へ の 血

流量 は 人為 的 に 決定 した．シ ス テ ム IIは ， 両老 の 間 に
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図 1　呼吸様運動 と躯幹 の 運動及び 躯幹の 運動 と頭部

　 の 運動 の 相互相関関数

　躯幹 の 運動 と頭部 の 運動の 相関関数は位相 0で相関

　係数0，682の ピ
ー

ク を有す る が ，呼 吸様運動 と躯幹 の

　運動の 相関関数は ピ ー
ク を有さない ．す な わ ち ，

こ

　 の 例 で は 呼 吸様運動 と躯幹 の 運動 の 出現 に は相互 に

　関連 の な い こ とがわ か る．

貯留槽を設け，貯留槽ま で は胎仔の 動脈圧で 血液が送

られ ， 貯留 された血液の み をポ ン プ で 人工肺に送る装

置と し た．さらに シ ス テ ム HIで は人工 透析回路を付加

した （図 2）．人工 肺 は silicone 　hollow　fiber膜型肺で ，

functional　area 　etO ．1〜0．3m2で あ る．人工 羊水 の 電解

質組成，蛋白，
ブ ドウ糖の 濃度は ヤ ギ羊水に近似させ ，

血 液の ガ ス 分圧 ， 電解質 ， 体温を生理的状態に保ちっ

つ 各種生理機能 の 連続記 録 を行つ た ．

　　　　　　　　 成績並 びに 考察

　 1．胎児 の 身体発育

S岬 i門巳

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Pu叩

図 2　人 工 子宮に よ る ヤ ギ 胎仔哺育実験 の シ ス テ ム

　（シ ス テ ム lll）

　A ．そ の 生理

　（D ：胎児体重の増加 は 妊娠34週頃に ピーク を認め

た が，体重増加率 は 27週頃が最大で ，こ の 時期が胎児

の 身体発育に と つ て最も重要
．
な時期である こ と が示唆

された （図 3 ）．

　（2）：正 常例 に お け る胎児各部 の 発育曲線は 図 4
〜 6，表 2 の 如 くで あり，大横径，脊椎径，脊椎長，

大腿骨長 ， 上腕骨長は妊娠が進む に つ れ上 昇勾配が緩

や か と な る．一方軟部組織で ある躯幹及び大腿 の 発育

曲線 は 共 に 妊娠が進む に つ れ上昇勾配が 大きくな る．

ま た躯幹径／脊椎長比は 27週頃 よ り増加 し，大腿径／大

腿骨長比 は 32週頃よ り増加する（図 7）． こ れ ら の こ と

か ら， 早 くか ら発育を示す骨格系 に 対し躯幹径 に 反映

さ れ る腹 部臓器 の 発育及 び
， 大腿径 に 表われ る筋肉の

発達 ・脂肪の蓄積が 27週頃及び32週頃よ り加速さ れ る

こ とが示 唆 された．胎児の 比重 は 34−−35週頃ま で増加

表 2　 胎 児各部 計測値 の 回 帰 式

BPD Y ＝0，5082x − 3．815x4× 10』9− 9．821x5x10−13− 22．5 p〈 0．001

APTD × TTDY ；9．618x3× 10−6− 1．982x4× 10−8 十 1，791 p〈 0．001

LV Y ＝1，575x− 5，150x2 × 10
−3

十6，772x3× 10
−6 − 101，22 p く0．Ol

FL Y ＝ 1336x2 × 10−3− 7．028x4× 10−9十 8．813 P＜O．001

HL Y ＝4，061x2x10 −3− 1，791x3× 10−5→−2，405x4×10−8− 11．78P 之0，001

FOD Y ＝1．162x− 2．045x2− 63．76 p く D．001

FTT Y ＝ 2，012x2× 10− 0．942 p く 0．001

Fetal　body
weight

Y ＝0．1448x2十 6．050x4× 10−6− 1．421x5x10 −8
十 1867．83p 〈 0．001
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し，そ の 後は 低 下す る （図 8 ）．胎児 の 身体が，比重 の

重 い 骨組織 と軽 い 脂肪組織及 び比重 が 水 に 近 い 組織の

3要素か ら成つ て い る と考 え る と，比重が34〜35週頃

まで 増加す る の は 骨格が発育 し化骨が進む た め で あ

り，そ の 後の 比重 の 減少は脂肪 の 蓄積が加速され る た

め と考え られ た ．

　 B，そ の 臨床

　（1）：躯幹径／大横雀卑を IUGR の 原
・
因別 に 比較す

　　　　　　　　　　　　
る と ， 36週以降め 分娩例では ， 染色体異常 。奇形群を

除 くすべ て の群で 躯幹径／大横径比の 低値を認め た （図

9 ）．

　 （2）：妊娠中毒症群で は
， 早期 に 分娩に 至 つ た症例は

発育遅延 が 早 く発症し ， ま た重症化するが
， 後期の 分

娩例は発症が遅 く，発育遅延 の 程度も軽 い 傾向が み ら

れ た （図10）．それ に対し，染色体異常， 奇形群 で は 分

娩時期別 の 各群 に 顕 著な差 は な く ， どの 群 も躯幹の 計

測値は妊娠早期よ り低値を示 し ， 発育過程は 正常曲線

とほ ぼ平行 した発育経過を示し た （図11）．正常例 に お

ける肺，肝 ， 腎臓 の発育 曲線は躯幹の発育曲線と類似

した 勾配を示．し た が，妊娠中毒症群な ど Malnutrition
Type の IUGR で は

，
こ れら臓器の 計測値は 明 らか な

低値を示 し た （図12），

　 （3）：比重 と体積 の 計算 に 基 づ く新 しい 児体 重推定

式は 　1）1．07× BP勝 十2．91　x 　APTD 　x 　TTD 　x 　LV ，

2） 1．07× BPD3 十 3．42× APTD × TTD × FL と な っ

た．従来 の 式 で は，低出生体重児，特に SFD 児 の 体重

が実際 よ り重 く推定され る の に対し ， 新 しい 式 は，そ

の偏 りが な く，IUGR 症例 に お い て も精度 の 高 い こ と

が確認 され た （図13）．

　（4）：胎児体表の 自動認識 と三次元表示 が可能 とな

り，
こ れ が胎児発育の 新し い 評価法 とな り得 る 可能性

が 示 された （図 14）。

　 II．胎児循環機能の 成熟

　 （1）：胎児心 1回拍出量 は右室優位を保 ち なが ら妊

娠が進む に つ れ急峻な増加を示 した （図 15）． 1 回拍出

量をそ の 時期 の 平均出生児体重で 割つ た 1 回拍出量係

数 は 25〜30週 に最高値 を示 した （図 16）．こ の 時期は ，

胎児体重増加率 の 最も高い 時期 と一
致 し

，
1 回拍出量

係数は 単位重量 あた りの 組織が必要 とす る 血流量を表

わす指標 で あ り，
こ の 時期 の 胎盤及び胎児 の 各組織に

豊 富な 血 液 が 必要 な こ とを示唆す る も の と考 え られ

た．両心室 の 短縮率 は 妊娠 20週頃高 く， そ の 後妊娠末

期ま で徐 々 に低下 する（図 17）．こ の こ と よ り，胎 児 の

心臓は 20週頃 に は既に 相応 の ポ ン プ 機能を有して い る

Dd3 −Ds3
（

20　　　 24　　　 2B32 　　　 36　　　 40

　 　 　 Gestetienal 　weeks ．

図15　両心室 1 回拍 出量 の 妊娠経過 に 伴 う変化
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図16　両心 室 1 回拍出量係数の 妊 娠経 過 に 伴 う変化

　※ 1 回拍出量係数＝1 回拍出量／体重

こ とが 示唆 され た．

　（2）：抵抗係数は 妊娠各期 を通 し変化な か つ た が

（0．75〜O．79），収縮期最高血 流速度 は 妊娠 32週 まで 増

加 し ， それ以後は ほ ぼ
一

定の 値を 示 した （図18）．こ の

こ とか ら，血流速度を 決定する 因子 で ある血管径，末

梢血 管抵抗 ，心収縮力及 び 1 回拍 出量な どの 関係 が
，

妊娠 32週頃，ほ ぼ完成 した 状態 とな る こ とが示唆され
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図17 両心室短縮率 の 妊娠経過に伴う変化
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図 18　胎児腹部大動脈め最高血 流速度 の 妊娠経過 に伴

　う変化
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図19Malnutrition　Type の IUGR 児 に お け る 腹部

　大動脈血 流

た．

　（3）：妊 娠 中 毒 症 な ど の Malnutrition　 Type の

IUGR で は腹部大動脈 の 最高血 流速度 の 低下 と抵抗係

数の 増加 を認 め た（図 19）．こ れ は
， IUGR に お い て は ，

腹部大動脈 の 血流量及び最大灌流部分で ある胎盤 の 血

流量 が減少し て い る可能性 を示唆し，IUGR で 臍帯動

図21
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躯幹運動出 現度数の 妊娠経過 に 伴 う変化
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図22 急速眼球運動出 現 度 数 の 妊 娠 経過 に 伴 う変化

脈血流が減少し て い る と の 報告η 帥 と一致す る．

　m ．胎児行動か ら見た神経系 の発達

　（1） ：呼吸様運動 の 出現度数が妊娠32〜35週頃 ま で

増加 しそ の後増加を認め な い こ とか ら， 呼吸中枢の発

達 は こ の 時期 ま で に ほ ぼ完成する こ と が示唆 さ れ た

（図20）． こ れ に 対 し
， 躯幹運動，頭 の 動 きの 出現度数

は 32〜35週 の 時期 まで 減少 した （図 21）．こ の こ とか ら，

胎動を誘発す る 下位 中枢は早期か ら発達 し て お り，妊

娠24週 以降は それを制御す る上位中枢の 発達す る時期
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図23　呼 吸 様運動 と急速眼球運動 の 相関の 妊娠経過 に

伴 う変化
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図 25　急速眼球運動 の 離散度の 妊娠経過 に 伴 う変化

で あ る と推 察された．急速眼球運動 の 出現度数は 妊娠

経過 に 伴つ て増加 し （図 22），緩速 眼球運動も同様 で あ

つ た こ とか ら，眼球運動中枢が妊娠末期ま で 発達 し続

け る こ とが 示唆 され た．

　（2）：呼吸様運動 と急速眼 球運動 の 相関性 は 妊 娠

28〜31週 ま で 高ま る が，躯幹運動 と急速眼球運動の相

関性 に は 妊 娠経過 に よ る 有意な変化 は 認 め られな か つ

た （図23， 24）．呼吸様運動と急速 眼球運動出現の相関
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図26　妊娠36週例 に お け る胎児行動出現度数の 時系列
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図27 胎児 の 発育 と成熟の ま とめ

表 3　 人工 子 宮 の シ ス テ ム 別 に み た胎仔

　平 均 生存時間

シ ス テ ム 例 　数
平均生 存時 間
　 （最 長）

胎　齢

I
　
　
H
　
　
m

6

9

6

3 時 間 21分
　（8 時間22分）

45時間52分
　 （165時 間 5 分）

83時間 48分
　（143時 間44分）

115．7日

123，3日

110，0日

1 ：直結回路，II ； リザ ーバ 付加回路，
lll： リザ ーバ ・透析装置 付加 回 路

性 は REM 睡眠中枢 か らの イ ソ パ ル ス が眼球運動 を引

き起 こ すの と同時に呼吸中枢を刺激 し ， 呼吸様運動を

誘発する
3》こ とに よ り生 じる と考えられ ， 従つ て ，

こ の

相関性 の 高ま りは 眼球運動 を同時 に 引ぎ起 こ す REM

睡眠 の 発達を 示唆する もの と思 わ れ る ．
一

方 ，
REM 睡
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眠 の 発達 に 伴つ て 躯幹運動 と急速眼球運動 の 相関性が

高 まらな い の は，REM 睡眠期 に は 身体 の 大 きな動 き

が抑制 され ， 四肢 の 俊敏な動 きの み が出現す る傾向が

強い
5〕6）た め と考えられ る．

　（3）：眼球運動 の 離散度は 妊娠週数 に 伴 い 漸減 し（図

25）， 呼吸様運動 の 離散度も妊娠 28〜31週ρ時期 ま で 低

下 し，こ れ ら行動 の 群発傾向が妊娠 後期に．向か い 強ま

つ て い くこ とが 示 された．また ， 32週以後の 例 で は ，

各行動 の 出現 す る 時間帯 と出現 し な い 時間帯が 明瞭 に

識別 され る様 に な る （図26）．こ の時期か ら急速眼球運

動 ， 呼吸様運動 ， 躯幹 の 運動が 全 く出現し な い 時間帯

が 明瞭と な るの は，Non ・REM 睡眠が発達 し て くる こ

とと関連す る もの と考えられ る，

　 IV．人工 子宮 に よる胎仔哺育

　胎仔動脈 と ポ ン プ を直結 し た シ ス テ ム 1 で は 全例 9

時間以内 に 死亡 した が
， 貯 留槽を付加 した シ ス テ ム II

で は早期 の 心不 全が な くな り，平均45時間の 生存時間

が得られ た．さらに 透析回路を付加 し た シ ス テ ム 田 で

は ，平均生存時間を 83．時間 に 延長 で きた だけ で は な く，

それ ま で の 長期生存例で 出現した 全身浮腫を防止す る

こ とが可能 となつ た （表 3）．また ， 人工肺血流量が保

た れ て い る時は，ガ ス 流量 を調節す る こ とに よ つ て ，

血液 ガ ス レ ベ ル を自由に 設 定で き，子宮内の 胎仔 と同

様 の 条件 で 生存さ せ 得る事が確認 され た．さらに 本 シ

ス テ ム は種k の 生理機能 モ ニ タ ーが容易で，胎児行動

と脳 波 の 関係 な ど従来の 方法 で は 解明困難で あつ た 胎

児生理 の 分野に お け る新 し い 動物実験 モ デ ル と して 利

用 で き る 事 が確認 され た．

　　　　　　　　　 結論及 び総括

　以上 の 成績 をも とに ， 妊娠 24〜32週 の 時期を胎児の

発育，成熟 の プ ロ セ ス の 内 に 位置 づ け る と，

　  身体発育に お い て は，体重増加率が最 も高 く，肺，

肝臓 ， 腎臓 な どの 臓 器 は発育を加速 し始め る が，筋肉

の 発達や ，予備能と し て の 脂肪の 蓄積 は まだ 不 充 分な

時期 で あ る ．

　  循環機能 に お い て は，既 に 発達を とげた心 ポ ソ プ

機能を利用 し て 1 回拍出量係数を 高め，胎児発育を促

しつ つ こ の 間に 血流速度 も
一定の レ ベ ル に 達 し， 循環

機能 が成熟 に 向か う時期で ある．

　  行動と神経系 の 発達 に お い て は ，胎動 の 制 御 ， 眼

球運動中枢，呼吸中枢 は 発達過程 に あ り，睡眠 の サ イ

ク ル を司る中枢 の 機能は 未だ発現 して い ない 時期で あ

る と定義づ け る こ とが で きる （図27）．

　従 つ て ，こ の 時期 を 通過 し た 胎児 とそ の 前 の 胎児で

は 発 育 ・成熟の 程度 に 大 きな差 が あ り，
こ の 時期 の 初

め に あた る妊娠24− 25週前後の 胎児は，個体 と し て 独

立する能力 を獲得す る以前の 状態 と考えられ る．

　 人工 子宮 に よ る胎仔哺育の 実験 は ， こ の 様 な発育 ・

成熟段階で分娩を余儀な くさ れ た胎児を ， 新生児と し

て で は な く， 胎児 として，母体内に近 い 環境で 哺育す

る こ と を 目指 し て お り， 本研究 の 成績 は
， 人工子宮が ，

将来 の 超未熟 児哺育 の
一

法と な り得る 可能性を示唆す

る も の で あ る．
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　　　　　　　　　 付図説明

図 3　胎 児体重 ，体 重 増 加 及 び体重 増加 率の 妊娠 週数

　 に 対 す る回 帰 曲線．

図 4　 児頭大横径及 び脊椎長の 計測値 とそ の 妊娠週 数

　 に 対す る 回 帰曲線及 び 90パ ー
セ ソ タ イ ル 幅

　※ 症例数 が 多い 場合 は ，計測値 が重 な る の で ， グ ラ フ

　表示 の 例数 は 減 ら して あ る．

図 5　大腿骨長及 び上腕骨長 の 計測値 とそ の 妊 娠 週数

　に 対す る回 帰曲線及 び90パ ーセ ソ タ イル 幅

図 6　躯幹 （前後径 x 横径）及 び大腿 （長径 × 短径）の

　計測値 とそ の 妊娠週数 に 対す る 回帰曲線及 び90パ ー

　 セ ソ タ イ ル 幅

図 7　大 腿 径／大 腿骨長比 及 び躯幹径／脊椎長 比 の 妊娠

　週 数 に 対 す る 回帰 曲線

　※ 大腿径 ＝ 》顯 短径 （大腿横断面），

　　躯幹径＝攤 廣径 （躯幹横断面）

図 8　胎児各部 の 超音波計測値 と平均 出生 時体重 とか

　ら計算 した 胎児比重 の 妊娠 経 過 に 伴 な う変化

図 9　1UGR 症例 の 躯幹径／大横径比一妊娠36週 以後
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　 の 分娩 例 一

図10 妊 娠中毒症群 IUGR 児の 躯幹計測値

　※ 緑 ：36週〜
の 分娩例，黄 ；32〜35週 の 分娩例 ， 白 ：

　28〜31週の 分娩 例，赤 ：〜28週 の 分娩例 ，青 ：躯幹の

　 回 帰曲線及 び90パ ーセ ン タ イ ル

図 11　染色体異常 ・奇形群 IUGR 児 の 躯幹計測値

図12　胎児左肺横断面積 の 計測 値 と そ の 妊娠週数 に 対

　す る 回 帰曲線

　※ 黄 ：正 常例，青 ：正常例 の 回帰曲線， 赤 ：Ma1・

　nutrition 　Type の IUGR ， 白 ：原因不明の IUGR ，

　緑 ：IUGR 以外 の 胎児異常

図13 新 し い 児体重推定式の extemal 　check の 成績

　※ 横軸 ；実際の 体重，
．

　　　　　推定体重
一
実際 の 体重

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　× 100　　縦軸 ：

　　　　　　　
．
実際の体重

　　黄 ：AFD ， 赤 ：SFD ，緑 ：LFD

図14　超音波 に よ る胎児三 次元表示 の 1例
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Synopsis
  The  characteristic  process of  fetal growth  and  the developments of  cardiovaseular  function as we!1  as

fetal behaviors were  studied.

  The  size  of  fetal head, trunk, limbs, lung, liver and  

'kidney
 were  measured  using  ultrasonography  and  the

process of  fetal growth  was  analyzed  with  a  computer.  Fetal cardiovascular  functions were  assessed  by M-
rnode  echocardiography  and  pulsed Doppler ultrasound.  Fetal befaviors such  as  rapid  and  slow  ,eye
rnovements,  breathing movements  and  movements  of  head, trunk and  limb$ were  simultaneously  observed

using  three ultrasonic  real-time  scanners  and  the occurrence,  the correlation  and  the cyclicity  of each

movement  were  analyzed  with  the specially  programmed  signal  processor.
  The  results  were  as follows: -

  1) Fetal growth-The  growth  rate  of  fetuses Cweight gainlday.fetal weight)  was  maximum  at  25-30

weeks  of  gestation(W), Skeleton grew  linearly until 30W, then decelerated the growing  speed.  The

growth  of  organs  such  as  1ung, liver and  kidney, which  showed  the same  pattern as  that of trunk, was

accelerated  after  26-27W,  The  thickening of skeletal  muscle  a;id the deposit of fat rernarkably  increased

after  32W, The  spechic  gravity of  a  fetus which  was  calclllated  according  te the formulae for estimation
of  fetal weight  and  fetal volume  showed maximum  value  at 32-34W.  These results  suggest  that the

growth  of  skeleton  is accelerated  first, organ,s next  and  mtiscle  and  fat deposit finally in a fetus,

  2) Cardiovascular function-Stroke volume  indices of  fetal bilateral ventricles  showed  maximum  values

at  25-3eW,  which  was  correspond  to the peak  of the growth  rate  of  a  fetus. Fractional chortenings of

bilateral ventricles  gradually decreased after  24W. The  maximum  blood  velocity  in fetal abdomina!  aorta

increased until 32W,  but no  significant  change  was  found after  that, Resistance index obtained  from the

Doppler waveform  of fetal aorta  was  constant  during 2e to 40W, These results  suggest  that the

contractility  of  fetal heart itself and periPheral  resistance  become mature  before 20--24W  and  a fetus

grows  vigorously  with  high stroke volume  indices at 25-24W  but the maturation  of the circulating  system

which  includes the vessel  diameter, art,erial elasticity  and  so  Qn is completed  around  32W,

  3) Fetal bchavior-The occurrence  of  fetal eye  movements  both rapid  and  slow,  increased until 40W,

Breathing movements  increased until 32-36W,  then no  signifi6ant  change  was  found. The  number  of body
and  head movements  decreased until 32-36W.  The correlation  between the  occurrence  of  breathing
movements  and  rapid  eye  movernents  became high after  28W,  but tho$e of rapid  eYe  movements  to  body and

head movements  were,  low. The  cyclicity  of  the occurrence  of  breathing movements  and  rapid  eye

movements  became remarkable  after  32W, These results  suggest  that (1) the activity of fetal body is high
before 24W  and  the regulation  of  body movements  by the central  nervous  system  develops  until  32-36W,

(2) the center  of breathing movements  matures  at  32 ---36W, but that ol eye  movements  continues  to develop
until  40W, and  <3) the waking-sleeping  rhythm  becomes remarkable  after  32W,


