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　　　　 1）卿 肋 翩 げ Obstetrths　an ゴの necology
，　Osaka ひη瀚 ∫ガ砂 ル鬱ゴ加 ’S‘加 040saka

　　　　　　　　　　　　　　　　 Kikuko 　SASAKI

D吻 勲 6 π’ げ 0ゐ澀 諮 an ゴ の η 6‘ ology
，
0 ∫4梅 KaiseゴHaspita40saka

揮要　妊娠初期流産 の 血中 hCG ・hPL ・proggsterone の 動態を検討するた め ，超音波断層装置を 用 い て 胎児 の

生死を確認 し， そ の時点で の上記 ホ ル モ ン の 測定を 行なつ た ．

　 （1）　胎児心拍動が 確認 され，切迫流産症状を認め ない 正常妊娠例 と ， 胎児心拍動ぽ認め るが ， 切遣流産症

状を 示す症例 の 間に は ，，血 中 hCG 値 に 有意差が な く ， 血 中 ，hPL ／・progesteronel値に つ い て は，妊娠 12〜13週
’

に の み 有意差を認め ， そ の 他の 週数で は，有意差を 認 め 得なか つ た ・

　 （2） 胎児生存例と胎児死亡 例 との 間 に は ，血中 hCG ・hPL お よび Progesterone値 とも明ら か な差を 認 め

た ．

　 （3）
「
胎児生 存例 に お け る こ れ ら ホ ル モ ン の 血 中 レ ベ ル に つ い て は

， 血中 hCG1 値は
， 妊 娠 6 〜15週に お い

て，全例，lodlUIL 以 上 を 示 し，血中 hPL 値 は ，妊娠 10週以降は
， 全例 ，

　 o・1μ9！ml 以上を示 した ．又 ，血

中 progesterone値は，大多数，10ng／ml 以上を示 した ．

　 （4）　連続測定症例 に溝い て
， 胎児心 拍動を認め得ず，稽留流産と判定され た症例 の 中に ，血中 hCG ・hPL

値が上昇を続け る症例が見出され た ．

　以上 の 測定結果か ら

　 （i）血中 hCG ・hPL ・pr。gesterone値 の 著明な低下 は胎児死亡 の結果を表わ す．

　 （11）progesterone の 分泌 に お い て
，
　 luteal　phase よ り pfacental　pha5e へ の 移行期 に ，分泌不全が お こ り，

切迫流産症状 の 発現 に か かわ つ て くる可能性が示唆された ，

　 （iii）胎児死亡後も，　 pIacentaが 未 だ，　 hCG ・hPL の 分泌機能を維持して い る こ とが示 され た ．

Synopsis 　Serum 　hCG ，　hPL 　and
’
progesterone　leveles　in　women 　with 　 early 　pregnancies　wcre 　measured

with 　radioimmunoassay ，　simultapeousty 　diagnosed　 whether 　 thc　fetus　 was ，viable 　 or 　 nonviable 　by　real −time
ultrasonography ．

　According　to　thc 　 ultrasonographic 　dlagnosis，　 combined 　wi 出 su 切ectivc 　 or 　 o 切ective 　signs 　 of 　abortion
，

paticnts　 were 　devided　into　 three　greups−normal 　pregnancies ，　threatened 　 abordons 　and 　missed 　abQrtions ．

　There 　was 　no 　significant 　di無 ：rence 　between 　serum 　hCG 　lcveles　in　women 　with 　normal 　pregnancies　and
those 　in　wo 血 en 　with 止 reatened 　abortions ．

　Whereas ，　 significant 　difference　 was 　 observed 　 about 　 serum 　progesterone　 and 　hPL 　levelcs　between 　 th（rse

two 　groups，　at 　l2〜13　weeks 　of 　pregnancy ．
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　Abnormally　 low　 serum 　 hCG ，　 hPL　 and 　 progesterone　 leveles　 were 　 observed 　 in　 women 　 with 　 missed

abortions ．

　In　80ut 　of 　l　l　 cases ，　of 　patients　wi 薯h　 missed 　abortions
，
　 shrum 　hCG ：or 　hP馬 leveles　have　been　rising

after 　 the 　fbtal　death　had 　been 　identified，

　Above 　results 　suggest 　that 　
’imp，airrnent 　of 、translo¢ atiOn 　of 　prbduction　site　of 　progesterone　could 　be　a

cause 　of 　clinical 　manifelitations 　in　threatened 　abo 而 ons ，　and 　that　the 　synthesis 　and 　secretion 　of 　two 　protein
hormons 　are 　still　taking 　place．in　trophoblasts 　after 　the 　fetal　death　 occured ．
Key 　word53 　 Threatened 　abordon ・hCG 。hPL ・Progesterone

　　　　　　　　　 緒　　言

　 妊娠初期流産 の 内分泌動態に 関 し て は ， hCG
，

hPL
，　progesterone，　 estrogen な どに つ い て ， 数多

くの 報告が あ り
T）12 ）13）17）

， こ れ らホ ル モ ン の 測定

が子宮出血 ， 下腹痛な どの い わ ゆる切迫流産症状

を呈 す る症例 の 予後判定 に 有用で ある ど認め られ

て きた． しか しなが ら，
こ れ らの成績は そ の 予後

か ら retrospective に み た
「
判定基準 であつ て

， ホ

ル モ ン 測定時点で の 胎児 の生死ぱ検索手段がない

た め 不 明で あつ た ．　 　　 　　
Ltt

　
一方近年の 超音波断層法 の 発達 ， 殊に 電子 ス

キ ャ ン 超音波断層法の 開発 ・「普及は ， 妊娠初期か

ら胎児生命 の 証明を可能に し
， 妊娠初期異常の 診

断 ・管理に 飛躍的な発展をもた らした
1川 ）15）．

　そ こ で著者らは 妊娠初期に切迫流産症状を呈 し

た症例に つ い て
， 血中 hCG ； hPL

，
　progesterone

の 測定を お こ な い ， 同時に測定時点で の 胎児の生

死を超音波断層法に よ り診断 し， 妊娠初期流産に

お ける内分泌動態 と胎児の生死の 関係を明 らか に 、

しよ うと した ．

　　　　　　　　　測定方法

　 1）　血 中 hCG の 測定

　血 中 hCG の 測定は谷沢
6 ）

の 方法で ．radioimmu
−

noassay （RIA ）に よ りお こ な つ た ．すなわ ち妊婦

尿 よ り抽 出 ・精製 した hCG を抗原 と して家兎を

免疫 し抗 瓦CG 血 清を 作製 し，標識 ホ ル モ ン と し

て は Chloramine　T 法
14）

を用 い て 標識 し た
1251 −

hCG を使用 した．　 B ！F の 分離 に は 2 抗体法 を使

用 し， 2nd　lnternational　Standard　hCG に よ る標

準曲線か ら被検血 清の hCG 値 を求め た．

　 2） 血 中 h肌 の測定

　血 中 hPL 　Q測定 に は
“ HPL リア ペ ッ グ

，

（R

CC 社製，科研化学社取扱 い ）
9〕
を使用 した．本測

定キ ッ トは 抗 hPL 血 清濃度お よび反応時間を変

える こ とに よ り， 測定感度を 3 段階に 調整する こ

とが で きる ．今回の測定に は低濃度測定用 （range

C
， 測定域 ；Q．02〜0・5μ9！ml ）を使用 し た ． すな

わ ち 被検血 清 50μ1 に抗 hPL 血清 （原液を 1 ；

45に 緩衝液で 希釈 した もの ）500μ1 を加え ， 撹伴

後室温 に 1時間放置 し ， 次 い で
i251 −hPL 溶液

500μ1 を 加え，充分に 撹梓後さら に 室温に 1 時間

放置す る． 無水 エ タ ノ
ー

ル 2．Om1 を加え ， 施栓

して 2 〜 3回反転 し ， 内容を充分 に混合 し た 後，

遠心分離 をお こ ない ，沈渣 の 放射能を Wel 』type

scintillatiOn 　 cOunter で計測 し た ．

　 3）　血中 progesterone の 測定

　血 中 progesterone の測定 に ぼ ‘

「プ ロ 〆ス テ ロ

ン キ ッ ト 「第一」
，，

（第
一

ラジ オ ア イ
．
ソ トL プ研究

所製）
3）
を使用 した ． 抽出用試験管に 被検血清 30

μ1 を と り， 3ml の エ
ーテ ル を加 え て抽出し ， 水

層を ド ラ イ ア イ ス ； メ タ ノ ール 寒剤で凍結の後 ，

decantationに よ りエ ーテ ル 層 を 測定用試験管に

移す． エ ーテ ル を N
、 気流中で 37℃ に て 留去 した

後 ， 緩衝液 0・5ml
，

1251 −p・・geSte・・ne 溶液 O．1ml
，

抗 progesterone血清 O・1ml を 加え ， 軽 く撹伴後

室温に 2時間放置す る ， 次い で牛血清グ ロ ブ リ ン

ーポ リ エ チ レ ン グ リ コ ール 混液 1・0叫 を加 え ，

激 し く撹伴後，遠心分離を お こ な い
， 沈渣の 放射

能を WeIl−type 　scintillation 　counter で 測定 し た．

測定域 は 1・24ん 160ng！ml で あ つ た ．

　以上 3種の 血 中ホ ル モ ン の 測定は ，全て それぞ
’

れ 1 回 の ・assay で duplicateし て お こ なつ た．

　4）　超音波断層法

　使用 した 装置は ゴニ ア電子 ス キ ャ ソ 超音波断層

装置 ADR 　2130，．東芝 SSL　53耳 お よび SAL 　20

A
， 日立 EUB 　20， ソ ノ ビ ス タ MEU 　1571 で あ

1
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写真 1　 正 常妊娠例の 超音波 断 層像

写 真 2　稽 留 流産 例 の 超音波 断 層 嫁

る． 超音波断層検査 は 膀胱充満 の もとに お こ な

い
， 子宮内お よび そ の 周囲を総て 走査 し た．胎児

生命 の 同定は 胎児心拍動を・もb て お こ な つ た が
，

本法 に よる と妊娠 6週か ら ，
retrospeotive 　

iat
み て

正常妊婦 の 25％に 胎児心拍動 の証明が可能で ， 8

週で 95％， 9 週で 100％ の 証明率を 得て い る
2）．

写真 1 に正常妊娠 ， 写真 2 に 稽留流産の 代裘的な

超音波断層像を例示 した ．

　　　　　　　　　測定対象

　大阪大学医学部附属病院お よ び大阪回生病院産

婦人科 で妊娠初期 に超音波断層検査を受けた妊婦

の 中で ， 妊娠週数の 算定が 可能な 正 常丹経周期

を有する婦人を選び
， （1） 正常対照群 と して ，

切追流産症状を認めず ， 胎児生存 の positive・sign

（胎児心拍動の 証 明）が 得 られ た 正常妊娠例 93例

（以下 P 群 と略す）， （2）　自覚的 ， 他覚的に 何 ら

か の切迫流産症状を認め たが，胎児生存Q 確認が

得られた狭義の 切迫流産例 42例 （以下 T ・Ab 群

と略す）， （3） 切迫流産症状 を認め ，胎児心拍動

の 証明が得 られず胎芽死亡 と判定 された稽留流産

症例79例 ， （以下 M ・Ab 群 と略す）に つ い て ，

それ ぞれ 超音波断層法 に よ る 胎児生死 の 診断時

に採血 をお こ な い
， ただ ち に 遠心分離後， 血清

を測定時 ま で 一20℃に凍結保存し ，
hCG ・hPL ・

progesterOneの 血 中 レ ベ ル を測定し た．

　　　　　　　　　測定成績

　 1） 血 中 hCG レ ベ ル

　測定対象全例の 血 中 hCG 値を プ ロ
ッ ト した成

績を図 1に示 した． P 群お よ び T ・Ab 群 で は 妊

娠 6 〜15週に お い て全例 （100例）が 104　lu1L 以

上 の 値 を示 し， そ の うち大多数 （97！100例 ，
97．0

％）は 2 ×　104　IUIL 以上の レ ベ ル で あつ た． 一

方 ，
M ・Ab 群では P 群お よび T ・Ab 群 に比較

して 明 らか な 低値を 示す 症例 が多 く，
104　IUIL

の レ ベ ル 未満・の もの が48170例 （68「8％），
2× 104

1u1L で 区切 る と，
こ の

．
レ ベ ル 未満 の もの が 62！70

例 （88．6％）を占め た ．た だ し8170例 ’
（1r

’，．4％）、

は P 群ある い は T ・Ab 群 と同 レ ベ ル の 高値を示

し た．

　M ・Ab 群申，　 2’回 以上 の 測定を行な つ た 11例

に お い て 血 中 hCG レ ベ ル の 下降 した も の 9例 ，

上 昇 し た もの 1例，上昇 の 後下降 し た も の 1例を

認 めた．

N 工工
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図 1　 血 中 hCG レ ペ ル
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　 2） 血 中 hPL レ ベ ル

　hCG 同様 ， 全例の 血 中 hPL 値を P
，
　 T ・Ab

，

M ・tAb の 3群に わ け て プ ロ ッ ト した の が 図 2 で

ある． P 群で は 妊娠 4〜 5 週 で O・01〜 0，02μ91mI

と低値を示すが ，その 後急速 に上昇 し
，
T ・ Ab 群

1

図 2 　血中 hPL　 v ベ ル

9

4 　　 6 　　 8 　　 10 　　 12 　　14　　16 　 　18 　　20

　 　 　 　 　 　 W 醜k5　0f 　醐 闇 舵 y

●　 正 常 妊 娠 例

×　稚留流産例

O 　 切 迫 流産 例

で もほ ぼ 同様 の上昇傾向を認め るが ， P 群 に 比 し

やや低 レ ベ ル に あるL 特 に 妊娠 12〜 13週に お い て
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平均値は 有意 （p〈 0・05）に低値を示 した．一
方 ，

M ・ Ab 群 で は 他 の 2 群 と比較して 常に 明 らか な

低値を示 し た ．すなわ ち ， 妊娠10週以降で は P 群

お よ び T ・Ab 群 は 全例 （41！41例）が o。1μ91ml

以上の レ ベ ル を示 した の に 対 し ，
M ・Ab 群 で は

13／57例 （22．8％）が o・1Pt91mr 以上 ， 44！57例 （77．2

％）が 0・1μg！ml 以下 の 値を示 し た．連続測定例に

お い て，M ・Ab 群で も経過とと もに hPL 値の

下降する もの 3 例の 他 ， 1度上 昇した 後下降す る

例 4例，やや上昇した例 4 例を認め た ．

　 3）　血中 progesteroneレ ベ ル

　 血 中 pr・gestrone値 を P
，
　 T ・．Ab

，
　M ・Ab 群に

つ い て 示 した の が 図 3 で ある． P 群で は妊娠週数

と ともに急速な上 昇が 認め られた． T ・Ab 群で

も同様 の 上昇傾向を認め たが ， P 群に 比 しやや 低

値を とる傾向があり， 特に 妊娠12乍 13週 に お い て

有意 （P＜ 0・Ol）の 低値を示 した ．　 M ・Ab 群 で は

他の 2 群に比較し て 明 らか な低値を示 した ． P 群

お よ び T ・ Ab 群 の 血 中 progesterone レ ベ ル は

122！124例 （98．4％）が 10ng！ml 以上を示 し，　 M ・

Ab 群 で は 46！76例 （60．5％）が 10ng！ml 未満の値

を示 し た． M ・Ab 群の経時的連続測定症例 11例

に お い て ；血中 progesterone レ ベ ル の 下降す る

もの 6111例 ， 上 昇す る もの 4！11例 ， 上昇後下降す

る もの 1111例を認め た ．

　　　　　　　　 考案と総括

　切迫流産症状を呈す る症例 に対す る治療方針 と

して は ，妊娠維持を 目的とする保存的治療 と， 妊娠

を終結さ せ る子宮内容除去 とい う全 く異なつ た 2

つ の方向があり ， 各症例の 予後を正確に判定 し適

確な治療方針を た て る こ とが要求され る ． こ れま

で に ，hCG
，　hPL ，　progesteroneな ど の測定が予後

判定に役立 つ とされ ， 特 に免疫学的な簡易測定法

が利用 される よ うに な り広 く実用化さ れ て い る ．

しか し，胎児 の生死 とホ ル モ ン レ ベ ル の 関係が測

定時点で 不 明であつ た た め ， ホ ル モ ン レ ベ ル の 低

下が た だ ち に 胎芽 の 死滅→ 流産を 意味 す るもの

か ， あるい は
， 治療に よつ て ホ ル モ ン レ ベ ル が再

び 上 昇し ， 正常妊娠経過をた どる症例 もあ りうる

の か な ど ， 不 明 な点が多か つ た ．そ こ で 今回 ， 進

歩 した超音波診断法を用い て 胎児生死 と ホ ル モ ン

レ ベ ル の 相関を 検索 した ．

　 1）　血中 hCG レ ベ ル
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　正常妊娠群 （IP 群） と切迫流産症状は 認 め るが

胎児心 拍動が 確認 され た群 （T ・Ab 群） の 間に

は ， 妊娠 6 〜 15週に お い て 血中 hCG レ ベ ル に 有

意差が な い こ とか ら ，
こ の 時期に お ける切迫流産

の 原因 とし て hCG 分泌不全の タ イ プは通常存在

しな い もの と考えられ る，

　一方胎児生存群 （T ・Ab 群）と胎児死亡 群 （M

・Ab 群）の 問に は ，血 中 hCG レ ベ ル に 明 らか

な差を認め ， 胎児生存群で は全例 1041U ！L 以上

の レ ベ ル を示 した の に対 し，
こ の レ ベ ル 未満 の も

の は全例胎児死亡 の 症例で あつ た こ とか ら ， 血 中

hCG レ ベ ル の 104　IU ！L 未満へ の 低下は ，子宮内

胎児死亡 の 結果を あ らわす も の で あり，
い わゆ る

稽留流産 （missed 　abortion ）がすで trこ起 こ つ て い

る ことを意味する もの と推測 され る．

　従来， 切迫流産 の 予後判定に 尿中 hCG の 測定

が お こ なわれ，Latex 凝集反応ある い は血球凝集

阻止反応を用 い て
， 被検尿の 希釈倍数か ら半定量

的に 尿中 hCG レ ベ ル を測定す る方法
4）8）

が，日常

臨床上，
・
多用 され て ぎたが

，
これ らの 方法で 設定

された正常域以下 に下降 した症例 で は
， 予後が不

良で ある とい う成績は 今回 の 我 々 の成績か ら推測

し て ，殆 どの 例は ， 測定時点で既に胎児死亡を起

こ して い る もの と考え られる ．

　谷沢 ら
7）
は 生体 か ら bCG の 産生 ・分泌源が除

去 され る と， 血 中 hCG は two 　 compartmental

model に 従 つ て 消退する こ とを 証明 し， 人工 流

産後ある い は 正期産胎盤娩 出後の連続測定例か ら

も，これに該 当す る消退曲線を得て い る，流産 の

場合も同様に 絨毛の hCG 産生 ， 分泌活性が停止

した 時点か ら， 約24時間 の半減期で 比較的早 く血

中 hCG は 減衰 す る もの と 考え られ る． た だ ，

M 、
・Ab 群の 連続測定例の 中で 少数例 で あるが超

音波診断で 胎児死亡が確認 され て い る に もか か わ

らず ， 数 日な い し 3週間後に ，血 中 hCG レ ベ ル

がか えつ て 上 昇 した 症例 （1111例）お よび上 昇を

示 し た 後下降 した 症例 （1／11例）が 見出 された

こ とは ， な か に は 胎児死亡後 もしば らくは 胎盤 の

hCG 産生 ・分泌活性が 存続す る症例が ある の か ，

あ る い は ， 超音波診断上 で の 胎児死亡 と真の 胎児

目 産 婦 誌 32巻 7 号

死亡 との 間に 若干 の時間的 ズ レ が ある の か な どの

疑問点を残す。前者に つ い て
， そ の time 　lag に

長短が ある の か ど うか
， 今後さ らに胎児心 拍動消

失前後の経時的観察を重ねた い と考える．

　また 山地 ら
1°）

は血 中の遊離 hCG ・α ・subunit 濃度

が妊娠時期に よ り異な る こ とを見出 した が
， 流産

時 の subunit の動態に つ い て は 未だ に 明らか では

ない ． 本論文で は ， 各群に つ い て
，

hCG ・抗 hCG

系 RIA で の 測定成績 を報告し て きたが ， 著者 ら
5）

は hCG ・抗hCG 一
β
一subunit 系 RIA で これ ら症例

を測定 した と こ ろ ，　 P群 と T ・Ab 群 の 間 で は

両測定系 の 測定値 の 比率 （hCG ・抗 hCG 系！hCG 一抗

hCG ・β一subunit 系）に解離が認め られず ，
　 M ・Ab

群に の み有意の 低値を認め た ．し た が つ て 胎盤 の

hCG 産生低下 に伴 い 遊離 subunit の 濃度 に も変

化が起 こ る可能性が考え られる ．

　 2） 血 中 hPL レ ベ ル

　血 中 hPL は 妊娠初期に は極 め て 微量で，急激

なカ ーブを描い て上 昇す る．従 つ て 本法に よ る妊

娠 8週以前で の 予後診断は 測定系の 感度か ら考 え

て 困難で ある．

　妊娠 10週以降 に なる と 正常妊娠群 で は ， 全例

O．1Ptg／ml 以上 の レ ベ ル に 達す る の で 妊娠初期 の

胎盤機能診断に 用い る こ とがで きる． 血中 hCG

の場合 と同様に ，
P 群お よび T ・Ab 群 の 間に有

意差はな く，か つ 両群に 比較 して
，

M ・Ab 群が

明らか に 低値 を 示す こ とか ら 血中 hPL 値の低

下 は ， 胎児死亡の 結果を あらわ すもの と考え られ

る．

　 ただ し hCG と異な り妊娠 12〜13週 に お い て ，

P 群と T ・Ab 群 の 間に血中 hPL レ ベ ル に有意

差 （Pく 0．05）が認め られ た ． し た が つ て
，

hPI ・

の 血 中濃度低下が
一

時的 （可逆性）に起 こ り うる

の か 否か ，すなわ ち ， 同 じ く胎盤か ら分泌 さ れ る

蛋白系 ホ ル モ ン で あつ て も hCG と hPL とは異 な

つ た分泌が行なわれて い る の か 否か な どに つ い て

今後更に 症例を重ね て 検討 し た い ．

　 また M ・Ab 群の 連続測定例 の 中で ， 胎児死亡

の 結果， 血 中 hCG 　レ ベ ル が連続的 に下降 し て い

る に もか かわ らず ， 血 中 hPL レ ベ ル が上昇を続
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ける症例の ある こ とは ， 血中 hPL の 半減期
16）

が

20〜30分と血 中 hCG め半減期に 比較 して 著明に

短い 事実を考慮に 入 れ る と， 絨毛の蛋白合成能の

中で
，
hCG 合成能が停止 した後 もか な り hPI・合

成能が存続しせい る例 の ある こ とが考え られ る ．

　 3） 血中 progesterone レ ベ ル

　 P 群お よ び T ・Ab 群の 血 中 pr。9esterOneレ ベ

ル は 114／116例 （98．3％）カ910ng／m1 以上 を示 す こ

と， お よび 10ng！m1 未満 の症例 で は 43！66例 （65．2

％）が胎児死亡例で あつ た ご とか ら ，
10ng！ml の

レ ベ ル が胎児の生死 の 判定に対して
．
critical な値

と考え られ る，　 ・　 　　 ・

　蛋白ホ ル モ ン の 場合 と伺 じ く， P 群ある い は

T ・Ab 群に 比較 して，　 M ・Ab
’
群が明 らか な低値

を示す こ とか ら ， 母体血 中 pr・gester・ ne ．値の低下

は 胎児死亡 の 結果に よ る と こ ろ が多い もの と考え

られる．

　 しか し， 血 中 progesterone レ ベ ル は hPL と

同様に P 群 と T ・ Ab 群 の 問に も差があり， 特に

妊娠10〜13週に お い て 著明で あつ た ．こ の 時期は

progesteroneの 産生が 卵巣の 妊娠黄体か ら胎盤へ

の移行が完了す る時期 に 相当し， 妊娠維持に 重要

な意義を有す る progestrone産生の Iuteal　phase →

placental　phase の移行不全が 臨床的に 下腹部緊

満感 ・下腹痛 ・子宮出血 な どの 切迫流産症状を招

来す る可能性 も考える こ とが で きる．また臨床検

査上 の 観点か ら ， 血 中 progesteroneの低下 は可逆

性 の もの を含ん で い る た め hPL と同様に ， 保存

的治療時 の指標と して役立 つ こ とを示 し て い る．

　　　　　　　　　 結　　語

　切迫流産症状 を 示す 症例 に つ い て 血中 hCG
，

hPL
，　progesteroneを測定 し， 同時に超音波断層

法に よ る 胎児生死 の 診断を行 な い
， そ の 相関を検

索 し た ．その結果 ， 正常妊娠群で は ，
hCG

，
　 h肌

，

progesteroneは 妊娠経過 とともに急速に 上昇する

一
定の パ タ ー ン を示 した が

，
こ れに 対し ， 切迫流

産症状を示すが 胎児心 拍動の 証明 された 症例 で

は ，hCG は 全 く有意 の 低下 を示 さず ，
　 h肌

，
　pro−

gesterone もほぼ 同様 の 上 昇パ タ ーン を示 し た ．

しか しな が ら，
こ れ ら真 の 意味で の 切迫流産例

で も，

一
時期に 正常妊娠群 よ りも hPL

， お よび

progesteroneが低値を 示 し た も

「
の もある． こ れに

反 し，臨床的に は切迫流産徴候の み認め られる が

胎児心 拍動の 証明は されなか つ た ， 正 しくは稽留

雌 ど称ナ継 症伽 雰・
・q嚇 PL

・ P・δ9ρ… r・n ・

ともに常に 同時期め正常妊娠睡よび胎帰心拍動の

証明された 真の 意味の 切迫流産群 に比較 し有意 の

低値を示 し た ．

　したがつて 今回り成績か ら ・（1）　切迫流産症状

を示す患者 の 予後判定に 、血中 hCG
，
　hPL

，
　pr。ges−

te「o

『9ρ測定は 有意義で あ
”i’・

，！2）
hCG

’
の 正常

域以下へ   低下は
，

・すで に 胎兜が 死亡 して い る こ

とを意味する ．（3） hPL
，
　progesteroneの 著明な

低下齢 児死丐嘩 果と 耳 あら纏 る こ とが多

い が ， 妊娠 12〜13週で 正常妊娘群よ り
一時的 に 低

値を示 し， 後に回復する症例が ある こ とか ら，
こ

れ ら 2 つ の ホ ルモ ン 測定は切迫流産の 保存的治療

の 指標 とな りうる可能性がある．

　以上 ， 切迫流産徴候時 の 母体血 中 hCG
，
　h肌

，

PtogesterOne値 の 動態か ら妊娠初期胎盤機能の 低

下は
， 流産の 原因 とい うよ りはむ しろ胎児死亡 に

伴 う結果 と して 起 こ る こ とが多 く，

一
部 を除き不

可逆的傾向 の 強 い こ とがわ か つ た ．

　稿を 終 わ る に あ た り ， 御 協力い た だ い た 大 阪 血 清微 生

物 研 究所岩永圭市 ，川 島実両 氏 に 感謝 し ま す ．

　　　　　　　　 文　　献

L 千葉喜英，竹村　晃，今井史郎 ， 芹生順一
， 三

　 宅 　馨，大湊　茂 ，浅 田 昌宏 ， 青木嶺夫，長谷

　 川利典，杉 田 長敏 ，久松正典，倉智博久 ： 切 迫

　 流産 と そ の 類 症 疾患 の 超音波診断．産婦 人 科

　 の 進歩，293111，1977，
2・千葉喜英 ， 竹村　晃 ，今井史郎，浅 田 昌宏 ， 大
　 湊　茂 ， 長 谷 川 利典 ，青木嶺 夫 ，児 島好美，倉

　 智敬一
：切 迫 流 産 の 超音波診 断 ．産婦人科治

　 療，　34　；422
，　1977．

3・久　靖 男 ，山地 建二 ，大槻芳朗，山田隆子 ， 谷
　 沢 修，倉智敬

一
：

1251
標識 Progesterone を

　 用 い た Progesterone　 RIA ・キ ッ トの 検討．産

　 婦 人 科 の 世 界 ．29 ：883 ， 1977．
4・狐塚重治 ：HCG 定性試 薬 を 利 用 し た 切 迫 流 産

　 の 予 後判定法 ．産科 と婦人科 ， 43 ： 633，1976．
5・杉田長敏，谷沢　修，三 宅　侃 ，山地建 二 ，大

　 槻芳朗・藤田正 和 ，山 田隆子，久　靖男，倉智

　 敬一
， 網野信行，宮井　潔 ， 岩永圭市 ，川島

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1
ー層

858 血 中ホ ル モ ン 動 態 か ら 見 た 切 迫流 産の 病 態 に 関 す る 研究 日 産 婦 誌32巻 7号

i

1

　　実 ：hCG −B　subuniti 　RIA に よ る血 清中 hCG 測

　　定 値 とそ の 問 題点．産 婦進歩 ， 31 ：207．，1979．
6，谷沢　修 ： ゴ ナ ド ト 卩 ピ ソ の Radioimmunoas ・

　
’
say に 関 す る 研究．大 阪 大牽医学雑誌，19 ：

　　105，　1965，
7・谷沢　修，松尾　健，三 井 磐 ， 市井 ．．光，深

　　田信之 ，耳田 常雄 ，小林弥仁 ， 衣笠隆之，奥平

　　吉雄 ， 浜中信明 ：産婦人科領域 に お け る ホ ル モ

　　ン の 免疫 学 的 測 定 法 と そ の 応 用 に 関 す る 研 究．

　　 日産 婦誌 ，22 ： 853 ， 1970・．
8・谷沢 　修 ， 小林弥仁 ，三宅　侃 ，山地建二 ，衣

　　笠隆之 ， 川村泰弘 ，浜中債明，深田侶之，尾 崎

　　公 巳 ：HCG 測 定 の 臨 床 的 意 義．産 婦 治療 ，31 ：

　 　 36，　1975．
9・谷沢 修，山地建二 ， 久　靖男，小林弥仁 ，．三　　　　　　　　 し
　　宅　侃 ，・衣笠隆之，角田真紀子，倉智敬一 ：

　　RCC −HPH   unoassay 　Kit の 鮒 ．核医学，

　 　 13 ：39，　1976．
10・山 地建二 ，三宅　侃，谷沢 　修 出 CG

ρ
subu −

　　nit
， 第22回 日 内泌 西部部会 シ ン ポ ジ ウ ム

， 1974・

11．Donatd，　L 　 and 、AbdaJta，・U ．’　 UltrasoniCS　in

　　obstetrics　and 　gynecology．　BriL　J・　Radio1・
，

　　40： 604， 1967．

12．Gar・ff， ム a．nd 　
’SePP4’ldi，

　M ．’ Predict三・ n ・of・fetal

　　outcome 　in　threatened 　abortion 　by　alpha

　　fetoptiもtein．　AmJ ．　Obstet．　GyneごoL
，
15： 257，

　 　 1975．
13，σαπ認4θ， M ．レ7．　 and 　TindaU

，
　 K 翠．’　 The 　pro9・

　　nQstic 　 value 　 of 　 human 　placental　 lactogen

　　（HPL ）leveles　in　threatened 　abortion ，　Bri し J：

　　Obst．　Gyne 、，82： 303，1975．

14．Hunter
，
レV．M ．　and 　Creenω ood ，　F 　CC，’ ．Preparatton

　　of 　iQdine・1311abelled　human 　growth 　hormone

　　of 　high　 specific 　 activity ．　 Nature
，
194 ： 495，

　 　 1962．

15．Kohom，
　E．L　and 　1てα吻 an

，
　M ．’　Sonar　in　the

　　first蟄imester　of　pregnancy，　Obsteし Gyneco1 ．
，

　　44 ：473
，
1974．

16．Teeh，　 E ，εっSPeilaCS， 躍 ．N ．　 and 　 B 痂
，

1ゲ・C・：

　　Human 　　chorionic 　 somato 皿 anmotrophin

　　（HCS ）： Anew 　index　of 　placental　functtion．　J．
　　Obst．　 Gynec．　Brit，　Cwlth，

78： 673
，
1971．

17．Widel　 L．　 and 　Gemzett，　 C．A．’ An　 immuno ・

　　logical　 pregnancy 　test．　 Acta　Endocr．， 3与：

　　261，1960．

　　　　　　　　 （No ．4640 ， 昭 55 ・1 。12受 付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


