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P1 −13−10　 胎盤特異的 microRNA の 発 現 は子 宮内胎児発育遅 延 と 関 連す る
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【目的】子宮内胎児発育遅延 （IUGR ） の メ カ ニ ズ ム につ い て は不明なこ とが多 い ．　 microRNA （miRNA ）は．個体の 発育 ・

分化 に 重要 な役割を担 っ て お り，胎盤特異的 miRNA は IUGR な ど の 妊娠中の 分子 マ
ー

カ
ー

と して 注 目 され る．そ こ で ，次世

代 高 速 シーケ ン ス 法 を 用 い て，胎 盤 特異 的 miRNA を ス ク リーニ ン グ し，　 IUGR と正 常 妊 娠 の 胎 盤 に お ける 胎 盤 特異 的

miRNA の 発 現量 を比 較検討 した．【方法】本研究 は 倫理 委員会の 承認の もと に 行わ れ た．正 常妊娠末期の 母体末梢Ttll，胎盤 組

織お よび臍帯血を計 2組採取 し，各検体 よ り抽出 した RNA を用 い て 次世 代高速 シーケ ン ス で 胎盤特異的 miRNA を選 択 し

た．次 い て，IUGR45 例 と正常 妊娠 50 例 の 胎 盤 よ り RNA を抽 出 し，100ng／plに濃 度 調 整 した．リア ル タイ ム RT −PCR 法 を

用 い て，IUGR と正 常妊娠の 胎盤 に お ける胎盤特異的 m 正RNA の 発現 レベ ル を定量し，正常妊娠の 胎盤 に お け る 発現 レ ベ ル の

中央値 を基 準 と し て 算出 し た MoM 値 を比 較検討 し た．【成績】次世 代 高速 シーケ ン ス 法 に よ り，データ ベ ース に登 録 され て い

る 既 知の miRNA の うち，胎盤特 異 的 miRNA と して 46個 の miRNA が 同 定 され．そ の うち 36個 （76．1％ ： 35，／46）は，19
q13．42上 に ク ラ ス ターを形 成 して い た （chrom 。some 　l9　miRNA 　cluster ：C19MC ）．そ の うち，　 miR

．518b，　 miR
−1323，　 miR

−519dお よび miR526b の 発現 レベ ル は，正 常妊娠 に比 し IUGR の 胎盤組織で 有意 に低下 して い た （それぞれ 1．53± 1．20　vs

O．48　± 　O．47 ；p 〈 0．OOI，　1．04± O．46　vs 　O．5・1± 0．38 ：p＜ 0．001，　LO4± O．34　vs 　O．6nr　±　e，3s；p〈 0．001お よび 1．06± 0．50　vs  ．77± 0．56；p
＝

0．003，Mann −Whitney　U　test）．【結 論】C19MC 領 域 に含 まれ る 胎盤特異的 miRNA の 中に は．　IUGR と関連す る もの が 存在す

る，
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【H 的1早発 型 妊娠 高 血圧 症 候群 （PIH −EO ）に お い て は，母体 の 緊急疾患や 児の 健 常性悪 化等が な い 場合，妊 娠 延 長 を はか る

待機療法が 行わ れ て い るが，子宮内胎児発育遅延 （FGR ）を伴う場合の待機療法の 有用 性 につ い て は未だ一定の 見解 は ない ．
本研究で は FGR を伴う PIH −EO に お け る待 機 療 法 の 有 用 性 の 検 討 を 目的 と した．【方法】当院で 管理 した PIH −EO 　52 例に つ

い て 48時間以 上 の 妊娠 延 長 を行 っ た待機群 43 例，それ 以 前に 娩出 した娩出群 9例 に お い て，母罹病，妊 娠 延 長期問，出 生 体
重，臍帯血 pH ，児罹病 （新 生 児死亡 （ND ＞，新生児呼吸窮迫症 候群 （RDS ），気管肺異形成 （BPD ），脳室内田血 （IVH ），脳

室周囲白質軟化症 （PVL ），神経学的予後）に つ い て，倫 理 委員会 の 承諾 を得て 後方視的 に 検討 した．待機群 につ い て は さ ら

に IUGR の 有 〔27例），無 （16例 ）で 検討 した，妊娠帰結 の 基準 は 凵本妊娠高血 圧 学 会 ガ イ ドラ イ ン に沿い ，また FGR の 定
義 は 日本 超 音波医学会の 基準値か ら一2SD 未満とした．統計学的解析 に は Man −Whitney 検定，カ イ 2 乗検定を用 い た．【成績】
待 機 群 の 妊 娠 延 長 期問は 中央値 12 日で あ っ た．娩出 群 と待機群 で の 母罹病率 （55．6％，24．4％ ），児罹病率 （222％，18．6％）
に は差 は なか っ た，待機絆に お い て，IUGR を伴わ ない 群 に比 し，伴 っ た群 で は 妊娠延長期間 の 中央値 （11 日，10 日）お よ

び未熟性 に伴う児の 罹 病 （RDS ，　 BPD ，　 IVH ，　 PVL ）の 頻度 に は 差 が な か っ たが，神 経 学 的 後 遺症，　 ND ，ア シ ドーシ ス （pH 〈

7． ）の 頻度は そ れ ぞ れ 0％，22．2％ と IUGR を伴う群で 有意 に （P ＝0．048）多 か っ た．【結 論】IUGR を伴う PIH −EO で は 待 機
的 管理 が 適 切で は ない 症例が ある こ とが示唆さ れ，施設の 新生 児管理能力を 1．分 に考慮 して待機の 適否を決定す る必 要 が あ

る と考えられ た
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【目的】当院に て 妊娠初期か ら管理 した双胎妊娠 にお け る妊娠高血 圧 症候 群 （PIH ）症 例 の 臨 床的 特微 お よ び 妊 娠の 転帰 を把

握 し，単胎妊娠 で の 特徴 と 比 較す る．【方 法】05年〜10年に 妊 娠 14週 未満 よ り当院 にて 妊娠管理を行い 分娩 とな っ た双胎妊娠
の うち 双 胎 間 輸 血 症 候 群，無心体双胎，胎児異常 を除い た 272 例 を対象 と し，単胎 妊娠 2770例 を対 照 群 と した，診 断 は 凵本

産科婦人科学会の 定義と分類 に従 っ て行 い ，PIH発症妊婦 の 発症 頻度，患者背景，病型 分類，発症時期お よび 母体 と児の 転帰
に つ い て 検討 した．【成績】双 胎 の 57 例 （21．O％），単胎の 78例 （2．8％ ）に PIH の 発症を認め ，双胎で 有意に 高率で あ っ た．
双 胎 と単胎 にお け る患者背景 と して，年齢は 31歳（19〜51歳），34歳（24〜43歳）．初産 婦 は 43例 （75．4％），34例（43，6％ ）．
不妊 治療 は 27例 （47．4％ ），18例 〔23，1％）と有 意 差 を認 め た．発 症 妊 娠 週 数 病 型，重症 度，HELLP 症候群の 頻度は 両群間

で 差を認 め な か っ た が．常 位 胎 盤 早期 剥離 は   例 （O．O％ ），8例 （10．3％ ） と単胎で 高頻度で あ っ た．分娩前発 症 は 双胎 39
例 （68．4％ ），単 胎 74例 〔94．9％ ）で ，分娩 以 降発症 は 双胎 18例 〔31．6％ ），単胎 4 例 （5，1％ ）で あ り有 意 差 を認 め た．また

分 娩週 数 は 双胎 37週 （26〜39 週）、単胎 38週 （28〜41週）と有意差 を認め た．母体 死 亡 は 認め なか っ た が，双胎の 1 例に 後
遺 症 を 認め た ．単胎 の 1例 に 胎 児 死 亡 を認 め た が，新 生 児死 亡 は無 か っ た．NICU 入 院が 双胎 53例（46．5％ ），単胎 22例 （28．2％）
と有意差を認め た．【結論】妊娠初 期 か ら単

．・
施設で 管理 した症例 に お ける PIH の 発症 は双胎妊娠 の 21％ と高 率で あ っ た，ま

た単胎と比 べ て 双 胎 で は 分娩以 降で の 発症 頻度が 高 い こ と が 指摘 され た．
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