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し た例 は 他 に こ れ を み ない ．

　 質閻　　
・、・　　 ・　　　 （東邦大）平川　　舜

　   　組織構築上 dastin も co 且lagen と共に重要な機

能を果た す element と考 え られ ます が，但 し， ヒ b 子

宮体部 で は光顕的に か な りの 弾性線維が存在 しますが，

頚部で は 余 り認め られ ませ ん ． も し，今 回 の 実験系で

elastase 活性を 測定 しで お りま した らお教え下さい，．、

　   （コollagemase 活性に及ぼす h。tmonal な影響を知

る こ とは 6・頚部 の 熟化機構を解明する上で 非常に重要な

命題と考えま すが，今回 の先生の実験か う，
lpgllagenase

を 活性化す る DHA ・S お よび estrogen 各 frpctionの 作

用機構に つ い て お考えを 伺 い ます．

　回答　
・
　、．　　 、　

tt
　　 （秋田大）：斎藤　良治

　 ElaStin・は光顕， 電顕像 とも子宮頚部 で は 極 くわ ずか

しか 認 め られ な い．子宮頚部 の elaStase 活性は私共も少

数例 な がら測定 し て み た が 非妊時 ， 妊末時 と も非常に 活

性 が 低 く，．両条件で 差は認め ら れなか つ た．

　子宮頚部 の熟化時変化 に 対する hormon の 影響を考え

る こ とは ，ち よ うど onset 　of 　laborの 主な trigger を考

える場合 と同様に極め て むずか しい 問題か と思われる．・

た だ，今 日、PG 合成系に 関し胎児膜，子宮脱落膜に お け

る局所性 の 変化，た とえば progesterone　binding　prQtein
の 存在な どが言われ る よ うに なつ て い ますの で ，こ れか

らは 子宮頚部熟化 に つ い て もその 様な観点を も加味した

研究を行わ なけれ ばならな くなつ た様 に 考えます．

　質問
一 ・　　　　　 tttt（日本医大）鈴村

’
正 勝

　  頚部 の 熟化につ い て は ，
collagen の 変化 と，基 質

の 変化 とい ずれが主 で あ る とお考え で す か．

　  雄娠中の 子宮収縮 が，頚部の 熟化匹 影響するか否

か ， お教え下 さい ．私たちの最近 の 経験 で は ， 関係があ

る よ うに 思われ ま す （演題231）
1

　回筈　　　　　　、　　　　　 （秋田大）斎藤　良治

　熟化時その 容積が大 と なつ て い る：間質な 構成す る物質

の 主体が従来か ら考 え られて い た 酸性 ム コ 多糖体以外 の

蛋白成分も考えられ る よ うに な つ て い る．した がつ て ，

こ の 物質 の 量 や そ の 生 理 的意義 が 明 白で ない 時 点 で は

Collagen線維 の 変化 と 間質物質 の 変化 の どち らが熟化

の 主な因子で ある か を結論す る．こ とは不 可能 と考 え て い

ま す．

　陳痛 （十 ）時，陣痛 （
一
）時を区別 し て 材料 を採取 し

実験 を行つ て い ない の で ， 残念なが ら解答す る こ とが 出

来 ませ ん一・た だ し， 頚部熟化因子 の うちの あ るもの は 演

題277で も指 摘され て い る通 り，、妊娠末期 よ りもむ しろ

妊 娠申期 に よ り強 い 影響 を 出 し て い る こ とを 考え ます

と，少 くとも妊娠末期 の 熟化機序に お い て は陣痛．（それ

を妊婦 自身が感 じな い 程 度 で あつ て も）因子 が何等か の

作用を して い る と考え るべ ぎか と思 い ます。

　 279．、テ ン シ プ レ、・y サーを用 い た子宮頚部硬度の 客観

的 評価法

　　　　（北里大）

　　　　　　　 天野　　完，西島　正 博ダ 林．　 輝雄

　　　　　　　島田　信宏 ， 新井　正 夫，長内　国臣

　子宮頚部硬度の 客観的評価法を 確立 す べ く T皐NSIP
RESSER を 応用 し

， 新 し く子宮頚部硬度計
‘‘Cervical

Texturometer” を開発し臨床応用 の 可能性 に つ き検討を

加え た．

　方法 ：硬度計 は本体 と先端が円板状の 2本 の 挿入棒 か

らな り，そ の 基部に は strain 　gauze が装着され ブ リ ッ

ジ 回路をな して い る．硬度計の セ ソ サ
ー部を食品の 物性

評価 に 用 い られ て い る TENSIPRESSER の パ ラ ン ス コ

ン トロ ール 回 路 に 接続させ ；さらに レ
「
コ ーダーに連結し

波形表示 で ぎる様 に した1 挿入棒先端で子宮頚部前igee
一定の 歪を与 え る事 に よ り生 じた 応力 の 変化か ら子宮頚

部物性を解析 した． 1009 加重の 際の 記録紙上 の 高さを
‘ ‘HARDNESS ，，

（H ．（0）＝＝20　Consitengy　Unit） とし，さ

ら に H （0＞ と歪負荷後 10秒の
（t

耳ARDNESS ，，
　H ．（10）

との 比を
‘‘VISCO ・ELASTIC 　 IND 豆X

，
　y．E ．1．，，

と定め

た．

　結果 ： 1． モ デル 実験 で は検者に よるバ ラ ツ キ は 極 め

て 小さく， 同
一
検体の 測定誤差もほ とん ど認め られず良

好な再現性を示 した．・

　2． 非妊娠時の H （0）は 69・66±12．30C ，U ．
，
　V．E ，

1．

は 0．80± 0．14で， 40代 で は 20代 に 比 し，H （0）は 有意

に 高値を 示 し た （0．025〈 pく 0．05）．

　3・ 分娩誘発前目 （38〜40週） の H （0）は 初産婦で

は 経産婦 に 比し有意に 高値を示 した （28．68t8 ．56　VS

24 ；61± 5・57C ・U ・sO ・Olく Pく 0・025）が V ．E ．1。に は有

意差は み られなか つ た ，

　4・ H （0），V・E ・1・か ら分娩周辺期り子宮頚部物性を

4型 （type 　A
，
　 B

，
　C

，
　D）に分類した ．

　5．．経産婦 で はい か な る type で も何らか の 前処置に

よ リス ム
ー

ズ に 分娩 誘発を 行 い 得 た 旭
・
初産婦 で type

A，B で は しば しば分娩遷延例 が み られ た．

　独創点 ：子宮頚部 の粘弾性 と し て の 物性を客観的 に 定

量 評価す る 機器 を 開発 し，臨床 応 用 が 充分に 可 能 で あ る

こ とを 確認 し た．
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質 荷 　　　
℃
　 （日本医大 ・第 1 病院）高橋　　通 ．

測定手順 に 時間がか か る と思うが ， 実際に どの位 か か

る か ．

　時間 が か か れ ば
， 分娩中陣痛時 の 測定．が 困 難 と思わ れ

る が．
．
　　　　　　　　 ・

1 …　　　　　　　 ／
v
．
．．一／：

　回答　　　、’
　　　　　　 （北里大）天 野　　完

　測定手技 は簡単で 子宮腟部さえ展開で ぎれば まつ た く

時間 は か か りませ ん．

　分娩中ば 子宮自開大 4〜 5c皿 ま で 測定可能 で す；
t
”

　280． 切迫流産の検討
一

予後判：定と細胞病理単的関連

性
一 』

　　　 〈東京女子躔大）　　　　　　　　　　　
ttl

　　　　　　 高橋　文子，井 口登美子 ，、　t和田　順子 、

　　　　　　 松村 ・章子 ， 軻西　　洋，
t
高梨　安弘

　　　　　　 千 葉や よい ダ 萩原 泰子 デ 揚 　 瑞銘

　切迫流産 の 予後判定を，
』
正確に 速や か に 行な う事 は，

極め て重要で あ る。妊娠初期に Real　 linear　array 　tomo ・

graph （HITACHI 　EUB −21）を用 い て 胎児心拍 （心拍）

検査，
Gonavislide

』
（MOCHIDA ） を 用 い て 尿 rp ・i．HCG

（U −HCG ）定量 ， 更に予後不良例 に 病理学的検索を行な

い ， こ れらの 臨床的意義に
》
りい て 検討した．対象 は 妊

娠・5〜15週の 切迫流産の 患者2U 名で ，年齢 は 17ん 43歳

（平均 29．2歳）， 初 妊娠 は 76名 （36％）で ある．、．2，111例 の

うち妊娠継続 は 58．8％，・予後不良は41．2％で あつ ね∴ 妊

娠 5〜 8週の 123例 の う
・
ち ， 切迫流産診断時 に 心拍 （＋ ）

は ，26％で，こ れ らは 全 て予後 良好 で あつ た．心拙．（一）

は 74％ で，そ の うち 予後良好に
・62．6％ ，

、．不 良は37．4％

で あつ た．心 拍 （十）例 の U ▽KCG は 盛 平均 28〜79　x
10SIV／t を 示 した，切迫流産診断時に 心拍 （

一
）で も，

U ・HCG 　h：64　x 　1031UXI以上 の もの は全て予後良好で あ

り，
2x103 ！UVt 以下で は 全 て 予後不良で あつ た ．・妊娠

9 〜15週の 88例 の うち
，

心 拍 （十 ） は 43，2％で ，うち 予

後良好は 86．5％ ， 不 良 は 13．5％ で あ り， 心拍 （
一
） は

56．8％で ，予後良好は 7．8％，不良は92．2％で あつ た．

心拍 （十）例 の U −HCG は ，予後良好例 で 平均30〜96　x

lo31u／1 を示 し， 不 良例 で 8〜16　x 　10s・lu！l・を示 しだ．

心拍 （一） で 予後不 良の U −HCG は ， 平 均 4−−IOx103
1UXI で，4× 1Q31・U！l

”
以下 で は 全 で 予後不良で あつ た，

「

予 後畏好例 は ，平均 26N64 × 1（刈 U β を示 した ，予後不

良例の 10．’3％に ，絨毛細胞 の 異型，・絨毛基質 の 浮腫状変

性等め奇 胎様変性を証明 し， これ らは 全 て，
’
心拍 （一），

u ・HCG 　16xlO31UII 以下 の もの で あつ た ．　 u嗣HCG 　tite「

の 低い もの ，妊娠 8週以上 に なつ て も心 拍 （
一

） の もの

で は，絨 毛性疾患 の 予防の 為，
’
子宮内容除去め時期を逸

し な い 事が重要と考えられ る．

・贋 問
’．
　　　　　

』
（松山市民病院）西原　照夫

』

　切迫流産予後判 定 の 指標 と して ，P呻 anicolaon 染色

に よる 舳 ear 　Index
，
敏 蕊 セこつ い て の 御検討があればお

教え卞さい 。　　
’
　

．’
　

tt 』．．

　回答　
ヒ
　　　　

．
： ・〈東京女子医犬ン松村 1章子

　今回の 研究で は，流産前の Vaginal　smear の Smeat

igdex は調べ て い ない 1

　質問
’

　
』
　　　 ：（国立名古屋病院）黒木

「
尚之

　私達 は 今風 ・月経周期28掃30日に隈定すれば，

・ 7週 4

日で 児心拍臨100％検出で ぎた 事を示 し，他 の 学会では

周期25褐 35日で は，
’9週 で 全例児心拍 は検出で ぎた事

を報告 し て い ま づ∵ 廃 生 の 報告 で は 9週 以降で 児心 拍

（
一
）→ （＋ ）1が8：0％ある よ うで すがジ妊娠週別の 云云 と

言わ れ て い る 以 上 ，妊娠 週 数 の 確定が重要 と思 い ます

が，対象とされた症例 は どの よ う懸 した で し よ うか．

　回智 　　　　
「
．ttt・＜東京女畢医大）松村 章 子

　月経周期28〜30 日の 者を対象 とし た．　　
−t

　質隙1 』’／

　 ・　
・
：．（国立名古屋病院）後藤　濬 二

　以下 の 点に つ い て，お教え下さい．先生 の デ r タ に よ

ります と．
．
姓娠 9 〜 15週 の 症例 の うち 心拍 （＋）な の

に ，か な りの ％が予後不良 とい うこ とで すが，こ の 予後

不 良は ∫
．

い つ まで の 時点 を さ して，言 つ て 黙 られます

か．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
tt

　　 l．　 1

　回答　　　　　　　　（東京女子医大）松村　章子

　切迫流産 の 症状 ．（出血，又 は 出血 及 び 腹痛）
「
が改善後

1 カ 月の 時点 で 妊娠継続して い る場合を 予後良好，改善

後 1 ヵ 月以内に 流産 し た 場合を予後不良 と した ．

　 281．・妊娠初期 の 所 an　iS切迫流産
渉 の 超膏波断層 法 を

用い た新 しい 診断治療指針
．

　　　 （愛知 ・国立名古屋病院海 ・

　　　　　　　黒木　尚之 ， 小池　達夫，後藤　濬二

　　　　　　　朝日　治郎，内田　雄治

　 目的 ： 前回の 当学会で
，   　妊娠初期 の 流産の 原因は

そ の 殆ん どが胎芽 の 死 で あ り，こ の 死 は 既 に 妊娠 6週未

満 に 決定さ れ て い る こ と ，   胎芽 の 生 か ら死 へ の 過程

懸 は芋宮幽血 ば起ら波い 註 とを報告 したゼ ：こ れに よ・り，

従来 よ り言 わ れ て きた切迫流産とい う概念酸合致す る症

例 は 殆 ん ど無 い こ とが分 り， 診 断
・治療 上 に 大 きな 変化

を生 じて きた．即 ち妊娠初期出血症例 に対して診断上 大

切な こ とは ，胎児め生死 を 出来る だ け早 くか つ 正確に 判

定 して や る こ とで あ る．そ こ で 今回 は ，   電子 ス キ ャ ．
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