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　93．妊娠初期自然流産排 出物 の 病理形態学的研究

　　　 （新潟大）

　　　　　　　半藤　　保 ， 小幡　憲郎 ， 広神　俊彦

　　　　　　　高橋　　威，竹内　正 七

　自然流産率は ，報告若 に よ り区 々 で ある が ，全妊娠の

10b−15％ とす る もの が 多 い ，こ の よ うに 多数 の 妊娠を適

正 に 管理す る た め に 流産物 の 詳細な 病理形態学的研究を

行な つ た ．

　妊娠 5 〜22週 の 自然流産435例 の 排出物 を ，肉眼的 ・

顕微鏡的に 精査 し ， 以下 の 結果を得た ，平均妊娠週数は

11．4週 で ，intact　 ovisac の 回 収率 は 平 均 46．2％ で あつ

た ．こ の 回収率 は ， 週数の 進む と と もに 増 し た ，また

ovisac 内に 胎芽 の 認め られ な い intact　 emPty 　 sac 率 は

38．3％ で ，週数 と と もに 減少 を 示 し た ．見出さ れた 胎芽

の 形態 を Huber ら （1957）の 分類 に した がつ て absent
，

nodular
，
　 cylinClrical

，
　 stunted

，
　 macerated に 分 け る と，

週数の 早 い も の で は embryo を 欠 く も の や ，
　 nodular

embryo な ど変化が 著 し い が，週数の 進ん だ もの で は変

化 が 少な くな り，形 態 は 正 常 で 単 な る 浸軟状態 を 示 す胎

児が 増 し た ．絨毛の 病理組織学的検討 で は ， 胎児血管内

に 胎芽 由来 の 有核血球を 認め る 率 は ，週数 の 進むほ ど

減少 した ．しか し なが ら，macerated 　 embryo の 場合 に

は ， 全例 IC有核 血 球を 認 め た．胎児血 管内 の 有核血 球 の

存在は ，自然流産物の 排 出に い た る比較的間近 か ま で
，

胎児胎盤循環 が 保た れ て い た こ とを 示 し ， 妊娠週数 に 比

し て著 し く小 さ い 1〜2cm の 胎芽 で あつ て も，児 が 生存

し て い た こ とを 示 唆 し て お り，極め て 興味深 い ．

　 さ らに cytotrophoblast の ミ ト
ーゼ を，顕微鏡 の 100

倍，20視野 で そ の 有無 を 調べ る と，自然流産 で は 平均18

％ に 陽 性 で あ る が ，週 数 と と も に 著減 し，妊娠 11週 を 過

ぎる と ミ トーゼ は稀で あつ た ．

　流産絨毛 閭蜀 こは ，水腫化と と も に し ば しば線維化を

認め る ．絨毛 の 工14以 上 に 何 らか の 程度 に 線維化 を 認め

た もの の 割合 は ，Il〜12週 に 多 くその 前後 に 少な か つ

た ．

　以上 の 所見を
．
元 的 に 解釈す る こ とは ，な お 慎重で あ

らね ばならない が ，多 くの 示唆 に 富 ん で い る ，

　質問 　　　　　　　　　　　（東京大）佐藤　孝道

　 1， sac が 発見 さ れ る 率 が 妊娠週数 に よ り 異な る の

は ，内容除去術 の 技術的 な 問題 に よ る の で は な い か ．

　 2． 胎芽 が 流産 の 直前 ま で 生きて い た とす る 根拠が 不

充分 だ と思 うが ，例 え ば 胎児の 発育 な どは ，流産時期 と

並行 し て い るか ．

　答弁　　　　　　　　　　　 （新潟大）半藤　　保

　 1． intact　 ovisac の 発見率は ，材料 の 提供を受けた 病

院 に よ り差を認め た ．

　2．胎芽が 流産 の 直前 ま で ，生 きて い た とい う根拠 と

して ，今同 は 胎児血管内の 有核赤血球を とらえ て para
−

meter と した ． ラ ッ
トの fetectomy 実験 で は ， 4 日以

内 に 絨毛内赤芽球 は 完全 に 消失す る こ とを認め て い る ．

　胎児 の 発育 は ，妊娠中期 の
一

部症例 を除 く と，大部分

の 胎児 （芽）は ，妊娠週数 に
一
致せ ず極小 で あっ た ．

　質問　　　　　　　　　　　 （東京大）武谷　雄二

　 週 数 が 進む に つ れ て有核血 球 が減少す るの は ど うい う

理由 とお 考えで すか ，

　先生 の 御研究 の 結果 よ り，妊娠初期 と中期の 原因 に 何

か 違 い が ある とお 考 え で し た ら，御教示下 さい ．

　笞弁　　　　　　　　　　　 （新潟大）半藤　　保

　1． 週 数 の 早 い うち に 児 が 死 亡 し た場 合 に は赤芽 球 も

早 く消失す る ．週数の 早 い うち に 死 亡 す る もの が 多い こ

とを意味して い る．

　 2． 今 回 の 材料は ，中期例 が十分多 い と は 考えられ な

い が，調査範囲内で い え る こ とは，中期流産の 場合，児に

も絨毛 に も，ともVこ初期 よ り変化が少ない ．中期流産 で

は排出物の 他に 頚管 ， そ の 他 の 因子 が 大きい の で は な い

で し よ うか ？排出物の み の 検討で は不 十分と思 い ます ，

　質問 　 　 　 （東京大）岡井 学

　 胎芽又 は 胎児が 死亡 し て か ら自然流産す る まで の 日数

を 2 〜3H と推定 さ れた 根拠 は 何 で し よ うか ．

　答弁　　　　　　　　　　　 （新潟大）半藤　　保

　胎児 （芽）が死亡 して か ら 自然流産す る まで の 日数は ，

2 〜3 口の 場 合 も あ るか も 知れ な い が ， 絨毛 の fibrosis

の 強い も の な どの 所 見 か らは ，む しろ そ れ 以 上 経過 して

い る と考 え た 方が よい もの もあ る．児死後 2 〜 3 日で 排

出 す る とい う発表 は し て い な い つ も りで あ る ．

　 94，各種実験的予定 日超過 の 胎児 ，胎盤 に 対 す る影響

　　　 （奈良県立医火）

　　　　　　　石 橋　尚武，森 山　郁 子 ，新谷 　雅史

　　　　　　　久間　正 幸 ， 辻　　弘 達，西 川　義雄

　　　　　　　山 凵　龍二

　 1・1常我 々 が 悩 ま さ れ る予定 日 超 過 妊 娠 （予超）に つ い

て 我 々 は そ の 胎児胎盤系の 変化 を 見 る た め 4 種類 の 方法

で 作製 した 予 超 ラ ッ トを 用 い て 形 態的変化 お よ び 機能

的 変化 を 調 べ た ．予 超 ラ ヅ トは （1） progester。ne 法 ，

（2）　 chordQtomy 法 ，　（3）　paracervical　 alcohol 　block

法， （4） reserpine 法に よ り作製した ．胎仔 お よ び 胎
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盤 （basal　zone と labylinth の 間で 分 1つ
』
た 母体側 お よび

胎児側の 胎盤） よ り予超 に よ る 観察を 調 べ 比較検討 1．

た ．影響 は （1）で 弱 く， （3）で は 強 く， （2）は そ の 中間

で あ り， （4）は 予超そ の も の の 影響 は 少 な く，
reserpine

に よ る SFD が主体となつ た 特殊な予超 と考えられ た ．

そ こ で 予超 の 影響が mild で あつ た 〔1）に お い て ，胎盤

の 組織形態 の 変化 と 子宮胎盤血 流量 （UPBF ），子 宮胎

盤系内 shunt 率 （％）＝〔（50μ一一25μ）150μ〕xlOO の 推 移

よ り検討 し た．組織形態 の 変化 を 種 々 の 染色 法 に よ る変

化 と核 DNA 量 の 変化よ り調べ た 結果，結合織成分 の 増

加 が 見 られ ，胎 盤 の aging に よ る 退行性変化 が お こ つ

て い る と考え られ た ．一・
方機能画の 変化 も UPBF で は

23日 目に 対照 20日 目 に 比較 し て 約40％ の 低
一
ドが ，shunt

率 も23日 目に 1．5％ ま で 低下 した ．つ い で 胎児側 お よ

び 母体側 に 分離し た 胎盤 それ ぞ れ の homQgEnate 中

の alkaline 　phosphatase （AP ），　 leucine　 aminupcptidase

（LAP ） を キ ッ
ト法 に て 測定 し 推移 を 見た ．胎児仏ll胎 盤

内の AP 　は （1）， （2）， （3）で 下降 パ タ ーン を とつ て

23日 日に 至 り，　（・1）は 他 の 3 法 と1よ全 く三遊0「） lr．昇が．兒 ら

れた ．一
方母体側胎盤 で は ほ ぼ 一定の 値を 示 し ゴ趨 に

よ る影響 が 少なか つ た ．胎児側 お よ び 母体側胎盤内の

LAP の 推移 は ， 種 の 予超す べ て で 22口 目に 対照 21日 目

よ り高値を示 し た が ， pattern に は
一．一
定 の 傾向 は 見 られ

な か つ た ．以上 よ り予超胎盤 で の 形態的 お よ び 機能的 変

化 は 胎児側胎盤 に 強 く現わ れ ， 又 どん な形 の 予 超 で もそ

れ が 大幅 とな れ ば胎盤機能 の 低
．
ドが著 L く，児が危険 に

さ らさ れ て い る こ とが 明 白 とな つ た ．

　質問　　　　　　　 （横須賀共済病院）永井　生 司

　1． 予定 日超過23口 目で の 仔生存率の 最 も高い 実験 方

法 は ？

　2． paracervical−block 法 で は ，尿管，膀胱 の 壊死 を

生 じ る IT∫能性が 高 い 経験が あ ります が ，い か が だ つ た で

し よ うか ．

　3． paracervical−block法 の 予超の 機序は ，どの 、U

に お 考え で す か ？

　答弁　　　　　　　　（奈良県立医大）石橋　尚武

　L 　現時点 の 4種 の 方法 で は progestcrone法 で 胎仔

生存率が 良 か つ た ．

　2． blocking の 場所 が cervix の 位置 よ り低位 に （
．
ド

方）お よん だ時に は膀胱麻痺 を 確認出来 ま し た ．先生 が

行 な わ れ た 脊髄 切断法 よ りは 皿 ild な 麻痺 で し た ，

　3． 末梢神経 ブ 卩
ッ

ク に よ る と現時点 で は 考え て い ま

す ．

　質問 　 　 　 （山 口大）鳥越 正

　 1．　 r定 目超 過 群 の β一NAG 活性の 推移 は 如何で した

か ．

　2． 予超群胎盤 の Fibrinoid 沈着所見を 検討 さ れ た

か ，

　答弁　　　　　　　　 （奈良県立医大）石橋　尚武

　 1． β
一NAG の 測 定は 行 な つ て い ま せ ん ．

　 2 ．　 特 殊 染 色 法 に よ り 見 た 場 合 ， ラ ベ リ ソ ト に は

Fibnin。 id 沈着｝よ著明で な く， 辺 縁 で 少 し認め られ た だ

けで し た ．

　質問　　　　　　　　　　　 （東京大）佐藤　孝道

　各処置群で 胎児 ・胎盤 に 起 る 変化が ，予超 に よ る もの

で ，各処 置 の ポ イ レ ク トな 影 響 で は な い と 考え る 根拠

は ？

　答弁　　　　　　　　（奈良県立医 大）石橋　尚武

　経 H寺1杓変化で 確認 は し て い ま せ ん が ，enzyme 　UPBF

等 の 経 目的変化を 見た 場合 ， 21日 目まで 無処置群 との 差

が少 なか つ た た め ，予定 口超過妊娠 に よ る影響 と考 え ま

し た ．

　95．胎児 ・胎盤 ・母 体系 に お けるhCG とその sub   it

　　　　　　　　（神戸大）西 村隆
一

郎 ，大橋　正伸

　　　　　　　　　　　　 足高　善彦 ， 東条　伸平

　満朋正常分娩30例 で 得た 母体静脈血清，臍帯動静脈勇L

清 Ii」の bCG とそ の a −subunit を 夫 々 の 二 抗体法 radio −

immUIloassay な 用い て 測定 し た ．母体血清中の hCG と

α 一subunit の
・
［物 レ ベ ル 1よ夫 々 3D8±24．8，250± 23・1ng！

ml で あ つ た e

　騎帯動脈 L「1L中で は夫 ・tr　3．92± 0．52
，
13，9± 3．gngfmlで

あ り，臍帯静脈血中で は 夫 々 4・19＝1　O・45，
20・1± 2・57ng！

ml で あつ た ．母体静脈 血 と 臍 帯 静 脈 血 との 比 （M ！V ）

は hCG で 121．5± 17，8で あ り ，
at−subunit は 15．3± 2．21

で あ つ た ．臍帯動静脈間 の 比 （V！A）は hCG で 1．36±

0．19 で あ り ，
α
一sllbunlt は 0．91±0．04で あ つ た ．

　次 に 6 例 の 胞状奇胎妊娠 に お け る患者血 清中及 び奇胎

嚢胞液 中 の hCG と α
一subunit を 同様 の 方法 で 測定し

た ．hCG は血．清中，嚢胞液中で 共 に 非常 な 高値 を 示 し

た ． 一
方 α

一
subi ・nit は患者 血清中で は 極 め て 低値を 示 し

た が ，嚢 胞 液中 で は 同
一

症例血清中の 約 10倍 量 が存在 し

た ．

　さ らに in　vi しr  で の 胎盤 の 潅流装置 を 使用 し，満期

正常分娩 時 に 得 た 6 例 の 胎盤 に つ い て 潅流実験 を 行い ，

胎橇組織か ら臍帯．血管 へ の hCG と a −subunit の 放 出態

度を 検討 した ．臍帯 m匠管 を 流れ る 潅流液中 で は hCG 量

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


