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　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　検討対象並びに検討方法

　近年妊婦管理の一環として，妊娠中期以降に胎児の　　　　昭和49年12月より昭和50年8月迄の期間に僑大分娩

おかれている内分泌環境の一端をとらえ，その異常を　　　部で管理した妊産婦で，妊娠中期以降分娩周辺期迄妊

できるだけ的確に把握して，胎児管理を適切におこな　　　婦血清中HPL，　AFPを尿ri”E3と共に連続的に追求

わんとする努力が各方面よりなされている1）－3）。’　　　　し得たものを主対象とした。

　特に胎児胎盤機能に関しては豊妊婦尿中エストリオ　　　　HPLの測定はPhadebas　HCS　Test　Kit9）を，又

一ル（以下尿中Esと略）がfeto－placental　unitの状況　　　AFPの測定はDinabott　AFP　RIA　Kitt°）を使用

をよく反映しており，著者も第一編で特に尿中Esの連　　　し，γ線の計測にはWell　type　r線用Nal（T1）

続追求による推移パター一ンの有用性につき記述した。　　　Scintillation　Detector　Aloka　NDW　51（日本無線医

しかし尿中Es値も1断面をとらえ得るに過ぎず，複雑　　　理学研究所）を用いた。それぞれの測定方法は表1，

な胎児胎盤機能の把握には数種の組み合わせによる総　　　2の如くである。なお検体は採血後すみやかに3000回

合的な判定法の確立が必要である事は言う迄もない。　　　転20分間の遠沈にて血清を分離し，測定迄一2Q°Cに

　そこで著者は，尿中E3と共に今日注目を集めてい　　　凍結保存した。又，測定は全てduplicateで行った。

る母体血清中のhuman　placental　lactogen4）（以下

HPLと略）の推移パタ＿ンの意義につき検討する　　　　　　　鉦　検討成績

と共に，胎児由来5）6）と考えられている母体血清中の　　　　　A　正常妊娠例に関する検討

alpha　fetoprotein7）8）（以下AFPと略）の，胎坦管　　　　　1．正常妊娠時のHPLについて

理面における意義についても検討したので，以下その　　　　　a　妊娠経過にともなう分布

成績につき報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　まず正常妊婦の妊娠経過にともなう血中HPLの変
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衰1　Test　procedure　for　HCS　radloimmunoassay　　　表2　Test　procedure　for　AFP　radiommunoassay

　Standard　Curve　』　　　Clinical　Asssay　　　　　　　　Standard　Curve　　　　　Cllnicai　Assay

｝…nd・・d　H・…1m10U・…w・・am・・…　・m“1　・…d・・d　A…1m10・・…wn　samp1・・1m1

＼　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　／
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↓　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　I－125AFP　　　　　　　O，　lm亘
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　　　　Rem°ve　th～…P・・nlt・nt　　　　Rem°vl　the　suアe「nalant　　．
　　　　Count　the　sediment　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Count　the　sedlment

　　　　　　　。／。。（％　憶／。。％　　　。／・房　勧・％

Draw　the　standard　　　　Read　the　concentration　　　Dζaw　the　standard　　Read　the　concentration　of

cu・v・．　　　　・f　Hcs　i・μ9／ml・・　c・・v・・　　　AFP　in　ng／lnl　di・ectly
　　　　　’　　　　　　　　　　　in　119／ml　directly　from　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　from　the　curve　for　each

　　　　　　　　　　　　　　the　cur▽e　for　each　Qf　　　　　　　　　　　　　　　　　of　the　unknown　samples・

　　　　　　　　　　　　　　the　unknown　samples・　　　　B：Sediment　cQunts　for　the　standard　solutiQns

　B：Sediment　counts　for　the　standard　　　　　　　　　or　the　unknown　samples・
　　　　，・1。ti。ns。，　the。。k。。wn　samples．　　　T：T・t・1・・unt・．f・・the　st・hd・・d・・luti・・s・r

　Bo：Sediment　counts　for　the　zero　of　　　　　　　　　the　ullknown　samples・

　　　　the　HCS　concentrations，

1A…－Hcs　se…・・m1　　　　黎・セセ墜L璽　．一・・1m1、
　　　　　　　　　　　　，。r3。。、。．。r．2h，、．，　　　↓　　↓…24h－・4°・

　　　　　　　　　　　　・・…m・・m…a－　　G・・・・・…abb・t・gG・・1mi　1

「謡；τ轟冤諾㌦司　　　藁翫温∴丁繭愈駅・

動を検討した成績は図1の如くで，従来の報告11）－16）

とほぼ同様の傾向（妊娠28～32週でピークに達し，以　　　　　　1

後平坦化）が見られたが，測定値は従来の報皆に比し　　　　書

やや低値（36週以降の95％信頼限界値は3．3～3．5μg／　　　　5

mDであった。図2の如く各週別の平均値（normal　　　　奎6

孤ean）及び95劣信頼限界値（normal　range）を算出　　　　e4

し，5（，従来の報告11）－IS）17）－2°》をも参考として，妊　　　　　　2
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図2　　　．rfll中HPLの正常域．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　娠32週以降にfetal　danger。us　zone（以下F－D　z。ne

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・、．　　　　　と略）を設定した。

　　　　　　　　　　　　　ε　8°8　e°♂。。　　　　娠34週以降の推移状況から，図3の如く模式的に5型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（M上，M上下，　M下，　R上下，　R下）に大別し，以下の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一t＿．＿　　　　パターソ分析を行うこととした。なお胎内発育に関

図1　血中HPLの肺　　　　　 してPt・第一編で既述した教室の生下時体重騨と分
　　　　　正常妊娠例（41例　212検体）　　　　　　　類21）（図4）を用いLFD群，　AFD群（AL，　AM，　AS
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妊娠期間 V　VI　VII　　W　　　　IX　　　×
30　　　2 一　　　　4

　「

~，ミコ6圭任4倒　2

o

　　　　即｛祠、砂．一

@　　、“o，qら

go暫60

一　一　一　甲　脚・，凹鮎　曹　μ

　　　　　M上

@　　　　M上下

@　　　　M下
@一一4．o@　　　　R上下　　　50’　　　　R下

　、V　VI　VII　w　　Ix　　×　　　　　　　　　の3群に細別），SFD群に大別し，以下の検討を行った。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　胎内発育と」血中HPLパターン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　との関連

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mk　　　　　正常妊娠症例41例を対象に生下時体重とHPLパタ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M上下　　　一ンとの関連につき検討した。その成績を一括表示す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M下　　　ると表3の如くで，生下時体重の減少にともない・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　・。R’！下　　　HPLパターソも低値を推移する傾向がみられたe

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c　胎盤璽量と血中HPLパターソとの関連

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HPLは胎盤の絨毛上皮細胞より分泌される21）22）こ

図3　血中HPLの推移パlt　一一ン（模式図）　　　　　とから，胎盤重量との関連につき検討してみると，図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5の如く両者間には明らかに関連性がみられた。第一

　　璽　　　　LL・…一　　　　編で幸階した尿巾E・では胎盤羅と関連がみられず

　　　　　　　　　　　　しs　’㍊　　　　　　　　尿中E3がどちらかといえば胎児状況を反映すると考
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　　　　　　　　えられるのに対し，HPLは胎盤状況を反映する一指

AFD　　　　　標と考えられた。

　　　　　　　　　なお，胎盤係数〔Placenta　weight（9）／birth

SFO　　　　　　weight（g）〕とifiLl：1・I　HPLには一定の関連性を認め

　　　　　　　　なかった。

　　　　　　　　　　　2．正常妊娠時の血中AFPにっいて

　　　　　　　　　次に，胎児の成熟や異常などと関連がありとされて

図4在胎週別生鴨樋鮮紛類　　　その成績姻，，7の如くで，従来の鮪・・…一・6・と

34　36　584Q　42　　　　　　　　　　いる7）8）」血中AFPの正常妊娠経過にともなう変動を追
　　　　　　　Weeks
　　l　　　　　　　　　　　　　　　　求した。

衷3　　　　　1血中HPLのパターソ分析　（正常妊娠例）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連につき検討した。

‘　　　°　°　　　　　　　　　　　　　その成績は図8，9｝こみる如く，HPLとは異なり

．’ [砦’　　　　　胎内発育とAFPの間セこは一定の関連が認められなか
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図5胎盤重量と血中HPLパターソ
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図6　　　血中AFPの分布
　　　　正常妊娠例　（20例　111検体）
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　　　　　　　　諺　　　　　　　図9　血中AFPの推移パターン
　　　　　　　⑲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常妊娠例（SFD　11例　67検体）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．小　　括

　　図7　血中AFPの正常域　　　　以上正常妊娠働こつき，血中HPL並びe：　AFPの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推移と，胎内発育の関連について小括すると以下のよ

ほぼ同様の成績であり，各週別の平均値及び標準偏差　　　うである。

から正常域を設定し，HPLと同様に胎内発育との関　　　　①　生下時体重と血中HPLとは関連を認めたが，
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AFPでは関連が認められなかった。　　　　　　　　　　　　a　妊娠中毒症の血中HPL，　AFPの

②胎盤重量と血中HPLの間には，関連が認めら　　　　　　分布概要

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まず生児を得た軽症21例，重症23例の血中HPL測

③　HPLは今日，生物学的活性では，1act。genic　　　定値の分布をみると，図10，11の如くである。

な作用より，むしろgrowth　hormone的な意義が重
視されていること5）12）からも，上記の成績は尿中E3　　　妊娠糊

とは又異った面で船盤機能や月合内発育状況の一面をと

らえているものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　＝

④　これに対しAFPは胎児由来と考えられてい　　　　b8

る5）6）が，今回の成績では生下時体重との間には一定　　　　記6

の関連が認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　ff　4

　　B　異常妊娠例に関する検討　　　　　　　　　　　　9

　次に異常妊娠例，特に中毒症例を主眼に検討を行っ

た。

　　1・妊娠幡症例囎・検討　　　図1°維窃温の臨爾
　中毒症は胎児胎盤系の機能低下27）28），ひいては胎内
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発育障害29）などをもたらす最大の産科合併症であり，　　　妊Utvara．

第一編の尿中E3の検討成績もこれを裏付けるものが　　　　　12

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，。

　中毒症の際のHPL17）18）8°）－32）やAFP2B）2e）3e）の意義　　　　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8
にっいても種々の成績が報告されているが，尿中E3　　　鷲

値に比して今日もなお一定の購が出されていない。　≦6

これは測定手技や追求方法などに問題点があると考え　　　ff　4
られるが，今回著者は妊娠中期以髄続的に追求し得　a
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
た症例につき，中毒症の重症化の推移などと併せて検

討し，’ ﾙ児管理面への応用価値につき考究した。　　　　　　°
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　なお中毒症の推移は，第1編と同様に一部改変した　　　　　図11　　　血中HPLの分布
Gestosis　Index29）34）（以下G．　Lと略，表4）を用い，　　　　　　　　　重症例（23例　123検体）

重・軽症別の基準は日本産科婦人科学会の中毒症委員　　　　軽症例は正常妊娠例とほぼ同様の分布を示すが，寛

会の基準35）に従った。　　　　　　　　　　　　　　　　症例では全体的に低値をとる傾向があり，叉，FD

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　zoneに迄入る疲例もやや増加の傾向がある。

衷4欄の寥尠gst°sls　lnclex　同様・・生児を得た軽症19樋症21例・ltml：i　AFP

“もメロ　IJつのtりevしuり　■－j　　

珈ろ認癩一　＋～坦　　　帯1

触盤に「国互3砧・一
収縮期血圧　　　　 O－160一

拡張期血圧

の分布は図12，13の如くで，軽症例では正常例に比し

やや高値傾向を示し，又，重症例では高値例と共に低

値例の出現も注目される。

　以下軽症，重症別に，中毒疲の変化をG，　Lにより

表示し，血中HPL，　AFPの推移パターンを検討し

た。

　　b　軽症例における血中HPL，　AFPパターソと

　　　Gestosis　Indexの推移

　血中HPL及びAFPの推移パターソにつき，　G．1．

倉　　　　　　　倉　　　　により中毒症々状の推移を加味して検討した。
軽症　　　　　　　重症
　　　　　　　　　　　　　　　主症状別に大別してみると，HPL，　AFPの浮腫症

　　　　　　　　　　　　　　例（e－type）のパターンは，図14，15の如くほぼ正常
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すものが多く，軽症例ではHPL　AFPの推移は，ほ

範曲内を推移するものが多いがfetal　distressをみ　　　ぽ正常例と同様の傾向を示す事を認めた。

た症例では，HPLがF－D　zoneにまで低下するも　　　　　c　重症例における血中HPL，　AFPパターン

のがみられたがAFPは著変がなかった。胎内発育　　　　　　とGestosis　Indexの推移

はLFD　2例，　AFD　8例（AL　2例，　AM　6例）と不　　　　　（．　1）　成績概要

良化は認められなかった。次に高血圧（h）又は蚤自　　　　次に重症例（24例）のHPL，　AFPについて軽症

尿（p）を合併した症例（hand／or　p－type）（図16，　　　例と同様に検討した。その内訳けは高血圧症例（H－

17）についても検討したが，e－typeと略々同様の成　　　type）12例（図18，19），蛋白尿症例（P－type）7例

績で特有のパターソはみられず，fetal　distressの発　　　（図20，21），両者を合併したPH－type　5例（図22，

現や胎内発育との関連も認められなかった。　’　　　　　23）である。なおP－typeの症例6が早剥のため胎児

　　　　　’。°°　°°°　”°P　　　　　　　　　図15　　　1fit中AFPの推移

。　。　　　・9。・・　sコ：　　　　　　　軽症例（e－typ・8獅1）

〆　　　マ：：卜　　馳盤働・浦憩・戸HPLパ・一ンと胎醗
　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　。。　°　　　　　育，並びに中諺症の症状別について一一一一一括表示すると表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5の如くであるo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち，e－type，　h　an仕／or　p－typeとも胎内発育は

270　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．24



胎児胎盤系機能検査

死亡をみた以外，他の23例は何れも生児を得ている。　　　し症例5では胎内発育が不良（SFD症例）であった

少数例の成績ではあるが，24例のHPL及びAFPの　　　にもかかわらずHPLは正常パターンを示した。

推移パターンを主症状別に検討した。　　　　　　　　　　　一一方，AFPにっいてみると，　P－type（図21）は

　まずHPLについてみると，H－type（図18）ではF－D　　一定の傾向を示さないが，　H－type（図19）・PH－type

zoneに迄低下をみた症例7がSFD，症例8が帝切，　　　（図23）では1，1・！毒症々状の重症化（G．　Lの高値化）に

症例9がfetal　distressの出現例であった。又高血圧

（H）と共に重症の主症状を形成するP－type　7例（図20）

では，早剥により胎児死亡を来した症例6がF－D　zone　　　　撫珊

に低下している。PH－type　5例（図22）ではGL4点以

上の中懲症々状が長期に及び，症例1，2，3，4は下降

傾向を示し，fetal　distressの出現，それにともなう　　　　　4°°

産科手術（鉗子，吸引分娩）が実施されている。しか
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表5　　　　　　　　i血巾HPLのパターソ分析（軽症例）
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図20　　　血中HPLの推移
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ともない急激な下降傾向を示す症例が多くみられた。

　以上，重症例における血中HPLパターソにっいて

欝驚潔轟諜撫茜篇　図23重症癬膿例）
不良化（AS群，　SFD群）傾向がみられ，又HPLの　　　胎内発育の不良な場合でも必ずしも低値パターンを示

低値推移パターソを示す症例が増加している。しかし　　　さない症例もみられた。
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表6　　」血中HPLのパターソ分析（重症例）
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▲　常億胎盤早期剥離，子宮内胎児死亡

　　（2）早期妊娠中断痙例の血中HPL，　AFP　　　　　　　d　中毒症例の胎盤と血中HPLとの関連

　　　　の推移パターン　　　　　　　　　　　　　　　　軽症例，重症例における胎盤重盤，胎盤係数とHPL

早期より発症した重症中毒癌の中には，胎児に対す　　　パターソとの関連を検討したが，その成績は正常例と

る強い影響ゐ結果として妊娠の中断（子富内胎児死亡　　　全く同様で1中灘症例1こ特有な成績は得られなかっ

など）にいたる症例がみられる。そこで妊娠中期より　　　た。

中毒症の重症化をみ、妊娠8～9ヵ月で子宮内胎兇死　　　　　e　小　　括

亡にいたった症例tc．ついて，血中HPL，　AFPの推移　　　　以上中穏症例のHPL，　AFPにつきの推i移パターソ

をみると図24，25の如くである。2症例共中毒症の璽　　　検討したが，正常妊娠例を対照として総括的にみると

症化（G．1．の上昇）にともない，HPLは低下傾向を　　　以下の如くである。

示し，又AFPでは異常高値を示していることが注目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、，　　　　幽．　　　　矯　　　　　蹴　　　　　翼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠期問　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　　？4　　　2日　　　32　　　3e　　　40される。
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　まずHPLパターソについては　　　　　　　　　　　欄期間　w　VT　ve　°「　x一

　①　軽症例と正常例には著差は認めなかったが，重

症例では一般に低下傾向を認めたe　　　　　　　　　　　　　　　8911＿；？－3

　②　fetal　danger。us　zoneに入った症例（R上下　　　　　　4◎。

及びR下パターソを示した症例）の頻度をみると，正

常例9。8％（4／41），軽症例14．3％（3／21），重症例25　　　　＿

％（6／24）となり，中轟症の重症化にともないHPL　　　　ぎ300

は低値化する傾向がみられた。　　　　　　　　　　　　　ff

　又，AFPパタP・ソは　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛ト

①轍例と瀦佛。髄はなかっt。．　　　　92°°

　②　重症例では特にPH－－typeに中毒症々状の重症

化につれ急激な下降傾向を示す症例を認めた。　　　　　　　　1。。

　③妊娠中期より中諺症の重症化をみ，子宮内胎児

死亡にいたった症例では異常高値を示した。

　　2．ri：1毒症以外の異常妊娠時のHPL並びに　　　　　　　　o－

　　　AFPパターソの検討　　　　　　　　　　　　　　　　図27　　　血中AFPの推移
構症以外の異常妊棚につ、、てのHPL，　AFP．・　　　　Rh（一一r）妊棚

ター一ソについても検討したが，その成績は以下の如く　　　妊欄問

である。．

　　a　Rh不適合妊娠例　　　　　　　　　　　　　　　　　＿I

　Rh（一）妊娠例もhigh　risk　pregnancyの一つで　　　　　§θ

あるが，そのHPLパターンは図26の如くで，特に妊　　　　コ6

娠10ヵ月に間接クームスの上昇をみ，帝切となった症　　　　工

例5で，急速なHPLの低下がみられている宴が注El　　　di

される。

　AFPは図27の様に2例のみであるが，分娩近くで　　　　　o
上靴をみ醗例に・…ld・…es・カ・み・，｝・，吸引分　図28　血曝是縦移

娩となっている。

　　b　早産症例　　　　　　　　　　　　　　　　　’妊颯期問

　早産例のHPLパターンは図28の如くで，いずれも

急激な低下をみた後分娩となっている。

　AFPは図29の如くで，症例3は異常高値を示し，　　　　　　4°°

Apgar　6点の篤1度仮死がみられた。
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　　c　予定日超過症例　　　　　　　　　　　　　　　　　　d　前鷺胎盤症例

　予定日超過症例においては，胎盤の老化による機能　　　　胎盤の形成部位の異常の代表的なものである前置胎

不全が招来される可能性が強く28）36）・第1編の尿中　　　盤2症例の｝IPLパV・一ンは図32の如くで，いずれも

E3の球績でも，これを裏付けるものがある。　　　　　　低他パターンをとっているが，　AFP（図33）では特に

　今回の検討では・10例中7例にfetal　distressの発　　　異常パターンはみられなかった。

現や，吸引，鉗子分娩，帝切等の産科手術がなされて

いるが，うち5例にHPLの1聴非1【…移．・，一敦欄　　妊…v翫v11，V“1－－

1，3，7，8，10）をみている（図30）e

－一・
v　AFPでは図31の如く，8例1．1・　4例（症伽，　　。1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E4，7，8）が分娩近くにAFP上昇化がみられ，何　　　　趨e
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5
れもfetal　distressの出現や産科手術が実施されてい　　　　d6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ

雰憲識潔総（欝；轟’み雛　　9二／／t計犬
みられなかった。
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　　　　　　　　　　　　。　　　　　注回される。図36の3例は死産となった症例で，症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3は羊水過多症とSFD合併症例，症例4は贋帯卵膜
，”一一一L－－m－L’一一Lm“一‘”L－一一一 煤ga一　　　　附着のみられたSFDで分娩時死亡例，症例5戯子宮

図31 @喉罷辮　　　哩襯亡伽・れ・畑・もHPLの謙低下
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がみられている。

No．3，1976．　．．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　275



上　田　典胤

　又，，図37，38はReticulosarcoma合併例で，妊娠

経過中放射線療法を行ない，N体適応で帝切施行，児

は重症仮死で死亡した症例であり，血中HPL，尿中
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図37　血中HPL，尿中E3の推移
　　　　　　Reticulosarcoma
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図34　　　血中HPLの推移
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図35　　　血中AFPの推移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E3の低下，血中AFPの異常高値化をみている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f　小　　括

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上，中穏症以外の異常妊娠例の成績は以下の如く

新生児仮死症例　　　　　　　　　　　である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まずHPLの推移パター×については

　VVt　w　　vrl　　IX　　X　　　　　　　　　　①　早産例では分娩前に急激な下降傾向を示す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　予定日超過症例は，胎盤の老化による胎盤機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不全が推測され，HPLの推移パターンが分娩前に下

　　　　　　　　　　　　　／　　一一　　　　　降傾向を示す症例にfetal　distressの出現や吸引分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　娩等の産科手術の施行例を多く認めた。

　　　　　　　　　　　　1－r　　　　　　③　胎児死亡例では急激な下降傾向を示した。

　　　　／／／　　　　　1s’k”　　　－1・　　　　　　　又，　AFPの推移パターンについてば

　／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いずれも症例数が少なく，各異常妊娠毎の傾向は把

　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　握しがたいが，fetal　distressの出現例に高値推移叉

図36　血中HPLの推移　　　　　紛娩周辺での上昇傾向を認め，特に胎児死亡例では
　　　　　　　　死産症例　　　　　　　　　　　　　異常高値を示した。
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C　尿中Es，血中HPL血中AFP　3者の　　　　　　　　　　　　　　　u「ll劣1翻rl。1

　　　総合判定に関する欄　　　　　　　　　　i・・1
。備愚鰯端驚鰹鷺島狐冤秀　　・…？S晶　詞

くべきと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　i　現在・尿中E3は・n台児1治盤機能37）を，　HPLは胎　　　

義であると報じているがs9），著商は，尿中E3，血中　　　　　　tc，，t。。

HPL及びAFPの3糊購求の：臓と，その戴　　lliil三1
法につき考究した。

　表現法は図39の如く，最も信頼性の高い尿中E3を　　　　　i．］’”

主柱・して，右にH・L・左墜FPをとり，1映の　。1㌦瓢”t‘’　t

両隅（低尿中E3，低HPL，高AFP　zone）がclan－　　　　5　Kx礎・

ger＿。。，…な礁・醗した．　　　　勢期』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　H　4a・1tr’　．’　rt　tt　NJ”’－’rvt
　本法により3者同時追求を行った症例の成績は以下　　　　　瑠…　31°

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昌のようである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一．

一一一一一一

@　，，♂5
@　，　2

　　｝　　置　墨．．3‘　～　1／　　　　lN”8・．，｝嘱耀▼…
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盤機能4）12）そのものを，又AFPはfetal　distress7）3S）　　　　　　s・・um　AFP　lng・’－e）’　　　　　　．s，，。ta．HPL　｛A／nt　）

や胎児奇形7）8）などの警報的な意味を有すると夫々考　　　　　図40尿中E3，血中HPL，血中AFPによ

えられている。東條らも尿中E3と血中HPLの両者　　　　　　　る胎児管理図　　　正常例

の同時測定による胎児管理形式が，実際臨床面で有葱　　　　　　　　　　　　　U蝿，プ鼠，。1

　　　　　　　　　　“　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’㎎dtY　1

t・401
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閲L
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二壽一，

　　　si
　まず正常例として，合併症のみられなかった満期　　　゜　1°°，ぷ㌦，鴛篇4°°　　　　’2ち．，二乱腿漏゜°

産AFDの3働・ついてみると図4・の攻・く・一・1　図41×9，、E，，血、1・IHPL，耐・AF露よる

zone内を推移している。これに対し・胎盤機能障審　　　　　　　胎児管理図　　中磁症重症例（PH…Type）

の強い中襟症重症例（PH－type）では，図41のように　　　　　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Urinary　E5triel
　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア　　　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　y〕1・w・est・i・1・・n・への移行硫忍めた・5Z，早期に発症　　　、．G、．。　　　【ny’‘n

した號例で胎児死亡を来した症例でoよ，図42の如　　瓢・き　回．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　nG　lロ7－11　　　　　　　　　　　　　　　　　
く1・wHPL・・n・もしくはhigl・AFP・z・n・を推　．　　　　　目

移・・謙・dang・…sz・n・へ断し胎児死亡　　　　　1°「
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国「　四闇・F’・幽‘‘「一一『　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　U「口雛ll「1°1　　　　　　　　蜘　　　1・・
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Z。・e　　　I　　　　　　　　　　5…mAFP［・9．，de｝　　　　　　　　5。・um・HPU㎎〆冊り
　　　　　isu・」pe。taCl
　　　　　　　　　fetar
　　　　　！m”1°°ndlti°n　　　　図42尿中E3，上f阯中HPL，血中AFPによる
　一一　　　i　　一　　　　　　　　　　胎児管理図　　中毒症重症例（死産）

　　　　　　しew　EめtrdelOengereus　　　　　　　

Ze”e @lz°”e　とな。ている郭注目され6，。
゜　A°°S，，駕1，，【淑、4°°　　　　，2晶晶・ご｛遥．1；e”　　　　この様に三者を一括表示してその推移を追求する事

　図39尿中Ee，血中HPL，血中AFPによ　　　　　により・胎児胎盤状況の総合的な把握が可能とCSり・

　　　　　る胎児管理図　　　　　　　　　　　　　　high　risk　pregnancyにおいては，かかる方式によ

No。3，1976　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　277



上田　典胤

る管理を適宜実施すべきであると考えられる。　　　　　　の資材となると述べている。要するにHPLは揖体の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代謝を介し，胎児の発育に関与する重要な“代謝調節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因子”であるとの見解である。かかる面から，尿中
・　“「考案　　　　　　E3がf，t。．placent、l　uni，の聡で撒ら泌の、。

　妊娠時の生物学的諸現象は，胎盤を接点とした母児　　　対し，現在HPLも又fet。－placental又はPlacento

間の変化の表現であり，「胎児・1胎盤・撮体系」にお　　　一maternal　unitの概念で把えられてきている。

ける動的状態の衷れであると考えられるが，実際臨床　　　　HPLは今口，　syncyti。trophoblastで分泌される

面においてその変化の実態をつかむことはなかなか困　　　事が確認されており22），妊娠経過にともない漸増する

難なことが多い。近年estriolの研究の進展にともな　　　動態を示す所から，実際臨床では，尿中E3と共に胎

い，胎児・胎盤をめぐる内分泌系の動態の一端が明ら　　　盤機能の一っの表現としてとらえられ，Spellacy4i）

かとなり・さらにこれをふまえて胎児胎盤系の系統的　　　（1967）の報告以来，妊娠後半期の妊産婦管理面へ応

な関連づけの確立が目ざされている。　　　　　　　　　　用されてきている。

　その一つとして，HPL（別名human　chorionlc　　　しかし本邦に於る今日迄の報告の多くは，連続追求

somatomamrnotropin＝＝HCS）はhuman　chorionic　　　の必要性を論じながらも，　one　point　checkによる成

90nadotropinに次ぐ第2の蛋白ホルモソとして近印　　　績の報告が多く，一部の特殊例を除き連続追求｝こよ

注目され・各方面より検討がすすめられている。　　　　　るパターン分析を実施している報告は極めて少ない。，

　HPLの生物学的性格にはlactogenic　activityと　　　しかもHPLの分泌調節は，生体の軽度のメタボリズ

gr。w亡h　prometing　activityの二つの面があり，望　　　ムの変化では巌接影響されることが少なく，大巾な

月4、，東條ら40）は図4340）の攻口く，特に母体側での脂肪　　　reserveがある事4），又計測値の巾が狭い事なども関

分解（lypolysis）を特異的に促進する作用に注目して　　　連して，特に異常症例における成績についても，必ず

いる。即ちHPLの作用により，母体の組織中並びに　　　しも見解の一致がみられていない。

血中にfree　fatty　acid（FFA）が増加し，母体自体の　　　　かかる面より，今回著渚は，妊娠32週以降の各種症

エネルギー源は，もっぱらFFAに依存することによ　　　例，特に妊娠中毒症例を主眼に，　HPLのパターソ分

り，結果的に母体のglyconeogenesisを抑え，母体　　　析の意義につき検討した。

血中の糖質過剰の状態を招来し，そのglucoseが恒　　　　その成績では，　HPLは代謝調節因子として，大き

常的に胎児に輸送されて，胎児のエネルギー源や発育　　　な意味で胎内発育にも関与する事を確認し，各種異常

”．「 @　　9｛ucose　－→glucose－6－P－一一→d－glyc¢rO－P

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ピesl¢rllicαtbn

Ot　t層

岩i

謙、訟d　嘘・・id・

　　　　　入　　　　　　　　　　　　　　　tipas¢一・・…国

　　　　　　　　　fatty　acld

…婁γ一＿…き．一一一＿一

8　GLUCOSE　　　FFA　　　　MINO　ACID　gtycerot
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図43　　　　　糖一脂肪酸サイクルとHPLの関係
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症例の胎児管理の一一ecとして尿中E3と共に応用しう　　　与する重要因子の一つとされている。従って臨床的に

る価値のある事を認めた。とりわけ今遡の検討で主眼　　　は，両者を経時的に1司時追求することは，胎児環境を

とした巾毒疲に於る検討では，殊に重症例において明　　　より正確に知る指標として有意義である事は当然であ

らかに胎内発育不良例にとHPLパターンの低値化傾　　　る。

向がみられtまた中毒症の璽症化につれF－Dzone　　　　著麿は，尿中E3，血中HPLの両者追求と共に，

へ推移するパターンを示す症例の増加を認め，中毒症　　　さらに胎児の警報的な意義を有する血中AFPを加え

の重症化にともなう胎盤機能低下の一面を，良く反映　　　た管理形式を考究し，実際臨廉面にも資する所大であ

する事を確認した。　　　　　　　　　　　　　　　　る事を確認した。

　一方AFPについては，　Pedersonの仔牛血し清中に　　　　しかし臨床へのフィードバックの面では，　RIA法は

おける発見42）以来，臨床面では原発性肝癌の診断への　　　測定手技，測定時間等難点があるため，より実際的と

応用が試みられ，≡並に内科領域での研究の進展がみら　　　なるためにはHAIR法等の簡易法の導入が必要と考え

れてきた43）。測定法の進歩にともない，Sepp§1互等2s）　　　られ，さらに上記の3者以外の他の胎盤の特異的酵素

により妊婦血清中においても確認され，以来産科領域　　　28）などの測定との組み合わせについても，今後更に検

でも種々の報告がみられる。妊婦血中AFPは胎児由　　　討を進め，より適切な胎児管理の確立に努力すべきと

来と考えられ5）6），妊娠月数にともない妊娠中期迄漸　　　考えられる。

増し以後漸減する点などから，胎児状況を知る一指標
として応用し得るものと考えられている。　　　　　　　　　　　　　V　結　　語

　今日迄の成績では，もっぱら高値例に注1ヨが集めら　　　　以上薯者はRIA法により，妊婦血中HPL，　AFPに

れ，胎児に重大な危険の迫った時の警報的な意味で重　　　っいて，特に重症中毒症例における経時的な連続追求

視されている。AFPは胎児成長，代謝過程等に何ら　　　を三1三眼に，そのパターソ分析の意義につき検討し以下

かの役割を果たしていると推測されるが，未だその本　　　の如き成績を得た。

態は不明である。従って薯者は今翻特にAFPのパタ　　　　HPLにっいては，

一ンと中毒症との関連につき，検討を行った。　　　　　　　1．正常妊娠症例における検討で，胎内発育及び胎

　その成績から，高値例が要注意例である事を再確認　　　盤重墨との相関を誌めた。

すると共に，重痙例でをよ中毒症の重症化にともない早　　　　　2．妊娠中毒症例の検討では，

期より低値化をとる傾向のある專を認めた。近年免疫　　　　　①　軽癌例と正常例に箸差は認められないが，重

学的見地からAFPは胎盤の抗原性をmaskingする　　　　　症例に低値化推移の傾向をみ，　fetal　dangerous

substanceの一つである事が認められており44》，中毒　　　　　　zOneにはいる症例の増加を認めた。

症を一つの免疫学的平衝状態の崩壊としてとらえた場　　②中毒症の主症状別では，高血圧（H）・蛋白

脅に，この低値化傾向は真に興味ある所見と考えら　　　　　　尿（P）の合併例に低値推移パターソが増加

れ、今後かかる点に関しアヅローチすべき重要な課題　　　　　　し，臨床上最も注意が必要と考えた。

の一・・一つと思われる。　　　　　　　　　　　　　1　　　　3．中毒症以外の異常妊娠例については，予定日超

　しかし今回の成績にみる如く，HPL，　AFP共にそ　　　過例では予定日以降急速な下降傾向を認め，胎盤の老

の推移パターソ分析は胎児胎盤状況の一一断面をとら　　　化による機能不全状況を反1映すると考えられた。又胎

え，臨床的に資するものがあると考えられるが，胎児　　　児死亡例では急激な下降を示した。

胎盤機能の陵雑性は周知の如くであり単一一検査法によ　　　　AFPに関しては，

る適確な診断には限界がある。従って現段階では幾つ　　　　1．今嗣の成績では，胎内発育とは一定め関連は認

かの検査法による総合的な判定が必要と考える。　　　　　められなかった。

　今日，胎盤から分泌されるホルモソはsteroid　hor－　　　　2．妊娠中毒症軽症例では，正常例におけるパター

moneと蛋白ホルモソの2つに大別され，その検索法　　　ソと著差を認めなかった。

として，前者では，尿中E3，後者ではHPLの測定法　　　　3．中毒症重症例の，特に子宮内胎児死亡やfeta1

がそれぞれ行われている。尿中E3は胎児胎盤系を反　　　distressを来しt症例では，異常高値を認め，胎児

映するのに対し，HPLはどちらかといえば母体の糖　　　緊急状態切迫の一指標として重視すべき事を確寵し

質代謝に璽要な役割を演じて間接的に胎内発育に関　　　た。
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　4．さらに中毒症状の重症化にともない，早期より　　　　1976

急速に著明な下降傾向を示す症例があり，今後免疫な　　　9）東條伸平，望月真人，森川　肇，平井至：Pha一
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