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429　　　 妊娠初診時細菌性膣症 の 治療 と切迫流

産に お け る APTT 延長 群 の 治療に よ り分娩結果は

改善 されたか ？

一
般講演 日産婦誌48巻臨時増刊

430　　 　　 採 卵後 16日 目の 血 中hCG 値に よ る

IVF−ET妊娠の 予 後判定
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【目的】切迫流産 の 原因疾患 に は 、 細菌性膣症 （BV ）

か らの 上 向感染 に よ る絨毛羊膜炎や 、 我々 の主張

して い る切迫流産に お ける APTT 延長群 （切迫徴

候の 存在、 APTT36 ，2秒以上、プ レ ドニ ゾ ロ ン、ア

ス ピ リ ン 療法が有効の 3条件を満たす 。 ）の 存在が

考 え られ る 。 しか し、 上記疾患 を早期に 治療 して

も後期流産 、 早産 は存在 した
。

こ れ ら流早産 の 防

止に っ い て 報告す る 。

【方法】1994年 1月〜12 月ま で に 当院を妊娠受診

した 全妊婦 415 名を対象と した。BV 率は 16．6 ％

（69／415）で すべ て初期治療を行 っ た。後期流産、

早産 、 正期産、過期産 に 至 っ た 症例は 284 名で あ

っ た 。 切 迫流産 に お け る APTT 延長群 は 10．2 ％

（29／284）存在 した 。

【成績】後期流産 1名 （妊娠悪阻 18 週 IUFD ）、 早

産 11名 （全例 30週 以降）存在 し、全体で は 4．2 ％

（12／284）の 後期流産、早産率で あ っ た 。 早産 11

症例の 内訳は CAM1 例 、 前置 胎盤 2例、原因不明

前期破水 2例、双 胎胎児仮死1例、胎盤梗塞 1例 で最も

多か っ た の は抗 リ ン 脂質抗体陽性の 3 例と APTT

延長群 1例 の 自己免疫学的機序が関与す る と考え ら

れ る 疾患 で あ っ た 。

【結論】我々 の後期流産 、 早産率 4．2 ％ は、BV 陰

性症例に お ける流早産 率約 10％ に比べ 低率で あ っ

た。こ れ は切迫流産 に お け る APTT 延長群 の 治療

に よる と こ ろが大 きい と考え る 。 急激に 出現 す る

抗 リ ン 脂質抗体陽性 の 流早産 は そ の 診 断 と治療 の

タ イ ミ ン グが難 しく、早産を防止で きなか っ た 。 今

後切迫流産に お ける APTT 延長 群 を含め 自己免疫

関与 の 流早産 の 防止 と共 に
、 前置 胎盤、妊娠 悪阻

の 管理、CAM の 治療な ども流早 産 の 減少 に 重要 と

考え られ た
。

【目的】 IVF−ETに よ る妊娠の 予後を，採卵後 16日

目（L−16）の 血中hCG 値か ら ど こ まで 予測 し得 るか

に つ い て 検討 した 。 　【方法】 luteal　 SUPPDrt と

して 採卵後 2 日，4 日，7 日，10日 に hCGIOOO単位

投与 し た患者の み を 対象 と し た 。 妊娠 の 予後は 14

週時点で の 妊 娠継続の 有無 と生存胎児数で 判定 し

た
。 　【成績】  非妊娠 135例 の L一亅6の hCG 値（皿IU

／ml ，　mean ± SD）は 3．7± 2．1で ，99％信頼限界の 上 限

値 は 10．　0であ っ た 。   妊娠 207例 中，予後不良 53

例（25．6 ％） の L−16の hCG値及び Rangeは ケ ミカ

ル妊娠 （n ＝13）57．8d：30．　8（21〜120），外妊 （n ＝4）

142．5± 91．0 （20〜240），GSの み の 流産（n ＝19）

81．7± 43．7（30 〜190）， FHM（＋ ）の 流産 （n ＝17）

156．5 ± 106，6（33〜380）で あ り，有意差は ケ ミ カ

ル と外妊及び FHM流産 の 間，
　 GS流産 と FHM流産 の

間 に 認 あ ら れ た 。   妊娠継続 154例（74．　4 ％ ） で

は単胎 （n ＝94）2了5．4± 132．8（38〜570），双 胎（n ＝

51）501．6士 233．2（180〜1200）， 品胎（n ＝9）775．6士

270．7（530〜1400）で あ り，各群間 に 有意差が あ っ

た。  妊娠継続群 の 予後 不 良群 に 対す る hCGの

cut −off 値を 150以上 と す る と，　 positive

predictive 　value 　（PPV）91．0％ ，　negative

pre〔tictive　value （NPV）75．〔〕　％　　（感 度91．6％，

特異性 73．6％ ） で あ っ た 。 単 胎群の 多胎群 に対す

る　cut
−
off 値 を 400 未満 とす る と，PPV82．3％ ，

NPV74．1％ （感度84．　O％ ，特異性71、7％）で あ っ た 。

【結論 】  L−16の 血 中 hCG値 は IVF−ET妊娠の 予後

判定に 有用で あ り，最 も早期 か つ 簡便 に 入 手 し得

る情報であ る 。   今回用い た プ n トコ ール で は

hCG値 が 豆0を越えれ ば妊娠 と判定 し 得 る 。   hCG

値 150以上 で 予後 良好 で あ り，400未満な ら単胎

妊娠 の 可能 性が高 い と予測 し 得 る 。
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