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glucose の 取 り込み ，好気性及び 嫌気性解糖能を検討 し

た 、又 ATP に つ い て も脳及 び 肝臓 に お い て 測定 した ．

　 （実験成績）体重 で は contro1 群，　 C 　D 　P コ リ ン 投与

群，Hypoxia 群 の 間に 有意差は ない ．糖 の 取 り込 み で は，

脳 で control 群O．475，　Hypexia 群O．321，CDP コ リ ン 投与

群 0．39と相当 な 回復が 認 め られ る．放 射能比 活性 に つ い

て
， 脳 で は

， CDP コ 「J ン 投与・群 で 特異的に 高値を 示 し

た．好気性解糖能は ，contro1 群0．384，　Hypoxla 群 0．231，

に 対 し CDP コ リ ン 投与群 で 0．380 と 回復 し て い る 。

ATP で は ，
　 control 　 O．36μmoles ！g．w ，w ，

　 Hypoxia 群 0．29

μmoles ！g．w ．w に 対 し CDP コ リ ン 投 与群 0．455μrnoles ！

g．W ．w と control 群よ り高値を 示 した ．嫌気性解糖系機

能に つ い て，Iactateの 比活性 は，脳で は 3群問に 有意差

は 認め られ な い が総代謝 量 に 対す る iactateの 放 射 能 比

は con 亡ro1 群0．62，　 C　D　P コ リ ン 投与群O．68，
　 Hypoxia

群 O．842と有意に 低
一
ドした p

　 （結論） CDP コ リ ン は Hypoxia 負荷後 の 脳 に 対 し，

好気性解糖能を改善 し， 嫌気性解穂を抑制 し， 糖 の 脳

へ の 取 り込 み を増 し ，ATP の 増加をもた らす。臨床的

に ，無酸素症性脳障害 の 初期の 治療に 相 当な 効果が期待

で きる ．

　質問　　　　　　　　　　（奈良医大）山 ロ 　龍二

　あげられ た 効果 は CDP 　 cliolip一が 脳 に とりこ まれ た

為 の 効果 か ， そ れ と も他の 効果 の 影響 の 為 と考えられ る

か ．

　 応 答　　　　　　　　　　　 （岡山大）武 田 　佳彦

　CDP 　 chelin の Blood　Brain　Barrcer に つ い て は ，成

rat で は 16％ くらい しか 移行 しな い こ とが 証明され て い

ますが ．BBB の 発育 の 不完成 な 新生仔で は未だ 証明 の

段階で す ． subcellula 　fractionを 含め て 現在検剤を 意図

して い ます ．

　133． カ チ オ ン輸送機序か らみ た 胎児の 低酸紊耐性

　　　　　 （奈良県立 医大）丸谷　千明，山 口 　龍二

　　　　　　　　　　　　（同 第
一

生理 ）鎌倉　勝夫

　 （目的）胎児 の 高度低酸素耐性機序 は HbF の 高 0 ガ

親和性か ら説明 され て い る が，好気的 代 謝 は adult の そ

れ よ りも 低い 事実 と矛盾す る の で ，cati ・n 能動輸送阻害

説 （鎌倉，ユ966） か らこ の 問題を検討 した 。

　 （方法並 び に 成績） a ）赤血 球 同 時採血 し た heparin

加母体静脈 血 （Mb 「）及 び 臍帯動脈血 （Ubl）を 二 分 し，

一
は 対照，他 は 酸素 不 足防禦剤 ethylurethane （56 × 10−3

M
， ウ ） を 添加 し て O．5℃ 、90hrs 冷蔵 後，分 離 赤血 球

の
一

定量を溶血，K
，
　 Na 量を炎光法 で 測定し，　 trapped

plasma 含有量を補正 し て 血球 K
，
　 Na 量を決定 した ．新

鮮赤血球 の K は Mbl の 103。4± 1．3mEq1L に 対 し Ubl

で は 96．0± 1．5と 低 く，同 Na は Mb1 の 11．9± O，6に

対 し Ubl で は 14．3± 0．2と高か つ た ．血液冷蔵に よ る

血球 K 減と同 Na 増に 対す る ウ防禦を Mbl と Ubl 両

血 球 に つ い て 比 較す る と，Na 増 防禦 は 前者 ← 24．3±

3．2％）の 方が後考 （− 15．7± 5．9％）よ り有意に （O，02

＜ p ＜ 0．05）高い 結果 を得た ． b） ラ ッ b大脳皮質 （切

片）初 期値 （断頭直後）IVは 母体 （M ）の K ： 530± 7

mEq ／kg　DW
，
　Na ： 283± 11”

に 対 して 生後 2 口 まで の新

生児 （N ）で は K ： 689± 9
”
，Na ： 493± 1⊥

”

とな り ，

共 に N で 高か つ た ．両 皮質切片を KRB 液中で 37℃，60

分孵置す るに ，（α ）0 ，．下 M の K は W 比
・−63％ （減），

Na

は 同 379％（増）で あ るに 対 して N で は K 減 1謂 よ く，Na

の み 48％増 加 し た ．glucose　 101nM （G）添加 に よ つ て M

で は孵置K 減 は
一12％，同 Na 増は 230％ と共 に 著明に

改善 され るに 対
’
し て N で は K は 11％ 増 加 し，Na 増 は 34

％とな り， G 効果 は 傾向を 示 した に 過 ぎな い ．（β）N2

下，M で は ○
、 下に 比 べ て 更 に K 減は 18％，　 Na 増は 6G

％増強す る…屶 ，N で は 始め て K 減 （− 63％） と それ を

上 廻 る Na 増 （195％）を認め ，また ，　 G に よ る 改善は

M で K ： 13％，Na ：
− 31％，　 N で K ： 25％，　 Na ：

− 44

％で あっ た ．以 h の G −cation 改善効果 を 25℃ ，
15℃ 下

で 行なつ て 比較す る と ，
0 、 下の 易 合 は M で は 高温程 G

効果 は 増大す る が ，N で は 温度 に 無関係 で あ り，ま た

凡 下 の 場合 は M で は 逆 に 低温程 G 効果 が 増大 す る が ，

N で は 高温程大 で あつ た ．以 上 の 成績 か らN の 代謝 ，

cati ・ n 輪送，低酸素耐性 の 相関を考察す る ．

　質問　　　　　　　　　　　（岡 山 大）武 田　住彦

　Cation　 transport の ATP 　 pump ら energy 　 rcserve を

御覧に な る 大変特異的 な研究法 と敬服 い た し ます 。そ こ

で 胎児，成人 の 差 を ATP 　 pump の 機能とい う観点 か ら

御教示下 さい ．

　応 答　　　　　　　　　　（奈良医 大）丸 谷　千 明

　新生児 と大 人 との ATP 量 で は ，新生児の 方が高い と

い う報告が あ りますが， しか し ATP −ase 活性 は 低 い と

の 報告を み て い ます ．

　134． Hb −F 簡易迅 速測定 法

　　　 （大 阪 市 立 大）

　　　　　　 石 河　　修 ， 荻 田　幸雄 ，長谷川博規

　　　　　　 松本　雅彦，島本　雅典 ，須川　　佶

　Hb −F の 測 定法 に は ，
　 Hb −F が Hb −A 　 l・こ 比 し て ア ル カ

リ及 び酸に 対 して 抵抗性 を もつ 事を 利用 した Singer ら
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に よ る ア ル カ り変法や Betke らに よ る 酸処理 塗沫染色

法が あ り，研究に あ る い は 実地臨床 に 応用 され て い る ．

特に 胎児情報源 と して の 羊水 の 重要性 が 認識 され羊水穿

刺 の 頻度が 増加す る傾向に あ る 今 日，血液混入 の 増加 も

否 め な い 事実で あ る．こ の 混入 血 液が 胎児由来 で あれ ば

胎児貧血 及 び 母体感作等の 合併症を惹起す る危険性が あ

る の で ， 採取血液の Hh −F 測定に よ り穿刺部位を直ち に

把握す る 事 は 産科管 理 上 必 要不 可欠 で あ る ．し か し，従

来 の 方法 で は ， 手技 の 煩雜性，所要時間 に 難点があ 1），

穿刺の 場 で の 診断 は 困難で あつ た ．そ こ で 我 々 は 操作 の

簡略化及 び 時間 の 短縮を 目的 と して の Hb −F 簡易測定

法を考案 し た の で 報告す る．方法 は ， 1看L液 1滴に O，1N−

KOH を 5 滴加 え， 工分間激 し く振盪 させ た 後，これ に

塩酸添 加 （NH ，），
SO4 を IO滴加え，毛細管 に て 濾紙上 に

滲析させ Ring を 形成させ る． 辺縁 に 出来 る赤色 Ring

の 濃 さ か ら，あ らか じめ 作 成 した 標準比 色 衷 に よ つ て

Hb −F 含墨を判定す る も の で あ る ．尚 Ring 検体は保存

可 能 なた め さ らに 正 確 な 値を 要求 され る場合 は， Densi−

t。metry に て ，求め る ．本 法 の 検出限 界 は 3 ％ で，測定

誤差 5 ％以内で 測定可 能で ある ．又 ， 本法を実地 臨床に

応用 す る事に よ り， 羊水穿刺時 の 混 入 血 液 の 判定， 新

生児 メ レ ナ の 診断，交換輸血時 の 実測 交換率 へ の 利用 ，

Vasaprevia の 診断，そ の 他胎盤損傷時 に お け る 出血部位

の 判定な ど1，c 活用 され 満足す べ き結果 を得た ．

　最後に ，本法最大 の 特徴 は ， 特別 な 操作及 び 器 具を 必

要 とせ ず，Bed 　 side で も容易に か つ 短 時間 （約 2分聞）

に て 検体中 の Hb −F 濃度を測 定す る 事が 可能で あ る 事

である ．

　質 問　　　　　　 （日木医大第二 病院）荒木　　勤

　1） 基礎的間題 で 恐縮 で すが ，Betcke
，　Ingram ら以来

い ろ い ろ言 わ れ て い る こ とで すが，出産附近 の 血 中で は

1個 の red 　cell の 中に そ れぞれ Hb −F と Hb −A が 合成

されて い る の か ，別 々 の red 　cell に そ れ ぞれ Hb −F と

Hb ・A を含むの か ， どち らか と思 い ますが ， も し 1 個の

red 　 cell 中 の Hb −A と Hb −F があ る とす れぽ Hb −A と

Hb −F とは きれ い に 分離出来 る の で しよ うか ．

　 2） Hb −Az の 影響は ご ざい ませ ん で し よ うか ．

　応 答　　　　　　　　　（大阪市立大）石河　　修

　 1） ア ル カ リ変性 亡ettt 及 び 我 々 の 簡易法 は ， 溶 血試

料に つ い て 測定す る もの で あ る の で ，血 球個 々 の Hb −F

含量 は 測 定出来 な い ，

　2） 本法は ，
Hb ・F

，
　Hb −A に つ い て の ア ル カ リ抵抗 に

対す る差 異 を 利用 した も の であ り，
A

、 及 びそ の 他 の

component とは あまり関係な い と考え る．

　質 問　　　　　　　　　　　（大阪大） 竹 村　　晃

　1） 羊水穿刺に 伴 う母体な い し，脂児 出血 は ，ど こ か

らの 出血 とお考えで し よ うか ．こ とに 胎児嵩血Lを合併し

た 場合，そ の 経過を 母 体末稍 血 の Hb 含量で fol工ow 　up

され ま した で し よ うか ．

　2）　臨床的 に 麺 々 の 産科 出血 こ と に ．1生器 出」血、に っ い

て ，胎児 血 出 血 の 程 度 を 調 べ て お られ ま した ら，お數 え

下 さい ．

　応答　　　　　　　　 （大阪市立 大）石 河　　修

　1） 且 b−F を 含 ま ない 血二液 は 腹壁 ・子 宮筋お よ び絨毛

間隘 血 と思われ る ．Hb −F 含有血 液 は ，胎児側と考え ら

れ るが，結果的 に 無事娩出 した 児 の 胎盤 か らは どこ を

puncture した もの か 不明で ある．

　2） 現在迄 に 流産症例及 び 前置胎盤 な ど の 外 出 血 試

料に つ い て Hb −F を検索した が，　 Vasapraev量a 症例に の

み ，証明 し得た ．

　質 問 　　　　　　　　　　 （島取大 ）前 田　一
雄

　症例中に 報告 されて い る 心 音異常 は ，胎児心 拍数変動

連続記録の 上 で は どの よ うな種類 の 所見 で あつ た か ．

　 135．新生児赤血 球の 浸透圧 抵抗性 に つ い て

　　　 （弘前大）

　　　　　　　中村　幸夫 ， 真木　正博 ， 品川　信良

　新生 児黄疸 の 発生機転に つ い て ，赤血 球 の 脆弱性を取

りあげて 検討 した ．赤 1航球 の 浸透 圧抵抗の 測 定 に は coii

planet　centrifuge （CPC ）を用 い た ．コ イ ル 状 に 巻きつ け

た 細長い チ ューブに 食塩水で 150mOsM か ら 30mOsM

の 浸透圧勾配を つ け ， 高張側よ り ヘ パ リ ン ∬iLを 注入 ， 両

端を 密封し，37℃ で 10分間 Incubati。 n 後，高速公転低

速 自転 の 二 重 回 転 遠 心 器 で 王0分 間 遠 心 した ．こ の 遠 心 操

作 に よ り， 血球 の み が 液中を高張側か ら低張側へ 移動

し，溶血部位で Hb が溶出す る．こ の コ イ ル の 瀞血パ タ

ン を Scannlng　 densit。 meter で 読 み と り，溶 ML開始値

（HSP ），最大溶 血エ値 （HMP ），溶 エ匿終 了 値 （HEP ），

溶 血 幅 （HW ）を 求め た ．

　1） 臍帯亅丘［で は 以 下 の 如く抵抗の 強い 赤頂L球か ら弱い

もの まで 幅広 く混在 して い る． （HSP は ， 臍帯血で は

108士 6 （単位は mOsM ），成 人 血 で は 93± 3 ， HMP は

臍帯血で は 84± 5 ， 成人血 で は 80± 4 ，HEP は 臍帯血

で は 56± 4 ， 成人 血 で は 61± 3 ， また HW は 臍帯．血で は

52± 6 ，成人血 で は 32± 3 ），

　 2）　生後 3 ヵ 月 ぐらい で 成人 パ タ
ー

ン に 近 くな る。

　 3） 生後 3〜 4 日 目で 少 し抵抗 「生が 増す傾向が 見 られ
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