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妊娠時頚管 ポ リ ー プ と頚管粘液顆粒球 エ ラ ス タ ー ゼ 活性 との 関連
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概要　頚管粘液顆粒球 エ ラ ス タ ーゼ （エ ラ ス ターゼ ）活性 お よ び頚管粘液 白血 球数を妊娠 中期 の 頚管 ポ

リ
ープ例 （N ＝46）と非 ポ リープ例 （N ＝ 53）に つ い て 測定し た． エ ラ ス タ

ー
ゼ は ポ リ

ープ群 で 86± 44U！1，
非 ポ リ

ープ 群 は 22土 13U ／1で ポ リープ群が有意 （p＜ 0．01）に 高値 を示 し た ．白血球 数 は ポ リ
ープ 群

1，600±450／mm3 に 対 し非 ポ リープ 群 は 600± 100／mm3 で あつ た （p 〈 O．05）．さらに ポ リ
ープ 群を ポ リ

ー

プ切除群 （N ；21）とポ リ
ープ 放置群 （N ＝ 25）に 分け て分析する と ， 切除 1週後 に は エ ラ ス タ

ー一ピ活性

は 87±49U ／lか ら44 ± 24U／1と な り （p＜ 0．G5），自血球数は 1，600± 500／mma か ら1，150± 400／mm3 とな

り切除前 に 比較 し 低値 と な つ た ．
一

方放置 群 は 診 断 時 か ら 1週 後 の エ ラ ス タ
ー

ゼ 活性89 ± 47UA ，白血 球

数 ユ，650± 450／mm3 で 変化 を 認 め な か つ た．

　切除 し た ポ リ
ープ を ＝ ラ ス タ

ーゼ 抗体を用い 免疫組織染色を行 つ た． P ラ ス タ
ーゼ の 染色弱陽性群 の

頚管粘液 エ ラ ス タ
ーゼ値は 46± 26U／1，陽性群 は 89± 31U／1，強陽性群 は 114± 36U／1で エラ ス タ

ーゼ の 染

色性 の 強 い もの ほ ど 頚管粘液 エ ラ ス タ ーゼ 活性が高値 を示 し た．また 顆粒球 が ポ リ
ープ の 間質 か ら頚管

内腔 へ 遊走 し て い る像が散見 さ れ た ．頚管ポ リープ が存在す る と頚管粘液 エ ラ ス タ
ー

ゼ 活性上昇 が 認 め

られ る こ と，お よび ポ リープ に 広範囲 の エ ラ ス タ ーゼ の 局在が見 られた こ とか ら頚管ポ リ
ープ は 炎症 の

フ ォ
ー

カ ス と考 え られ た．

　頚管 ポ リ
ープ切除 に よ りエ ラ ス タ

ーゼ 活 性 ，頚 管 内 白．血球 数 が 有意 に 低下す る こ とが 認 め ら れた ．予

後 に つ い て 絨毛羊膜炎 の 発生 頻度 は 非 ポ リープ 群 で は 5例 （9 ％），
ポ リ

ー
プ 切除群 で は 3 例 （14％），

ポ リープ 放置群 で は 10例 （40％） で あつ た．非ポ リープ群，ポ リ
ープ切除群 と比較 しポ リ

ープ放置群 が

有意 に 絨毛羊膜炎 の 発生が高値 で あつ た ，以上 よ り，上行感染，絨毛羊膜炎 の 予防 の た め ，妊娠 中 の 頚

管 ポ リ
ープ は 切除あ る い は局所 の 炎症 ・感染に対する治療が必要 と考え られた．

Synopsis　Granulocyte　elastase 　activity 　in　cervical 　mucus （e｝astase 　activity ）was 　measured 　in　pregnant

women （1｛〕〜20　gestational　 weeks ） with 　cervical 　polyp 　 and 　controls （gravida　with 　no 　cervical 　polyp）．

Elastase　activity 　in　the　cervical 　polyp　group　was 　86± 44UA ，　and 　that　in　the　control 　group　was 　22± 13（p＜

0．01）．Elastase　activity 　after　polypectomy 　was 　44± 24．　 It　decreased　significantly 　compared 　with 　pre−

polypectomy （p く 0．05）．　 A 　high　level　of　elastase 　activity 　continued 　in　cases 　without 　polypectomy ．

　Immunohistochemical　staining 　of 　elastase 　for　cervical 　polyps　was 　a！so　performed ，　 In　the 　low　elastase

staining 　group 　there 　was 　low　elastase 　activity （46± 26U ／l）．　 Elastase　activity 　in　the　rnoderate 　staining

group 　was 　89± 31，　and 　that　in　the 　intense　staining 　group 　was 　ll4± 31．　 As 　for　the　prognosis　of 　patients　with

cervical 　polyps ，　the　occurrence 　rate 　of　chorioamnionitis 　is　9％ in　the　control 　group ，14％ in　the　polyp 　with

polypectomy 　group　and 　40％ in　the　polyp 　without 　polypectomy 　group ．　 There 　was 　a　significant 　difference

between 　the 　polyp　 without 　polypectomy 　group　and 　other 　groups （p く 0．01）．　 These　data　 suggest 　that

cervical 　polyp　is　a　focus　of 　inHamatlon 　and 　that　it　may 　cause 　chorioamnionitis ，　 We 　conclude 　that　cervical

polyp 　 during　 pregnancy　 should 　 be　 removed ．　 If　 polypectomy 　 could 　 not 　 be　 performed ，　 local　 anti ・

三nHammatory 　and 　anti・infectious　therapy 　would 　be　needed 、

Key 　words ： Granulocyte　elastase ・Cervical　mucus ・Cervical　polyp ・Chorioamnionitis

　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮頚管ポ リ
ープ （ポ リ

ープ） は 妊娠時 に お い

て も散見 され る．し か し その 処置 に 関 し て は，意

見が 分か れ て い る．す な わ ち切除す る と子宮内膜

に 障害を与 え流産す る 可能性が あ る の で 切除に は

否定的な考え と ， また ポ リ
ープ 自体が 出血 ・感染
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源 とな る の で 予防的 に 切除 した 方 が よ い とい う見

解が ある ．

　顆 粒球 エ ラ ス タ
ーゼ （エ ラ ス タ

ーゼ ）は 肺 気

wa6）， 関節 リ ウ マ チ 等
8 ）

の 組織破壊性疾患を引き起

こ す プ P テ ア
ー

ゼ と して 最近注 目されて い る．わ

れ わ れ は こ の エ ラ ス タ
ーゼ が PROM を発 症 さ せ

る こ と 5）や 頚管 粘 液 エ ラ ス タ ーゼ 値 が 絨毛 羊膜

炎
2）
と深 く関係す る こ とを報告 し て きた ．そ こ で

ポ リ
ープ の 有無 と エ ラ ス タ

ーゼ との 関連を検討す

る こ とが妊娠中の ポ リ
ープ 処 置の 可否に 関す る

一

つ の 糸 口 とな る と考 え られ る の で 以 下 の 研 究を行

っ た ．す なわ ち ポ リープ と エ ラ ス タ ーゼ の 相互関

係を 生化学的 ， 免疫組織化学的手法を用 い て 研究

し た ，

　　　　　　　　　研究方法

　対象

　妊娠 10〜20週 の 間に 発見 され た 小豆 大以上 の ポ

リ
ープ 例 で ほ か に 合併症の な い 46例 と対照群 と し

て上記週数 の 53例 の 正常妊婦を対象 とした ．また

ポ リープ群は 次 の 2 群 に 分類 し た ．（A ） ポ リープ

切除群 （21例 ），（B） ポ リープ放置群 （25例）と し

た．

　方法

　 1．頚管粘液 ニ ラ ス タ ーゼ 活性，頚管粘液 白血 球

数測定法

　 ポ リ 7 プ群で は ポ リープ発見時 と 1週後 に ，対

照群 で は妊婦検診 時に頚管粘液を採取 した ．頚管

粘液は 頚管 内を Abott社製綿棒 で 360度軽 く擦 過

し頚管粘液 を採取 し た ．これをlml の リ ン 酸緩衝

液に 浸し バ イ ブ レ ータ ーで 10秒撹拌 した．こ の O．5

m1 中の 白血 球数を測定 した，エ ラ ス タ
ーゼ 活性 は

残 りの 0．5ml を2，000G× 10min ，遠心 し，上 清を採

取 し ， そ の 50μ 1を マ イ ク ロ プ レ
ー

ト上 に 取 り， そ

れ に 0．1M ト リ ス 緩衝液 pH 　8．3（十 〇．96M 　NaCl ）

を 50μ 1加 えた。そ して 37℃ で イ ン キ ＝ ベ ーシ ョ ン

後発色性合成基質 S2484（第
一化学）を加 え，405

nm に お ける吸光度変化 AA ／min ．を BIO −RAD 社

製 EIA リ
ーダ ー

で 測 定 した．測 定 は す べ て 2 回 行

つ た ．

　2．免疫組織化学 に お ける エ ラ ス タ ーゼ の 局在

　切除 し た ポ リープ は 10％ ホ ル マ リ ソ 固定 し パ ラ

フ ィ ソ 包埋 後切片を切 りだ し た ．脱 パ ラ フ ィ ン 後

20％BSA 加 50mM ト リス 緩衝液 pH 　7．3（125mM

NaCl）に て ブ ロ
ッ キ ン グ した （23℃ ， 30min．）．続

い て
， 50mM ト リ ス 緩 衝 液 pH 　 8．5 （125mM

NaCl ）で 3 回洗浄後 エ ラ ス タ
ー

ゼ モ ノ ク 卩
一ナ ル

抗体 （DAKO ）で 反応 させ た （23℃，60min．）．そ

の 後 2次抗体の 抗 マ ウ ス IgG（ラ ビ
ッ ト） （23℃ ，

30min ．）， ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ーゼ 抗 ア ル カ リ

フ ォ ス フ ァ タ ーゼ コ ン プ レ
ッ ク ス （23℃ ， 30min．）

後ナ フ トール ASMX
，
　 FAST 　RED 　TR 　SALT 　Vc

て 発色 させ た ．エ ラ ス タ ーゼ の 局在 が部分的 に認

め る もの を （＋ ），散在性 に 中等度に 認 め る も の

を ＋ ，び ま ん 性に 強度 に 認め るもの を升 と した．

染色 性 と頚管粘液 エ ラ ス タ ーゼ 活性 との 関連 も検

討 し た ．

　次に 各症例 の 転帰に つ い て 検討 した．妊娠 ・分

娩経過 を follow　up し ， 前期破水 ， 切迫早産等の

合併症 お よ び分娩時胎盤羊膜の 病理 学的検索を行

つ た．絨毛羊膜炎は Blanc分類 II度以上 とし た ．

　なお統計学的処 理 は Student　t−test，κ
2
検定で

行 つ た ．

　　　　　　　　　研究結果

　表 1 に ポ リ
ープ群 と非ポ リ

ープ群の エ ラ ス タ ー

ゼ 活性，白血 球数を示 した．ポ リ
ープ群で エ ラ ス

タ
ー

ゼ 86± 44U ／1，白血 球数1
，
600± 450／Mm3 ， 非

ポ リープ群は そ れぞれ 22± 13U／1， 600± 100／Mm3

で 有意に ポ リープ 群で 高値 で あ つ た （p＜ O．Ol，

p〈 0，05）．次 に ポ リープ群に お ける ポ リープ切除

の 前後 に お け る ：Z ラ ス タ
ーゼ 活性 ， 自血 球数の 変

化を示す （図 1 ）．切除群 の ほ と ん どの 例で エ ラ ス

タ
ーゼ も白血 球数も低下 し て い る の が わ か る ． エ

ラ ス タ
ー

ゼ は 切除前 87± 49U ／1， 切 除後44± 24U ／1

（p ＜ 0．05），白血球数は切除前1，600± 500／mm3 ，

切 除後 1
，
150±400／mm3 とな つ た．

一方 ポ リ
ープ

表 1　頚管粘液 エ ラ ス タ
ーゼ 活性 ・白血 球数 と ポ

　 リ
ー

プ

エ ラ ス タ ーゼ 活 性
　 　 （u ／1）

白血 球 数
（／mm3 ）

ポ リ ープ 群

非 ポ リ
ープ 群

86±44巓

22± 互3

1，600±450綿

　 600± 10G

・

p〈 0．01，　
榊

p＜ 0，05

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

28 妊 娠時頚管 ポ リ
ープ と頚 管 粘 液 エ ラ ス タ ーゼ 活性 と の 関連 日 産婦 誌 43巻 1 号
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図 1　 （左）頚管 ポ リ
ープ切除前後 に お け る頚管粘液エ ラ ス タ

ーゼ 活性の 変化，

　（右 ） 頚 管 ポ リ
ープ切除前後 に お け る頚管 粘液 白血 球 数 の 変化

表 2　頚管 ポ リ
ープ切除 に よ る 頚管粘液 エ ラ ス タ

ー

　ゼ 活性 ・自血 球数 の 変化

エ ラ ス タ ーゼ 活性
　 　 （u 〆1）

白血 球 数
（／mm3 ）

　　　　　 （前）
ポ リ ープ切除
　 　　 　 　 （後 ）

　 　　 　 　 （初 診）
ポ リ

ープ放置
　 　　 　 　 （1週 後）

87± 494

哩±24385

± 4589

±47

1，600± 500

1，150± 400

1，600± 45 

1，65D ± 450

’
p＜ O．05

放置群 は 発 見時 エ ラ ス タ
ーゼ 85± 45U ／1， 白血球

数1，600± 450／mm3 か ら 1 週後 エ ラ ス タ
ーゼ 89±

47U／1， 白血球 数1，650± 450／mm3 とな り， 放置群

で は 高値を持続 した （表 2 ）．

　 エ ラ ス タ ーゼ の 局在陽性例 の 典型的な例を写真

IA ， 1B に 提示 し た ．　IA で は ポ リ
ープ 間質 の

一部

に エ ラ ス タ ーゼ の 分布が見 られ る弱陽 性群 で あ

る．1B は エ ラ ス タ
ーゼ の 局在が 密に 分布 し て い る

強陽性群 で ある．染色が不正 な形状 を し た 顆粒球

も散見 され顆粒球 が 活性化 し て い る こ とが推測 さ

れ る．さ ら に 円柱上 皮下 に 顆粒球が集積 し て い る

Elasta5eact
‘》ityin

　CM
　 〔u β）

　 100

50

T

L　1｝ F

；雛
写セ，犠
諞
・罰h

・臥 二票i；凋
毒

・韈
繕

蝋

灘
簸

鼕
．

議帆．噂

騨
囁

置，广广
F囁届P
ゴP’尸　、亭、．

」憾
i盤

覊
h
瀚

織．囁
誤
．

．
．議
．
广

看．こ．屮．凝 ・語，
’广「喘广‘囁．
卩門’卩1重广
菖：甥

懸
岬肖

難iF難
纏簸
糶

　 驀

蓍轡 ・i
嚢驥

匸广
響 ・崩
監、

r 「”　广巾　P　．F酌广
　　三峯
　 獣 奪 肖

　 　 罵

轗 繋

　　广
（＋）　　　　 ＋　　　　　 ＋

肉＝5 　　　N ＝lD　　　N ≡11
1mmunohisteehemical 　score

図 2 　頚管 ポ リ
ープ の エラ ス タ

ーゼ 染色 と頚管粘液エ

　 ラ ス タ ーゼ 活性 の 関連，（十 ）エ ラ ス タ
ーゼ 染色弱陽

　性，十 エ ラ ス タ ーゼ 陽性，十←エ ラ ス タ
ーゼ 強陽性

像 も認め る，1C に 円柱上皮下 の 顆粒球が基底膜 を

破 り円柱上 皮細胞間を遊走 し頚管 内腔 に達し て い

る像 も見 られ る．図 2 に頚管粘液 エ ラ ス タ ーゼ 活

性 と ポ リープ の エ ラ ス タ ーゼ の染 色 と の 関係 を示

した．エ ラ ス タ
ーゼ の 染色性 の 強 い ポ リープ ほ ど
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写 真 1　頚 管 ポ リープ の エ ラ ス タ ーゼ 免疫 染 色

　 （APAAP 法），〔A ）エ ラ ス タ
ーゼ 弱 陽 性 例，（B）エ

　 ラ ス タ
ー

ゼ 強陽 性例 ， （C） ポ リープ の 間 質 か ら頚管

　 内腔 に 遊 走 す る顆 粒球
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頚 管粘液 エ ラ ス タ
ーゼ 活性 が 高 い こ とが 判 明 し

た ．エ ラ ス タ
ー

ゼ 活性は 弱 染色群 46± 26U ／1，陽性

群 89±31U／1， 強陽性群 114± 31U／1で あつ た．

　表 3 は 切迫早産 ， 早産 ， Preterm　PROM ， 絨毛

羊膜炎 の 発生頻度で ある ．非 ポ リ
ープ群 で は 切迫

早産 7 例 （13％）を認 め た もの の 早産 ，
Preterm

PROM は 認め な か つ た ．絨毛羊膜炎が 5 例（9％）

存在 し た ．…方，ポ リ
ープ切除群 で 切迫早 産 3 例
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表 3　頚 管 ポ リープ と 切 迫 早 産 ・早 産 ・Preteml

　PROM ・絨 毛 羊 膜 炎 発生 率

非 ポ リ
ー

プ群 ポ リープ切除群 ポ リ
ープ放置群

切 迫 早産

早産

Preterm
　 PROM

絨毛羊膜 炎

7／53（13）
　 ｝

　 一

5／53（ 9）

3／21（14）
　−

1／21（5）

3／21（14）

8／25（32）
1／25（4）

1／25（4）

10／25（4 ）

（ ）：％

（14％）， 早産 は 認めず，Preterm　PROM は 1例 ，

絨毛羊膜炎は 3例 （14％）あつ た ，ポ リ
ー

プ放置

群で は 切迫早産 8 例 （32％）で そ の うち 1 例が 早

産 し，ま た Preterm 　PROM 　 1例 が発生 し妊娠 35

週で 分娩 に 至 つ た ．す なわ ち 25例 中 2例 （8 ％）

が早産 した こ とに な る ．絨毛羊膜炎は 10例（40％）

に 認め 非 ポ リープ群 ，
ポ リ

ープ切除群 と比較 し高

値で あつ た．ま た 早産 した 2例 は とも に 絨毛羊膜

炎を合併し て い た．

　　　　　　　　　考　　察

　ポ リープが存在す る と頚管 内白血 球数， エ ラ ス

タ
ー

ゼ 活 性が 高値 を示 し た ，こ れ は 写 真 1 の ポ

リープ内間質 に 顆粒球 が遊走 して い る こ と
，

ま た

図 2の 頚管内 エ ラ ス タ ーゼ 活性 と ポ リ
ープ内 エ ラ

ス タ
ーゼ の 局在 がよ く相関す る こ とな どか ら頚 管

ポ リープ は 炎症細胞 を放出す る
一

つ の フ ォ
ーカ ス

と い え よ う．しか も頚管 内 エ ラ ス タ
ー

ゼ 活性 が高

い とい うこ と は顆粒球が活性化 し て 脱顆粒 し ，
ラ

イ ゾ ーム か ら エ ラ ス タ ーゼ が 放出 されて い る こ と

を意味 して い る．ま た 今回 は検討 しな か つ た が ポ

リ
ープ の 炎症病巣 か ら エ ラ ス タ ーゼ と同時に 活性

酸素 な どの フ リ
ー

ラ ジ カ ル も多量に 放 出され て い

る と考え られ る．実際卵膜 に お い て は
，

エ ラ ス タ ー

ゼ や フ リー
ラ ジ カ ル が組織障害 の 中心 的役割を果

す こ とを ， 最近 われ わ れが報告 した
5）．した が つ て

ポ リープ は組織障害性 の 強 い 炎症病巣で ある とい

える．

　ポ リープ に よ る 炎症が 周辺組織， と りわ け卵膜

に 波及す る と重大な影響を もた らす．絨毛羊膜炎

が発生す る可能性が ある か ら で ある ．絨毛羊膜炎

は 難治性切迫早産や前期破水 を引 き起 こす こ とが

明 ら か に な つ て ぎた 4）7）
．し か も絨毛羊膜炎が早産
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30 妊 娠 時 頚 管 ポ リ
ー

プ と頚管粘液 エ ラ ス タ ーゼ 活 性 との 関連 日 産婦 誌43巻 1 号

の 原因に 占め る割合 が予 想外 に 高 い こ とが報告 さ

れ て い る
1）．今 回ポ リ

ープ症例 の 予 後 に つ い て も

ポ リープ放置群 か ら 10例 （40％） の 絨毛羊膜炎が

発生 し ， そ の うち 2例 （8％）が 早産 し た ．非 ポ

リ
ープ 群 ，

ポ リープ切 除群か ら絨毛羊膜炎 の 発生

頻度 が 15％以下 と い う結果か らも，ポ リープ が絨

毛羊膜炎の
一

つ の 原因 に なつ て い る こ とが推測 さ

れ る．そ し て ポ リープ切除 に よ り頚 管内 エ ラ ス

タ
ーゼ 活性，白血球数が有意に 減少す る こ とも，

ポ リープ と絨毛羊膜炎 と の 関連 が 強 く示唆 され

る ．

　今回 図表 に は 示 さな か つ たが ，
ポ リープ の 組織

学的所見 は 90％が内膜 ポ リープ，お よ び脱落膜ポ

リ
ープ で ， 残 りは 繊維状ポ リープ で あつ た，内膜

ポ リープ は 1層 の 円柱上皮で 覆わ れ て い る の み で

ポ リ
ープ の 閲質が外部 と接近 し て い る。そ こ で 腟

内 の 細菌 ， 補体等の 走化性物質が透 過 し多量 の 顆

粒球が 間質か ら外部 へ 容易に 遊走する と考 えられ

る ．わ れ われ は広範囲腟部び らん に 絨毛羊膜炎に

よ る前期破水 が併発 し や す い と報 告 した
3）が ， び

らん は 円柱上 皮が腟 に露 出 し て い る病態で あ り ポ

リープ と類似 して い る か もしれな い ．

　 ポ リ
ープが あつ て も60％は上 行性 感染 に よる絨

毛羊膜炎が発生 しな い こ とは ， 生体 の 防御機搆 に

よ る もの と考え られ る．それ らに 頚管粘液中 の プ

ロ テ ア
ーゼ イ γ ヒ ビ タ

ー
， リ ゾ チ

ーム
，
IgA さ ら

に卵膜中の α 1 ア ン チ ト リプ シ ン
， 尿中 ト リ プ シ ン

イ ソ ヒ ビ タ
ー

な どが 予想さ れる ． こ れ ら と ポ リ
ー

プ か ら放 出される Chemical　mediators と の イ ソ

バ ラ ン ス が 絨毛羊膜炎を 発症 さ せ る と推測 され

る．

　最後 に 妊娠中に 見 出 され る ポ リ
ープ の 処置 に つ

い て 述 べ る．従来か ら切除か 放置か の 賛否両論が

あるが ， 今回 の わ れわ れの 研究 か ら炎症 の フ ォ
ー

カ ス で ある ポ リープ は 切 除すべ きと結論 される ．

し か しポ リープ切除に 関 し て は その 発生部位 も重

要 な因子 とな る．まれ に 子宮の 内腔 か ら発生す る

ポ リ
ープ も ある か らで ある，こ の 場合に は ポ リー

プ 切 除は 子宮内膜 の 損傷 に つ なが る可能性 もあ り

注意を要す る ．ゆえ に 切除時，鉗子装着し た 際 の

可動性 ， 肉眼的所見か ら発生部位が 明 らか に 頚管

由来で あれ ば積極的に 切除 し，不 明確な場合 は 腟

洗浄，イ ソ ジ ン 消毒，抗生物質投与に よ り上行感

染を予防す べ きで あろ う．

　 本 研 究 の
一

部 は 文部 省 科 学 研 究 費補 助 金 02771060に よ

る．

　 　　　 　　 　　 　 文　　献

　 1．今井史郎，中山雅弘 ：早期 （妊娠 32週未満）早産

　 　 の 成因 と胎盤病理 の 相関性に 関す る 研究，日産 婦

　　 言志，　40 ；861，
1988．　．

　 2．金山尚裕，寺尾俊彦 ：切迫早産例に お け る頚 管内

　 　 顆粒球 エ ラ ス タ
ーゼ 活 性 と予 後 との 関 連．日産 婦

　 　 誌，　40 ； 917，1988．

　 3．寺尾俊彦，金 山 尚 裕 ：preterm　PROM の 成 因 に つ

　 　 い て ．産婦の 実際，37 ：159，1988，

　 4．Hameed ，　 C．，　 Teiani，　 N．，　 Venua，　 U．L．α nd

　 　 Archbald，　 F．’　Silent　 chorioamnionitis 　 as　 a

　　 cause 　of　preterm　labor　refractory 　to　tocolytic

　　 therapy．　Am ，」．　Obstet．　Gynecol．，149：726，1984，

　 5．Kanayama，　 N ．，　 Terao，　 T．　 and 　Ho 瀚 c尻 K ．’

　 　 The 　 role 　 of 　human 　neutrophil 　elastase 　in　the

　　 premature 　rupture 　of　membranes ．　Asia・

　 　 Oceania 　J．　Obstet．　Gynaeco1．，14 ：389，1988．

　 6．Kartinsky，1．B．　 and 　Snider，　 G．L．　tt　 Animal

　 　 models 　 of 　emphysema ．　Am ．　Rev，　Respir．　Dis，，

　 　　117 ： 1109，1978．

　 7．Qπ inn，　P．A ．，　B ”tany，　J．．　Tayto　r，　／．　and 　Hannah，
　 　　 陀 ’　Chorioamnionitis： Its　 association 　 with

　　 pregnancy 　 outcome 　 and 　 microblal 　 infection、

　　 Am ．　J、　Obstet．　GynecoL ，156 ：379，1987．

　 8．　Wong
，　P．S．　and 　Travis，　f，：　Isolation　and

　　　properties　of 　oxidized 　alpha ・1−protease 　in・

　 　　hibitor　from 　human 　rheumatoid 　synovial 　fluid．

　 　　Biochem ．　 Biophys．　 Res．　 Commun ．，96： 1449，
　 　 　 1980．

　　　　　　　　　（No．6861　平 2 ・9 ・8受付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


