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概要　胎児 の 肺成熟を予測す る た め の 簡便法 の
一

つ で あ る Stable　microbubble 　test に 改良を加 え ， 新 し

い 装置 を考案 し
，

こ れを用 い て 次 の 結果 を得 た の で 報告す る ．

　 （1） Stable　 microbubble 　test は パ ス ツ ール ピ ペ
ッ b を用 い て ス ラ イ ド グ ラ ス 上 で 6 秒間 に 20回羊 水

の 泡立 て を 行 うが，こ れ を 機械的 に 行 い ，泡立 て 時 の 人為的個別 的なぼらつ きをな くし た ．

　（2） こ の 装置 を考案す る に あた り，泡立 て 部分 の 針 の 内径 ， 間隔 ， 先端 の 角度に つ い て 検 討し Pattle
et　aL の 発裘 した original の 方法 と比較 した 結果，22　gage の 針を8mm 間隔で 4本立 て ，400ml／h で 10
ml の air を送る の が，　 stable 　microbubble の数が多 く，肺成熟判定時の dynamic　range を広 く とれ る

こ と が分か っ た ．こ の結果か ら ， retrospective に考察 し肺成熱 レ ベ ル の 判定基準 も変更し た．

　（3）同時に従来か ら の 確立 され た 方法 で あ る LIS 比 ，
　 DSPC ，

　 PG ，
　 Shake　testと の 正診 率の 比較も行

つ た．正診率は肺成熟 レ ベ ル を Lf
’
S 比 ≧ 2，

　 DSPC ≧ 1．Omg ／dl，
　PG ：TLC 二 次展開で 肉眼的に確認で ぎ

る時，Shake 　test≧ 1／2陽性，　 Pattle　test≧ very 　weak
， 改良法≧Range 　2と し た場合，改良法97．2％，

Pattle　test　94．4％，　 Shake　test　93．1％ ，
　 L／S 比 93．1％ ，

　 PG 　86．1％ ，
　 DSPC 　83，3％ の 順 で 良か つ た ．

　（4）改良 法 は
， 短時間 で 肺成熟 の 判定 が で き ，

Pattle　test よ り泡立 て が 容易 で
，

し か も Shake　test，

L／S 比 よ り正診率 の 高 い 方法 で あ る．

Synopsis　A 　new 　instrument　for　Pattle’s　microbubble 　test　was 　devised　in　order 　to 　improve 　the 　diagnosis　of
fetal　 lung　maturity ．　 This　instrument　 consists 　 of　 4　 needles 丘xed 　 at　 8mm 　 intervals　 and 　 an 　 air　 pump ．
Microbubbles 　were 　produced　in　175μ i　 of 　amniotic 且uid 　placed　on 　a 　slide 　glass　by　injecting　lOml　of 　air 　at

400ml ／h　with 　an 　air 　pump 　through 　22　gage 　needles ，　 After　4　minutes
，
　the　number 　of 　stable 　microbubbles 　less

than　l5　um 　in　diame髦er　were 　cQunted 　in　5　microscope 　fields．　 When 　over 　6　microbubbles 　were 　observed ，
fetal　lung　maturity 　was 　diagnosed　as　positive．72　samples 　of　amniotic 　fluids　were 　tested　by　onr 　method 　as

well 　 as 　the　other 　5　methods ．　 The　percentage　of 　accurate 　diagnostic　results 　was 　972％ with 　our 　method ，
93．1％ w 玉th 　the 　L ／S　ratio

，
83．3％ with 　the　DSPC 　method

，
86．1％ with 　the　PG 　method

，
93．1％ with 　the　shake

method ，　and 　94．4％ with 　the　Pattle’s　 original 　method ．　 It　is　concluded 　that 　ours 　is　a　 reliable ，　 rapid 　 and

simple 　method 　for　evaluating 　fetal　lung　maturity ．
Key 　words ： Fetal　lung　maturity ・Stable　microbubble 　test・Shake　test・LIS　ratio

　　　　　　　　　 緒　　言

　近年重症合併 ハ イ リ ス ク妊娠で の 分娩 時期の 決

定は 臨床上重要な 問題 とな つ て い る
5）．そ の た め

に は ， 胎児の肺成 熟度を正確 に把握 し新生児呼吸

窮迫症候群 （以下 RDS と略す）を予防す るた め の

適切 な処置を す る こ とが必要 とされ る．胎児の 肺

成 熟度を 予測す るた め の 方法 と し て 羊水中の 燐脂

質を測定す る 方法がい くつ か 発表 され て い るが ，

そ の な か で も Gluck　 et　a1．（1971）11 ）
の Lecithin／

sphingomyelin 　ratio （以下 L！S 比 と略す）の 測定

は 最 も良 く知 られて お り，評価 も確立 し て い るが，

操作が繁雑で 時間がか か る。その 後，Disaturated

phosphatidyl　cholin （以下 DSPC と略す）
3）

，
　Phos・

phatidylg玉ycerol（以下 PG と略す）8｝12 ｝
等 の 測定法

も発表 されて い る が，急を要す る場合に は こ れ ら

の 検査 は 不 向 きで ある．他に 良 く知 られた 方法 と

し て ，Clements　et　al．（1972）10 ）の 発表 し た Shake

testが あ り， 簡便な方法 で しか も正 診率が高い た

め
， 広 く汎 用 されて い る ．そ の 後 ， 改良型 と し て

樋 口 ら （1976）2）
の Double　shake 　test，

　 Sher　et　al．
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（1978）16）
の Lumadex 　foam　stability　index　test

（以下 FSI と略す）等の 報告が あつ た．他に Fluo−

rescence 　polarization　method （以下 P−value と略

す）
17）

， 波長650  で の 吸光脚 腱 （以 下 OD65。 と

略す）15）
，
Tap 　testiS）等の 報告が ある．最近 ， 簡便

法 と して Pattle　 et　 al．（1979）14 ）が Stable　 mi ・

crobubble 　test （以 下 MBT と略 す）を 発 表 し

た．羊水 の 量 も
一

滴 （約 175μ 1）で充分で 5 分ほ ど

で 判定可 能で あるが
， 手技に 熟練を要す るため ，

結果 の 安定度 に やや疑問が 残 る．そ の た め
， 我 々

は 安定 した 結果 の 出 る MBT の 改良を試み Pattle

の原法 （以下 Pattle　testと略す）や Shake　test，

L／S 比，DSPC ，　 PG 等 と比較検討 し た ．

　　　　　　　　　 研究方法

　 1，研究対象

　 妊娠 15週 か ら42週 ま で の 妊婦 よ り経腟的又 は 経

腹的に 採取 した羊水 72例 に つ い て 検索 し た ．経腟

的採取 は 子宮内圧測定時 に挿入 す る外筒 よ り行つ

た た め ，ほ と ん ど血 液が混 入す る こ とな く羊膜腔

よ り羊水 を得られた ，腟 プー
ル 液 よ り採取 した 例

は 2 例 だ けで あつ た が，血 液混入 は認 め なか つ た．

また ，室温で 12時間以上経過 した検体 は 使用 し な

か つ た．

　 2．Pattle　test

　 Pattle　et　 aL
正4 ）

の 報 告通 り内径 1mm の パ ス

ツ
ー

ル ピ ペ
ッ F　eとScm の 高 さ ま で 取 つ た 羊 水約

175μ 1を，
ピ ペ

ヅ ト を ス ラ イ ドグ ラ ス 上 に 設置後 ，

その 上 に 落 としす ぐ吸引す る操作を 6秒間に 20回

行 い 泡立 て た．直ち に 裏返 して 4分間静置後100倍

で 検鏡し て 直径 15μ m 以下 の stable 　microbubble

（以下 SMB と略す） の 数を 5 視野数え て 1mm2 あ

た りの 平均値 と し て値 を出 した．

　 3。改良法

　Pattle　testと同量 の 約175μ1の 羊水を ス ラ イ ド

グ ラ ス に 滴下 し た 上に
， 図 1 の よ うな22gage の

針を正方形 に 4 本立 て た 装置を考案使用 し ， 輸注

ポ ン プ に て 4eOml ／h の 速度で 10ml の 空気 を 持続

的に 送 り泡立 て た ．直ち に 裏返 して 4分間静置後，

100倍 で 検 鏡 し て 直径 15
μ

m 以下 の SMB の 数 を

5視野 （5F）数 え，そ の 総和 と し て 値 を出 した ．

Pattle　testの 判定基準は orig 量na1 通 りで ある が ，

日産婦誌40巻 5 号

燃 ポ ン プ へ

図 1　 Microbubble 発生 装置

表 1Microbubble 　testの 判定 基 準

改良法 は表 1 の よ うに した．また， こ の 装置を考

案す るにあた り針先角度を 0度 ，
20度， 40度で ，

針 の 内径 を パ ス ツ
ー

ル ピ ペ
ッ ト に 最 も近 い 18

gage とそ の 約半分 の 22　gage で ， 針間隔を 1 本 の

場合 と ， 4mm ，8mm ，10mm で
，
　 air 注入速度を

200m レh
， 300ml／h， 400m1／h，500ml／h で検討し

た．

　 4．　Shake　test

　 1972年 trc　Clements　et　al ．io）に よ り発表 された方

法 で あ る が，今回 は 1976年に 樋 口 ら
6》に よ り考案

され た Double 　shake 　testを行 つ た．す なわ ち，

内径 14mm
， 長 さ 10cm の 試験管を用 い て

， 稀釈 し

た lm1 の 羊 水 に 同 量 の 95％エ タ ノ
ー

ル を 加 え

mixer を使用 し 15秒間振盪 し た ． 5 分間放置後に

同様の操作を 繰 り返 し，そ の 15分後に 判定 し た ．

判定は 試験管内径を 隙間 な く気泡 が取 り巻い た場

合 を陽性 と した，

N 工工
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　5．L ／S 比 の 測定

　 1971年 に G正uck 　et　aLii ｝v＝ よ り開発 された 方法

に よ つ た ．羊水 約3ml を 800Gl　 5分間遠心 し分離

した上清に ク ロ ロ ホ ル ム ・メ タ ノ
ー

ル （2 ： 1）

液を加 え撹拌 し 5分間遠心後，下層 の ク ロ ロ ホ ル

ム 層を試験管 に移 し乾固 し た ． こ の 脂質に 冷 ア セ

ト ン lml を 加え 5分間放置後3，000rpm， 1 分間遠

心 し上清をすて 残 りを乾固した ．こ れ に 少量 の ク

ロ Pt ホ ル ム を 加 え シ リ カ ゲ ル 薄 層 板

MERCK5721 に ス ボ ッ b後，ク ロ ロ ホ ル ム ・メ タ

ノ ール 。水 （130 ：50 ： 8）の 溶媒 で
一次展開した，

薄層板を乾燥 させ た後 ， 90度回 し，テ ト ラ ヒ ドロ

フ ラ ン ・メ チ ラ ール ・メ タ ノ ール 。2N ア ン モ ニ ア

水 （10 ： 5 ： 5 ： 1 ）の 溶媒 で 二 次展開 した ．充

分に 乾燥 させ ヨ ウ素蒸気で 発色後，島津ク ロ マ ト

ス キ ャ ナ CS−930を使 用 し，370nm の 波長 で ジ グ

ザ グ走査 を行い ，L／S 比を求め た．

　6．DSPC の 測定法

　樋 臼 らの 方法 （1979）3〕を用 い た ，まず脂質 の 抽

出を L／S 比測定 と同様 に行 つ た後 ， 四 塩化炭 素で

溶解 した 四酸化オ ス ミ ウ ム 0，5m1 を加 え 15分間放

置後乾固 し ク ロ ロ ホ ル ム ・メ タ ノ ール （20 ： 1 ）

液を加 え，活性化 され た 中性 ア ル ミ ナ O．8g とグ ラ

ス ウ ール か ら成る カ ラ ム を通 した ， こ こ で 溶出 さ

れ た 中性脂 質を す て た 後 に ク P 卩 ホ ル ム ・メ タ

ノ
ー

ル ・7M ア ン モ ニ ァ 水 （70 ：2012 ）溶液5mI

をカ ラ ム に 流 し DSPC を分離 した．こ の 溶出液を

乾固後 リ ソ を 測定 しそ の 値 を 25倍 し て DSPC 量

を求め た ．

　 7，PG

　L／S 比 の 測 定 と同 様 に
， 薄層 ク ロ マ ト グ ラ

フ ィ
ー （以下 TLC と略す）に よ る 二 次展開 を行

い
， 肉眼的 に ス ポ ッ トを確認 した ，

　8．正診率の 比較

　羊 水検 体72例 は す べ て 検 査 後24時 間 以 内 に

RDS の 有無 の 確 認で きた 例で あ り，全例 に つ い て

改良法 ， Pattle　test，　 Shake　test，　 L／S 比 ，
　 DSPC

値 ，
PG の 確認に つ い て 正診率 の 比較検討を し た ．

　 g．RDS の 診 断

　 RDS の 診断 は，  生後間 もな く出現 し， 3 〜 4

日以上 続 く急性 の 呼吸窮迫症状が あ り，   胸 部 X

ft　2　 各 方法 に お け る 肺 成熟 レ ベ ル

LIS 比 ≧2

DSPC ≧ 1．o  ／dl

PG ：薄層 二 次展開で 肉眼 的に Spot を 確認 で ぎる場合

Shake　test≧ 2倍希釈陽 性

Pattle　test≧ very 　weak

改良 法 ≧Range 　2

線 に お い て reticulogranular 　shadow が 認 め ら

れ ，   感染症，一
過性多呼吸 ， 先天性心疾患を 除

外で ぎる こ となどか ら新生児専門医に よ り診断 さ

れた ，な お 23週未満 の 例 は RDS として 処理 した．

　　　　　　　　　研 究成績

　1．各方式に お ける成熟 レ ベ ル

　 Pattle　testに つ い て は ，後述す る よ うに 判定基

準が 一
定し て い な い が

， 表 2 の よ うに 樋 口 ら
ら｝

の

報告 し た成熟 レ ベ ル で 行 つ た ．

　 2．針先 の検討

　  針先角度 の 検討

　 0度，20度，40度の 角度で 検討 を行 つ た ．まず ，

0度の 場合 ， 針先が完全に 平坦 で ある た め ， air が

針の 先端 よ り流出 し に くい 傾向が 認め られ た ，す

なわ ち，泡立 て 終了後，針先を上 げ る時 に air が勢

い 良 く噴出 した ，20度の 場合 ， 泡立 て 終了時の急

激な air 噴出は 認め られ ず安定 し て い た．40度の

場合は 針先 角度が か な り鋭角 となる た め
， 針先を

羊水で 完全 に 被 うた め に は ，困難な場合が あ り不

適当 と思わ れた．以上 の 結果 よ り， 20度が適当 な

角度と結論 され た ．

　  針間隔 の 検討

　針先間隔は ， 針が 1本の 場合 と間隔が4mm ，8

mm
，
10mm の 場合で 比較検討し た 結果 ，

8mm 間

隔が最 も安定 し て お り SMB の 数が 多か つ た が，

有意の 差 を認 め な か つ た．間隔が 10mm の 場合

は ， 針先が 羊水 で完全に 被わ れ な い こ とが多い た

め 不適当 と見な し た （表 3）．

　  air 注入速度の 検討

　20  ， 300， 400， 500mレh に っ い て 検討した結果 ，

40emyh で 注入 し た 時 に ，最 も SMB の 数が 多 く

認め られ た （図 2）．

　  針の 内径 の 検討

　Pattle　test は
， 内径 1mm の パ ス ツ

ー
ル ピ ペ

ッ

N 工工
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表 3　 Micr 〔〕bubble 数 の 比 較（11例）

                     

／本，18G921262322397159282536126

1本，22G72164871  632227 ユ 183383916

4mn1 ，18G70200651930412924165347

4mm ，22G481463252422295312964823

8mm ，18G69780159 ユ 16354172871432

8mm ，22G1273342803111918255283135735

Patt 置e 　test117982935212302151365622

※ 先端 角度が2〔1度の 針 を使 用 し 400mlfh の 速度で air を注入 し た ，

卜11匚膕roh 乢」bblf”数　（5字塑聖f）

60

50

e
　 2DO 　　　　　　　300 　　　　　　 400 　　　　　　　50D 　　　mL ！h

図 2　 air 注入 速 度 と Microbubble数

トを使用 し て い るが
，

ほ ぼ同様 の 内径（0．945mm ）

の 18gage の 針 と， こ の 約 1／2の 内径の 22　gage の

針 （O．485mm ）と の 間で 比較検討した ．そ の 結果

22gage の 針 の 方が結果 も安定 し て お り SMB の

数 も多い 傾 向で あ つ た が有意の 差は認め な か つ た

（表 3 ），

　SMB の 数が多い 程 ， 判定時 の 差が 明 ら か に な

る と考え ， 前述 の よ うな各 モ デ ル を作 り総合的に

検討 し た 結果，SMB の 数の 上で Pattle　test との

間で 有意の 差を認めた の は ， 22gage で 先端角度

が 20度 の 針を ， 8mln 間隔 で 4 本立 て 400ml ／h の

速度 で 10ml の air を注入 した場合で あつ た （pく

0．05）（表 3）．その た め ，
こ の 条件 の 装置を改 良

法 で 使用 し た ．

　3．Pattle　testの 結果

　表 4 の よ うに
，

ほ とん どが very 　weak で あ っ

た．strong は 今回 の 症例中 で は 1例 も認め られ な

　　　 表 4　 MBT の 結果 と RDS 発症頻度

  Pattle　test

RDS 十　 　 　 　　 　 　 一 tota1

zero 12　　 　 　　 　　 0 12

very 　weak 4 37 41

weak   16 16

medhlm 0 3　　　　 　　　 3

strong 0 0　　　　 　　　 0

tota艮 16 56　 　　　　　 72

  改良 法

RDS 十
一 total

zero 13   13

Range　1 2 1 3

Rahge　2 o 8 8

Range 　3 1 47 48

total 正6 56 72

※ 改良法 で の Range 　1の RDS （
一
）例 は 妊娠37週 以降の 例

で ，Range　3の RDS （十 ）例 は妊 娠32週 の 腟 プ ー
ル 例 で あ

　 る．

か つ た．

　 4．改良法の 結果

　表 4 の よ うに ， Range　3で RDS 発生 の 1 例を認

め たが
，

こ の 例は 腟プ ール 液 よ り採取 し た 羊水で
，

採 取か ら検 査 ま で 数時間経 過 し て い た。ま た，

Range　1で RDS に な らな い 1例 を認め た が ， 妊娠

37週以降の 症例 で あ る．

　 5．　Shake　test

　表 5 の よ うに 2 倍稀釈陽性 の 場 合に は mature

の 判 定 に 誤 り は 認 め ず ，
こ れ ま で の 報 告通 り

mature の 場合 の 診断率は 高 い と思わ れ る ．
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zero 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Range 　3

　 写真 1　改良法 の zero と Range　3の 例

表 5　 各 検査法 に よ る正 診率

62．5．11
falsemature　　falseimmature

正 診 率

L／S比 1／16（6．3％） 4／56（7．1％）67／72（93．1％）

DSPC 0／玉6（0　 ％） 10〆56（17．9％）60／72（83．3％）

PG 1！16〔6．3％） 9／56（16．1％）62々 2（86．1％）

Shake　test0116 （0 ％） 5／56（8．9％）67／72（93．1％）

Patt三e　test4 ／16〔25．0％）  ／56（o ％）68／72（94．4％）

改良法 1／16〔6．3％） 1156（1．8％）70／72（97．2％）

妊娠 15週〜23週　 12例　 　　妊 娠30週〜36週　 13例
妊娠24週〜29週 　 4例 　 　 　妊娠37週〜42週 　43例

fa！se　mature
’一…・一・RDS と な る例 を 肺 は 成 熟 し て い る

　 　 　 　 　 　 　 　 と判定 す る

false　immature ……肺 ｝ま蝋 し て い る 髄 RDS に 鮖

　 　 　 　 　 　 　 　 と判定す る

　6．L／S 比

　表 5 の よ うに ， 腟 プ ール 液 よ り採取 された 羊水

例で の み mature の 判定に 誤 りを 認め た ． し か し

Shake　testと共に 結果が安定 して お り mature の

診断率は 良好 と思わ れ る．

　7．DSPC 値

　表 5 の よ うに ， 他 の検査法 よ りも結果が 良くな

か つ た が ，一般 に は L／S 比 と 同等又 は よ り成績が

良 い とされ て い る．検査法は 最 も時間を要 し ， 手

技 も複 雑なた め ，ある程度の 熟練が必要 とされ る

もの と思わ れ た．し か し な が ら false　mature は 認

め られ ず，
mature の 診 断率は 高 い と思わ れる ．

　 8．正診率 の 比較

　表 5 の よ う に ，改 良 法 972 ％ ， Pattle　test

94．4％ ， Shake　test　93．1％ ，
　 L／S 比 93．1％，　 PG

86．1％，DSPC 　83．3％の 順 で 良か つ た．

　　　　　　　　　考　　案

　 1971年に Gluck　 et　aLII｝
の 発表 した L／S 比 は胎

児の 肺 成熟診断の 指標 と し て 今日最も広 く利用 さ

れて い る が ，DM 合併妊娠 時 の false　mature の 増

加
13＞や 血 液 ， 胎便混 入 時の 影 響 を 指摘 さ れ て お

り
9）

，
false　immature は 高率に 認め られ る と言 う

報告 もあ る
4）IS）．そ の 後 に 発表 された リ ソ 脂質定量

法と し て は DSPC ，　 PG 等があ り，　 DSPC は L／S

比 と同様 に血液 ， 胎便 の 混入 に よ り診断率の 低下

が 認め られ る が，RDS の 診断率 に つ い て は LIS

比 と同等又 は よ り高 い とされ て い る
4）B），PG は血

液 混 入 の 影響 を受け ず DM 合併症 例で も false

mature が少 な い hs　false　immature が 多 い と報

告 され て い る
4 ）8）．しか し，

こ れ ら の リン 脂質定量

法は 熟練 し た 技術 と高価 な機械を必 要 と し
， 測定

に 要 す る時 間 も TLC 二 次 展 開 ま で 行 え ぽ
， 5
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〜 6 時間必 要で あるた め
，

一
般 の 施設で 容易に 行

うこ とは 困難 と思わ れる．また
， 羊水量 も2〜5ml

必要で ある． こ の 問題 をあ る 程度 解決 し た の が

Shake　testで あ る．1972年 t！c 　Clements　et 　al ．i°）　t！こ

よ り開発 され た Shake　 testは 羊水 中に 47．5％ の

濃度で エ タ ノ
ー

ル を加 え振盪す る と羊水中 の 燐脂

質が安定 した泡洙を形成す る性質 を利用 した もの

で あ り， 特殊機器 を必要 とせ ず，簡便 な方法 とし

て広 く利用 され て い る．判定 も15分で 可能で あ り，

L／S 比等 の 検査 で 問題 とな つ た 時 間 は 大 い に 短

縮可 能で あ る．しか し ， 測定者 に よ る shake 程 度

の ば ら つ きや 泡沫輪判定に 主観的な要素が入 りや

す く，血液や 胎便 の 混入で 診 断率 の 低下 の 可能 性

がある
1°）

， 診断精度 に つ い て は mature の 診断 率

は
，

ほ ぼ 100％で あるが
， immature の 判定 の場合

は false　immature が多 い とされ る
2 ）
．今回我 々 の

採用 した も の は，樋 口 ら
2）の Doub］e　shake 　testで

あ り， shake 時 の 欠点を 改良 し false　immature を

減少 さ せ た 方法で ある ．Shake 　test の 変法 に は

FSIi6）もあるが キ ッ トが必要 と され る．他 に 簡便

法 と して P −value ，
　OD ，50

　hS知 られ て い るが ， 特殊

機器 がい ずれ も必要 で あ る ．Pattle　 et　 a1 ．14＞
の

MBT は特殊機器を必 要 とせず，羊水量 も リ ン 脂

質定量法 に 比べ て 微量 （約 175μ1）で 済む が，Shake

testと同ec　trこパ ス ツ
ー

ル ピ ペ
ッ トに て 6秒間に 20

回泡を立 て る時に 測定者 の 手技 の 上 手下 手に よ る

ばらつ きは避 け られ な い ．しか も，パ ス ツ ール ピ

ペ
ッ ト個 々 の 太 さや 先端 の 平 滑度 が微妙 に 異 な

り， ス ラ イ ドグ ラ ス に対す る角度 も厳密に 垂直 に

保持す る こ と は 難 し い た め ， 泡立 て 前に ス ラ イ ド

グ ラ ス 表面 と の 間に 隙間 が で きる こ とが ある．ま

た 厳密 に パ ス ツ ール ピ ペ
ッ トの 先端 が ス ラ イ ド グ

ラ ス 上 に 密着 し て い れ ば泡立 ち が悪 い は ずで あ

り， こ の こ とは
， 我 々 の 考案 した装置で；針先端

角度が 0 度 の 時は 泡立ちが悪 い こ と か らも明ら か

で あつ た．すなわ ち ，
パ ス ッ ール ピ ペ ッ トに よ る

泡立て 時に ピ ペ
ッ ト先端が上下 に微振動し て い る

もの と思わ れ る．パ ス ッ
ール ピ ペ

ッ ト ゴ ム の 部分

の 弾力性 に お い て も ， 泡 の 流 出流入 す る速度が異

な る と思わ れ る．これ らの こ と は ，当然 microbub ・

ble形成 に お い て ， 影響を及 ぼす と思わ れ る．そ こ

で 我 々 は 泡立 て 時の 正 確さを期すた め ，ポ ン プ に

よ る air 注 入 に て 泡立 て を 行 う こ とを 試み た．そ

の 装置は 図 1 の よ うで あ り，Atom 社製輸注 ポ ン

プを使用 し ， 400ml／h の速度で 10m正の air を規則

的に 羊水 と針先の 設置面 に 送 り泡を立 て た ．判定

基準は ，臨床結果 か ら retrospective に 考察後 ，

0riginal か ら変更 し，表 1 の よ うに 行 つ た ．写真 1

に zero と Range　3の 場合を示 した．その 結果は 表

5 で あ り
， 他 の 方法 と比較 し て ， 結果は た い へ ん

良好で あつ た ．しか し，L／S 比 ，　Shake　test
，
　Pattle

test，改良法 の 間 に は 有意の 差を認 め な か つ た ．こ

の こ とは 逆 に 我 々 の 考 案 した 改 良法が L／S 比 ，

Shake　testと同様に 信頼 で きる 検査法 で ある と

言 うこ とがで き
『
る．Pattle　testも結果は 良好 で あ

るが ，これ まで報告 され るた び に ， 成熟 レ ベ ル の

判定基準が変更 さ れ て お り
1）5）6）13 ｝

，
こ れ は

， 測定者

に よ る microbubble の 形成程度 に 差異 が で きる

た め と推定 される。Pattle　et　a1．14）は medium 以上

を成熟 レ ベ ル と し，false　 mature 　 8．3％ ，
　 false

immature 　32．8％ とし て い る が，そ の 後，後藤 ら
t）

ば ， weak 以上 を成熟 レ ベ ル と し ，
　 false　mature

O％ ，
false　immature　27．5％ と し て ，　 very 　weak

を intermediateと して と らえ て い る．し か し
， 同

時に very 　weak 以上 を成熟 レ ベ ル と した場合 も

検討 して お り， その 場合 false　mature 　 18．8％，

false　immature 　3．4％ と して い る ． こ れを支持す

る よ うに 樋 口 ら
6｝は

，
very 　weak 以 上 を 成熟 レ ベ

ル とし て 報告し て い る．我 々 の Pattle　test の 結果

も， 樋 口 ら の 判 定 基 準 に 従 い
， false　mature

25，0％，false　immature　 O ％ で あつ た ．こ れ を判

定基準を変更 した 改良法で 見 る と，false　mature

6，3％ ，
false　immature 　1．8％ と ，

　 false　mature の

頻度が減少 し て い る の が 分 か る．し か も， false

immature の 1例 は 37週 以降 の 例で あ り事実上 は

false　immature　O％と考 え て 良 く，簡便法の 代表

と も言 え る shake 　test と組み 合わ せ る こ と に よ

り，高い 診断率が得 られ る と思わ れ る．また ， 胎

便や 血 液 の 混 入 に よ る影響 を 受 けに くく，false

mature の 頻度 は 増加 し ない
3）と言われて い る．以

上 の 実験 か ら従来 の Pattle　 testの 欠 点の
一

つ と

言 わ れ る泡立 て の 部分を今 回改良 し，同時に
， 判
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定基 準も変更 し original の Pattle　testよ りも 良

い 結果を得 られた ．また ， 今 回 の 症例か ら考え る

と，採取 され た羊水が腟 プー
ル 液で は な く，羊膜

腔内 よ り採取 し た もの か 又は経腟的採取で も ， 勢

い 良 く流出す る羊水を採取す る の が
， 外的要因 の

影響 を 防 ぎ，
よ り pureな羊水を 得 る た め に は 必

要 と思わ れ る．また 採取か ら検査 ま で の 時間 も重

要 と思われた ．以上の よ うな こ とに 注意 し て検査

を行 えぽ
， 我 々 の 改良法 は短時間で 肺成熟 の 診断

がで き ， しか も Pattle　testよ り泡立 て が容易で ，

Shake　test，　 LIS 比 よ り正診率 の 高い 方法 で あ る

こ とを明 らか に し た．

　擱 筆 に あた り御 指 導，御鞭撻，御校閲 い た だ い た 五 十 嵐

正 雄 教 授 に 衷心 よ り謝 意 を表 し，ま た 御指導 と御教示 を い

た だ い た 秋 田大学産科婦人科樋 口 誠
一

助教授，島津 ク 卩 マ

トス キ ャ ナ ーの 使 用 を御許可 下 さ つ た 群馬大学神経精神科
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