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一 一
　排卵 した卵子 は卵笆 に と りこ まれ，卵營膨大部て 受構する 　i受構卯は卵割を操返 しなか

ら卵管 を移 動 し 5E］目頃子宮腔 内 に至 る　受情 後 6〜 7日目 に，胞胚 とな っ た 受橘卯か

着床を聞始す る　 我が 国て は，妊娠 とは 「受楕卵の 着床 に始 ま り，胎芽又 は胎児お よひ付

属物の 排出をもっ て終3 す るまT の状態」と定義されてい るか ，最終月経初 日か ら妊娠 を

数え始め るため，月 経周期 14El目に排 卵　受楕 した とする と 着床 を開始 した 時点で 妊娠

満 2 週 5〜 6 日、と い うこ とにな る

一
　 妊娠の 検出方法とその 精度 は，検査機器の 性能の 進歩に伴 い 時代ととも に変遷 して い る

現在日常臨床に用い られて いるの は，尿中 hCG の 半定量法 によ る検 出と超音 疲断層 法（

ある

　胞胚期の 初 期胚はすて
r
に hCG （hUman 　ChOrlOnlC 　gOnadOtrOpln）を産生 して い る

着 床後この hCG か 母体血 ［‡〕か ら尿 〔Pに出現 し，尿 ［P　hCG と しτ 検出される ボ リクロ
ー

ナ ル抗体 を用 いていた時 は hCG と LH との 区別かて き なか っ たため，下垂体 性 LH を検

出せぬ よう　測 定感 度が 10001U／1以上 て陽 1生となる ように 設定されて
『
い た　この 値はお

よそ 妊娠 5 週の hCG 値 に相 当 して お り、今 日C も有用 なキ ッ トて ある 　モ ノ クロ
ーナル

抗 体を用 い たキ ッ トて「は LH との 交差 厦応 を無視 し得 るの て　検出感度 20〜501∪／1とな っ

てお り　受精後「0〜 12日 で陽 性に なる　たた し検 体か尿で あ るか らその 時 々 の 尿比 重な

とによ っ て条 件が 異な るため結果の 解釈 には注意か必要て あ る

　 超音、皮断層 法も経腹法か ら経腟法へ と変わ り　 画像処理技術の 進歩 とと もに ，
目U定限界 も

大 き く変化 した　経腹法で は GS （gestatlOnal　 sac 　胎嚢）か認められ るの が 4 週後半

か ら 5 週，FHM （fetal　 heart　 movement 胎児1ら、拍動）の検出か 6 週後半から 7 週程

度 て あ っ たか 、経腟法 によ り表 1の よう にな っ （ きτ い る （文南六1よ り改変） な お現在

（表 1＞経腟超音波断層法を用い た 正常妊娠初

　　　 期像の 検出時期

1988 年の 欄は文暫 1di 丿引用 　　meea ± SEM
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では胎芽の 時期から心拍動が検出されるの で，正確 には embryonal 　 heart　movement

であるが，慣習Zf　FHM と呼んでい る．

一 一
　上述の 如く妊娠の 診断時期が早ま っ たため，従来は診断 し得なか っ たようなこ く初期の

妊娠が問題 とさ れるようになり ， 「妊娠」をさらに区 切 っ て考えるようにな っ た．

1）生化学的妊娠 （化学的妊娠）（biochemicat　pregnancy ，　chemical 　pregnancy ，　sub −

clinical　 pregnancy ）：hCG 検 出により生化学 的に妊娠と診断されて か ら GS が確 認さ

れるまでの 妊娠 ，hCG と GS との 検出 時期の 変遷 に応 じて生 化学的妊 娠の 期間 も変動 し

得るこ とになる．理論的に は着床開始時点から妊娠とすべ きであろうが，現実的には hCG

の 検出が着床開始か ら数日後 になるため，その 間は妊娠 と して は認識で きない こ とになる、

2）臨床妊娠 （clinical　 pregnancy ）：国こ とに取 り決めは異な るが ，我が国で は，超音

波断層法に より子筥腔内に GS が確認 されたもの t ない しrD ＆C （子 宮内容除去術）に

よ り受胎産 物を認めたもの J と しC いる．

　 なお，慣 習上 ，生化学的妊娠 という言葉は正常な臨床妊娠の初期段 階をさすもの と して

使われることはほとんどな く，む しろ GS を認め る前の段 階で発育が停止 し（ しま っ た

妊娠や，その 流産 （subclinlcal 　aborUon ）の 意味で使われるこ とが多い ，

’
へ

filllPtD
　胎児の 胎外生活が不可能な時期に おける妊娠の 終結を意味する．現在は

　早期流産 （early 　abortion ）： 妊娠 12週来満

　 後期流産 （late　abortion ）：妊娠 12週以 降，22週未満

とされてい る．早期流産も妊娠 診断 時期の 早期化により細分化 して考えられるように なっ

た．

A 、

（図 1＞排卵周期の生殖予後の推測 く文献 2より改変）．説明は本文参照．
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1）preimpiantation　loss：概念的 には受精後から着床まで の 間に初期胚が失われるこ と

6 あ るが，臨床的 に診断す ることは困難で 、着床前で あるか ら定義上も流産には含まれな

い ．

2）subclinical （preclinicaD　abortion ：概念 的に は着床 開始後，現実 的には hCG 検

出後から，GS が確認され るまで の 間に流産に陥るもの ，報告によ り頻度 はさまざまで 8
〜60％と幅広い ，しか しいずれの 報告も，以下に述べ る clinical　 abortion よ りは多い と

しC いる，

3）clinical　 abortion ：GS を認めた後の 流産で ，臨床妊娠の 10〜15％に起こ るとされて

い る．

一
　健康で妊娠 し得る一般女性につ いτ t1

　，OOO回 の排卵周期の 生殖予後を推測 したもの が

図 1 （文献 2 よ り改変）である．排卵時には卵簪 内に受精可 能な精子が存在 して い る と

の仮定の もとでの 推測値であ る，GS を認め C か らの流 産は 67／673で約 10％とな るが ，

この うちの 大部分は FHM （一）の ままで の 流産で あ る．　 FHM の 検出時期が早 くな っ た

ため ，初期 に確認された心拍が後に消失する例もあり，FHM （＋） とな っ てか らの 流産

は数パ ーセ ン トとされて いる．

　 hCG 検 出後 ，　 GS や FHM を認め るべ き妊娠週数 にな っ て も，孑宮腔内 に明瞭な GS
が認 められない場含に問題 とな る．

　まず ，妊娠週数その もの の確認が必要で ある，月 経周期が整川頁な女性で も，排卵が通常

よりも遅れたと考えられ ることがあるからである （ヒ トで もウサギの ような交尾排卵が起

（図 2 ）hCG 陽性で胎嚢を認めな い場合の考え方，説明は本文参照．
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きるかどうか は不明）．塁礎体温 表が あれば週数は ほぼ確実である （排卵後卵子の 受精可

能期間は半 日程度で あ り，この 間 に受精が起 こ っ た と考えて よい．ヒ トでの 遅延着床 は報

告がな く，受精後約 1週間 目に着 床を開始 した と考え る）、近年，市 販の 妊 娠診断キ ッ ト

で 確認 してか ら受診する者が増え てい るが，い つ 確認 できたかを聽き出すこ とが必要であ

る．hCG の 検出限界時期を考え，初めて検査陽性 にな っ た 日を早 くても妊娠 4週 （より

も数日前）と仮定するこ とが で きるか らで ある，

1）子宮腔内，偲属器に明瞭な GS が認められない場合 （図 2 ）

　a ）排卵が遅れた可能性があれば経過を観察し、GS の 出現を待つ ，

　b）hCG 検 出日か ら10日以 上た っ て い れは，遅 くと も妊娠 5週 にな っ て い ると考 えら

れ る．この 時 点で 子宮腔内や付属器 に GS を認めな けれ ば少な くと も正 常な妊 娠経過で

はない ，筈宮外妊 娠、臨 床妊娠の 流産 （性器出血を伴う），生化学的妊娠のままでの 発育

停止，を考え 、尿 中 hCG 値の 半定量を行 う、

　c） 尿 qコ hCG 　1直が 1、OOOIU／1未満で あれ ば，子宮外妊娠 で あっ たと して も破 裂な どの 危

険 は少ないの で翌 日ない し翌 々 日再検する．hCG 値が不変ない し低下 してきた塲合に は，

生化学的妊娠の発 育停止ない し流産 を考える ，

　d）尿 中 hCG 値が 1，0001∪／i以上か，それよ り低値 でも数 B 後の 再検で 上昇 して くるよ

う であれば，子宮 外妊娠 を考える．内診で 付属器に圧痛 を認め．超音波断層法 で付属器 に

GS を認めるように なれば診断はより確実であ るが、付属器の GS は明瞭でない こ とも多

く，黄 体と紛 らわ しい こ ともあ り，確 定的 とはい い 難い ，D ＆C を行 い 、そ の 時点 で 肉眼

的に 絨毛を認めな けれ ば翌 （々 ）E〕hCG 値 を再検す る．　 hCG の 半 減期 は30時間程度 であ

り．級 毛が 除去された場合 1 〜 2 日で値は半減 しC くるの で，その場 合は流産か生 化学

的妊娠の発育停止と考え る．hCG が不 変ない し上昇 し（ くる場合は子宮外妊娠を考える，

D ＆C 自体が的確 に 行われて い るこ とが 前提となるが，状 況 によ っ て は D ＆C で 縅毛を認

めなか っ た時点でただち に子宮外妊娠を考 え てもよい ．

　 e ）子宮外妊娠でも子宮腔内に不 整形の GS 様像をみ るこ とが あり注惷を要する，

2）GS が子宮頸管部に存在す る場合

　頻度からはまず不全流 産を考え る ． しか し頸管妊娠だ っ た場合 に は安 易に D＆C を行 う

と動脈性の大量出血をみ るの で ，可能ならばパルス ドッ プラ法 を試みる ．パ ルス ドッ ブラ

法に て豊 冨な血流を認め る場合 に は，頸管妊 娠を考える必要が ある．

、へ

へ ，

　近年、卵成熟 ・排卵 ・受精 ・卵活性化 ・卵割 ・着床という
一

連の 過程 は分子生物 学的視

点から詳細に検討されて い る．着床過 程だけ 6 も，初期胚と母体側 との 相互作用か ら初期

胚の接着 ・侵入 ・埋没に至 るまで，各種サイ トカイ ンや接着因子、免疫担当細胞な どの 関

与が示 唆され て いる　これらの 過程 とそれぞれの異常 とが明らかになれば，不妊 ・妊娠 ・

流産の 概念もまた 、今 とは異なるもの となろ う．
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