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Pl−3〔F1　胎児発育不全 にお ける分娩前 48時間以内の 臍帯動脈血 パ ル ス ドプ ラ所見と臍帯動脈血 pH の 検討
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【目的】超音波パ ル ス ドプ ラ法 に よる臍帯動脈 （UA ）の 血流計測 は，胎児発育不全 （FGR ）で の 胎児 well −being評価 に有用

で あ る．胎児低酸素状態で は心拍出量の 血 流再分配が 生 じ，UA −RI 上昇 と中大脳動脈 （MCA ）RI の 低下が起 こ る とされ て い

る，本研究は，FGR に おい て 分娩直前の 胎児 uA −RI が上昇する原因を知 る事を目的とした．【方法】2006年 i月から 2012
年 7月に 分娩 と なっ た 単胎症例の うち，FGR の 診断で周産期管理 を行 い ，分娩後 に SGA と診断 した 29例 を対象 と した，分

娩前 48時間以内の UA −RI が妊娠週数毎基準値の 90　percentile未満で ある Normal 　Doppler　Index 群 19例 （NDD と，90　per−

centile 以 上 で あ る Elevated　Doppler　Index群 10例 （EDI）に分類 し，分娩時 UA ガス 分析値お よび新生児先天 異常の有無 に

つ い て 後方視的 に 検討 し た．【成綾】MCA −RI 低下 は NDI 群 で 57．9％，　 EDI 群 で 70％ に 認め，　 UA −RI／MCA −RI 比 は EDI

群で 有意 に高か っ た（0．83vs．1．13，　 p〈 0．Ol）．しか し分娩時 UA −
pH の平均値 は両群 で差を認め なか っ た．　 EDI 群は先天奇形

が 6例 （60％ ）で あり，NDI 群 の 4例 （21％）に比 して 有意 に多く （OR　5．6 （95％ CI ：Ll−28．3）），出 生 児の 入 院期 間が 延 長 す

る傾向 にあ っ た，【結論】FGR で は，分娩直前の 胎児 UA −RI 上昇は胎児低酸素症お よび ア シ ドーシ ス を示して い る の で はな

く，先 天 異 常 な ど を原 因 と した 胎 児 well −beingの 悪化を 示 して い る と考 え られ た，

PIBO −2　入 院時 に胎児機能不全を認 め な い 胎児発育不全 （FGR ）症例 の 周産期予 後不良因 子

長崎医療セ ン ター

橋本崇史，渡邉剛志，水谷佳敬，楠目晃子，杉見　創，梅崎　靖，菅　幸恵，釘島 ゆか り，福 田雅史，山下 　洋，
楠田展子，安日一

郎

【目的】胎児機能不全 （NRFS ）を認めない 胎児発育不全 （FGR ）は，入院の 適応や 分娩 の タイ ミ ン グ につ い て い まだ明確な

管理 指針が な い ，我 々 は 入 院 管理 を行な っ た 単胎 FGR 症 例 を対象 に，入 院時の 母体 ・胎 児 因 子 と周産 期予後 との 関連 を検 討

した．【方法】当院で 管理 した単胎 FGR 症例を対象 と した．　 NRFS に よ る 緊急帝切 お よ び 吸引分娩，低 ア プ ガー
ス コ ア （1

分 7点 未 満〉，臍 動 脈 血 pH 〈7．20の うち い ずれ か 1 つ を認め た もの を周 産 期 予 後不 良 と定義 した．奇形，染色体異常，お よび

入院後 3 日以 内に 分娩 と なっ た症例 は対象 か ら除外した，母体因子 （母体年齢，非妊 時 BMI，経産回数，入院時妊 娠週数

［GA ］，入 院時平均血 圧，入院時蛋白尿 の 有無，　 PIH の 有無〉お よび 入院時胎児超音波計測値 と周産期予 後不良 との 関連を検

討 した．【成績】対象 57例の背景は，年齢 3e．9歳，初産婦 35例（61．4％），非妊時 BMI 　20．6，入院時 GA 　33．3週，平均血圧 89．6
mmHg ，蛋白尿陽性 13例 （22．8％ ），

　 PIH 合併 9 例 （15．8％ ）で あ っ た．分娩時 GA 　36．5 週 ， 帝切分娩 18例 （31．6％ ），出生 体

重 1856g，男児 27例 （47％），ア プガー
ス コ ア （1分）7．8，臍動脈血 pH 　7．273，お よび NICU 入院 43例 （75％）で あっ た．

周産期予後不良は 21 例 （37％ ）に認 め，交絡因子 を補正 した多変量 ロ ジス テ ィ ッ ク 回帰 モ デ ル で は，蛋 白尿陽性 の み が独立

した周産期予後不良関連因子 で ，その オ ッ ズ 比は 6．99 （95％CI，1．3〜44．6）で あっ た．【結論1　 NRFS を認めな い 単胎 FGR

症 例の 入院時諸因子の うち蛋白尿 陽性症 例 は厳重 な管理 が 必 要で あ る．

P1−30−3　子宮内胎児発育遅延病態 に お ける ヒ ト胎盤 の カ ル パ イ ン の 役割
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【目的】子宮内胎児発育遅延 （IUGR ）は 在胎週数相当 よ り胎児の 発育が 遅延 した病態 で ある．その 主 な原因の ひ とつ に 胎盤因

子 が あ り，臍帯一胎 盤系 に お け る低酸素状態が IUGR を惹起する とい う報告が あ る．カ ル シ ウ ム 依存性 シス テ イ ン プ ロ テ アー

ゼ で あ る カ ル パ イ ン は低酸素 状 態 にお け る細 胞 内 カ ル シ ウ ム イ オ ン 濃 度 の 上 昇 に よ り活 性 化 し細 胞 障 害 に 関 与 して い る，今

回我 々 は ヒ ト胎盤 にお ける カ ル パ イ ン の 存在及 び IUGR 病態へ の 関与 を検討 した，【方法】当科 に て 帝 王 切開術 を 施行 さ れ た

IUGR 症例 （17例〉 と対照 （28例）の 胎盤を患者同意の もとに 実験 に 供 した．胎盤組織 に おける カ ル パ イ ン と内因性 イン ヒ

ビ ターで あ る カ ル パ ス タチ ンの 局 在を共焦点 レーザ ー顕微鏡，蛍光顕微鏡を用 い た 蛍光多重免疫組織染色法で検討 した．胎盤

組 織 にお け る タ ン パ ク量 を SDS−PAGE ，　W −B 法で 半 定 量 し比 較 した．【成 績】免 疫 組 織 染 色 法 に て，ヒ ト胎 盤 栄養 膜 細 胞 に お

い て カル パ イ ン及 び カル パ ス タチ ン 抗体 の 染色性が 認 め られた，前駆体型 micro 及 び m
一カル パ イ ン は 細胞質 に 存在 し，活性

型 micro 一カ ル パ イ ン は 細胞質及び細胞膜近傍 に，カ ル パ ス タ チ ン は細胞質 に 局在して い た．　 SDS−PAGE ，　 WB 法 に て前駆体
型 micro 一カ ル パ イ ン は IUGR 胎盤 で の発現 が有意に 高値 で あっ た （p＜0．05）．ま た カ ル パ イ ン 6 （CAPN6 ）及び カ ル パ ス タ

チ ン は IUGR 胎盤 で の 発 現 が 有意 に低値 で あ っ た （p〈 O．05）．【結論】IUGR 病態 に お い て 胎盤 に存在する micro
一カル パ イ ン 及

び カ ル パ ス タ チ ン が重要な役割をして い る可能性が示唆された．また子宮，胎盤や 胎児骨格筋 に存在す る組織特異的 カ ル パ イ

ン であ る CAPN6 が 胎盤 に お い て 何 らか の 働 きを して い る こ とが考え られ た．
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