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胎盤 ・ 臍帯異常 の 発症 と病態メ カ ニ ズ ム の 超音波発生学的研究

昭和大 学　長谷川　潤　
一

　　　　　超音波断層法や ドプ ラ法は
，

生体内で の 形態や

　　　　血流 を観察可 能で あ る．これ ら の 超音波検査 に

　　　　よ っ て胎盤 ・臍帯の 形成 ・発達 を横断的 ・縦断的

　　　　に評価す る こ とで，種々 の 胎盤 ・臍帯の 形成異常

　　　　の メ カ ニ ズ ム や病態 を，超音波発生学的 に解明 し

　　　　て きた．今回 は，そ れ らの 中か らい くつ か の 異常

　　　　の メ カ ニ ズ ム に つ い て報告する，

　　　　 ・前置胎盤と卵膜付着の 相反す る発生 メ 力 ニ ズム

　　　　　臍帯付着部位 （Placental　cord 　insertion；CI）も

　　　　胎盤同様に妊娠経過 に伴 っ て migration する が，

　　　　子宮 に対す る CIの 位置 関係は変わ らず，初期の

　　　　子宮 の 中で の CI の 周囲に胎盤が形成 さ れ る こ と

　　　　が多 い ．その た め，CIが 子宮下 部に ある症例 は
，

圏
　　　　前置胎盤 になる こ とが多 い ．発 生学的に も臍帯の

　　　　位置は，胎盤 よ りも先に決 まるが，そ れが絨毛膜

　　　　か ら胎盤へ の 発育場所を規定 して い る可能性が あ

　　　　る．さらに
， 妊娠 5 週の 子宮の 中で胎嚢 の 位置が

　　　　 内子宮 口に近 い 症例 よ りも，6週 の胎嚢の 中で の

　　　　胎芽の 位置 （こ の 頃の付着茎 は短 く，ほぼ付着茎

　　　　 の 位置 と考えられ る）が 内子宮 口 に近 い症例の ほ

　　　　 うが，よ り前置胎盤 と関連が深 い ．胎嚢は徐々 に

　　　　子宮内膜 を圧排 しなが ら子宮内腔を占拠す る た

　　　　め，子宮内腔の い ずれに着床 して も大 きな違 い は

　　　　 ない ．しか し， 胎嚢内で の付着茎の位置 は絨毛の

　　　　発育場所 に深 く関連する．正常 な胎盤発育には，

　　　　 胚盤i胞の 着床の 向き （極性）がよ り重要である．

　　　　　一
方，初期に CIが 下部 にあっ たが，前置胎盤に

　　　　 な らなか っ た症例の 中には，卵膜付着の 発生が多

　　　　 い （分娩時の卵膜付着の 45％）．また，よ り下方 に

　　　　付着部がある卵膜付着の ほ うが ，より長 い 卵膜血

　　　　 管を有し，胎盤 の形態異常 も高頻度に合併する．

　　　　 これ らの こ とは ， CI周囲に胎盤が で きや すい と い

　　　　 うメ カ ニ ズ ム 以外に，子宮内膜か らの 血 流供給の

　　　　 多 寡 に 影響 さ れ て 胎 盤 が成 長 す る と い うtro一

photropis皿 theory を支持する 臨床 的エ ビデ ン ス

と考え られた ．

・胎盤発育 と胎盤機能不全 の発生

　CIが子宮下部に ある症例で は
， 絨毛か ら胎盤形

成時の 問題，
一度形成された胎盤実質の 退行変性

な どに よ り，分娩時の 胎盤重量が小 さ く，前置胎

盤，卵膜付着 ， 前置血管，副胎盤，胎盤早期剥離

な どの 発生 が多い ，また，初期 の 3D 超音波 に よる

絨毛体積 は小 さく，母体血清 PAPP −A 濃度 も有意

に低い こ とか ら，初期か ら既に胎盤の 発育環境が

不利な状態にある と考えられた．さらに，妊娠高

血 圧 症候群 の early　onset 例 で は初期の 絨毛体積

が 小 さく，子宮動脈 PI が高い ．一
方で，子宮下部

の 臍帯や胎盤付着で は，妊娠高血圧症候群に なる

こ とがほ とん ど無 く，妊娠末期の 母体血 圧 が有意

に 低い ．これ らの こ とか ら，CI は， 絨 毛の 大 きさ

だ けで な く，胎盤形成場所の selection ，螺旋動脈

の 形成に まで影響 を与 えて い る可能性が ある と考

え られ た．

・臍帯過捻転 と胎児機能不全 ・胎児死亡

　 臍帯の 生理 的な捻転を逸脱 した過捻転で は，血

流不全に よ っ て胎児機能不全 を起 こ しや すい ．臍

帯の 捻転 は，妊娠週数 とともに長軸方向へ 成長 し，

長さ当た りの 捻転 の 数が少な くなる．捻転の 違い

に よ っ て ワ ル トン 膠質量 （断面積）に違 い は無 く，

過捻転臍帯が脆弱なの は，ワ ル トン膠質が少な い

ためで はない ．過捻転が 原因 と考 え られ る IUFD
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〆

症例 で は，臍輪部狭窄 を伴 うこ とが多い ，過捻転

例で の 臍輪部に おい て ，狭窄 した静脈流速が速 く

な っ て い る こ とか ら，捻れに よる臍帯静脈の 血 流

不全が IUFD の 病態の 主 因 と考えられた． また，

臍輪部の 狭窄が 強 い ほ ど，本来 ， 定常流 で あるは

ずの 臍帯静脈に拍動が観察 されや す く，か つ 深 く

形成され る こ とを示 し，こ れ は臍輪部に お ける臍
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帯動静脈の 捻 じれに よる密着によ っ て 形成 されて

い るこ とを明 らかに した． しか し， 妊娠 11−13週

の 検討で は，捻転の 強さ と臍帯静脈流速，
血流量

に関連は なか っ た．臍輪部が まだ形成され て い な
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い コ ンプライア ン ス の 高い 初期には，過捻転は あ

ま り問題 とな らず，中期以 降に影響が でや すい と

考えられた．
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