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研究成果の概要（和文）：妊娠ヒツジを用いて人工胎盤・人工子宮システム上での胎児外科的治療の安全性を検
討するため、現状行われている子宮内での胎児の腹部外科手術を模した群（コントロール群）と、人工胎盤・人
工子宮システム上で胎児の腹部外科手術を行う群（人工子宮・人工胎盤群）を設定し、それぞれ5例ずつ施行し
比較解析を行った。
人工胎盤・人工子宮システム上で胎児腹部外科手術を行った群（人工子宮・人工胎盤群）では、子宮内で胎児の
腹部外科手術を行った群（コントロール群）に比べて、より安全に手術を行えることが分かった。

研究成果の概要（英文）：In order to examine the safety of fetal surgical treatment on the artificial
 placenta/uterus system using pregnant sheep, a group that imitates the abdominal surgery of the 
fetus in the uterus currently being performed, and the artificial placenta/uterus group for 
performing abdominal surgery on the fetus was set on the system, and 5 cases of each were tested for
 comparative analysis.
It was found that the group that underwent fetal abdominal surgery on the artificial placenta/uterus
 system can perform the operation more safely than the group that underwent fetal abdominal surgery 
in utero.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
胎児の形態異常症に対する外科的治療は、妊娠中に子宮内で行う方法か、出生後に行う二択しかないが、妊娠中
に子宮内で行う場合は、早産や子宮内胎児死亡などのリスクが非常に高く一般的であるとは言い難い。また、出
生後に行う場合にも麻酔や手術中の人工換気などの観点から、妊娠満期まで妊娠を継続し胎児を成長させる必要
があり、最適な治療時期を逃してしまう可能性が高い。
本研究で得られた成果は、胎児の形態異常症に対して全く新しい安全な外科治療方法の一つになり得、今まで救
命できなかった胎児を救命できる可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
周産期医療の現場では胎児形態異常症に出会うことは少なくない。これらの疾患は出生後に新
生児の外科的治療を要するため、周術期管理や麻
酔管理のリスクを鑑み、「妊娠週数を稼ぐ＝子宮
の中で胎児を大きくする」ことが求められる。し
かしながら、この「妊娠週数を稼ぐ」ことは一方
で「子宮内で形態異常や、それに付随する臓器機
能不全が進行するのを見て見ぬ振りをする」こと
に繋がり、ジレンマが存在している。 
そこで、胎児形態異常症に対する「胎児治療」の
選択肢の一つとして、まだ病状が不可逆的に進行
する前に我々が開発した人工子宮・人工胎盤シス
テム（図 1）の中で麻酔をかけ、その後外科治療
を施し、再び人工子宮・人工胎盤の中で養育する
ことにより、上述したジレンマを解決できるので
はないかと着想した。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、ヒツジ胎仔を用いて人工子宮・人工胎盤システム管理下での胎児治療の可能性
と安全性を病理学的・血清学的・生化学的に明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
ヒツジ胎仔を用いて人工子宮・人工胎盤システム
管理下で胎仔の開腹/閉腹手術を行う。コントロー
ル群としては妊娠日数を合致させた妊娠ヒツジを
用いて、従来の胎児治療法を模して子宮内におい
て胎仔の開腹/閉腹手術を行う群を設定した。人工
子宮・人工胎盤群では妊娠 104 日に帝王切開にて
胎仔を娩出後、人工子宮・人工胎盤にて 2 日間生
育させ、その後、全身麻酔をかけ一時的に人工羊
水を排出したのち開腹/閉腹手術を行った（図 2）。
コントロール群では、妊娠 106 日に子宮を小切開
し臍帯を切離することなく胎仔の開腹/閉腹手術
を行った（図 3）。両群とも腹部の手術後に定期的
に採血を行い血清学的・生化学的検討を行った。
また、両群ともに、妊娠 108 日に胎仔を安楽死さ
せ病理学的検索に供した。病理学的検索では手術
部位の皮膚の筋繊維芽細胞の増殖（図 4）を、また
胎児脳への影響を確認するため星状膠細胞（アス
トロサイト）、乏突起膠細胞（オリゴデンドロサイ
ト）、小膠細胞（ミクログリア）を免疫染色にて観
察した（図 5）。 
 
４．研究成果 
人工子宮・人工胎盤群、コントロール群において
それぞれ 5 頭ずつプロトコルを遂行することがで
きた。コントロール群では胎児手術を行う際に手
術部位を子宮切開部に近づける操作が必要になる
ため、開腹/閉腹手術を行う直前の血液ガス分析に
おいて、人工子宮・人工胎盤群に比較して有意に
悪い項目が存在した（図 6）。また、人工子宮・人
工胎盤群では開腹/閉腹手術を挟んで心拍数、血
圧、人工胎盤回路流量などのバイタルは非常に安
定しており、開腹/閉腹手術によるバイタル変動は
認めなかった（図 7）。さらに、開腹/閉腹手術後の
血液ガス分析では pH、HCO3-、Base excess、ヘモ
グロビン、ヘマトクリット値に有意差を認めた（図
8）。報告書記載現在、両群の血液検体による生化



学的検索、手術部位の皮膚組織、脳組織検体によ
る病理学的検索を現在進行形で行なっており（図
9）、現時点では人工子宮・人工胎盤群においてよ
り良好な結果が得られ始めている。これらの研究
結果は今後、国内外の学会にて発表を行う予定で
ある。 
人工子宮・人工胎盤研究自体が世界においてほと
んど行われていない研究であること、本研究テー
マである人工子宮・人工胎盤システム管理下での
胎児治療の安全性検討が世界で初めての検討であ
ることより、本研究から得られた成果は国内外に
おいて非常にインパクトが大きいと言える。今後、
人工子宮・人工胎盤がヒトにおいて実用化される
場合には、本研究のような胎児治療の選択肢が新
たに一つ増えることが予想され、これまで救命や
後遺症を残さない治療ができなかった形態異常を
有する胎児をより安全な状態で救える可能性があ
る。 
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