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Key　w。rds：胎児胎盤系機能検査（Feto…placental　functi。n　test）

　　　　　　尿中エストリオ・一ル（Urinary　es　trio1）

　　　　　　妊娠中毒症（Toxemia　of　pregnancy）

　　　　　　G，1，（Gestosis　Index）

　　　　　　胎内発育（lntrauterine　growth）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今回著者は，連続的に追求した尿中E3の推移をパ

　　　　1　緒言　　　　　　　　　　　　　　ターンとしてとらえ，①正常妊娠例の尿中E3パター

近年，妊産婦管理の圏的は，母体の健康管理と共　　　ンと胎内発育との関遮，②晩期妊娠中毒症（以下中嵩

に，如何に児の成育状態を正確に把握するかに焦点が　　　症と略）を主体とした異常妊娠時の尿中E3パターン

向けられつつある。ことに妊娠中期から後期にかけて　　　の意義などにつき考究し，実際臨床面での胎児管理へ

の妊婦管理に占める胎児管理の意義は，一一一1；”と重要な・　　の応用について検討したのでその成績を報告する。

位置を占めるようになり，子宮内での胎児の状態を，

より的確に把握せんとする種々の力法や管理方式が検　　　　　　　1　検討対象ならびに検討方法

討されてきている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象は，昭和49年12月から50年7月迄に信大分娩部

　母体の尿中エストリpi“・・一ル（以下尿中E3と略）の　　　で管理した妊産婦で，分娩周辺迄連続的に尿中E3を

測定は，その最も代表的なものの一っで，胎児胎盤系　　　追求し得たものを中心とした。

の機能を表わす指標として，今日既に汎用されっっあ　　　　尿中Esの測定は，圓収率，再現性などが優れてい

る。しかしその多くは一時点における所謂。ne　point　　るとされている表1のAlnberlite　XAD－2法1）2）（E3

checkであり，妊娠状況が日々推移していく事を考え　　　キット法一測定はEstrogen　meter　M－707，柳本製

ると，できるだけ遂時的に追求し，監視していくこと　　　作所を使用）を用いた。

がより適切である事はいうまでもない。さらに実際臨　　　　一般に尿中E3値は個人差を始め，日差変動，薬剤

床面への応用には，検査法の簡易化，迅速化も重要で　　　投与による変動などパラツキが大きく，特に尿量によ

あり，赤血球凝集阻止反応（以下HAIR法と略）に　　　る影響は大きいとされ，24時間全尿による測定が原則

よる検査が開発され，臨床応用への検討が進められて　　　となっている1）3）－14）。今回著者は入院症例を対象と

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，図1の如く24時間全尿と早朝尿（24時間尿量で鱒：
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表1　　　　　E3キ　ッ　ト法　　　　　　　　　　　し，尿中E3値とした。

妊婦尿　　標準液（E3：50μg／m1）
　　＼／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証　検討成績
　　　2ml
　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　正常妊娠例に関する成績
Ambe堰hte　XAD－2ポリ瀧　　　　　1．尿中・，値の分布㈱・下限値）・・つ・、て

　　1°璽間振とう　　　　　　正常妊棚鮒象・して・妊娠経過・・ともなう尉
　　精製水で2回振とう，洗溝　　　　　　　　　　　E3値の変化を検討した。即ち，正常妊娠経過をとり
抽轟液（，。、。。l　d、ace，。，，のm，，h。。。1液）　醐・正甑熟児を得かつ連続追求・得た56症例

　　5mず振とう鞘　　　　　　3°7検体の尿中・・値の分布鞭姻・の如くで・

購螺繍栓鵬ことる　　欝繍劣歳鷺欝繋燕
呈齢纏ヂ65％硫酸液）　騰差撰濃離譲芝鷺躍

呈色∬液（p－nitrophenol　tetrachloro　ethane　　　妊欄間

紬水中で、。分加熱　　　　（へ＼＼＼1部）とdang…u・z・ne（噸部）を齪・

　畢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。
水　冷
　畢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V　　Vl　　Vli　　　Vlli　　　　　　IX　　　　　　　X

　　　　　　　溶液）4ml　　　　　　　　　－6。
　　　十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曾

　　精製水2ml　　　　　　　　　　　孝5。
　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミ
　　振とう，遠沈，．上層除去　　　　　　　　　　　940
　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　v
　　Estrogen　Meterで測定　　　　　　　　　　　　　　　†so

尿中E3（mg／day）＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　雲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’t“2o
　　　翻惣…綴三雛・1日尿量…5　暮1。
　　　．．一＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曖

Cn！day）

o

20　　　！4　　　　28　　　30　　　5？　　　図　　　56　　　5B　　　40　　　4？

二芸館・・：・

早

朝

尿

図2　正常妊娠例の尿中エストリオール分布

　　　　（56例，307検体）
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　　図12塒騰尿と鞠尿における尿中エス　　　図3尿中エストリオール旺甑
　　　　トリオr・－Eル値の相関
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さらに妊娠経過にともなう尿中E3の推移を，妊娠

出）での尿中E3を検討し1両者がよく相関してい　　　34週～40週での推移状況から，図4の如く模式的に5

ることを確認し，入院例では24時間全尿を，外来通院　　　型（M上，M上下，　M下，　R上下，　R下）に大別し，

例については自宅で24時間尿量を測定記入させた上，　　　以下の検討に用いた。なお胎内発育に関しては，図5

持参させた早朝尿を検体として，24時間換算値を鋒出　　　の教室の生†時体重基準と分類を用いた21）。
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　　　　　　3り6384°鵬・5　　　　　図7尿ptl。　）x，トリか，レの擁パターソ

　　図5　在胎週別生下時体露基準と分類　　　　　　　　　　　　　　正常例（10例　69検体）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SFD

2・生鴨憾と尿中E・の灘パターンとの騨　　表2尉1エ。トリオ．ルのパタ．ン分析

　まず生下時体童別に図5の基準によりAFD群・　　　　　　　　　　　　（正常例）

SFD群に分け，各症例毎の尿中E3の推移をみると

図6，図7の如くなる。これを前述の5型の尿中Es

パターソに分け検討すると衰2の如くで，AFD症例

に比し胎内発育の不良なSFD症例の方が低値を推移

するパターンを示す症例が多くみられ，胎内での発育

状況と尿中Esの推移パターソとは関連が誌められたa

　3．胎盤と尿中Esの描移パターソ

　胎盤が尿中E3の代謝と密接に関連している事はよ

く知られている事案である。そこで胎盤所見との関連

につき検討した。その結果，胎盤重量と生下時体重と

の間には密接な関連性が誌められたが，尿中E3の推　　　えられた。

移パターソと胎盤重量や胎盤係数　〔placenta　weight　　　　　4，小　　括

（g）／birth　weight（g）〕との間には，一定の関連性は　　　　以上正常例についての成績を小括すると以下のよう

みられなかった。この事は，胎児自体の状態が胎盤よ　　　である。

り強く尿中E3値に反映している事と共に，胎盤の予　　　　①胎内での発育状況と尿中E3の推移パターγは

備能の大きさ，並びに機能の複雑性を物語るものと考　　　関連性が認められた。

AFD SFDLFD
A」 AM AS SL SM SS

計

M上 O　o
Ooo

盾

o 8

M上下 oo 盤盤 oo oo 20

、M下　F｛ o ：含 oo 鵠 o o 13

R上†　」

0

，8下二 0

計 0 5 16 10 6 3 1 41

No．3，1976　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　253



上　田　典　胤

　②　しかし，胎盤重量や胎盤係数との間には，一一定　　　軽症例よりは重症例にalarm　zone及びdangerous

の関連性は認められなかった。　　　　　　　　　　　　zoneへの低下を示す場合の多い傾向がみられた。そ

　即ち，尿中E3はfeto－placental　unitの状況を反　　　こでさらに重軽症別に尿中E3の推移パターンを分析

映し，胎内での発育状態の一端を推測させるものが　　　した。

あり，他の胎盤機能検査との総合的な検討に際し一主

柱とし得るものである事を確認した。　　　　　　　　　　懸胴

　これらの成績を基本として，さらに各種の異常妊娠　　　　：60

例における尿中E3の推移パターソの意義につき検討　　　　蕊50

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　940

　　　B　異常妊娠例に関する検討　　　　　　　　　　　A

　　1．中毒症例に関する検討　　　　　　　　　　　　　　k

　従来より中毒症（特に重症例）は，胎児・胎盤系の　　　　K

機能に悪影響をもたらす最大の産科合併症として注目　　　　謬゜

されている22）2s）。そこでまず，中毒症例の尿中E3の　　　　　。

推移パターンにつき分析を試みた。　　　　　　　　　　　　図8中毒症例の尿中エストリオールの

今日迄中毒症例については洛種の月台盤機能検査が　　　肺
蹴され，尿中E、についても多くの幸艮告がみら2z　　　盤例（18例114検体）

る8）15）18）19）24）－27）カミその多くは所謂one　point　check

であり，連続追求からみた成績は未だに少ない。　　　　　　　60

　著者は中毒症症状の重症度を点数化して表現し得る　　　　豊
0，g。nisati。。　G，st。、i、のGest。si、1。d，x・・）・・）（一　　ミs°

部改変，以下G．1．と略，表3）を応用し，中毒症症　　　　ε40

状の推移と尿中E3の推移を関連させ検討した。なお　　　　†30

G．Lは1～3点をmild，4～6点をmoderate，7　　　　220
点以上をsevereの3段階に大別して爽際運用を行　　　　昏

い，重・軽症別の基準は日本産科婦人科学会のrP毒症　　　　m

委員会の基準30）に従った。　　　　　　　　　　　　　　　　o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図9　中毒症例の尿中エストリオールの

　表3　中毒症の軽・重症とGestosis　Index　　　　　　　　　分布
　　　　　　　　　　（一部改変）　　　　　　　　　　　　　　　　　重症例（25例　111検体）

症状　　点i墜　O　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b・軽症例における尿中E3の推移パターソ

浮　　　腫

　　いつ　　ハlト゜バeineのロ　．コi－｝

肱賂盈と2三～這

蛋白尿ヤ』『『

o 1コ 2「一u 3

一
Tibia generaiized

　　　　　　1|　1十一皆，一汁蕊二1三δ二　　l　　！ 劃弓ぴ　　　1

一　　　114・引16。一 170－｛180一

1　　　　τ

k璽二L＿一＿100一 110一

Vl　Vll　　Vlll　　　IX x
妊娠期間

2Q　　24　　28　　50　　32 54　　36　　58 40　　42

60
｛崎
一
‘

忘50 o

、

o
o 。　°8。

〒3。 畠。調゜聾
o

魯｝占20

jH

　　　　　O　o

n　　　　　　　　　O　O　　　o　　　　　O　O

@　　O　o　　　o

　　o　o80
@　　　0　　　00

X゜ A撫
％oooo畠。。。。

燒､。。。
モトlo o　　O　oO　　oo　　O O　　　o

曖

o 「一1，一．｝ 一

Vl　VII Vlほ 「X x
妊娠期間

20　　24 28　　5σ 32 図 防 杷 40　　42
　　60A

」

い
L
二

茜50
、

o
ε　40 o
〕 o

o Oo

ミ130
o

o　o　o 09000
　o　　ooo

　　　o

　　o

潤@　　　o O　　o

oo

noO

　o♂o　oo

響　　匙　贈o

　　oo@oOo
@　　o盾潤@　　び

丑巳10 o o ’。
OOo

O　　　　　o

曖 Oo 　　o盾
o

o
o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　の分析

　　　　　　　　　　　　　　　　まず母児に対する影響が軽度である軽症例の尿中

　　　　　　　　　　　　　　　Esの推移を主症状別にみると図　10，11（G．1．が0

　　　　　　　　　　　　　　　点のものを○印，1～3点のものを□印で示す）の如

　　　　　　　　　　　　　　　くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　即ち，浮腫症例（e－type）10例（図10）は殆んどが

　　　　　　　　　　　　　　　正常範囲内にあり，正常妊娠経過をとったSFD症例

o　　　　　　　Pt　　　　　と類似のパターンが認められた。又，生下時体重別に

軽症　　　　　　重症　．　　みると，AFD　3例，　SFD　7例であった。

　　a　中毒症例における尿中E3値の分布状況　　　　　　これに対し，図11は高血圧（h），蛋白尿（p）の症

　まず生児を得た軽症18例，重症25例の尿中E3値の　　　状がみられた症例（h　and／or　p－type）8例の尿中E3

分布状況をみると図8，9の如くである。正常妊娠例　　　の推移パターソである。胎内発育の面ではLFD　1例，

に比し全体的に平均曲線をや・や下回るものが多く，又　　　AFD　6例，　SFD　1例であり尿中EBの推移パターソ
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は平均曲線よりはやや低値推移例が多い。しかしe一　　　症例においては正常例とほぼ同様の成績で，症状別に

typeとの間に箸差は認められなかった。　　　　　　　　検討しても一一・一・定の傾向は認められなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c　璽症例における尿中E3の推移パターソ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に，最も注目すべき重症例の尿中E8の推移パタ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ーソにつき，生産例と死産例に大別し検討した。特に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生産例では，①中毒症の主症状別，②胎内発育障害薯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明と考えられるSFD症例に特異な変化がみられるか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　否かに焦点を合わせて分析した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）生産例に関する検討
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聲兎／P　　　　　　（a）　中毒症の主症状別検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　　　　　　分娩1週前迄追求し得た25症例の内訳けは，11例が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高血圧（H－・type），4例が蛋白尿（P－type）を主症状
図1°幡症c鷺よリ耐の推移パターソ・し残…例・穐を合併・た・H－・yp・酪・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の尿中Esの推移パターソ及びG．1．の推移は，図12

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～14，表5～7の如くである。全般的にみると胎内発
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述の5型に大別して・胎内発育及び中毒癒タイプとの　　　typeではAFD　7例（AL　1例，　AM　1例，　AS　5例），

関連につき検討を行うと表4の如くである。即ち・軽　　　SFD　3例と，正常例及び軽症例に比し胎内発育が不良
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化の傾向を示すものが多く，又症状別では，Hよりは　　　パターソ（図15，表8）を分析した。

P，PよりはPH－typeがより不良化傾向を示し，教　　　　全症例ともG，　Lが高く，かつその持続の長い事

室の胎盤の組織学的な検討成績Sl）ともよく一致する事　　　がまず注目され，尿中E3の推移パターソでも

を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　normal　meanを下まわり，7例中3例がdangerous

　　（b）重症例におけるSFD症例の検討　　　　　　　zone，1例がalarm　zoneに迄低下している。さらに

　次に別の見地から，最も強く胎内発育への障害を受　　　表8の右側の如く，fetal　distressの発現，　Apgar

けたと考えられるSFD　7症例にっき尿中E3の推移　　　scoreの低値を示す症例の多い事は，　SFDにおける

妊蝦期問

　60璽

ミ5°

94。

宇3。

5
ゐ　おコ

賃

芯i°

　o

Vl　VII　　VIII　　　　IX　　　　X　　　　　　　　　　　　　　　　　　V　VI　w　　　V【鑓　　　　lX　　　　X

2。z4283σ・2　y　ss　se・・42　　　妊欄間2。ヨー、85。、2　sc　ss　se、。、2
　　　　　　　　　1　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　60　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝

il轡il三li｝　i　　　l。。　ii糟繍　i　・
　　l　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　i
　　i　　　　　　　　　∈40

～1・　t，。
　　　　　　　　　　聖

／、・　　吝2°　　　、
　‘　　　　　　　　　　　　　昏　Io　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　　　　10
　　　　　　　　　　曖　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊　　1
　　　　　　　　　　　　0　一

図13中毒症例の尿中エストリオールの　　　　　　　　　図14　中誰症例の尿中エストリオ」ルの

　　推移パターン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推移パターソ

　　　　重症例（P－typ・4例）　　　　　　　　重症例（PH－typ，10例）

衰5　　　　　　　中毒症重症例の症例概要（H－Type）

症例

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

在胎週数

39週0日

39週5日

38週3日

39週6日

39週3口

39週5日

40週6日

43週1日

41週0日

42週4日

39週4日

生　　下　　時

体重i　分　　類
　（9）1

2020iSFD（SM）
2000　iSFD（SS）

2990iAFD（AM）
3340iAFD（AM）
2800iAFD（AS）
3340iAFD（AM）
31go　i　AFD（AM）
3400；AFD（AM）

3470　iAFD（AM）

3610iAFD（AL）
2920；AFD（AS）

分娩様式

自然分娩

　〃

　〃

　〃
吸引分娩

自然分娩

　〃

　〃
吸引分娩

　〃
自然分娩

1　（1分／5分）

（＋）i　5／1・

（一）　［－　10／10

　　　F
（一）　　　　10／10

（一）　　　　9／10

（十）　　　i　　　　　5／10

（＋）1　9／10
（一）　i　10／10

（一）　1　10／10

（十）　　　1　　　　　9／10

一一@　　　　i
7－Hp

6－Hp

6－Hpe

6－HpE

6－He

6－He

7－Hp　　　　　　　・，

6－He

8－HPE

1±；－111111：昆

表6　　　　　　　中毒症重症例の症例概要（P－Type）

症例

番号

1

2

3

4

在胎週数

38週6臼

41週0日

41週1日

42週3日

生　　下　　時

体璽i分　　類
（9，：

　　　t28go　iAFD（AM）
　　　12410　；SFD（SM）
　　　，
2500　！SFD（SL）
3230　’i　A　b・　b（AM）

分娩様式

吸引分娩

自然分娩

　〃

　〃

f，t。li　　1．，，t。si，1。d，x
d、、，，。、，Apga「sc°「e　lと中灘。状

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（1分／5分）　1

9／10

10／10

1／5＊＊

10／10

6－Ph

5－Phe

5－PhE

5－Phe

＊＊；脊椎破裂
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表7　　　　　　　中毒症重痕例の症例概要　（PH－Type）

症例

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

在胎週数

37週5日

37週2日

38週2日

39週5日

40週2日

40週5日

36週6日

40週6日

39週4日

43週0日

生　　下　　時

体重1分　　類
（9）　1

2000　iSFD（SM）
1720　；SFD（SS）

2160　iSFD（SM）
2910　iAFD（AS）
2goo　iAFD（AS）

2970　iAFD（AS）
2270　iAFD（AS）

3490　iAFD（AL）
2600　iAFD（AS）

3310　iAFD（AM）

分娩様式

吸引分娩

自然分娩

　〃
吸引分娩

　〃
自然分娩

　〃
〃

　〃
鉗子分娩

fetal

distress

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

1　（一）

　（＋）

　（＋）

　（一）

　（＋）

　　　　　　lGest。，i、1。d，x

Apgar　score　i　　　。

．q分／5分）．＿

3／7

10／10

10／10

6／9

9／10

10／10

7／10

と中毒症々状

9－PH
7－PHe

7－PHe

6－PH

7－PH

9－PH
9－PHe

　　　　1
9／10｛7－PH・
8／10　　　1　　　8－PHe

9／10　　　　　8－PHe

feto－placental　unitの機能悪化を充分に推察させる　　　ることを認めた。

ものがあり，分娩周辺期の管理には一段と注意が必要　　　　　（2）璽症例における死産例に関する検討

であることを裏書きしている。　　　　　　　　　　　　　重症中毒症では極度の胎盤機能の障害から子宮内胎

　以上中毒症例（特に重症例）では，G。1・点数の上　　　り瀞ビ亡に至る場禽があることから，死産であった8症

昇と尿中E3の推移パターンの変動とはよく相関し，　　　例における尿中E3の推移パターンを検討した。その

中毒症の管理，特に胎児管理の面で極めて有意義であ　　　成績は図16，表9の如くである。
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図15　中毒症例の尿中エストリズ帽一ルの　　　　　　　　図16中毒癌例の尿中エストリオールの

　　推移パターン　　　　　　　　　　　　　　　　　　推移パターソ

　　　　璽症例（SFD）　　　　　　　　　　　　　　　　　璽症例（死産例）

表8　　　　　　　中毒症重症例の症例概要　（SFD）

症例

番号

1

2

3

4

5

6

7

在胎週数

37週2日

37週5日

38週2日

39週0旧

39週5日

41週0日

41週1H

生　　下　　時

体重i分　類
（9）　i

1720　iSFD（SS）
2000　iS「FD（SM）
　　　　
2160　iSFD（SM）
2020　iSFD（SM）

2000　1SFD（SS）
　　　1
2410　iSFD（SM）

2500　1SFD（SL）

分娩様式

自然分娩

吸引分娩

自然分娩

　〃
〃

〃

〃

fetal

distress

（一）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

Apgar　score
（1分／5分）

10／10

3／7

10／10

5／10

10／10

10／10

1／5＊＊

Gestosis　Index

　と中毒症々状

7－PHe

9－PH

7－PHe

7－Hp

6－Hp

5－Phe

5－PhE

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊脊椎破裂
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表9　　中毒症重症例の症例概要’（死産例）

症例

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

在胎週数

32週1日

33週0日

31週5日

39週1日

41週0日
34週O’日

37週1日

40週0日

生　　下　　時

体重i分　　類
（9）　量

1730iAFD（AM）
970　iSFD（SM）

1210iAFD（AS）
2050iSFD（SM）
1900　iSFD（SS）
1500　iSFD（SM）

2100iSFD（SM）
2400　iSFD（SM）

診　　　断

子宮内胎児死亡

　　〃
分娩時胎児死亡

　　〃
　　〃　　　　　　＊＊

常位胎盤早期剥離

　　〃
　　　〃

Gestosis　Index

と中毒症々状

9－PHe

8－PHe

9－PH
6－Hp

7－HpE

9－PHe

6－Hp

6－H

＊＊：膀帯異常

　臨床経過は各症例により多少異なるが3っのグルー　　　ソを5型に大別し，生下時体重並びに中毒症の主症状別

プに大別すると，まず症例1，2，3はいずれもPH一　　にっいて総合的に検討した成績は表10の如くである。

typeの早発重症々例で，全く同様の尿中E3の推移　　　　即ち，胎内発育との関連ではSFD症例に，又主症

パターンを示した。即ち早期よりnormal　mean以下　　　状別ではH－－type，　PH－typeに尿中E3の推移パター

を推移し急激な下降傾向を示し・妊娠9ヵ月半ばで子　　　ンの低いものが多くみられる。

宮内胎児死亡又は分娩時胎児死亡をきたしている。　　　　特にH－typeでは尿中E3の推移パターソが正常域

　症例4，5は満期分娩症例で，共に尿中E3値は　　　内の症例中から，2例の早剥症例が出現し，児の予後

alarm　zone及びdangerous　zoneに急速に低下レ　　　を不良としていることは，中毒症の複雑性の一端を示

分鑑弄備潭瓢論死亡例輔あす・の劔幅嚇パ・一ソ以外嚇面を
2グル．プ砒しやや柵なパ，．ソをと。ている。　も滑理畷して統分醐していく必要性のあ碑

即ち症伽，8にみる如く，癖E、値は早剥発症　を擁るものといえよう・

迄は比較的良好な値を保っているにもかかわらず，　　　　表10尿中エストリオ＿ルのパタ＿ン分析

結果的には胎児死亡となっている・かかる点で早剥　　　　　　　　　　　　（重症例）

例に関しては，発症の突発性という事もあり，同じ

死産であっても他の場合と異なり，発症迄は比較的良

好なパターンをとる場合の多い事に留意すべきであ

る。

　いずれにせよ，中毒症状の増悪又は持続と共に，尿

中E3値は明らかに低値化傾向を示し，又胎内発育の

面からみても，8例中6例がSFDであったことは注

目すべき事実である。

　さらに在胎36週以前の4症例では，全て蛋白尿（P）

及び高血圧（H）を合併したPH－typeであり，この
事よりPH－typeでは特に早期より強い影響を及ぼ　　　　⑭：alarm　zoneに入った症例

蒜中・・の推齢一ンに傲のみ・れ・可能　霧：購繍愚に入った症例

性のあることを示唆するものといえる。　　　　　　　　　▲：常位胎盤早期剥離

　　d　尿中E3のi推移パターソと胎内発育並び

　　　に中毒症の主症状別の総括的検討　　　　　　　　　　e　その他

　まず中毒症重症例中の生産及び死産例の中から在胎　　　　中毒症の胎盤では，特異的な質的変化はみられない

36週以後の分娩症例29例につき尿中E3の推移パター　　　が，正常例に比し各種の機能的変化が強いことが知ら

AFD 主症状別　生下時

@　体派’‘ター

燈ｪ瑚

LFD
Aし，AM AS SFD 計 H P PH 計

M上 O　O
n　O

4 ooo o 4

M上下
oo　⑭ ooo

▲ 7 o△ OO
oo⑭ 7

：醐 o　o
oo
M⑳
o　▲

n画O
10 o▲
盾 OO ooM⑭ 10

R上下 ⑭　θ ⑳eoM80
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計 0 11 7 η 29 15 4 10 29
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れている・・）・3）．そこで胎盤sreを指標として，①胎盤　　（3）尿中E・の推移パターソの低下傾向は・胎内

重量と胎児発育，②胎盤重量と尿中E3の推移パター　　　発育の不良化，　fetal　distressや胎児死亡の発現とよ

ン，③胎盤係数と尿申E3の推移パターン等につき分　　　く一致した動きを示し，　feto－－placental　unitの機能

析した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　悪化をよく反映していると考えられた。

　その成績では，①同一程度の胎盤重量の症例であっ　　　　（4）　しかし早剥による胎児死亡では尿中E3は良

ても，重症例では尿中E3の推移パターンが低値を示　　　好な値を示すことがある。

す症例がみられる。②璽症例では胎盤係数の大きい　　　　（5）胎盤重量・胎盤係数の検討で尿中E3値には

もの（胎盤重量に比し，児の体重が小さいもの）に尿　　　胎児側園子が大きく反映していると考えられた。

中E3の推移パターソも低値を示すものが多い傾向な　　　　以上の如く，中毒症の胎児管理において尿中E3を

どを認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連続的に監視していくことは臨床上非常に有意義であ

　これらの成績は，尿中E3値には胎児側因子が大き　　　ることを認めた。

〈影響することと共に，中毒症例における胎盤の機能　　　　　2．中毒症以外の異常妊娠例の検討

面での障害の一端を示唆するものがある。　　　　　　　　次に中毒症以外の各種異常妊娠時の尿中E3の推移

　　f　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　パターソにっいても分析したが，その概要は以下の如

　以上，少数例ではあるが中毒症例の尿中Esの推移　　　くである。

パターソの分析から次のような成績を得た。　　　　　　　　　　a　子宮内胎児死亡と無脳児妊娠症例

　（1）　尿中E3の推移パfi　一一ソは表11の如く，正常　　　　3例の子宮内胎児死亡例（以下IUFDと略）と，3

例，軽症例，重症例の順に低値推移パターンをとる症　　　例の無脳児の尿中E3の推移パターソは図17の如くで

例の増加を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　あり，無脳児（△印）は3例共異常に低いパターソを

　（2）　alarm　zone，　dangerous　zoneに至る症例　　　示し，胎児の内分泌代謝異常の存在を物語っている。

の頻度をみると表12の如く，中毒症の重篤化につれ高

率となり，重症例ではそのうち13．8％（4／2g）の胎児　　　　　　vv［Vll　＞111　　1x　　　x

死亡をみている。　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　60

衷11　尿中エストリオールの推移　　　　　　　　950

　　パターソ分析　　，　　　　　9，。
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図17尿中エストリオールの推移パターソ
　　　　子宮内胎児死亡及び無脳児妊娠例

　一方，IUFDでは，　No，3～5の如くそのパターンは

胎児生存中から既にやや低値を持続し，胎児の死亡と

共に急速に異常低値を示すようになり，連続監視に湛

る異常低値の推移は，極めて要注意であるといえる。

表12　　　　　尿中エストリオール低値化症例の頻度

alarm　zone

dangerOUS　zone

正　　常　　例

5／41伽感＝＝　12．2％

0／41イ列＝0

軽　　症　　例

3／18例＝16、7例

0／18例＝0

重　　症　　例

o／2gGfll＝：20．7％

5／2g｛列＝：17．2％

No，3，1976　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　259



上　田　典　胤

　　b　切迫早産例　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

IUFDでは，死亡前より正常範囲でも低値を示す　　　　　c　予定日超過例

症例の多い慕から，さらに切迫早産例について予後　　　　従来，予定日超過例では，胎盤機能不全が惹起され易

良好（満期分娩）例と，不良（早産）例に分け検討し　　　いことが指摘されている23）S2）。今回は，最終月経，基

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　礎体温表、胎動初覚等を勘案し，明らかに予定日超過

　　（1）　予後良好例（満期産例）　　　　　　　　　　　　（42週以上）と認定した8例につき検討した（図20）。何

　予後良好例の尿中E3の推移パターソは図18のよう　　　れの症例も予定日以降より尿中Es値は下降パターソ

で，入院加療などで症状の寛解がみられると共に，全　　　を示し，殊に42週以後は急激な低下がみられている。

体的に尿中E3値の上昇化を示し，無事満期分娩に至

っているものが多い。
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　　　　　∠⊃ピ、　図・・尿睾論為留推轡・一ン

　　図18　尿中エストリオールの推移パターγ

　　　　　　切迫早産例（予後良好例）　　　　　　　　　　症例毎にみると，症例1，2は分娩誘発時に胎児死

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亡をみ，又症例3は2回の検査共にdangerOus　zone
　　（2）　予後不良例（早産例）
。れ｝。対し，繍。もかかわらず早産に終っ罐例　であり，分鑓延もあ・たカミf・t・ldi・t・essのkem子

（、榊6例漸謂輔症以外のhig、，i，k，，eg一　頒となり…9・・S…eも1分後3点と穣であ

瓢鰯課篇；1よ糠鯛鷲望難・超過一囎謙低
に急灘下をみてい・・ @　．聯難挨撚灘欝灘瓢欝ら
　　　vVI　Vtl　VIII　　IX　　、　　　　　　　　速かに進行する場合のある事を示唆するものである。

　　　　2°24　2e　5°　52　sq　36　sa　4°　42　　　　従って予定日超過例ではきめ細かな追求の必要性があ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ると共に，この様な尿中E3の推移パター一ソを示す症

　　　　　　　　　　　　　　　　　鷺瀬デ　　　　　例では，分娩誘発の実施などに際しひとつの重要な指

　　　　　　　　　　　　　　N、S　i　　標とし得るものであり，胎朋容｛生検欝の他の楓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　成績とも併せて，分娩雛醐を慎重に決定してゆく

　　　　　　　　　　　　　’°　㌫a　　　　　　　配慮が火切である。

　　　　　　　　　　　　　　　斜一　正繍狛轡前置胎騨では胎盤の備
　　　　　／　i　　、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　序や形成部位の異常等から，子宮・胎盤系の循環並び

　　図19尿中エストリオ’一ルの推移パターン　　　　　に機能の障害による胎内発育の不良化が推測される。

　　　　　　早産例　　　　　　　今回の3翻の尿中E、の擁．・ターン（図2・）で

　以上，切迫早産症例でも，尿中E3の推移パターソ　　　も，低値を推移する傾向がうかがわれ，特に症例3で

は実際臨床上の経過とよく一致する動きが認められ　　　は急激にdangerOuS　ZOneに低下し，胎児死亡を来
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胎児胎盤系機能検査

　　　VVI　VI、　V，　Ix　X　　　　るい｝珊体・胎盤系の齢｝・たっての樋のアブPt　’’”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4°42　　　　チが試みられているが，胎児にとっては前者は直接的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な，後者は間接的な面で何れも極めて密接な関連があ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般的に胎盤機能不全とは“母体側あるいは胎児側

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の原因により胎児の子宮内環境の不良化をもたらす胎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盤の機能的器質的異常状態”又は“胎児の発育要求に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対し胎盤が余力，均衡を失った状態”（1⊥1口）23）a4）など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N。1　　　　　　と解釈されているo今日，胎児胎盤系機能検査法に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　は表133s）に示す如く，極めて多くの方法が発表されて

　　図21尿中工xトリオールの推移パターン　　　　　いるが，しかし胎内発育状況の適確な指標という点で

　　　　　　前置胎盤　　　　　　　　　　　　　　　　は何れも単一法のみでは問題点が多く・更にその総合

。てい。騨湘すべきであ。。　　　　的半1瞳の組み立て・こついて枷δ罷のある所であ

　　e　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　以上異常妊娠例の尿中Esの推移パター一ンの分析で　　　　表13　　　　胎盤機能検査法

は洛異牌よりそれぞ浦色のある手催移がみられ・　　A愚三月爾藤の書疲鰍

何渦胎児管理の一助とし得ることを確認した謬【1　　1）尿t，i．1　p，egn、n，di。聴

’ち・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）尿中，1血中HCG値

　（1）無脳児妊娠例でCX尿中E3値1濃常な低値を　　　3）itu中pr。gest・…e値

示し胎児の内分泌代謝異常をよく反映している・　　　4）麟血中弼拳素灘三　　　　　’．
　（2）子宮内胎児死亡例は，　纏生存中から既に低　　　（・）h・at・t・ble　alk・line　ph°sphatase

値驕麟瀦讐灘㌃㌦　・・）愚灘＿（、A。）
臨床経過と一一一致した推移をとる傾向があり，予後の診　　　　　　（c）leucine　aminopepti（lase（LAP）

断の一助となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）dehydroepialldrosterone　sulfate

　（4）予定日超過例では妊娠42週以後，尿中Esの　　　　　　　（DHEA－・S）負荷試験

推移・・ターソは急激な下降傾向を示L，・f・t・－Plac・・t－　　6）尿・キ・e・t・。9・n／17・KS比

al　disproportionの存在を示唆するものがある。　　　　　　　7）子宮胎盤血流検査（24Na）

　（5）　前置胎盤症例では尿中E3は低値を推移する　　　　B・主に胎児胎盤系の検査法

傾向を翫　　　　　　1邊競羅膿’大部分est「i°1（Ea）

　　　　lV考案　　　　　　　　　（・）磁・t・。pi・試験
欄管購大の・的は・騰・・齢鵬　、1撃水蹴騨争繊
児の難姻る事にある瓢いう迄もない・母体の健　　Li）棺賑からみた1親鋪醐
輔理の面では，妊轍診の普及にともない妊娠幡　　 5）腱細胞診
症を中心とした保健管理の徹底化が推進され，妊産婦　　　　　6）MEによる胎児心機能検査

死亡自体は年々減少の傾向にあるss＞。　　　　　　　　　　　7）X線および超音波による児頭計測

　しかし胎児は所謂close〔l　systemの中にあり，　ilt．1：　　　　山’mt“丁

接的に正確な情報を把握し難い菓からrその管理は今　　　　これらの方法の中でも，妊娠時におけるステロ

日なお極めて不十分な状態と言わざるを得ない。　　　　　イドホルモン（特にエストロゲソ）の代謝は，近年

　　しかも，胎児・母体の接点に位置する胎盤の機能に　　　Diczfalusy36）s7），中山38）により詳細な検討がなされ，

関しても，未燦簾された騰しか得られSs，一層，　いわゆるf・t。－Placent・1　unitの最も勧縮標醜

胎児管理を難しくしている。　　　　’　　　　　　　　り得る事が確認され，現在第一線臨床にも汎用され

　近年胎盤そのものの機能と共に，胎児・胎盤系，あ　　　つつある。今日一般に認められている尿中E3の生成
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過程としては，主として胎児副腎で産生されるan－

drogenを前駆物質として，胎児・胎盤に存在する特　　　　　書40

有の酵素である16α一hydroxylase及びaromatizing　　　　茎

enzyme　systemの作用をうけ，　E3に転換され母体

尿中に排泄されると解釈されている39）40）。　　　　　　　　　　30

　従って尿中Esの値は，胎児機能（E3前駆物質産

生能＝胎児副腎の機能）と，胎盤の機能（ステPイド　　　　エ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　♪20
の芳香化の指標）の両者に関連する事が知られてい　　　　一

る39）・・）・・）。　　　　　　　　　　　　＝
かかる面から尿中E、値は月台騰倉旨か端を鰍　　戦。

し，異際臨床面でも十分応用価値のある事は明らかで

あり．，要は如何に本検査を実施し，臨床にフィードバ

ックするかということである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　to　　　20　　　30
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1Al／mt）
　妊娠時の母児環境は時々刻々変動するものであり，　　　　　　　　　　Esキッ　ト法

従って尿中E3を始め各種検査臨当然反復経時的な　　　　図22　E　3キット法とHAIR法の尿中E3値

追求が必要であることが強調されているが・煩雑性な　　　　　　の相関

どの点から今日迄遂時的追求に関する報告は何れの検

査成績についても意外に少ない。　　　　　　　　　　　ける意義と共に，前置胎盤，high　risk　pregnancy

　従って著者は今回，Amberlite　XAD－2法による　　　（糖尿病合併例等）について述べているが，前置胎盤

E3キットを用い・特に遂時的追求という点に主眼を　　　症例では尿中E3値は正常例とほぼ同様の値を示す事

置き検討を行った・　　　　　　　　　　　　　　　　や，胎盤係数0．16以下の症例では低値を示す等の成績

　本検査法の問題点として・従来から次の様な事が指　　　は，今回の成績とはやや異なるものである。しかし，

摘されている・即ち①個人的なバラツキが大である　　　胎児・胎盤系，子宮・胎盤系については現在もなお未

こと。②日差変軌とりわけ撮体の肝腎の影響。　　　　　解明な点が多く，今後一段と各方面よりの検討が必要

⑤尿量，尿比重（特に利尿剤使用時）・濃縮尿等の問　　　であると考えられる。

題。④検体は24時間蓄尿の一部を原則とすること。

⑤測定法が煩雑で簡易或いは迅速性の面で問題のある　　　　　　　V　結　　語

事等の点である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著者は今回，種々の異常妊娠例（特に中毒症例を主

　そのひとつの改善策として・短時間で成績の得られ　　　体）につき，尿中E3をEaキット法により系統的か

るHAIR法42）4s）によるスクリーニソグについての臨床　　　つ遂時的に追求し，特にその推移パターソ分析の意義

面での確立が急がれている。当科におけるE3キット　　　につき考究し，以下の如き結論を得た。

法とHAIR法の相関は図22の如くで，スクリーニン　　①妊娠中期以後における尿中Esの連続追求によ

グとして有用である事を確認している。従って今後は　　　るパターソ分析は，治療等に関する具体的tg－一指標と

HAIR法とキット法の適切な組み合わせにより，　　　し得る可能性が十分ある。

より系統的遂時的な管理が可能となる轟が期待され　　　　②　本法は胎児・胎盤並びに子宮・胎盤系の状況を

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よく反映し，ひいては胎内発育の推測にも資し得る。

　今回の検討では，特に中毒症例において明らかな胎　　　　③HAIR法の開発により，尿中Esの推移パタ

児胎盤系機能の低下が認められ，尿中E3値は中毒症　　　一ソ分析は今後一段と臨床へのフィードバックが迅速

の重症度や児の予後とも良く相関することを始め，他　　　になり，経時的追求の容易化が期待される。

の異常妊娠例でも妊婦管理の一助とし得る成績を認め　　　　以上の如く尿中E3の連続追求は，異常妊娠症例の

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理に際し，必須検査のひとつとして位置づけられる

　他方今日迄中毒症以外の異常妊娠例の尿中E3に　　　ことを確認した。しかし本法はあく迄複雑多岐な胎児

関しては，中山18），野嶽35），鎌田10）を始め多数の報告　　胎盤系機能の一一端を示すにすぎず，おのずとひとつ

がみられる。最近の井上44）らの報告でも，中毒症にお　　　の限界点がある。しかし現時点では各種胎児胎盤系機

262　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　VoL　24



胎児胎盤系機能検査

能検査の主柱としうるものであり，これを中心に他の　　　　　ill　late　pregnancy．　Acta．　endocrin．，49：393一

検査法との組合わせによる総合的な検査法の確立に努　　　　　402，1965

力がはらわれるべきと考えられる。　　　　　　　　　　12）Aoba，　H，：Urinary　es，　triol　as　an　index　of

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　placental　function．　Tohoku　J，　Exp．　Med．，89

　　稿を終るにあたり，御指導，御校閲をたまわっ　　　　　　：121＿130，1966

を：恩鰻編禁継1：諾講藁謝　13）・，・1，iLLI道男・子宮内胎児健否の灘遂娩醐方

　隆彦学：ヒ，ならびに教室員各位に感謝いたします。　　　　　法・臨婦産・23：40－49・1969

　　本論丈の要旨の一部は昭和51年5月，第28回日　　　　14）山口龍二・今西哲人・坪本　哲：胎盤機能検査の

　産婦総会において発表した。　　　　　　　　　　　　　　実際産婦治療29：176－183，1974

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15）兼子和彦，竹石芳光，中田　徹，梁瀬　誠，季

　　　　　　　　　　文献　　　　　蔵一：Amberli亡e　XAD－2（E3キット）法による

1）鎌田昌平，高嶋千穂，猪原淳夫：胎児一胎盤系の　　　　妊婦尿中Estrio1の臨床検討．産婦の瞳界，23：
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