
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　25巻11号　1257〜1261頁　1973年 （昭48）11月

依　頼　稿

胎児
一
胎盤系機能検査判定にお け る基 本的態度に つ い て

岩　 崎 寛　　和
＊

　 　 　　 　 　 　 　　 は じめ に

　 妊娠 中の エ ス ト リ オ ール 増産の メ カ ニ ズ ム が解

明され ， 妊婦尿中 E3 値の 臨床的有用性が認め ら

れ る に つ れ て
，

E3以外 の 面か らも胎児一胎盤系機

能 を判 断し て ，よ り綜合的に 診断を下そ うとい う

意欲が 昂ま りつ つ ある．そ の 方向は 学間的に は よ

り詳細に か つ 綜合的 に 機能状態を知 ろ うとす る た

め で ある こ と に は 違い な い が
， 実地医家 の need

か らは ，よ り簡単な検査法で ，しか もで きるだけ

少な い 回数の 検査に よ つ て 胎児管理の 効果を挙げ

うる よ うな方法を 探 りつ つ ある の が 現況 とい え

る．

　 胎児
一

胎盤系機能検査法 と い う名称に 惑わ され

て ， 1 を以てす べ て を知 りうる よ うな錆覚が 普及

しそ うな風潮が み られ る今日 ， あ らため て各検査

法 の 意義 と限界を 十分理 解 した上で 活用 され ん こ

とを願 つ て 小文 を草す る次第で ある．

　 胎児
一胎盤系 Feto　Placental 　Unit に つ い て

　胎児と胎盤 （と くに 絨毛） と は 1個 の 妊卵か ら

発生 し共通 の 血 行を も つ て い る か ら ， 切 つ て も切

れ な い 関係に ある こ とは今さ らい うま で もな い と

こ ろ で あるが
， 見た 目に は ，胎盤は胎児を育むた

め に 作 られ て い る臓器で あっ て
， 臍帯血管に よ り

連絡 は あつ て も機能的｝こ は独立 し た もの と い う考

え方が従来もたれ て ぎた．

　 と こ ろ が近年妊娠中の 著しい エ ス ト ロ ゲ ン の 増

産 （と くに ニ ス ト リ オ ール は非妊時の 数百倍に 達

する）は
， 胎児副腎皮質に お け る DHA の 分泌亢

進 と胎盤に お け る aromatization とい う過程が相

俟 つ て 招来 され る も の で ， 仮 りに 胎盤 の み を 胎児

と無 関係に 潅流 し て も極 め て 僅か の エ ス ト リオ ー

＊
横浜 市立 大学 医学 部 産 科 婦 人 科 助 教 授

ル しか 産生 され な い こ とが明 らか となっ た．か か

る現象が他に も数多 く見 られ ると こ ろか ら ， 胎児

と胎盤 とは 共同 の 循環系を介 し て
一

つ の 機能系 と

し て 働 い て い る と し て 胎児
一

胎盤系 とい う概念が

登 場 し た こ とは周知 の 通 りで ある．

　　　母児相関（胎児 胎盤系の 母体依存牲）

　 妊卵は母体の 子宮内に あつ て 自律的な増殖を な

す と さ れ て い る．し か し実際に は 呼吸 ・栄養 ・排

泄とい つ た す べ て の 機能は母体を介 して 行なわれ

て い る か ら ， 遺伝的な因子は別 と して
， 母体の 生

理的な条件が 胎児の発育や機能状態に 全 く無関係

な筈は ない．事実心疾患や腎疾患を合併す る妊婦

は SFD 児を産む率が 極め て 高 い し
， 糖尿病の 妊

婦が 巨大児を 出生す る こ ともよく知 られて い る．

戦後妊婦 の栄養状態が 著し く改善され たた め に 生

下時体重 の大幅な増加があつ た こ とは 疑い の な い

と こ ろ で ある．

　 解剖生理学的な見地か ら し て も ， 胎盤を母児の

連結の 場 と し て み た 場 合 ， 絨毛間腔を 流れ る母体

血 流量 や遠度は当然母体側の 循環機能に よつ て 大

きく左右され る で あろ うし ，

一
方胎児血行の 良否

に よ る絨毛血行の 変化即 ち絨毛体積 の 変化に よ つ

て も著 しい 影響 を受け る こ とが知 られ て い る．

　 こ の よ うに母児の機能状態は 相互 に 密接に 関係

し合 つ て い る か ら，厳密な意味で は胎児
一

胎盤系

と称ぶ だけで は不十分で あつ て
， 胎児

一
胎盤一母

体系と い わ なけれ ばな らな い ．

　　　　　 胎盤機能の 比較的独立性

　胎盤は 母児の 接点 と し て両者とは 切 つ て も切れ

な い 関係に ある こ と は上述 の 通 りで あ る が ，実際

に は か な りの 独 自性を持 つ て い る よ うに 見受け ら

れ る．

　胎盤 の 働 きは妊娠維持 と胎児育成 とに 大別され
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る．我 々 が検索 し うる各種 の 機能がそ の 何れ に属

す るか は 厳i密に は決 め 難 い が ，
HCG 値や Pr・

・

9esterone値 （尿中Pregnaρedi 。1値）は 比較的 に 前

者 の 働きを示 し て い る と考え られ ，胎児 の 発育や

機能状態 とばそれ程 密接な 関係は な い ．例 えば子

宮内胎児死 亡 の 症例 で は ， それ らの 値は低下は す

るが か な りの 期間証 明され ， HCG を投与す る と

尿中 Pregnanediol 値 の 明 らか な 上昇が認 め られ

る． こ の こ とか ら胎児死亡後 も
一

部の絨毛細胞は

ある期間生存 し て い て妊娠 の 維持を はか つ て い る

と推定 され る．

　一方胎児育成能力 1，C 関 し て も ， 胎盤は胎児 の 発

育 とつ り合 つ た 状態 で ぎ りぎ りの 働きを して い る

わ けで は な い ．後述す る よ うに ， 酵素系や HPL

な どは ある
一

定 レ ベ ル 以上 あれ ば十分な の で あ つ

て ，大部分の 妊娠 では 胎盤 は 十分な余力　（予備

能）を持 つ て い る．従 つ て こ れ らの 値が 高値を 示

すか らとい つ て
， 胎児が大 きい とか成熟 して い る

とい う判定は で きな い の で あつ て ，た だその 時点

で 十分な余力を もつ て 胎児の 育成を果 し て い る と

解釈 され る わ けで ある．

　胎盤機能の 独立性は 前述の エ ス ト リ オ ール 産生

機序の 中 に も うか がわれ る．即ち無脳児 を妊娠 し

た 母体尿中 Es 排泄量 は せ い ぜ い 数 mg ！day 以下

に 過 ぎな い ．こ の 原因は胎児副腎皮質の 形成不 全

が あ る た め に ，Esの 前駆物質で ある DHA （dehydro・

epiandrosterone ）の産生が殆 ん どな い 点 に ある こ

と が 明らか に され て い る． し か し こ の 際羊水腔中

に DHA −sulfate の 200  程度を注入 して み る と，

24− 48時間 に わた つ て母体尿中 E3 値は 明 らか に

上昇す る．即 ち無脳児妊娠の 胎盤は もつ と大量 の

DHA を E3 に 転換す る能力を持 つ て い る わ け で

ある．従 つ て 尿中 Es そ の もの は 胎児 と胎盤 との

機能的関連の 下に 量が規定 され るけれ ども，胎盤

は通常それ以上 の 処理能力を 持つ て い る と考 え ら

れ る．

　　 機能検査の 適応とその ス ク リーニ ン グ

　大多数 の 正常妊娠で は ，胎児は 十分な 余力を持

つ た胎盤に 育ま れ て ，その母休に 相応 し た 大き さ

に ま で 順調 に 発育す る もの で あ る．従つ て 胎児の

在胎期間 に 応 じた大 ぎさは ， 胎児
一

胎盤機能を知

る最良の 指標 とい わ な けれ ばな らな い ．事実我 々

が 検索 した 限 りで は ，胎児 の 発育が 良好な 症例

で 各種 の 機能検査成績に連続 し て 不良な成績をえ

た もの は 皆無で あ り
， 同時 に 分娩時障害を除 い

て ，児の 予後が不 良で あ つ た もの もな い ．仮 りに

糖尿病合併妊婦 の 場 合で も ， 児の 発育が良 い とき

は 機能検査成績は す ぺ て 良好で あ る．従 つ て 多少

の 例外は あるが ，原則的に は 胎児発育 の 不 良な も

の に つ い て 検索すれ ば事足 り る と い つ て 差支えな

い ．

　 で は 児 の 発育度を如何 に し て診断す る か ．こ の

方法 に は現在で も確実な も の は な い けれ ども ， 極

め て routine な子宮底長 とそ の 増加曲線が ス ク リ

ー
ニ ン グ の 手段 と し て は もつ とも優れ て い る。子

宮底長の測定に は腹壁 の 厚みや羊水量 の 多寡 ， 児

先進部固定度な どが関係す る の で ，我 々 の 成績で

も最終子宮底長 と 生下時児体重 との 相関係数 は

0．66 と必 ず し も著明で は な い が ， 他 の 計測値よ り

は 良 い 相関を認め た ．今 日で は レ 線や超音波に よ

る 児頭計測法 もあ るが ，
ス ク リ

ー ニ ン グ と し て は

子宮底長 で十分 で あ り，
こ れ セこ妊娠経過 に 伴な う

子宮底長増加曲線 （伸び率）を加味 して診断すれ

ば見誤 る こ とは少な い ．

　胎盤機能検査 は理想的に は全妊婦に 対 して 定期

的 に実施す る の が望 ま しい こ とは申す ま で も な

い ．し か し忙 しい 臨床の 中で
，

か つ 検査能力の 限

られ た施設で は 限 られ た適応 の ある老に の み実施

せ ざるを 得な い で あろ うし，我 々 の 成績か らもそ

れ で 十分の よ うに 考え られ る．そ こ で 適応 として

は 次の よ うな もの が挙げ られ る，

　　（1）　在胎期間に 比 し て 子宮底長 の 小さい 者，

　　（2） 子宮底長の増加が停 止して い る者 （こ の

際児 の 骨盤 内下降度 も考慮す る ）．

　　（3） 合併症を有す る妊婦．

1．

2 ．

3 ．

4 ．

妊娠巾毒症 （と くに 混合型）

心 ，腎お よ び．血管系 の 疾患

各種内分泌疾患

各種薬剤 （と くに 副腎皮質ホ ル モ ソ ） の 長

期服用者
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（4） 胎児 の 異常 を来 し易い 異常妊娠

1． 血液型不適合

2 ． 羊水過多症

3． 胎盤の 疾患 （梅毒 ， 前置胎盤）

4． 切迫早産

5． 多胎妊娠

（5）　そ の 他．

　　　胎児
一
胎盤系機能検査 法の 分類

　上述の よ うに 胎児一
胎盤系の 機能 は切 つ て も切

れ な い 関係 に あ るが ， それで も各検査法に は それ

ぞれ特徴が ある の で，それ に 従 つ て 分類する とお

よそ次 の よ うに なる．

　 1）主 に 胎盤 自体の 機能を知 る検査法

　1． 血中お よび 尿中 HCG 値

　2． 尿中 Pregnanedio1 値

　3． 各種血 中酵素活性値

　耐熱性 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ーゼ （HSAP ）

　Cystine　 aminopeptidase （CAP ）
Leucine　 amin ・peptidase（LAP ）

　Diamine　oxydase （DAO ）

　β
一N−acetyl 　91ucosaminidase ，

　 etc ．

　4． 血清中HPL （HCS ）値

　皿）主に 胎児 の 機能を知 る検査法

12345子宮底長 か らみ た胎児発育曲線

レ 線お よび超音波に よ る児頭計測

尿中 エ ス ト リオ ール 値 （E3）

ME に よる胎児心音，心電 ， 心 拍数図

羊水分析 （羊水鏡 また は 羊水穿刺）

混濁度

ビ リル ビ ン 様色素濃度

　皿）胎児成熟度を知ろ うとす る検査法

　1． 在胎期間

　2・ 羊水分析

　　　ク レ ア チ ニ ン 濃度

　　　α・フ ェ ト プ ロ テ イ ン 濃度

　　　レ シ チ ン 濃度

個 々 の詳細は 省略す る． こ こ に 列挙 した以外に

も多 くの 検査法が次 々 と報告され て い るが
， 要す

る に 我 々 が知 りた い 点は

　a ）児の 発育度 （大 きさ）

岩　 崎

b）児の 子宮内に お け る機能状態
C ）胎盤機能 と くに 余力の有無
d ）児の 成熟度 （母 体外生活適応性）

1259

に 分け られ る と思 う．従来は これ らのす べ て を児

の 大 きさ で判断し て い た が
， 今日 で は 上記 の よ う

な機能面か らも判定 し よ うとする方法が 出現 し た

わ けで ある．

　 こ の 中で は 成熟度 の 判定が もつ とも重要な課題
で ある が

， 極め て む つ か しく全 く未解決な問題 と

い うべ ぎで あろ う．少な くと も現時点で は 成熟度

は （b 十 C）即 ち胎児胎盤系が子宮内の in　situ で

示す機能状態 と は 区別 し て 考える ぺ きで ある と

思 う．例 えば い わ ゆる過熟児 （こ の 語 に 著者は 反

対 で あるが） また は FPD 児 （胎児一胎盤不適合

児）の よ うに子宮内で は 危険で あ る が ，母体外で

は生育可能とい う例が存在す るか らで ある． こ れ

に 反 し て （b 十 c） は 母 体内に お け る胎児の 安全

性 な い しは発育可能性を知る 方法 とで もい え る の

で はある まい か ．

　　（b十 c）即ち上記分類の 1）お よび 皿）に 示 し

た機能検査法 の 中で生理 的意義が 明 らか に さ れ て

い る の は エ ス ト リ ）b・＿ル の み で あ り， 大部分の特
に 胎盤機能検査法 と よぼれ る もの は

， 胎児の発 育

度とある程度の相関を もち ，妊娠経過の推移 とと

も に 願調 に 上 昇傾向を示す もの が正常の パ タ
ー

ン

で あるとい う単純な思考過程を踏ん で い る に過 ぎ

な い ．従 つ て 胎児の 発育 と
一

応 は比例す る と こ ろ

か ら，各検査成績相互間に も幾 らか の 相関が認め

られ る の は 当然で あつ て ，それ が直ち に 生理的な

関連を 意味する もの で は な い 点を十分 に 留意すべ

きで あ る．

　 こ れ まで 述 べ て ぎた と こ ろ か ら明 ら か な よ う

に ，ホ ル モ ン や酵素 の よ うに 生化学的に捕捉 し う

る指標は ，何れ も胎児 の 急速な発 育と胎盤 に お け

る旺 盛な代謝亢進を反映 して い る こ と は誤 りな い

が ， それ ぞれ は 複雑な胎児胎盤機能 の 一面を表わ

し て い る に過 ぎず ， 現存す る検査法の すべ て を 駆

使 して も，そ の 全容を把握す る こ とは至難であ る

か ら ，

一
を以て他を類推す る こ と は 到底不可能 と

い わね ばな らな い ．将来各検査法 の 意義が 明らか
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に されれ ぽ ，胎児胎盤系の ど の面 の 機能不全が あ

る と か な い とか 表現 され る よ うに な る と信 じて い

る．そ の 意味で 鳥越の 提唱する酵素図的な考えは

的を射て い る とい え よ う．

　し か し実際 に は 各施設 の検査能力や煩雑さか ら

し て
， 現存す る検査法 の すべ て を実施す る の は 容

易 で は な い か ら，そ の 中か ら適当な 2 ，3 を選ん

で 推定せ ざるを えな い ．そ の 場合に は 上述の よう

な各検査法の 主た る 目的な い し は 意義を よ くわ ぎ

ま え た 上 で 選択す る こ とが望 ま し い ・

　　　　　　Esと酵素系と の 相関図

　我 々 の 検索結果で は E3 と酵素系な い し HPL

値とは妊娠末期に お い て 全 く相関は 認めな か つ た

が ，酵素系同志，例え ば HSAP と CAP との 間

で は r ＝ 0．55程度の 相関を認め ， 又 HSAP とH

PI ．で は r ＝ 0．43，　 CAP とHPI ． で は r臨0．35

とい う比較的な相関を認め た ．

　そ こ で 狭い 意味 の 胎盤機能を検索する に は HP

L を含め た Enzymogram が理想的であ るが ， 胎

児
一胎盤系 とい う広 い 視野か ら判断 し よ うとす る

場合に は E3 と酵素系又 は HPL とい う関連 の 下

に 観察をす る必要が ある．第 1一第 3 図は そ の 相

関図を 示 し ， 第 4 図は それ を模式化 し た もの で あ

る．妊娠第32週 以後の 同時 に測定し え た 成績 の み

を集録 し た ．

　展望し て 明 らか な よ うに ， 極め て 類似 した 分布

を示 して お り ， 酵素系や HPLe こ は
一
定の 正常 レ

ベ ル が存在 し，Es値 は そ の 中で 著 し い 変動幅が認

め られる，左縦軸に近づ くほ ど胎盤機能 に 比 し て
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に 不 良な極め て 危険な タ イ プと判定 され る ．それ

ぞれ の 分布か ら明らか な よ うに ，
E3値 （胎児 の 状

態）が よ くて酵素や HPL 値が悪い とい うB 型は

殆ん どな い の に 反 し て
， 胎盤機能は 比較的良好な

の に E3 値が低い A 型がか な り認め られ る．

　更 に 注 目す べ き点は
一部 の 妊娠中毒症や糖尿妊

婦の 症例が左上 方に 位置す る点で ある ．そ の 理 由

は 明 らか で は な い が
，

こ れ ら の 母体異常に 対する

胎盤の 反応で ある か ，ある い は単な る胎盤か らの

放出亢進 とも考え られ ， 今後検討を要する問題で

あ ろ う．

　E3 は 胎児の生命維持に 必須 な 副腎皮質機能を

表現 し て い る と い う点で 胎児管理に は 欠か せ な い

検査項 目で あ り，こ れ に反 して 酵素や HPL は 幅

広い 胎盤機能の
一

面を表現 して い る に 過ぎな い か

ら，後者の 一種類 の み を 計測 し て 全休 の胎児一胎

盤系機能 を 判断 し よ うとす る の は 誠に 危険で あ

る．従っ て 上 述の よ うに E3 と胎盤機能検査法 の

中 の 少な くも
一種 とを組み合せ て

， 両者 の 相関の

下に 判定を下す こ とが望ま し い ．根関図の 説明か

ら理 解され る と思 うが ，更に 具体的 に述べ る と次

の よ うに なる．

　 （a ）Es も酵素や HPL も 正常以上 な ら全 く

心配な い ．

　 （b ）Es は 良好だが酵素 や HPL が要注意値

（図 の B 型 に 近 い も の ）を 示 す場 台は 再検 し て確

か め た上 で 十分注意 し ，
E3 が低下す る よ うな ら

遂娩を考 える．

　 （c ）
1
　Es が不 良に も 拘 らず 酵素や HPI ．が正

常 レ ベ ル を 示す 場合 （図 の A 型 に近い もの ） は

（b ） よ りも危険で 厳重な監視を 必要 と す るが ，

胎盤機能に はな お 多少の 余裕は ある と考え て ，他

の臨床所見を考慮 し な が ら，か つ 頻回 に 検査 しつ

つ 経過をみ る こ ともある．

　 （d）すべ て 要注意値以下な ら （図の C 型に 近

い もの ）極 め て 危険で あるか ら
， 大至急遂娩 させ

帝切 も辞 さな い ．

　　レベ ル と変動 パ ターン の 何れ を重 視するか

　以上 の 判定は み な測定値の レ ベ ル を基準に した

もの で あつ た ．胎児
一

胎盤系の機能は 妊娠経過 と

ともに推移 し，　とくに 妊娠末期 に は 変動が著 し

い ．そ こ で そ の 変動 パ タ
ーン か ら機能の 良否を判

定する 方が よ い とす る 考え方が
一

般に 支配的 で

ある．繰 り返 し述べ た よ うに ，著者の 経験 で は 胎

児の 発育が よ く機能棟査成績 の 良好な 症例 で は
，

末期 に 急 に 悪化す る もの は まずな い とい つ て もよ

い ．い わゆ る latent　fetal　distressを疑 う症例は ，

何れ も胎児の 発育が不 良で ，各種検査成績 も正常

下限値に 近 く，順調な増加曲線を示 さな い もの に

限 られ て い た．

　従つ て 胎児 の お お よその 予後を 判断す る VCは レ

ベ ル で 十分で あ り ， 危険が予測 され る もの に 限 り

頻回な計測を 行な つ て 変動パ タ ーソ を観察 し ，下

降型や順調な増加を示 さな い 停滞型に は厳重注意

を払 い ，在胎期間や胎児 の 大ぎさを考慮 し て 積極

的遂娩 （場合に ょ つ て は帝切）を行な う・

　　　 　　　　　　　まとめ

　胎児
一
胎盤機能検査は 学会で も何度か 取 り上 げ

られ ，
一

般 に も普及 し つ つ ある．その全貌に つ い

て述 べ る こ とは紙面の 関係で 到底不能で ある が ，

検査を実施 し
， 判定する際に 十分理解 し て お か ね

ば な らな い 基本的事項に つ い て私見を述べ た．成

績や 数値に つ い て は それぞれ の 文献を参照 され た

い ．

　 塩 島数授 の 御 校閲 を 深 謝 す る．
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