
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦 人 科学 会 雑誌 　AcTA 　OBsT　GYNAEc　JPN　Vo1 ．42，　No ．10，　pp ．1291− 1297， 199  （平 2 ，10月）

妊娠中毒症胎盤 に お け る形態学的変化に つ い て の 研究

秋 田 大学医学部産婦人科学教室 （主 任 ：真木正 博教授）

　　　　　 三 　 　 川　　　 猛

Studies　of　Structural　Changes　of　Toxemic 　Placentae

　　　　　　　　　　　　　　 Takeru 　SANKAwA
DePa プ伽 餾 ’（ゾ Obstetrics　and （b，necology ，　Afeita砺 iversity　School　of 物 砒 伽

，
・4 磁々

概要　妊娠 中毒症 の 原因 お よ び 病態を さ ぐる 目的 で
， 中毒症胎盤 の 微細構築上 の 変化 に つ い て検討し た ．

　1．絨毛毛細 血 管は ，妊娠中毒症満期産例 で は 内腔 が 拡張 し，早期産 と な る よ うな重症例 で は 狭小化 し

て い た ．また，中毒症の 重症化 に 伴い trophoblastの 割合が増加 して い た．

　2．毛細 血 管や trophoblast の 変化 は，胎盤 の
一

部 で は 代償反応 が み られ ，
ほ か で は 機能低下が み ら れ

た ．

　 3．妊娠 中毒症 の胎盤絨毛 は，表層媾造で は絨毛 の分岐が少な く分芽状で妊娠初期に似て い る が，内部

構造 は 間質に 乏 し く， 発育 不 全 の 状態と考え ら れ た ．

　 4．妊娠 中毒症胎盤 で の微細構築上 の 変化 と して ， 次の よ う な所見が得 られ た ．

　TEM で
，

ス リ ッ ト状毛細 血管 の 減少 ， 毛細血 管 の 拡張ま た は 狭小， 内皮細胞 の 肥厚，中間径 フ ィ ラ メ

ソ トの 増生，毛細血 管内腔 へ の villi 状な い し小空胞状の 突出，　syncytial 　knot，　cytotrophoblast の 増 生，
microvilli の 棍棒状 肥 大，

　SEM で ， 絨 毛 の 皺の 増加，　 syncytial 　knot の 増加 等．

Synopsis　To 　determine　the　pathogenesis　and 　the　pathophysiology 　of　toxemia 　of 　pregnancy ，　we 　investigat−

ed 　ultrastructural 　changes 　in　placentae．

　1． Lumina　 of 　villous 　capillarles 　d三1ate　in　mild 　toxem1a 　and 　 narrow 　in　 severe 　toxemia 　 as 　in　premature
delivery，　 Trophoblasts 　increase　with 　the 　progress　of　toxemia ．

　2．Changes　in　capillaries 　and 　trophoblasts 　appear 　as 　a 　compensatory 　reaction 　at　some 　parts　of 　placenta
and 　at　 others 　as 　dysfunction．

　3．Villi　of 　the　toxemic 　placenta　have　few　ramifications ，　and 　are 　similar 　to　those 　of　early 　gestation，　but
there　are 　very 　few 　stromata ，　 This　is　thought　to　be　 a　maldevelopment 　of 　vilii，

　 4， Ultrastructural　changeS 　are 　as 　follows；

　a）　 Luminal　dilatation　and ／or 　narrowing 　of　villous　capillaries ．

　b＞　 Endothelial　thickenirlg　of 　villous 　capillaries ．

　 c）　Decrease　in　the　number 　of 　slit −like　capiliaries ，

　 d）　 Increase　in　intermediate 負ユarrlents ．

　e）　 Endotherial　projections　like　villi　and 　vesicle 　in　the　lumen　of 　the　capillary ．

　D　 Enlargement 　of　Inicrovilli ．

　g＞　 Increase　in　the　number 　of 　syncytial 　knots　and 　cytotrophoblasts ．

　h｝　 Increase　in　the　number 　of 　wril ユkles　on 　the　villous 　surface ．

Key　words ： Toxemia 。Placenta ・Ultrastructure

　　　　　　　　　 緒　　言

　妊娠中毒症は
，

い くつ か の 病態 の 合併 し た 症候

群で あ り，今ま で に 数多 くの 研究が報告され て い

る に もか か わ らず ，
い まな おそ の 本 態は 不 明 で あ

る．近年，妊婦，胎児の 管理や治療の 進歩に よ り

重症例は 減少 しつ つ あ るが
， 未熟児出生 ， 子宮内

胎児発育遅延 （IUGR ），胎児仮死 ある い は 死産 な

どの リス ク は 依然 と して 高率で あ り ， 妊娠合併症

の 中で も重要 な課題の
一

つ で ある．

　妊娠 中毒症 の 原 因 と して 古 くは胎盤毒素説 ， 梗

塞説か ら胎盤 ホ ル モ ン 説 ， 胎盤後血 腫説 ， 絨毛細

胞 侵入 説な ど，胎盤が な ん ら か の か た ち で 中毒症

に 関与 し て い る もの と考 え られ て きた．また ， 近

年で は 免疫 学的要 因 の 関与
3）も注 目 され て い る．

さ らに ，胎盤 の 血 液循環 の 測定が可 能 に な つ て か

ら ， 中毒症患 者 （と く に 高血 圧症妊婦）で は ，子
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宮胎盤血 流量 の 減少 が認め られ た と い う報告
「7）も

あ り，子宮胎盤循環の 障害 に よる胎盤阻 血 も原因

の
一

つ とし て重要視 され て い る．ま た
， 子宮 の 過

度伸展に よ る子宮内圧 の 上昇か ら ， 子宮血 流量減

少 と高血 圧が 引 き起 こ された との 報告
2）
もある．

し か し ， 胎盤の 血 流障害が 中毒症の 発症に つ なが

る機序は 明 ら か とは な つ て い な い ．当教室で は 胎

盤を微小循環 の 面か ら研究 して お り，そ の
一

貫 と

し て 妊娠中毒症に お け る胎盤 の 形態学的変化に つ

い て
， 電顕的に微細構築の 面か ら検 討 し た ，

　 　　　　　　 材料 お よび方法

　 1．材料

　 秋田大学付属病院周産母子部お よび関連病院 に

お い て ，経腟分娩 また は 帝王 切開に よ つ て 分娩 さ

れた 中毒症22例 （妊娠 26週 〜41週 ， 平均 35．6週，

うち 双胎 2 例） の胎盤 と ， 姆照 と して 妊娠 7週 よ

り妊娠 41週 ま で の ，正常 分娩 ， 中毒症を伴わ な い

流早産 62例 （平均 25．9週）の 胎盤を透過型電子顕

微鏡 （TEM ）観察に 用 い た．

　 こ の うち ， 中毒症 8例，対照 9 例 に つ い て は
，

走査型電子顕微鏡 （SEM ）観察 も行 つ た ．

　参考 と し て，光学顕微鏡観察 も行つ た ，

　 2，方法

　 1） TEM 用 は ，胎盤娩 出後すみ や か に ，梗塞，

石 灰化 な どの ない 胎盤母体面 よ り，約 1cm 立方の

胎盤組織を切除 し ， O．IM カ コ ジ ル 酸緩衝液 で 希

釈した 3 ％ グ ル タ
ー

ル ア ル デ ヒ ドで 軽 くすす ぎ，

同液で 固定，細切 し， 1 ％四酸化 オ ス ミ ウ ム で 後

固定後 ， ア ル コ ール 系列で 脱水を行 い
，
TAAB812

樹脂に 包埋 し た．つ い で ，
F ル イ ジ ン ブ ル ー厚切

り切片を作 り，
こ れ を光顕で 観察 し，主 とし て 終

末絨毛 の 多 くみ られ る部位 を選択 し て
， 電顕用に

超 薄切 した ．そ の 超薄切 片 を 有 効 内 径5mm の

メ ッ シ ＝ に載せ
，
5 ％酢酸 ウ ラ ン と0．1％ ク エ ン 酸

鉛 の 二 重染色を行 つ た ，最初 に
，
LEM2000 透過型

電子顕微鏡 で ・） ラ
ー7 写真装置 （LM ・PVP ）を使

用 し て 190倍で 撮影し ， 総合倍率2，000倍 の継 ぎ合

わ せ 広視野写真を作成 し観察 し た ．ま た ，特徴的

所 見は 高倍率で 観察 した．

　 2）SEM 用は ，同様に 3％グ ル タ
ー

ル ア ル デ ヒ

ドで 固定 し た もの を ， 試 料台 に 載る大 ぎさ に 割断

し ，
ア ル コ

ー
ル 系列 で 脱水 し た 後 ，

t一ブ チ ル ア ル

コ ー
ル に置換 し，

一
晩冷凍 した． これを，凍結専

用乾燥器 （ID2型 ，
　 Eiko 社製）で 乾燥 させ て 試料

台 に 載 せ
，

ゴ ール ド蒸着 後 ， 走査型電子 顕微 鏡

（JSM ・T200 ）にて観察 した．

　　　　　　　　 結 　　果

　1．終末絨毛面積 ， 間質面積お よび毛細血 管面積

計測 に よ る 比 較

　広 視野写 真か ら終末絨毛 を選 び，そ の 形 を ト

レ ーシ ン グ ペ ーパ ーに写 し て ， 絨毛面積 （V ），間

質面 積 （S），胎児毛細血管 内腔面 積 （C）を コ ス モ

ゾー
ン 画像解析装置を用 い て 計測 し た ． こ の 結果

を，妊娠中毒症を早産群 （妊娠30週〜35週），満期

群 （妊娠37週 〜41週）に 分け ， 間質面積／絨毛面積

比 （S／V ）， 毛細血管面積／絨毛面積比 （C／V ）を求

め て 正常分娩群 と比較 した （表 1）．それぞれの値

（平均値 ± SD ％）は ，中毒症早産群 ；46．8± 6．89，

3．45± O．92，満期群 ；55，6± 7．40
， 5．27± 3．35，

正常分娩群 ；60．6± 5．60，4．93± O．79で あつ た ．

表 1　間 質 ・毛 細血 管 面積／絨毛 面積比

S／V （％） C／V （％）

Control
（n ＝4）

60 ．6± 5．604 ．93± 0．79

中

毒
症

早産
（n ＝・4） 468 ±6、893 ．45± 0．92

満期
（n ；8）

55，6± 7．405 ．27± 3．35

V
’
絨 毛面 積．S ：間質面積．　 C ：毛細 血 管面積
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　そ れぞれ の 値 の 間 に は 5％未満で の 有意差は み

られなか つ た が
， S／V 値は 中毒症群 で は いずれ も

正 常群 よ り大 ぎか つ た ．C／V 値 は 正 常群 に 比 べ 中

毒症満期群 で は大き く，早産群 で は 小 さか つ た ．
一絨毛あた りの 毛細血 管数は正 常分娩群 ；3，50±

1．1，中毒症早産群 ；3．46± 0．97
， 満期群 ；3．68±

O．74と 3群間 に差 は み られ なか つ た ．

　また，中毒症の 重症度の 指標 の
一

つ で ある ges−

tosis　index（G．1．）と S／V ，
　 C／V との 関係を図 1 に

示 し た ．C／V 値 と の 間 に は 相関は み られ な か つ た

が
， S／V 値 とは GJ ．4点以上 で 相関係数

一
〇．922

の 高 い 負 の 相関が み られ た ，

　2．微細構築上 の 変化

　 1） TEM で の 特徴

　a ）絨毛上 皮細胞 （trophoblast） の 変化

b．

写真 1　 a．妊 娠 40週，正 常 ， b，　c．妊娠32週，中毒

　症．× 27，000

　正 常例 に 比べ
， 中毒症例 で は microvilli が肥 大 し，

　短 く な つ て い る．c で は microvilli が 脱 落 し，

　syncytiotrophoblast の 細胞質 が 絨毛間腔 に 突出 し

　 て い る．

　 Trophoblastは syncytiotrophoblast （S 細胞）

と cytotrophoblast （C 細胞）とか らな る．中毒症

に お い て は ，S 細胞 お よ び C 細胞 の 増生 が み ら

れ ， 絨毛間腔 と胎児毛細血 管 と の 隔た りを大 きく

し て い た ．さ らに ， S 細胞の 集合がみ られ，い わ ゆ

る syncytial 　knotを形成 して い た ．

　S 細 胞表面 の microvilli の 径 は
， 正 常例 で は

10〜15nm で あるが，中毒症で は，2G〜40  に 棍

棒状 の 肥大 がみ られ ， 短 くな つ て い た．さ らに 高

度 に なる と mlcrovilli が 剥離 し ，
　 S 細胞 の 細胞質

が絨毛 間腔 に突 出 し て い た （写真 1）。

　また ，丘brin の 沈着は 初期の 像で は絨毛表面 に

み られ る場合 と，trophoblastの 基底膜に み られ

る場合 と二 つ の タ イ プが み られ た ．今回 ， 主 と し

て み られ た の は
， 基 底膜か ら S 細胞 に広が る もの

a ．

写真 2　 a ．妊娠 32週，中毒症．× 8，500，b．妊娠 28週，

　中 毒症 ．× 6，500

　 a．内皮細胞 が 個 々 に 肥 厚 し 内 腔 に 突 出 して い る．

　外方 へ の 突出 もみ られ る．b，内 皮細 胞 が 肥 厚 し，中

　間径 フ ィ ラ メ ン トの 増生 と と もに，細 胞 内小器 官が

　減少 して い る．
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で
，

こ れが絨毛表面 まで 置き換え て い る像 もみ ら

れた ．

　基底膜 の肥厚 は
，

…般 には み られず，主に fibrin

の沈着が み られ る部位，また は そ の近 くで み られ

た ．

　b）胎児毛細血管の 変化

　毛細血 管 の 変化 とし て は，軽症例 で は
， 内腔 の

拡張が み られ ， 重症例 に な る と ， 内皮細胞 の肥厚

や 変性が み られ，内腔 の 狭小化が み られた ．い ず

れの 場合 もス リ ッ ト状毛細血 管が減少 し て い た ．

　内皮細胞 の 特徴 として
， 不 規則 な肥厚が み られ

内腔 に 突出 して い た ．また
， 内皮細胞 の 肥 厚 に は

細胞 内小器官 の 減少を伴 い ，直径約 10nm の 中間

径 フ ィ ラ メ γ 卜 （intermediate　mament ，　 IMF ）

の 増生 し て い る場合 もみ られた ．ときに は ， 外方

写 真 3　a．妊 娠38週，中毒 症．× 14，000，b．妊 娠 28
　週，中 毒症．× 14，000

　a．内 皮細 胞 よ り小空胞状 の 突出が 多数み られ る．
　b．内 皮 細 胞 か ら内腔 に vi 揖 状 の 突起 がみ られ る．

に うね る よ うな突 出もみ られ た （写真 2）．

　内皮細胞か ら内腔 に 向か つ て
， 小空胞状 の 突出

や ，villi 状 の 突起が 多 くみ られた （写真 3 ）．

　2） SEM で の 特微 （写真 4
， 5 ， 6 ）

　早産 とな つ た例 で は ，絨毛の 太 さが不揃い で ，

分岐 は くびれ を もつ た 分芽状 な い し涙滴状 で ，

syncytial 　 knot を 形 成 し て い た ．　 microvilli は

TEM で み られ た の と同様 に
， 棍棒状に 腫脹 し癒

合が み られ た．

　満期例 で は
， 正常例で は ほ とん どみ られ な くな

る涙滴状な い し小突起状 の 絨毛 もみ られた ．幹絨

毛お よ び終末絨毛で も表面 に皺 が よつ た よ うに み

　　　　写 真 4　妊 娠26週，中毒症．x75

Stem　villi ない し intermediated　villi か らの 分岐が 少

な い．

　　　　写真 5　 妊娠31週，中毒症．x540

分 芽 状 や 涙 滴状 の syncyti ＆1　knot が 多数み られ る．先

端 は 且brinが 沈 着 し て い る．
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　 　 　 写真 6　妊娠37週，中毒症．x800

1nte  ediated 　 villi の 表面 に うね る よ うに syncytial

knotと思わ れ る皺 が み られ る．　 Fibrin沈着もみ られ

る．

え， こ れ が 光 顕 や TEM で み られ る syncytial

knot に相 当して い た ，

　 Fibrin の 沈着や 絨毛表面 の 変性 も多 くみ られ

た ．

　　 　　　　　　 考　 　察

　 中毒症胎盤 の 病理 学的変化を み る うえで ，中毒

症 の 病態に 関与す る因子 と して ， 発症時期，持続

期間，主徴 とな る症状，重症度 な どに 関連 し て 観

察 し て い く こ とは 重要な こ とで あ り， こ こ で は ，

主に 分娩 時期 ， 重症度に 注 意 し て 観察 した．

　 1．胎児毛細血 管の 変化 に っ い て

　胎児毛細血管の 大 きさな い し内腔面積 に つ い て

は 拡張す る
9）13）

， 狭小化する
4｝1°）

，

一
定 しな い と い う

報告
6＞等 さ ま ざま で ある．こ の 多様性 は

， 症例の 時

期 ， 中毒症の 程度，検索方法，採取部位 に よ る差

と考 え ， 今回 は
， 局所の ぼ らつ きを な る べ く排除

す る こ とを 目的 とし て
， 広視野に よる検索方法を

用 い て 組織計測を行 つ た ．毛細血 管内腔面積の ぱ

らつ きは
， 絨毛間で み られ る場合 と絨毛内で み ら

れ る場合 とがあ つ た ．今回 の 症例で は
， 絨毛内で

差の ある場合が多く，面積計測 の 値に お い て
， そ

れぞれ の 平均値に ば らつ ぎがみ られ，内腔面積が

一
定 しな い こ とを表わ して い た．電顕で は観察す

る部位に よ つ て まつ た く違 う像が み られ る可 能性

もあ り，症例 の 選択 ， 統計的処 理 に さ らに 注意を

払 う必要 があ る と考 え られた ．

　 中毒症 の 程度の 軽 い 場合 に は ， 絨毛毛細血 管が

拡張し，重症の 場合（早産 とな る場合が 多 く）は ，逆

に 内腔面積は減少す る傾 向が み られた． こ れ は ，

秋葉 ら1）
の

， 29週以 降の 早期産 と正期産 の 2 群間

に ，絨毛直径 ， 絨毛血 管断面積比 の 有意 な増加 は な

か つ た と の報告や
， 斎藤ら

5 ）
の い う標準毛細血管 ・

洞様毛細 1血管が妊娠後期 に増加 し て くる こ とよ り

考 えて も ， 早産に お ける面積の 減少は ，正常 の 毛細

血 管発育 に 逆行す る変化で ある と考 えられた ．

　 Foxi°〉
の い う hypovascularな状態は

， 光顕で み

れ ば そ の よ うに み え るが，TEM で の 所見 で は
， 毛

細血 管が 狭小化 し て い る も の で ， 毛細血 管数は 正

常例 と差がな か つ た ．

　 こ の 毛細 血管内腔 の 狭小化 に は ，内皮細胞 の 肥

厚に よる場合 と， 内皮細胞の 変性 に よ る場合 とが

み られ た ．内皮細胞 の 肥厚は 写真 2 で 示 した よ う

に
， 中間径 フ a ラ メ ソ トが増生す る場合 と ， 内腔

に 突 出す るよ うに個 々 の 内皮細胞 が厚 くな る場合

とが み られ た。

　 中間径 フ ィ ラ メ ン トは
，
Werner 　et　a1．ls）や 渡邉

8）

の 免疫組織学的検索 よ り ビ メ ン チ ソ で あ る可能性

が 強 い と い う．一般 に ， 中間径 フ ィ ラ メ ン トは 収

縮性 は な く弾力性や 機械的支持に 関与 し て い る．

した が つ て ，
こ れ が増生 して い る とい うこ とは

，

毛細血 管の 収縮性 が低下 し，物質の 輸送能が低下

し て い る こ とが推察 される．また ， 内腔へ の 突出

は
， 田中 ら

7）
の 実験で ア ドレ ナ リ ン

，
ノ ル ア ド レ ナ

リ ン に よ り内皮 の 波状突出 と microfilament の 集

合がみ られた と い うこ とよ り， 毛細血 管の 収縮 に

よ る 変 化 と 考 え ら れ る ． 田 中 ら の い う

microfilament の 集合 は 今回 観 察 され なか つ た

が，こ の 収縮性 の 変化が物質の 輸送 に 関与 して い

る もの と考 えられ る．

　毛細血 管内皮 か ら内腔 へ の 突出に は
， 小胞状の

もの と，villi 状 の もの とが み られ た．
一

般に ，　villi

状 の もの は 内皮 細胞 の 辺縁 の 接合部 に み られ ，

marginal 　foldと呼ばれ て い る．これが 内皮細胞側

に屈 曲 し，癒合 し て細胞質小空胞を 形成 し，栄養

分を 内皮細胞側へ 輸 送す る こ とが 示 唆 さ れ て い

る． こ の 小空胞 は
， 形 質膜小胞 （plasmalemmal

vesicle ）と呼ばれ て い る。胎盤 に お け る絨毛毛細
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血 管内皮で は
，

こ れ らの 構造は，さきに 述べ た中

間径 フ ィ ラ メ ソ ト の 増生 の み られ な い と こ ろ，ど

ち らか と い えぽ内皮細胞 が 内腔に 突 出性に 肥厚 し

て い る と こ ろ に 多 く存在 した ．一般 に み られ る も

の と構造に若干 の 違 い が み られ る もの の
， 物質輸

送 に 関 して 同様 の 働 きを持 つ た もの と理解 すれ

ぽ
， 中毒症に お い て 中間径 フ ィ ラ メ ソ トの 増生や

内皮細胞の 変性 な ど に よ り機能の 低下 した 絨毛毛

細血管の 代償反応 と して ， 代謝が亢進 し た 状態に

ある もの と考 え られ た ．

　2．Trophoblastに つ い て

　1）　Syncytial　knot

　絨毛 の 面積計測で 明 らか なよ うに ，妊娠中毒症

で は ，trophoblast の 占め る割合が多 くな る．こ れ

は syncytial 　knotの 発現 が 高度 に なる こ とを意

味して い る，今回 の SEM で の 所見で 絨毛 の 表面

で は うね りの よ うに み られ，また 妊娠初期 に み ら

れる syncytial 　sprout と同様の絨毛 の 分岐 な い し

分芽 状 の 構 造 と し て み られ た ． こ の syncytial

knot は
， 絨毛 の 表面で は 毛細血 管 と絨毛間腔 と の

距離 を隔て ，分芽状 の 構造 で は 間質 の 血管 の 形成

は乏 し く，
い ずれ の 場合 も母児間 の 物質交換に は

不利 な状態で あ る．Syncytial　knot の 形成機序に

つ い て は，ジ ン チ チ ウ ム 核 の 集 簇 ，
syncytial

degeneration，　 syncytial 　proliferationに よ る も

の な どの 説が あ るが ，正確に は わ か つ て い な い ．

今回 の所見で 妊娠中毒症で は ， 絨毛 の 成長 が正常

に比 べ 悪 く，十分 に 分岐で きな い 状態で あ る こ と

が多か つ た ．正常 の 発育が で ぎない 絨毛で は ，間

質 の 形成 も悪 く，表面 の trophoblast の み が成長

し，syncytial 　knotを形成 して い る もの と考 え ら

れ た．

　 し か し，SEM で み られ る絨毛表面 の うね り様

の syncytial 　knotは TEM で み れ ば 機 能 し て い

る と思わ れ る絨毛 で の 変化で あ り，その 毛細血管

の 内腔は 拡張 し た もの ，狭小 した も の が混在 して

お り，絨毛 の 退行性変化 で あ る の か ， 代償的変化

で あ るの か 十 分な結論は 得 られ な か つ た ．

　Jackson　et　al ．iM2 ）は ， 高地 で は hypoxia の た め

に 毛 細 血管 に接 す る trophoblast が 薄 くな る か ，

毛 細 血 管 が 絨 毛 表 面 に 近 付 く こ と に よ り，

vasculo −syncytial 　membrane （VSM ）の 範 囲が広

くなる と述 べ ，こ れは ガ ス 交換を維持す る た め の

適応 現象で あ ろ うと推定 し て い る．Teasdalei6）

は
，
血 液 の 渦 巻流や鬱滞 の た め に 相対的 に hypox−

ia に な つ た subchorion で や は りVSM が 増 加

し，胎児毛細血 管が拡張 し て い る と報告 して い る．

妊娠中毒症の
一

つ の 病態 とし て ， 血 液粘度 の 上 昇

や 子宮胎盤血 流 の 減 少 に よ り hypoxiaの 状態 が

存在す る と考 えれば，Jackson　et　al ．の い う状態

と同様 の 状態に あ る こ とに なる．先 に述 べ た よ う

に 中毒症で は
， 軽症例 な い し満期 分娩例 で の 毛細

血 管拡張が これ に相 当す る もの と考 えられ，重症

例で は ほ ぼ反鮒の 変化で あ る と考 え られ た．した

が つ て
， 中毒症 の 重症化 に 伴 い

， 絨毛 の 適応能力

が低下 し て い る もの と考 えられた ，し か し，単純

に こ れ らの 変化 が存在 す る わ けで は な く， 単 に

hypoxiaに よる もの と は い えず ，
こ の VSM の 変

化 に つ い て は
， 今後 の 課題 で ある と思わ れた ．

　 2） Microvilli

　中毒症胎盤絨毛 S 細胞 に お い て ， 程度の 差 は あ

る が
，

microvilli の 肥 大が み ら れ た ．そ の 部位 は

SEM で み れ ば 丘brin沈着部の 近 く に 強く，　 TEM

で は VSM 形成 部に もみ られ ， 母 体血 の 凝固亢進

状態 に よ る変化 か ，ま た は S 細胞 の 代謝の 亢進状

態に よ る変化か はわ か らなか つ た ．しか し， さ ら

に 変化の 強い と こ ろ で は
， S 細胞 の 細胞質そ の も

の が ， 表面 に露出 して い る こ と か ら ，
こ れ ら の 変

化 が絨毛 周囲 へ の 丘brin沈着，な い し物質輸送 に

影響 を与 え て い る こ とが推察された．

　 3）Basement　membrane

　 これ ま で は ，妊娠中毒症 に お ける胎盤 絨毛 の 基

底膜は 肥 厚す る と い う報告が ほ と ん どで あ つ た ．

Risteli　et 　al．i5 ，も中毒症 で は ，　 trophoblast お よ び

毛細血 管 の 基底膜 に IV型 collagen ，
　 laminin の 集

積がみ られた と報告 して い る．し か し ， 今回 の 症

例 で は ，基底膜 の 肥厚 は 一般に は み られず，丘brin

の 沈着 した部位 お よ びそ の 周辺に 肥厚 がみ られ，

fibrinの 形成 と基底膜 の 肥厚 との 関連が示唆 され

た ．

　 3．絨毛 衰層 の 横造 （SEM の 所見） に つ い て

　 Kaufmann 　et　al．i4 ｝
は ，妊娠中毒症胎 盤絨毛 の 構
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造 は
， 過期妊娠 に 類似す る と し

“
placental　hyper −

maturity
”

と表現 し て い る．そ れ に よ れ ば，軽症例

で は，絨毛 の 分岐状態が過期妊娠 に み られ る場合

と ほ ぼ 同じで あ り， 重症例 に な る と ， 終末絨毛 が

長 く，捻れ，分枝が多 くなる と述 べ て い る ．さ ら

に ，絨毛の 成 長異常に は 二 つ の タ イ プ がある と述

べ
， そ の 成 因 に 関して 次の よ うな仮説を あげて い

る．
．一・つ は

， 絨毛 の 成長ぽ 正 常で ある が毛細血 管

が過剰で ある 場合で ，終末絨毛 が多量 に 分岐 し て

い る．
一

つ は，中間大の 絨毛 （intermediated　villi）

が早 期に 成熟 し， 終末絨毛の 形成 が遅れ る場合 で ，

中間大 の 絨毛は 長 く， 捻れ た 状態 と な る と い う．

　今回得 られ た所見で は，過期妊娠 の 例が な く比

較で きな い が ， 満期 に 分娩 とな つ た 症例 で は ，
　G．1．

7〜8点 と重症で ある に もか か わ らず ， 絨毛 の 構造

は正 常例 の もの に 近 く絨毛の 太 さ は よ く揃 つ て い

た．表面がよ じれた 状態の 絨毛がや や 目立 つ 程度

で あつ た．

　早産 と な つ た 重症例 で は
， 太 い 絨毛 の 裘面 が よ

じれ た り皺が 多 くな り，末梢部で も絨毛が広が り

皺が で ぎて い た ．同 じ症例 で も違 う部位 で は ，

Kaufmann 　et　al．の い う中間大 の 絨毛か らの 終末

絨毛の 分岐があま りみ られ な い と こ ろ もあつ た ．

　また ， 幹絨 毛か ら突出 した syncytial 　knot もた

くさん み られた ，こ の syncytial 　knot は ，妊娠初

期に み られ る も の と表面構造上 は 似て い る が，光

顕や TEM で の 所見か らは 別 の もの であ り， 間質

の 乏 し い ，syncytial 　cell の 集合で あつ た．こ れ ら

の 所 見 か らすれ ば，中毒症 胎盤 の 絨 毛搆造 は ，

Kaufmann 　et　a1 ．の い うよ うな hypermaturation

で は な く ， どち らか と い えぽ
， 発育不 全 で ， 絨毛

の 成長が 十分 に み られず，trophoblast の 成長 が

間質の 成 長を上 回 つ た状態に ある と考え られた ．

　稿を終わ る に あた り，御校閲を賜 りま し た 恩師真木正 博

教授，な らび に 直接御指導御校閲頂 きま し た 第二 病理 学教

室所澤　鬮教授，川 村公
一

講師 に 深甚 な る 謝意 を表 し ま す．

ま た，労を惜 しま ず御協力下 さつ た 第二 病理学教室員各位

に 感謝致 し ま す．な お，本論文 の
一

部は 第37回 日本産科婦

人 科 学 会 北 日 本地 方部会学 術 講演会で 発表 し た ．
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