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概 要　従来 ， 胎 便 吸引 症候 群 （MAS ） の 診 断 に は 臨床 所 見，胸 部 X 線 撮 影 所 見 と と も に Urinary
Meconium 　lndex （UMI ）が用 い られ て ぎた が，　 UMI で は 偽陽性率が高く，さらに 精度 の 高 い 測定法 の

開発が 必 要 で あつ た ．

わ れわ れ は す で に 405  の 励起 光 に 対 して 580  と630nm に 螢 光 ピ ー
ク を有 す る Zn一コ プ ロ ボ ル

フ ィ リン （Zn・CP）が胎便中 に 存在 し，一方620nm に 螢光 ピー
ク を有する Zn を含 まぬ コ プ ロ ボ ル フ ィ リ

ン （CP）が 胎児尿や羊水中 に 認 め られ る こ とを明 らか に して きた．新生児 の 尿中 に Zn・CP の 580nm の 螢

光 ピ
ー

ク を検出 し， そ の ピー
ク の 螢 光強度 を測定す る こ とに よ り MAS の 診断 が 可能 か ど うか 検討 し た．

そ の際 ， 従来 MAS の補助診断 として 用 い られ て きた UMI を模 して ， 新 しい 指標 Urinary　Fluorescence
Meconium 　Index （UFMI ）：＝Fsso− （Fssa十 F600）／2 〔F ：螢 光強度〕を定義 した ． 1群 ：出生時羊水混濁

を認め
， 明 ら か に 臨床 的 に MAS と診断 され た 症例 （n ＝ 3），　 II群 ：臨床的 に MAS と診断 され ない が

，

出生時羊水混濁 を認 め た 症例 （n ＝　18），III群 ：出生時羊水混濁を認 め ず，臨床的 に も MAS と診断 さ れ

な い 症例 （n ＝25）の 3群 の 新生児 よ り，生後 24時間以 内 に 尿を採取 し，UFMI お よ び UMI を測定 し，

比較検 討 した．測定 の 結果，UMI 値は 3群 間 で オ ー
・ ：　一・ラ ッ プ し，胎便成分 の 検出 に は 特異的 で な く，

一
方　UFMI 値 は 3群 間 で 有意差を もつ て 解離 し，新生児 の 臨床症状 とも

一
致 して い た．そ の 理 由ex　UMI

で は胎便成分の Zn−CP と とも に 胎児尿成分で ある CP の 吸光を測定して い る が ，
　UFMI で は 胎便に特異

的な Zn−CP の み を螢光測定し て い る点 に ある．よ つ て ，
　UMI と比較して ，

　UFMI が よ り有効な MAS の

．診断法と な る こ と が判明 した ．

Synop8b　Porphyrins　 are 　 found　 in　 fetal　 urine ，　 neonatal 　 uτine，　 amniotic 　 fluid，　 and 　 meconium ，　 Zn・

coproporphyrin （Zn・CP），　which 　we 　identi丘ed 　in　meconium ，　has　two 且uorescent 　peaks 　at 　580nm 　and 　630nm，
and 　Coproporphyrin （CP ），

　found　in　fetal　urine
，
　bas　one 　fluorescent　peak　at 　620nm ，　when 　both　porphyrins　are

excited 　at　405nm．
　In　this　study ，　the 且uorescent 　peak 　at　580nm　was 　used 　to　detect　Zn−CP　in　neonatal 　urine ，　using 　the　new

index，　that　is　the　Urinary　Fluorescence　Meconium 　Index 〔UFMI ）；

　　　UFMI ＝ F530− （F560十 F6。。）／2 〔F ：nuorescence　intensity〕，

　We 　obtained 　urine 　samples 　from　neonates 　in　these 　three　groups ： Group・1：Meconium　Aspiration　Syn−

drome （MAS ；n ・・3），
　Group・II：non −MAS 　with 　meconium 　stained 　 amniotic 　fluid　at　delivery（n ＝18），

　 and

Group・III：non −MAS 　with 　clear 　amniotic 且uid　at　deliveτy （n
＝25）．The 　UMI （Urinary　Meconium 　Index）was

also 　measured 　by　conventional 　 optical 　absorbance ．

　The 　results 　show 　that　many 　false　positive　cases 　were 　observed 　in　UMI ，　and 　that　no 　false　positive 　cases

were 　observed 三n　UFMI ．　 These 　results 　lead　one 　to　speculate 　that　Zn −CP，　which 　is　specific　in　meconium ，　is

used 　in　UFMI 　measurement ，　whi 且e　UMI 　measurement 　by　absorbance 　cannot 　exclude 　contaminat 玉on 　by　CP

in　neonatal 　urine ，　so　Zn ・CP 　and 　CP 　 are 　measured 　all　together，　 UFMI 　values 　re 且ected 　the 　clinical 　course

of 　 neonates ．

　It　is　concluded 　that　UFMI 三s 　 a 　 more 　 sensitive 　 method 　than 　UMI 　for　the　diagnosis　of 　MAS ．
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　　　　　　　　　 緒　　言

　胎便吸引症候群（MAS ；Meconium 　Aspiration

Syndrome）は
“
胎便 で 汚染 された 羊水 を下 気道に

吸 引 し た 結果起 こ る 呼吸窮迫症状 を主徴 とし た 症

候群
”

で ある．MAS の 診断 に は 臨床所見 胸部 X

線撮影所見
13）14）

，
お よ び

，
MAS の 新生児 が独特 な

褐色 の 尿を排泄す る こ とか ら ，
こ の 尿 の 405  の

波長に お ける吸光測定に よ つ て得 られ る Urinary

Meconium 　Index （UMI ）
1｝3｝71u ）が 用 い ら れ て き

た ．し か し ， UMI を用 い た 補助診断法は MAS の

診 断に特異的で な く ， また ， 呼吸器障害 を呈 さず

UMI の み 高値 を示す症例 も多 く
1｝， よ り正確 な診

断法が求め られて ぎた．

　わ れわ れ は胎便で 汚染 された 混濁羊水 と正 常な

清澄羊水 とで は螢光 ス ペ ク ト ラ ム に 違 い が ある こ

とを見出 し
5）6）s）

， 胎便に 特有 な螢光物質が Zn一コ プ

ロ ポ ル フ ィ リ ン （以下 Zn−CP ）（図 1 ）で ある こ と

を報告 し て きた
4）エ5）

．Zn−CP は 405  の 励起光に

対 して 580  と630nm の 2 波長 領域 に 螢光 を 発

す る特徴を有 し て い た （写真 1）．MAS 新生 児の

尿を 同様に 螢光測定す る と ，
Zn−CP に よ る と考え

られ る強い 螢光ピ ーク を認め た （写真 2）， こ の こ

とよ り ， MAS の 症例に お い て は胎便 で 汚染され

た 羊水が気管，気管支 に 吸引 され ，
Zn −CP を 含む

胎便成 分が肺組織か ら吸収 され ，
Zn−CP は 尿に 排

泄され る もの と考 えられた ．そ こ で ， 新生児尿中

の Zn−CP を螢光的に 検出する こ と に よ り，
　 MAS

H3C

HOOC −H2C −H2C

COOH
　

CH21CH2

　　　 C ト13

NNn

、
、
ZNN

CH3

C 卜lrCH2 −COOH

　 CH3CH2lCHzICOOH

図 1　 Zn一コ ブ ロ ポ ル フ ィ リ ン の 搆造．　 Zn一コ プ ロ ポ ル

フ ィ リ ン は 405nm の 励起光 に 対 し て，580  と630
　nm の 螢光を 発す る特性が あ り，胎便中に 存在す る．

写真 1　 Zn一コ プ ロ ポ ル フ ィ リ ソ の 螢光 パ タ
ー

ソ ．　 Zn・

　 コ プ 卩 ポ ル フ ィ リ ン は 405nm の 励起光 に 対 し て，

　580nm の 部 分 に 急峻 な 螢光 ピ ー
ク を，また ，630nm

　の 部分に も螢光ピ ーク が 認め られ る．

写真 2　 MAS 新生児 尿の 螢光 パ タ
ー

ソ ．405nm の 励

　起 光 に 対
’
し て ，胎 便 成 分 で あ る Zn・コ プ ロ ポ ル フ ィ

　 リ γ の 存在 を 示 す580nm お よ び630nm の 螢光 ピー

　 ク が 認め られ る．

写真 3 正 常新生 児尿の 螢光パ タ ーン ．405  の 励起

　光 に 対 し て，胎児尿成分で あ る Zn を 含 ま ぬ コ プ 卩

　 ポ ル フ ィ リ ソ を 示 す 620nm の 螢 光 ピ ーク が 認 め ら

　 れ る．

の 診断 が可能 で あ る か ど うか検 討 し た ．

　　　　　　　　　 研 究方法

　1．螢光測定装置
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　わ れ わ れ は Zn・CP の 螢光 ス ペ ク ト ラ ム を短時

間 内に容易に検 出で きる高感度 の 螢光分光光度計

を 開発 し た
5）6）s＞．図 2 に そ の シ ス テ ム を示す．こ の

螢光分光光度計 は ，405nm の 励起光 に よ り発する

試料中 の 螢光を特殊 な増幅器 （image　intensifier）

で増幅 し ，
こ れを電気信号に 変換 し ，

マ イ ク ロ コ

γ ピ ュ
ータ

ー
の モ ニ タ

ー上 に 500nm か ら700nm

の 螢光 ス ペ ク ト ラ ム と して 瞬時 に表示で ぎる こ と

を特徴と して い る （写真 1 〜 3 ）．

　2．UFMI の測定方法お よ び対象

　新生 児の 尿中 に 胎便成分 で あ る Zn−CP が 排泄

され て い る か ど うか を，Zn−CP の 580nm の 螢 光

ピ ーク を利用 し て 測定 した ．な お
， 今回 の 実験に

お い て 630nm の 螢 光 ピ ー
ク を採用 し な か つ た の

は胎児尿成分で あ る Zn を含有 しな い コ プ ロ ポ ル

フ ィ リソ （以下 CP）（620nm の 螢光 ピ ー
ク を有 し

て い る）
4 ）15 ｝

の 干渉を 避け る た め で あ る．Zn−CP の

排濮量 を定量 化す るた め に，図 3 の よ うに 新 し い

指数 Urinary　 Fluorescence　 Meconium 　 Index

（UFMI ）を定義 し た．図中 F は 螢光強度 ， すなわ

ち
， 螢光 ピ ー

ク の 波高値を示 し て お り，UFMI は

580nm の 螢 光強度か ら560nm と600nm の 螢光強

度 の 相加平均を引 い た も の と し て 定義 し た ．

　対象と して ， 新生児を以下 の 3 群 に 分類 した．

　 1群 ：出生時胎便 に よ る 羊水混濁を認め ，明 ら

か に 臨床的に MAS と診断 され た症例 （MAS 例，

n ＝ 3）

　 II群 ：臨床的に MAS と診断 され な い が，出生

時胎便に よ る羊水混濁を認め た症例 （非 MAS ・羊

水混濁例，n ＝18）

　 III群 ： 出生時胎便に よ る羊水混濁 を認め ず，臨

床的 に MAS と診断 され な い 症例 （非 MAS ・羊水

清襲登｛列，
「
n ＝ 25）

　上 記 の 新生 児 よ り，
生 後24時間ま で 排尿 ご と に

尿を採取 し ，
UFMI と UMI を測定 し ， 比較検討 し

た．

　 UMI の 測定に は
， 日立 ダ ブ ル ビ ーム 吸光 分光光

度計 （150・20型）を 用 い ，Dehan　et　al ．の 定義 し

た 式
！1）に よ り， UMI の 値 を求め た ．

　測 定 に 用 い た 新 生 児 尿 は 採 取 後 た だ ち に

3
，
000 × g， 10分間遠心 し細胞成分等 を除去 し，潜

図 2　螢 光測 定 シ ス テ ム ．本 シ ス テ ム は 従来 の 螢光分

　光 光度計 と 異な り，image 　intensifierを用 い る ： と

　に よ り，並列的な 光増幅が 可 能 とな り，瞬 時 に 螢光

　分光 特 性 を得 る こ と が で きる ．

斃
蔆

ε　
　 o

　　
　 　 　　 　 　 　 　螢 光 波 長

Urinary　 Fluorescence　Meconium 　 lndex （UFMI ）

　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 P560＋ F600
　 　　 　 　UFMI 冨 F580 −
　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 2

　　　　　　　　　　　F ：螢 光 強 度 （波高値 ）

圜 3UFMI の 定 義。　 Zn一コ プ 卩 ポ ル フ ィ リ ソ に 特有

　 な580nm の 螢 光 ピーク に 着 目 して ，
　UFMI は 580nm

　 の 螢 光 強 度 か ら560nm と600nm の 螢 光 強 度 の 相 加

　 平 均 を引 い た もの と して 定 義 した．

血 反応 （エ イ ム ス 尿検査試験紙法）が陰性で あ る

もの を測定に 用 い た．操作は 遮光下で 行つ た ．

　3．新生児尿中の CP の 測定

新 生 児尿 中 に は 405  の 励起 光 に 対 し て 620

nm に 螢光を発す る物質が存在 し （写真 3 ）， こ の

螢光 は Zn と結合 し な い コ プ ロ ポ ル フ ィ リ ン に よ

る と考 えられ る
4）15）．わ れわ れ の こ れ ま で の 研究で

こ の CP は 胎 児尿 中 に 多量 に 存在 し，新生 児期 の

尿 に も検出で きる
4）15 ｝と の 結論 を得 て い る．そ こ

で ，こ の CP の UFMI ，
　UMI へ の 影響 を み た．ま

ず，405nm の 励起光 に 対す る 620nm の 螢光 ピ ーク
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

722 　　螢光を 用 い た MAS の 特異 的診 断法 に 関 す る研 究

表 1． 全 症 例 の 臨 床 デ ータ ，UFMI と UMI の 測定結果

日産婦 誌42巻 7 号

群 症例
在 胎 週 数

○週
一
〇 日

生下 時体重

　　　（9）

ア プ ガ ース コ ア
ー

　 1 分 → 5 分

羊

水
混

濁

最 高 UFMI 最高 UMI 臨　床　診　断

137 − 1 五，730 3→ 5 十 100．5 3，75MAS

1MAS

例

236 − 4 2 ，578 9 → 8 十 77．5 1．85MAS

339 − 6 3，298 5 ．→ 8 十 68．  1．95MAS

439 − 2 2，965 9 → 9 十 50 ．0 LOOWet 監ung

533 −．0 1，498 7 → 9 十 47 、5 1ユ 5Wet 且ung ，　RDS

633 −．0 1，292 7 → 8 十 45．5 325RDS

740 − 4 4，156 8 → 9 十 38．5 D． 5

840 − 3 3，462 8 →9 十 23，0 4．90

939 − 6 3β45 9 →9 十 65．0 5．75Wet 　lung

1040 − 3 3，520 9 →9 十 0，0 0ユ3

1139 − 1 3，885 9 →9 ÷ 22．0 4．73

II

非
MA

§
羊
水
混

濁
例

1241 ．− 0 3，540 8 → 9 十 12．5 3．15

1337 − 1 2，480 9 → 9 十 17．5 G，4 

／441 − 6 2，768 2 → 5 十 20．5 O．38Wet 　lung

1540 − 3 2，800 8→9 十 1 ，5 1．14

1640 − 6 2 ，828 6→8 十 44．5 1．43Osteogenesis 　inperfecta

1737 − 1 L272 8→9 十 30，5 L33 双 児（他方2，6889）

1．841 一   3，578 4→8 十 40．0 2．70

1935 − 1 1，656 7→7 十 13．5 L40

2038 − 5 3，076 6．・→9 十 12．0 1．12 新 生児仮死，羊水吸 引　　 1
2139 − 4 3，028 7→9 十 25．5 1．63

2237 − 3 1，786 上→5   4．O 1．50 新 生児仮 死

2333 − 4 2，622 2→5 一 3，5 LOORDS ，左 室低形成

2433 − 2 1，688 4→6 　 5．0 L20RDS

2539 − 6 2，436 3 → 5 一 L5  ．50 横隔膜 ヘ ル ニ ア

2632 − 3 1，720 8 → 9 ．一 21．5 0．70RDS

2739 − 3 3β32 8 → 8 一 10．0 0、98 新生 児一
過性多 呼吸

2841 − 3 2，470 5−→ 7 一 7．5 G23 気胸

2935 − 3 L923 6 → 9 一 18，5 O，70 新生 児
一

過性多呼吸

3035 − 0 2．165 8→ 8 一 0．0 1，40

3135 − 0 2 ，464 8 →9 ｝ o．o 3．53

3232 − 1 1．，786 7 −→ 8 一 13．0 1．58

HI

非
MA

ラ
羊
水
清
澄
例

3339 − 2 3，616 7 → 9 ．　 11．0 1，88

3439 − O 3，318 9 → 9 一 24．0 2，8 

3541 − o 3，550 8 → 9 一 17．0 2．75

3639 −−4 2．470 8 −→9 ｝ 0．0 0．30

3738 − 3 3，402 9 →1D 一 o，o 0．58

3836 −・1 2，595 8 → 9 一 14．0 0．45

3939 − 4 2，980 7→ 8 一 0．0 0．90

4039 − 5 3，226 9 → 10 一 6．0  ．50

4138 − 5 4，160 9 → 1  一 8．  0．75

4239 − 4 3β83 8 → 8 一 1L5 0．63

4339 − 4 3，626 9 → 10 一 0．0 O．28

4438 − 2 2，708 9 → 10 一 15．5 o．6 

4535 − 5 2．246 7 → 8 一 0．0 0．43

4637 − 4 2，342 9 → 1  一 4．5 L25

臨床 診 断 の 項 に お い て ，空欄 の 症例 は 正 常 の 経 過を た どつ た．
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螢

光

強

度

　 　 　 　 　 　 　 　 　 FeooF62
。
F64

。

　 ＿曹＿＿一一一一一一一一一一一一一一一一＿9L−一一乳 一一コ＿一＿一一＿−0500

　　　 550　　　 60D　　　650　 nm

　　　　螢光波長

Fluorescence 　Index　at 　620nm （鬥 520 ）

　　　　　　　　　　 F600十 F640
　　　 Fl620＝F620−
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2

　　　　　　　　　　 F ：螢光強度 （波高値）

図 4　 Zn を含 まぬ コ プ ロ ポ ル フ ィ リ ン の 螢光測定．

　UFMI と同様 に Zn を 含 まぬ コ プ ロ ポ ル フ ィ リ ン に

　 よ る 620nm に お け る 螢光 ピ ー
ク の 高 さ の 指標 と し

　て ，FI620を 定義 し た ，FI52。は Zn を 含 ま ぬ コ プ ロ ポ ル

　 フ n リ ソ 量を 反映 し て い る と考えられ る．

を測定 し ， UFMI と同 じよ うに 620  の 螢光 ピー

ク の 高さ （螢光強度）を FI620と定義 （図 4）し，

同様 に 測定 し た ．

　 統計 的解析 は ノ γ パ ラ メ ト リ ッ ク 検定 を行 つ

た ．

　　　　　　　　　　研 究成 績

　 1．UFMI ，　 UMI の 測定結果

　全症例 の 臨床デ
ー

タ ， お よ び UFMI ，
　 UMI の 測

定値を表 1 に 示 す．表 2 に 前述の 1 ， II，
　 HI群 に

分類 した場合 の UFMI ，　 UMI の 測定値 を示す．

　 UMI の 値は 3群間で オ
ー

・ ミーラ ッ プ して お り，

と くに ， MAS 例で ある 1群 と非 MAS ・羊水混濁

例 で あ る II群 の 間 で は UMI の 値 に 明 ら か な差は

み られ な か つ た．そ れ に 対 し て ，UFMI の 値 は

MAS 群 ・
（1群）と非 MAS 群 （II群お よび m 群）

の 間で
，
82．0± 16，7と

，
28．8± 17．3お よ び 7．8± 7．4

と著明に 解離 し て い た．UFMI で は 3 群 の 相互間

で 有意差 を認め た （図 5）．

　次 に ， 各群に お け る詳細に つ い て述べ る． 1群

の 3 例で は UFMI は 極 め て 高値を 示 し，臨床的に

も胸部 X 線撮影所見上で も MAS と診断 され た．

こ の 3 例 の うち， 1 例 は UMI で MAS と診断 さ

れ ， 残 りの 2 例 は UMI に お い て 2．0以 下 で あ り，

表 2　 UFM 工と UMI の 測定結果

群 症例数 UFMI UMI

1 MAS 382 ．0±16，72 ．14± 1．16

II 非 MAS ・羊 水混濁 1828 ，8± 17．31 ．98± 1．72

m 非 MAS ・羊水清澄 257 ．8± 7．41 ，09± O．85

UMI値
4．03
．53
．a2
．52
．O

　 I．5
　 1．00

．5

UMINS

　 　 　 　 　 　 UFMi

UFMI “
　 「 譜

一
一

　 100　　
「
一一一

一

　P〈 0．01
　 　 　 　 　 　 　 一

50

　 　 　 　 　 O
　 　 　 　 　 　 　 　 I群 　 　 n騨 　 　 UI群
　 　 　 　 　 　 　 MAS 　　 非 MAS ・

　 非MAS ・
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 羊水混濁　 羊水 清澄

図 5　 UMI と UFMI の 測定結果．　UMI で は 各 群 間 の

　値 が オ
ーバ ー

ラ ッ プ し て 有意差を 認め な い の に 対 し

　て，UFMI で は 各群間 の 値 が 著 明 に 解 離 して お り，
　有 意差 が 認 め られ た ，

　NS ＝not 　significant

偽陰性 と判定 され る．

　 H 群 18例 に お い て ，UFMI の 値が 高値 を示 した

3 例 （17％）は MAS と診断 され な い ま で も，　 wet

lung等の 呼吸器障害がみ られた ．　UMI が 2．0以 上

で あ り陽性 と判定 され る例が 6 例（33％）， UMI が

1，0以上 2。0未満 の 症例が 8 例 （44％）あつ た が
，

こ れ らの 症例で 臨床的に MAS と診断 され た 症例

は な か つ た ．UFMI の 値が 30．0以下 と比較 的低値

の 症例で は
， 症例 14

，
20を除ぎ， 呼吸器症状 もな

く正 常の 臨床経過を た どつ た．症例 14，20は 羊水

混濁 の 程度は軽度で あつ た が ， 多量 の 羊水を気管

内に 吸引 し て い た ．ま た
， 出生時羊 水が胎便 に よ
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り混濁 して い た に もか かわ らず，UFMI の 値が測

定感度以下 で 0で あつ た症例 （症例 10） も存在 し

た が， こ の 症例の 臨床経過 は全 く正常で あつ た ．

　ll1Stに お い て は UFMI の 値が
， 24．0を越え る症

例は な く， 呼吸器障害を示 した 8 例 も UFMI の 最

高値 が 21，5であ り， 大多数 の 症例 は 10．0以 下で あ

つ た ．HI群 25例中 ，
　UMI が 2．0以上で 陽性 と な る例

が 3例（12％），UMI が 1．0以上 2．0未満 の 症例が 7

例 （28％）存在 した が ， MAS と診断 され た 症例は

なか つ た．

　2．正 常新生児に お け る尿中 の CP の 測定結果

　正 常新 生 児の 尿 中 の CP を405nm の 励 起光 に

表 3　 正常新 生児 に お け る UFMI ，　 UMI ，

　FI620の 測定結果

症　例 UFMI UMI FI団2Ω

30   1．40 204

31 0 3，53 328

32 13 1．58 104

33 1ユ 工．88 226

34 24 2．80 137

35 17 2．65 116．5

36 0 0．30 57．5

37 0 G．58 66．5

38 14 0．45 5

39 0 0．90 55．5

40 6 0 ，50 45．5

41 8 0、75 71

42 11．5 0．63 96．5

43 0 0．28 83

44 15．5 0．60 97

45 D 0．43 76．5

46 4、5 1．25 68．5

M ±SD ， 7．3±7．61 ．2ユ士0．98

対す る620nm の 螢光強度 （FIG2。）と して 測定 し た ．

そ の 成績を ， UFMI ，　UMI と併 せ て 表 3 に 記 した ．

FI62
 
の 測定 に 際 し て は

，
　Zn −CP に よる630nm の 螢

光 ピ ー
ク と CP に よ る 620nm の 螢 光 ピ ー

ク は 近

似した 波長で あるた め 干渉す る の で ，羊水混濁 の

存在した 症例 を除外 し ， また，合併症を有す る症

例 も除外し ， 正 常新生児の 尿 に つ い て の み 測定 し

た ．す なわ ち，前述 の IIIev25例 の うち，何 ら合併

症の な い 17例 （症例 30〜46）の 正常新生児 よ りの

尿に お い て 測定 し， UFMI ，
　 UMI の値 と の 関係を

比較検討 し た ．

　 そ の 結果，表中 30〜35の 症例 で は ，MAS の よ う

な呼 吸 器 障害 も な く ， UFMI も低 値 とな つ て お

り，
UFMI の 値お よび臨床経過 か ら は 正 常 と判定

された ．し か し，UMI の 値か らは 高値 を示 し て お

り，陽性（UM 正≧ 2．0）ま た は 偽陽性（1．0≦ UMI ＜

2．0）と判定す べ き値を示 した． さらに ， これ らの

症例 で は 新生児尿 中 に 存在す る胎児尿成分で ある

CP を 反映す る FI620値 も高値 を示 した ．

　　　　　　　　　考　　案

　内藤 ら
2）3）

に よ れ ば
，
MAS の 診断 に は

， 1）分娩

時に 羊水混濁が認め られた こ と，2）胎児仮死ま た

は 新生児仮死 が認め られた こ と，3）呼吸器障害が

み られた こ と ， 4）胸部 X 線撮影 に て異常所見が

あ る こ と
，

が 必要条件で ある． し か し
， 院外出生

等 で 病歴上 羊水混濁 の 存在が不 明の 場合や，胸部

X 線写真上 に お い て 診断 に 迷 う場合 もあ る．こ の

よ うな場合 ， 新生児尿を用 い た 補助診断法は 非常

に 重要 な意味を もっ ．

　前述 の 条件 1）の よ うに ，MAS の 発生 に は 羊水

中へ の 胎便排泄が必 要 で ある．MAS の 発生機序

に 関 し て ，単 に 羊水 中 へ の 胎便 排 泄 に よ つ て

MAS が生 じ る の で は な く， 胎児 が仮死 状態 とな

り胎便排泄後 に 異常な 呼吸運動 （gasping）を伴 う

表 4 　UFMI と UMI の 比 較

測定法 指　標 　物　質
405n  の 励起光 に

対 す る螢光 ピ ー
タ

吸 光ピ ー
ク

UFMI 螢光
Zn ．コ プ ロ ポ ル フ ィ リ ソ

　 　 （胎便 成分）
580nm と630n恥 408nm

UMI 吸光
Zn を 含ま ぬ コ プ ロ ポ ル フ ィ リソ

　 　 　 　 （胎 児 尿 成 分 ）
62  nm 405nm
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時，声 門 が 開 い て 胎便 が 下 気 道 に 吸 い 込 ま れ

MAS が 引 き起 こ され る も の と 考 え られ て い

る
9 ）1°）．症例 10は羊水混濁が み られた に もかかわ ら

ず，UFMI の値 は 測定感度以下で あ り，臨床的 に

も MAS と診断 されな か つ たが ， こ れは gasping

等 の 異常な呼吸運動が な か つ た の で 胎便成 分が下

気道 に 吸引 されなか つ た もの と解釈で きる典型例

で ある と思わ れた ．

　今回の 測定結果 に よ り，MAS の 診断に お い て
，

従来 よ り用 い られ て ぎた UMI と比 べ て ，　 UFMI

の 方が精度が 高 い こ とがわ か つ た． こ の 理 由は 以

下 の よ うに 考え られ る．

　 UMI は 405nm の 吸 光度 測定で あ り，新生 児 尿

中に 存在す る CP と胎便中に 存在す る Zn−CP の

両者 を同時に 測定 し て い る と考 え られ る点で あ

る ．す なわ ち，CP の 吸収 の ピ ーク は 405nm ，　Zn −CP

の 吸収 の ピ ー
ク は 408nm に あ り

7＞
，
　 UMI で は 両 者

を混同 し て 測定 し て い る こ と に な り， した が つ て

胎便 が存在 し ない 清澄羊 水の み を吸引 し た 場合 に

も高値 とな る の で ，偽陽性率が高 くな る もの と考

え られ た ．

　 ま た ，UFMI が 螢光測定で あ り， 胎便特有 の 成

分で ある Zn−CP だ けを測定 し，新生児尿中 の CP

は測定 し て い な い 点で speci丘city が高い ．　 Zn・CP

は 405nm の 励起光 に 対 し580nm と630  に 螢光

ピ ーク を認め る が，CP は 同 じ励 起光 に 対 し620

nm に の み 螢光 の ピ ー
ク を認め る．吸光測定で は

両者の 判別 は 難 し い が，螢光測定で は 両者が解離

し て 測定で きる．す なわ ち，Zn−CP 黼 の 580 

の 螢 光 ピ ーク を指 標 と す る UFMI を用 い れ ぽ

MAS 診 断 の specificity ，　 sensitivity と も良好 に

なる もの と思われた ．

　 Dehan　et　al．が吸光度測定に よ る UMI を提唱

して 以来 ， そ の 指標 に は CP が使わ れ て きた
12）．

CP を螢光測定す る と，405nm の 励起光 に対 し て

620nm に 単
一

の 螢光 ピ ーク が み られる ．
一

方，生

後 1週 間以内 の 新生 児尿お よ び
， 清澄羊水 （胎児

尿を 含む ）を螢光測定す る と，620nm に 螢光 ピ ー

ク を認 めた．また ， 生後 日数が経 つ に つ れ て 新生

服 に お け る 620  の 螢 光 ピ ー効 ミ減少す る こ

とか ら，羊水 中の CP は胎児尿成分 由来で ある
4）E5）

と考え られ た ．表 3中 3 〜35の 症例で は
，
MAS の

よ うな 呼吸 器 障害もな く， UFMI も低値で あるが

UMI の 値が高値 に な つ て い る．こ れ らの 症例で は

UMI の 値 と並行 して FI6，。 （CP 量 を反映す る）が

高値 とな つ て お り， UMI で は CP の 影響を強 く受

けて い る こ と が螢光測定に よ つ て も示唆 された ．

　以上 を ま とめ る と表 4 の よ うに な り ， UFMI で

は ，胎便成 分で あ る Zn−CP 特 有の 580nm の 螢光

ピ ー
ク に着 目して い るた め ， 620nm に螢光 ピ ーク

を も つ CP の 影響 は 極 め て 少 な く， 精度 良 く

MAS を診断で きる．

　今回 の 実 験に よ りUFMI の 精度 が高 い こ とが

判 明 し
， われ わ れ は

，

　　 UFMI ＝ Fsso− （F ，6。
十 F600）／2

　　　　　　　　　　　　　　 〔F ：螢光強度〕

を MAS の 新 しい 診 断 法 と して 提唱 し た い ．そ し

て ，羊水混濁 を 認め UFMI が 60以 上 を示す よ うな

症例 は MAS が疑わ れ，臨床的に 厳重 な管理を要

す る と考え られ る．

　貴重 な御意見 を い た だ い た 聖 隷浜松病 院 小 児 科 の 犬 飼 和
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