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1．諸言

1億年前、我々の祖先は「胎生」を獲得した。
これにより、酸素の少なかった当時の環境下にお
ける様々な問題や、生存競争を生き抜く事が出来
た。しかし、その後に続く多様な進化が「胎生」
に思わぬ影響を与えている。

2．背景

700万年前にヒトは二足歩行を獲得したが、二
足歩行と「胎生」の組み合わせは分娩には適して
いない。二足歩行を獲得する為には、立ち上がっ
た状態で下腹部から内臓が落ちない様に骨盤の構
造を変化させ、骨盤底筋を発達させなければなら
なかった。これにより図1の様に産道は狭くなり、
ヒトの分娩は他の哺乳類と比較して難産となって
いる。

また、二足歩行の結果、ヒトは頭が大きくなり、
胎児の状態でも頭が大きく、産道を通過出来るギ

リギリの大きさまで成長する。その為、大きく重
くなったお腹は母体の行動に支障をきたす。また、
母体自身にも悪阻やホルモンバランスの変化など
が起こり、妊娠前と大きく異なる生活となる為、
身体的にも精神的にも負担が大きい。さらに就労
者が妊娠した場合には産休が必要となるなど、社
会的影響も大きい。

また、ヒトの妊娠期間は約280日と母体の中に
いる期間が長い為、母体がウイルスなどに感染し
た場合には胎児も影響を受けやすい。近年騒がれ
ているジカ熱（ジカウイルス感染症）などのよう
に、胎児の器官形成期に母子感染すると、臓器や
器官の形成などに大きな影響を及ぼす。
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図1　骨盤の変化による産道の違い
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3．提案

上述の問題に対して、胎児が母体内で過ごす期
間を短くする事で解決出来ないか検討した。本稿
ではその為の新しい出産形態、「短期胎生」を提
案する（図2）。

「短期胎生」を実現するには、短期間で胎児を
母体外に出産する為に、胎盤を形成しない事が
キーとなると考えた。その為、胎盤の形成に必須
の遺伝子となる、Peg10遺伝子に着目した。実験
によると、このPeg10遺伝子を不活化したマウス
は胎盤が発達せず、そのマウスの胎仔は卵黄嚢の
栄養のみでしか成長しない。そして胎仔を母体か
ら取り出し、人工的に栄養を与えると、正常に成
長し子孫を残す事まで確認されている1）。

これをヒトに応用して母体が胎盤を形成しない
事で、胎児が大きくなる前に、すなわち母体のお
腹が大きくなる前に出産する事が出来ると考えた。
また、悪阻の原因と考えられているhCGは胎盤か
ら分泌されるので、胎盤を形成しない事からhCG
を抑える事が出来、悪阻の軽減につながる。また、

陣痛促進剤などを使用した場合の胎盤の剥離など
による出血リスクも抑える事から、本提案による
超低出生体重児状態での出産のリスクも低減出来
るので、妊娠期間を短縮出来ると考えられる。

「短期胎生」のシステムを図3に示す。Peg10
遺伝子はその名の通り父親性発現遺伝子なので、
男性にのみPeg10遺伝子を不活化すれば良い。こ
れをヒトに応用し、「短期胎生」を望む夫婦は夫
のPeg10遺伝子を不活化させてから妊娠し、妊娠
15週頃に陣痛促進剤などで出産し、その後は近
年研究が進められている人工子宮・人工胎盤2）に
て育て、40週頃に人工子宮から誕生させる事で
可能となると予想される。

誕生後の児の免疫力に関わる移行抗体に関して
は、38週頃からIgG抗体を外部から投与する事で
対応する。また、母体から人工子宮に移す時には
胎児循環が変化しない様に、水中出産などの様に
工夫する必要がある。また精子幹細胞への遺伝子
操作は次世代に引き継がれてしまうので、「短期
胎生」で誕生した子供はすぐに生殖細胞を取り出
してPeg10遺伝子を活性化して戻す事で、引き継
がれる事はなくなり倫理的な問題はクリア出来る

図2　短期胎生の概要
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と考える。

4．課題と展望

本提案では、妊娠15週頃に出産するとした為、
それまでの母子感染には対応できない。しかし
15週としたのは器官形成が安定する時期とした
為で、技術の進歩により、もっと早い週数で安全
に取り出す事が出来る様になれば、妊娠初期の母
子感染を防ぐ事が出来ると考えられる。また、お
腹の中で一緒に過ごす期間が短くなる事での愛着
の薄れや母性への影響が懸念されるが、「短期胎
生」は早い段階から人工子宮で我が子を、それも
母親だけではなく父親も含めて家族で見守る事が
出来る様になるので、家族全員の愛情が芽生える
事も期待出来る。

「短期胎生」の実現によって出産形態の選択が
可能となり、少子化対策や女性の社会進出の一助
となる事を期待する。
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図3　短期胎生のシステム
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