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予後を判定 した ． 150例 の 中胎児死亡 と判定 した 70例 は

治療 を 行つ た 例 も ， 行 なわ な か つ た 例 も全 部流産 した

（適中率 100％）．胎児生 存と判定した 8G例 の 中流産例

は 僅か に 5 例 （適中率94％） で 他 の 75例 は 妊 娠を 継続 し

て
， 無事生 児を 得 た ．しか もそ の 中37例 は全然治療 を 行

わ な か つ た し ， 治療を 行つ た もの で も，黄体 ホ ル モ ン 等

そ の 量 の 点 で 低量位を 使用 し た に 拘らず，大部分は 妊娠

を持続せ しめ 得た ，

　 以上 よ り切迫流産に 対 し て は まず 胎児 の 生 死 を判定

し ，そ の 上 で 治療す べ きで あ り，そ の 目的 に 対 しGravi ・

ndex の 方法が非常に 簡単で ， 短時閻 に 判定出来 る の で 1

利用価値が大きい ．

　 137．流産 の 臨床的観察

　　　　 （東京 ・佼成）

　　　　　　　小林　
一

夫 ，清水　　享 ，松浦　　一・

　　　　　　　児玉 セ ツ子 ， 大 山 伸樹 ，近 藤 正樹

　 我々 は 日常妊娠初期流産 の 予後判定 に 苦慮 し て い る

が ， 週数に よ り差異があ る よ うに 思われた の で ，昭和 34

〜40年 に 出、血 と下腹痛 また は 緊張感を 主訴 と し て 来院

した 5 〜16週 の 980例 に つ き来院時週数を 某準に検討し

た ．症例 は 1）　治療後分娩 335例，2）　治療後掻爬 246

例 ，
3）　無処置 （経過観察） あ るい は 即時掻爬 260 匈L

4） 予後不 明 134例 ， 5） 奇胎 5 例 ． こ れを週数別 に

A ） ： 1）2）の 治療開始 よ り止 血 ま た は 掻爬 ま で の 日数，

B ） ： 1）2）3）の 出血 日数 と予後 と の 関係 ， C ） ：2）3）の

5 − 14週例 の 出血 日数 と絨毛の 形態学的変化 （渡辺 の 分

類に よ る ） との 関係を み た ．結 果 は ， A ） ： 1）は 5 〜9

週 に 多 く ，
10日以 内止血 が 5〜9週 （61〜75％），10〜16

週 （81〜 100％），15日以 内は 5 〜9 週 （82〜89％），10〜

16週　（86〜 IOOAe），2）は 11〜13週に 多 く，IOM 以内掻

爬 カミ5 〜9週 （43〜57％），10〜16週 （71〜81％）， 正5日

以内は 5 〜9 週 （52〜77％），10〜16週 （87〜96％）， B ）：

分娩，掻爬例 と も 9 週以前で は 出血 10日以内と11日以上

が ほ ぼ同数 で あ り，10週 以後は 10日以内止 血 分娩 また は

掻爬 例 が 多 い ．C ） ： 検索をな し 得た 395例 は ，
1） 生

活絨毛77例 （約83％は 5 〜 9 週）， 2） 初期退行絨毛100

例 ，3） 退行 ，陳旧絨毛 工18例 ，うち 工〜10日出血 で 掻

爬74例 （5 〜9 週 16例 ，
10〜14週58例），

4） 少量 の 絨

毛 ，絨毛細胞 ，脱落膜 ，計 100例，以 上 少数例 で 結論を

下す こ とは 出来ない が 、臨床的 に も形態学的に も週数 の

す す む に つ れ 掻爬が 多い 様な 傾向が み られ た ．

　 138．習慣性流産 に お け る ABO 式血 液 型 不 適合 に つ

い て

　　　　 （北海道大 ）

　　　　　　　松 田 　正二 ，藤本征
一

郎 ，土門　洋哉

　 流早死 産 ，就中 ，習慣性流産 と ABO 式⊥f止液型不適合

との 関係 に つ い て は ， 従来 よ り種 々 論 議 され て い る が ，

未だ，結論 は 出て い な い 様で あ る．集団遺伝学上 ，異型

妊娠 に よ る胎 内 自然 淘汰 は 主 張 され て い る が ，しか しな

が ら習慣性流産 ， こ とに ，妊娠初期の 流産 と の 関係 は 明

示 さ れ て い な い ．

　 今 回 ，我 々 は ，習慣性流産 の 夫 婦 ，90組 に つ い て
，
A

BO 式血 液型判定 ，及び 2，3 の 亅后匸清学的検査 に よ り，興

味あ る知見 を え た の で 報 告す る．

　 即 ち ， （a ）自然流産を 3 回以上経験 し て い る夫婦 に

お い て は ，ABO 式血液型不適合 が 多 い （P ＜0．01）．

（b ） そ の うち ， 特に 妻が 0 型 で あ る もの に 多い （P ＜

0．01）． （c ） また ， 夫が AB 型 で あ る も の に 多 い （P

＜O ．Ol）．（d ） 抗夫球溶血 素価 ，凝集素価 ，免疫抗体価

（70℃ 10分加熱法 及び 間接 ク
ー

ム ス 法）は ，不 適合群 に

著明に 高 く証 明 され ， （e ） 予後的観察に お い て ，不 適

合群に 重症黄疸 の 多い こ とが わか つ た 、

　 以上 の こ と よ り，習慣性流産夫婦間に ，ABO 式血液

型 不 適合 に よ る 同種免疫 が高頻度に 存在す る こ とが分

D ，流産 の 原因因子 の 1つ に 1血液型不適合に よ る母子間

免疫の 閇題が考 え られ な くて は な らない と思わ れ る ．

　前述の 血 清学的諸検査は 非妊娠時 の もの で あ り，今

後 ， こ れ らの 検査値 の 妊娠中に お け る 変動 ，及 び予後 と

の 関係を 更 に 究明し た い と考 え て い る ．

　 質問 　　　　　　　　　　　 （九 州大 ） 白 川　光一

　習慣性流産例 中に 満期産 に 至 つ た後，交換輸血 を必 要

と した もの が み られ る が，同種免疫 の 強 さ と い う点 で

は ， 満期産→ 重症黄疸 の 方が 自然陶汰 とい う流産に 比 し

軽度で あ る と考 え る べ きで あ る と思 うが ，こ の 点の 解釈

如何 ？

　答弁　　　　　　　　　　（北海道大）藤本征 一郎

　常識的に は ，満期産 に 至 つ た もの は 抗体価が 低 い と考

え られ て い ますが
， しか しな が ら，治療に よ り満期産 に

至 つ た も の もあ り，一概 に 同種免疫程度と結 び つ け る こ

とに は 問題 が あ る と考 え ま す ．

　質問　　　　　　　　　 （名古屋市大 ） 八 神　喜昭

　1血液不適合 グル ープ に お い て ，妊娠中抗体価 の 追求は

行 な わ れ た か ？

　答弁　　　　　　　　　　 （北海道大 ）藤本征
一

郎
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　妊娠経過 に お け る抗体価 の 変動につ い て は今回 は ふ れ

て お りま せ ん ．

　 139．習慣性流早産 の 管理 ．特 に，そ の 姑息的療法の

経験 に つ いて

　　　　　　　　　　 （大阪 ・ヒ トラ ）浅井　　賢

　習慣性流早産 の 原因が 多種多様 の 要素に 亘 り ， 為 に そ

の 治療方面に も や や もす る と無批判的 に 流 れ、る傾向 に あ

る の も否定出来ぬ 現状で もある ．今風 ピ ベ リ ドール 誘導

体を主 経 口 薬剤 と し て ，これ に 黄体 ホ ル モ ン を 併用 し長

期入院 に よ る精神的・身体的安静療法 に よ り，幸い 満期産

に 恵 ま れ た 症例 を 経験 した の で 少数例 な が ら報告す る ，

　尚 ， 本症患者 の 臨床経過 を 観察 す る 為 に Stephen ．s

（1957，1961 ）の 頚管の 状態 の 表示 法 を参考と し て ，こ れ

に 子 宮体部 の 状 況 並 び に 出1fitの 有無に つ い て の 表示 法 を

加 え て 経過観察の 基準 とし た ，本症例中に は ，当然 ，外

科的療法 の 適応 と認め られ た もの も含 まれ て い る が ，努

め て 手術的療法を さ け て 姑息的に 経過観察 し た もの もあ

る ．とい うの は ，習流患者 の 既往症 を詳細に 調 べ て 見 る

と既往流早産に 対す る治療 そ の もの に 不完全 と も思 わ れ

る 場合も多 々 見受け られ ，更に は 家庭人 として の 患者 の

行動を考え る と精神的，身体的安静療法 に つ い て も事情

の 許す限 り長期 の 入 院1 即 ち 病院管理 とい つ た 方法が 最

も望 ま しい もの と思わ れ る．

　私 は ，決 し て 外科的療法を 否定 し，又 は 反対す る もの

で な い が ， 本症 の 凍因，診断 ，治療面に 於て 明確 な る基

準が な い 現状並 び に 本症の 特異性を併せ 考 え ， 今
一

度 ，

徹 底 し た 精神的，身体的安静療法や 薬物 並 び に ホ ル モ ン

療法 の 必 要性 を 検討して 見 る事 も 1 つ の 方法で は ない か

と思 わ れ る ．

　 140．頚管無力症 に対する手術的療法
一

こ と に シ ュ ロ

ッ カー法 の 新変法 に つ い て
一

　　　　　　 （済生会川 口 ） 岡村　　泰 ， 真柄　俊一

　　　　　　　　 （新潟大） 小原　敏郎 ，仲村　　恒

　 頚管無力症 に 対す る 手術的療法 は ，そ の 患者 の 既 往流

早産 回 数が ま すに つ れ，術式 の 確実性 が 要求され るが ，

著者 らは こ れ 迄に
一般に 行 な わ れ て い る 各術式を実施検

討 し た 結果 ，それ ぞれ欠点 の あ る 事 が わ か つ た ．例 え ば

Lash 法 は 不 妊症 の 惹起 ；Mc 　Donald 法 は 頚部縫縮不全

を 招き易い 事 ，Shir ・ dkar （原 ） 法 は 縫縮糸 の 後方滑脱

に よ る失敗 な どで ある ．

　 そ もそ も手術療法 の 目的は ，本症発来機転 よ りし て ，

予防 的 な る 内子宮 口 部 の 縫縮に あ るが ， 妊娠末期 に 至 る

迄確実に 頚管拡大阻．lhの 目的を達す る為に は縫縮糸が子

宮下 部支持組織 で あ る 各靭帯の 中もし くは そ れ 以上 を 通

過 し ， しか も縫 縮 が 内子 宮 口 部 に
一致 した 頚管 軸 の 垂 直

平面上 で な され る事が 最も効果的 で あ ろ うとい う理 論的

根拠に 基づ き，我 々 は 腟式に 容易に 行ない 得 る 術式を考

案 し た ．

　そ の 術式 の 詳細 につ い て は ， 先に 1
．
産婦人科 の 実際 」15

巻 8 号 に 掲 載 さ れ た の で 割 愛 す るが ，
こ れ 迄 の Shirodkar

法 とは 縫縮 糸を囲繞す る高 さ と後腟円蓋 で の 操作 を 行 な

わ ない 点 で 異る もの と思わ加 ，こ れ迄に 本術式を施行 し

て 分娩 を 完了 し た 15例全例 の 予後調査 で も ，
本 手術 に よ

る流産 は 1 例 もな く，13例 が 満期迄妊娠 を 維持 し，死産

は 1 例 に すぎず，14例 （93．3％） に 生児を 得 て お り，極

め て良い 術式 で あ る と考え るに 至 つ た が
， 未だ 少数例 で

他 の 従来 の 術式で の 成績との 比較 は 困難 と思わ れ る の

で ，今後更 に 多 くの 症例 を 重ね て 比較検討した い ．

　 質 問 　　　　　　　　　　　（香川県）安木　邦昌

　 シ ユ ロ
ッ カ ー法 の 新変 法 に 使用 した 糸 の 種 類 は ？

　答弁 　　　　　　　　　（済生会川 口 ） 岡村　　泰

　 ポ リ エ チ レ ン ，チ ユ
ーブ，テ フ V ソ テ ープ ，綿糸，r・

宮 テ
ープ （テ ト ロ ン テ

ーブ ）な どを 使つ て み ま し た が ，

い ずれ で も良い 様に 思わ れ ます．しか し ， ま だ少数例 の

為，使用材料に よ る爾後の 分娩 へ の 影響な どに 関 し て の

検討 は 行なつ て お りませ ん ，

　 質問　　　　　　　　　 （名古屋市大 ）八 神　喜昭

　 手術 の 適応 は 如何 ？

　答弁　　　　　　　　　（済生会川 口 ）岡村　　泰

　　（a ） 頚管無力症あり と診断 され た 妊娠 4 〜6 ヵ 月の

患者に 行 な つ た も の で ， 今 回 は 習 慣 性 流 早 産を 対 策 に し

た もの で は ない ．

　　（b ） 妊娠 4 〜 5 ヵ 月か ら，す で に 子宮 口 が 1 指容易

に 通過な い し 拡大 し
，

且 つ 流産徴候を伴つ て 入 院 し た 患

者で ，安静や 姑息的療法で 子宮緊張 が とれ て も子宮 口 拡

大 の 状況 が そ の ま まか ，或 い は 増強 も し くは そ の 恐 れ の

ある 患者を適応 とした もの が
，質問内容 の い う症例 で す，

　　141．最近 5年間 にお け る 当科妊婦 の 梅毒血清反応陽

性 例 に つ い て の 検討

　　　　　（新潟 ・厚生 連中央）

　　　　　　　　　　　　　 江 口 　　進 ，上 原　政夫

　 従来，日常行い うる梅毒 血 清反応 は 真 の 特異的免疫反

応 で は な く，非特異反応を考慮す る必要が あ る ．妊 婦 の

場合，非特異 反 応 が 高率に 出る か どうか は 異論 が あ る
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