












まとめ 

①継時的な胎児の脱血実験により,胎児は重症貧血,さらには Acidosis へと進行するが,pH

の低下が AVP 値の増加,さらには SHR の出現に重要と考えられた。 

②正常及び,Atropine投与群ではAVP持続注入によるSHRは認められなかったが,両側迷走

神経切断胎児に 1.6mIU/min/㎏以上の AVP を持続注入することによって SHR が出現した。

従って,実験的 SHR の出現には,迷走神経の求心性経路の欠如が必要であることが示唆され

た｡ 

③AVP 注入濃度と胎児血中 AVP 値,さらには SHR の Amplitude との間には各々,正の相関を

認めた。又,実験的 SHR の周期は FABPと一致し,SHRの AmPlitude と胎児平均血圧の変動差

との間にも正の相関を認めた。 

④実験的SHRは,α,β一blockerにて影響されないが,β刺激よりもむしろα刺激による血

圧上昇により消失する傾向を示した。 


