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初期切 迫流産患者 の 予後判定 に 関する研究

金沢 大学 医学部公 衆衛生 学講座 ( 主任 : 岡 田 晃教授)

国文 金 沢病院 産 婦 人科 ( 指導 : 高 邑昌輔博士)

松 山 毅

( 昭 和56 年 7 月2 4 日 受付)

本論文の 要旨は, 昭和54 年9 月20 日第24 回日 本不 妊学会総会, 昭和55 年5 月11 日 第33 回

日本産 婦人 科学会総会に て 発表し た .
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汰e y w o r d s t h r e a t e n e d a b o rti Q n
,

ult r a s o u n d s c a n n l n g , p r O g n O S ti c in d e x

初期切迫流産患者の 予後判定は臨床医に と っ て 重要

か つ 難か し い 問題 の
一

つ と 言え母子 の健康 を保全す る

為に･も予防対策上欠 く事が で きな い
. 的確な 予後判定

を行なう こ とが で きれ ば患者 の 負担 に なる 無用 な長期

加療をさ け る こ と が可能 にな り
, 産婦人 科医に と っ て

も非常 に有意義な もの とな る . 従来初期切迫流産患者

の予後判定は内分泌学的検査に よ り行 われ て き たが 近

年超音波断層装置 (特 に 電子 ス キ ャ ン 法) の 著る しい

発達, 普及 に よ っ て こ の方面か らも切 迫流産患者の 予

後判定が 試み られ る様 に な っ てき た . 特 に 電子 ス キ ャ

ン方式の 導入 はよ り正 確 な初期切迫流産患者の 予後判

定を可能 に し た
. 従来切迫流産の 診断基準 と して は

一

般に 子宮出血, 下腹痛及 び腰痛が 重要視 さ れて い るが

実際これ らの 症状が流産 に 起困して い る か否 か の 判定

は困難な事が多い
. 電子 ス キ ャ ン 法の 導入以来定義 に

従い 胎児が 生存 し
,

しか も流産が 切迫 して い る症例 を

真の 切迫流産 と して取 り扱う 意見も あ る が本研究で は

電子 ス キ ャ ン法 に よ る検査 も 予後判定の 手段 と して考

え切迫流産の 診断基準は子 宮出血
, 下腹痛及 び腰痛 と

した
.

これ 迄初期切迫 流産患者の 予 後判定に つ い て数

多くの 報告が あ るが そ の 判定基準 は余 りに 大雑把な も

の や逆に 細か す ぎる も の が多く実地臨床で は満足す べ

きもの と は言え な い場合 が多か っ た . そ こ で本研 究で

は初期切迫流産患者の 予後 を内分泌 学的な面及び 電子

スキ ャ ン方式超音波診断法の 面か ら検索 し且 つ い か な

る検査を施行すれ ば初 期切 迫流産患者の 予後 を正確
,

迅速 に 行う事が 可能 か に つ い て検討を加 えた
.

対 象 及 び 方 法

197 3 年1 月 より 1980 年 12 月迄の 8 年間に国立金沢

病院産婦人 科 に 切迫流産の 診断で 入院 した妊娠4 過 +

0 日 か ら妊娠 15 週+ 6 日迄の 妊婦510 名 を対象 と し

た
. 月経周期が 著 しく不順な も のや特別な疾患 を有す

る もの は調査 の対象か ら除外 した
.

測定方法 は尿中 H C G (人絨毛性 ゴナ ド トロ ピ ン) 半

定量 は O r g a n o n 社の P r e g n o sti c o n を用 い て早朝尿の

5 ×1 0
3
I U / L , 1 0 X l O

3
I U / L , 30 ×1 0

3
I U / L に つ い て測

定し た . s e r u m H C G p ･

S u b u n it , S e r u m P r O g e St e r O n e ,

S e r u m e St r O g e n の 3 分画,
h um a n pl a c e n t al l a c t o g e n

(H P L) ,
α

･f e t o p r o t ei n ( α
･ F P ) は早朝安静時,

肘静脈よ

り採血 し RI A に て 動乱 u r in a r y e s tr o g e n の 3 分画は

一

日尿を RIA に て測定 した . u ri n a r y H C G β･

S u b u n it

は早朝泉を RI A に て測定 した
.

u ri n a r y p r e g n a n ed i o l

は
一

日尿を g a s li q u id c h r o m a t o g r a p h y にて測定した.

H C G β- S u b u n it の 測 定 に は CIS 社 の 白C G β一 R I A

K it
,
H P L の 測定 に は R a d i o ch e m i c al C e n t r e の H P L

I m m u n o a s s a y K it , α
･ E P の 測定 に はダイ ナ ポ ッ ト RI

研究所の α ･ F E T O ･ R I A K I T を使用 した . 腱ス メ アは

膣側壁の 上 1/ 3 の 部位か ら採取 しP a p a ni c ol a o u 染色

を行 い 細胞200 個 中の c o r nifi e d c ell を算出 した . また

早朝尿 を用 い て の尿沈澄 ス メ ア も脛ス メ アと 同様の 染

色及び算出 を施行 した
. 超音波断層装置 は東芝電機の

P r o g n o si s i n E a rly T h r e at e n e d A b o rti o n ･ T s u y o sh i M a t s u y a m a , D e p a r t m e n t of P u bli c

H e alt h (D i r e c t o r : P r of . A . O k a d a) ,
S c h o ol of M ed ici n e

,
K a n a z a w a U n i v e rsit y ,

b e p a rt ･

m e nt of O b st et ri c s a n d G y n e c ol o g y (C hi ef : D r . S . T a k a m u r a) ,
K a n a z a w a N a tio n al H o s ･

p it al .
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S O N O L A Y E R ･ L M O D E L S A L - 2 0 A を使 用 しホ ル モ

ン 検査の際
,

同時 に 施行 した
.

検査は最低週 一 回は行

なう こと と し治療は安静の み を原則と し, 診察所見,

症状等も 参考 に し流産例 は全て病 理学的検 索を行 な っ

た .

成 鏡

1) 尿中 H C G 半定量

尿中 H C G 半定量を施行 した 患者 は 446 名で妊娠 5

週以前で は 5 ×10
3Ⅰロ/ L が陰性で も■妊娠継続例が 多く

み られた . 妊娠6 週 ～ 7 週で は 5 ×10 さI U / L が陽性を示

せ ば93 % (2 1 7/ 2 3 4) は妊娠継続が 可能で あり妊娠 8 週

以後 で は 30 ×10 3I U / L が 陽性 を示 せ ば95 % (1 18/ 1 2 4)

が 妊娠継続が可能で あっ た (表 1) .

2 ) s e ru m H C G β･

S u b u n it

s e ru m H C G β･

S u b u n it を測定 した 患者 は 119 名で

妊娠6 週以前で は 30 n g/ m l 以上を示せ ば95% (3 9/ 4 1)

が 妊娠継続可 能, 妊娠 7 過 で 60 n g/ m l 以上 を 示 せ ば

92 % (2 2/ 2 5) が 妊擬継続可能, 妊娠 8 週で 200 n g/ m l

以上を示せ ば100 % く15/1 5) が 妊娠継続可能, 又妊娠

9 週以後で は 140 n g/ m l 以上 を示 せ ば100 % (2 1/ 2 1)

が 妊娠継続が 可能で あっ た (図 1) .

3 ) u ri n a r y H C G β･

S u b u n it

u ri n a r y H C G P
-

S u b mi t を測定した 患者 は 106 名 で

妊娠6 週以前で は 30 n g/ m l 以上を示せば92 % (3 6/3 9)

8
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-

S u b u n it l e v el s

T a b l e l . th e p r e g n a n c y t e st i n g r a d u a t e d d il u ti o n s o f m o r ni n g u r in e

=CG
EEK 4 5 6 7 8 ラ･

■亨;二三≡
‥

二
:

1 0 朋 1 2 ■■■■…

≦･三･‡･･
二丁･･二･･･
…
･
…･: 瑠穏 瑠5

30080貨
P C ロ 田 田 田 山 田 皿 山 凶 口
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が妊娠継続 可能, 妊娠7 遇で 100 喝/ m l 以上 を示 せ ば

91 % (30 /3 2) が妊娠継続可能
,
妊娠8 過で 300 □g/ m l

以上 を示 せ ば88 % (14/ 1 6) が妊娠継続可能, 又妊娠 9

週以後で は 120 n g/ m l 以上 を示 せ ば 82% (18/ 2 2) が妊

娠継続可能 で あっ た (図 2) .

4 ) u ri n a r y p r e g n a n e di ol

u ri n a r y p r e g n a n ed i o l を測定 した 患者は 105 名 で妊

娠15 週以前に 2 m g/ 2 4 b r 以上 を示せ ば98 % (62 /6 3)

が妊娠継続 可能 であっ た (図3 ) .

5 ) s e r u m p r o g e s te r o n e

S e ru m p r O g e St e r O n e を測定 した 患者は 85 名で妊娠

7 遇以前で は低値で も妊娠継続例が多く 見られ
, 妊娠

8 過以後 に 20 n g/ m l 以上 を示 せ ば 粥 % (43/ 4 4) が 妊

娠継続可能 で あっ た . しか し20 n g/ m l 以下 を示 す もの

が 79 % もみ られ こ れ らの値は黄体期のIe v el と善がない

(図 4 ) .

6 ) α
･ f e t o p r o t ei n ( α

- F P)

α
･ F P を測定 した 患者 は 145 名 で妊娠週数 に関係な

く 30 n g/ m l 以上を示せ ば概ね予後 が良好と言えるが妊

娠初期には 20 n g/ m l 以下を示 すものが 87 % もみられ非

妊婦と の差が み ら れ ない ものが 多か っ た (図5 ) .

7 ) h u m a n pl a c e n t al 1 a c t o g e n (H P L)

H P L を 測定 した 患者 は 126 名 で 妊娠 11 過 以後 で

0 . 2 〟 g/ m l 以上を示 せ ば概ね 予後が 良好 と言え るが 表
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2 の 如 く初期 切迫流産 患者が 多 く み ら れ る 妊娠6 週

～ 9 週で は0 . 0 6 〟g/ m l 以下を示 すもの が 多く妊娠継続

群と流産群 に 菱 を認 め な か っ た (図 6) .

8 ) s e r u m e s t r o n e (S - E l)

S ･ E l を測定 した 患者は 40 名 で妊娠遇数 に 関係 なく

0 . 2 n g/ m l 以 上 を示 せ ば90 % (1 9/ 2 1) が妊娠継続可能

であ っ た . しか し0 . 2 n g/ m l 以下で も 47 % (9/ 19) に

妊娠継続例が 見られ た
,
又 妊娠10 週以 後 に 0 ･ 2 n g/ m l

以 下 を示 せ ぼ87 % (7/ 8) が 流産 し た (図 7 ) .

9 ) s e ru m e S t r a di ol (S ･ E 2)

S - E 2 を測定 した 患者 は41 名 で妊娠過数 に 関係 なく

0 . 2 n g / m l 以 上 を示 せ ば全例 (26/ 2 6) 妊娠継続可能で

あ っ た
.

逆に 0 .2 n g/ m l 以下 を示 せ ば 80 % ( 12/ 15) が

流産 した (図 8) .

10) s e r u m e s t ri 01 (S - E 3)

S ･ E 3 を測定 した 患者は 44 名 で 図 9 の 如 く 20 p g/ m l

以下 を示 すも の が 57 % もみられ妊娠継続群 と流産群に

羞 を認 めな か っ た (図 9) .
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1 1) u ri n a r y e st r o n e ( U - E l)

ひ E l を測定 し た患 者 は 41 名 で 妊 娠 6 週以後で 40

〟g/ 24 h r 以上 を示 せ ば全例(21/2 1) 妊娠継続 可能であ

っ た . しか し 40 〟g/ 24 b r 以下で も 37 % (7/ 19) に妊

娠継続例がみ られ た . 又 妊娠9 週以 後に 40 /J g/2 4 b r 以

下 を示 せ ば 83 % (1 0/ 1 2) が流産 した ( 図10) .

1 2) u ri n a r y e st r a d i o l ( U ･ E 2)

U ･ E 2 を測定 し た患者 は 41 名 で妊 娠週 数に 関係なく

1 叫 g/ 24 h r 以上 を示 せ ば全例 (22/2 2) 妊娠継続可能

で あ っ た . しか し 10 〟g/2 4 h r 以 下で も 45 % (10/2 2)

に妊娠継続例が み られた . 又妊娠 10 週以後 に 10 JJ g/24

b r 以下 を示 せ ば89 % (8/9) が 流産 した (図 11) .

1 3) u ri n a r y e st ri o l ( U ･ E 3)

ひ E 3 を測定 し た患 者 は 41 名で 妊娠 6 週 以後で30

〟g/ 24 h r 以上 を示 せ ば93 % (25/ 2 7) が 妊娠継続可能

で あ っ た . しか し 30 〃g/2 4 b r 以下 で も 33 % (5/ 15)

に 妊娠 継続例が み られ た
.
又妊 娠9 週以 後に 30 〟g/24

b r 以下 を示 せ ば 80 % (8/ 1 0) が流産 した (図12) .

14) v a gi n a l c y t ol o g y

初期切迫流産患者228 名のう ち 30 名 は炎症が強いの

で 除外 した
.

C o r ni fi c a ti o n I n d e x が 2 ～ 12 % 内にあ

っ た 122 名 の う ち 15 % ( 18/ 1 2 2) は 流産 した . ま た12%

u RI N A R Y E S T R1 0 L

l
j L

】
.
■■

‥

■=

■■三l
:

田

帥

○
○

u
○

○

○

○

○

○

○

○

●

●

●

○
○

○

○
J

○

●

●

●

●

ロ

3 4
…

･.･
■■1･･ 6 丁 8 9 1 0 椚 1 2 1 3 1 4 15

V V E E K S O F P R E G N A N C Y

Fi g . 1 2 . U ri n a r y e s tri ol l e v el s



初 期切 迫流産患者の 予 後判定に 関す る研究

以上 を示 した 76 名 のう ち 49 % (3 7/7 6) は妊娠が 継続

した (表 3) .

1 5) u r in a r y c y t ol o g y

初期切迫流産患者106 名の う ち 26 名 は細胞 崩壊が

強く判定不能 で あ っ た . C o r ni fi c a ti o n I n d e x が 2

～ 1 2 % 内に あっ た 70 名の うち 37 % (2 6/ 7 0) は流産 し

た .
ま た 12% 以上 を示 した10 名の うち 40 % (4/1 0)

T a bl e 3 .
V a gi n al c yt o 1 0 g y i n th r e a t e n e d a b o r ti o n
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l) F H B ･ S ･ H C G n -

S u b u nit

d i s c .

Ob s e r v .

P r 鴨 ･ C ･

g 和 u P
a b ･ g r O u P

P r e g ･C ･ g r O U P 3 7 6

a b . g r o u p 1 1 2

M ah al a n o bi s - d 短t a m e 5 0 6 2 7

S 即 Siti v 吋 92 3 %
印 ∝ 純ity 8 6 () %

3) F H B ･ H C G +
U

･H C G /〕
-

S u b u nit

● ●
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- ･
一

P r e g ･
C

. g r O u
P

a b ･g ｢ 0 u p

P r e g ･C . g ｢ 4 0 3

a b ･g r O U P 2
こ
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●

M a h a b n o bi s
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S e n Siti vit y 8 4 $ % S P C Cifi city 9 3 .0 %

6 5 7

は妊療が継続 した (表4 ) .

1 6) 電子 ス キ ャ ン 方式 超音 波断層法(r e al ti m e

ult r a s o u n d s c a n n i n g)

12 7 名の 患者 をf ull bl a d d e r
r

t e c h n iq u e で検査 を施

行 した
. g e st a ti o n al s a c (G S) は妊娠 5 週か ら認 め られ

f e t al h e a r t b e a t (F H B) は
一

部妊娠 6 過より検 出可能

で あっ た .
F H B 陽性群 36 名の う ち流産例は妊娠 7 週,

8 週,
1 1 遇 に それ ぞ れ 1 名 づ つ 認め られ た

.
F H B 不明

鮮91 名の うち流産例は 65 % (5 9/ 9 1) で あっ た
.

しか

し妊娠 9 週以後 で不 明な ら流産率は 96 % (4 4/ 4 6) に 上

昇 した (表 5) .

1 7) 妊娠8 週以前 に お い て r e al ti m e u ltf a s o u n d
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a n d ul tr a s o u n d s c a n n i n g i n p ati e n t s a d m i tte d

W ith th r e a te n ed a b o r ti o n

O一 画 雨i o n 5 6 7 8 9 Ⅵ 可 ℡ 13 粥 笥

F H B

P O 感t iv o

良 5 7 6 5 l 2 2 3 l ロ

A b 鵬 l l l

F H B

n o 騨ti 帽

●

･
････

ヰ 13 8 5 l l

Ab o r蛤d 2 4 9 4 12 ロ 8 6 l 2

F H B = 馳t 81 b 訂t b o al

打 聯 n C y C O nt h u ed = N o . o f p atie nt s w h o c o n tin u ed t o t o r m

Ab αt Od = N o . of p ati8 nt S W h o a b rt 8d

2) F H B ･
u

･H C G n - S U b u n it

d is
u e

O b s e ｢ V .
P

■

eg ･C ･ g r O u P a b . g r o u p

P r e g ･C ･g r O u P ヰ0 3

且b ･g r O uP 2 ■…≡■､■;

腑 血 由 n o bi s
}

d i st且 n C e 5 0
.
6 2 7

S e n Siti v it y 8 4 B % s p e c 椚cit y 9 3 ･0 %

4) F H B ･ H C G ･
S

一

日C Gノラ
ー

S u b u ntt + 山忙G I) ･ S U b u nit

｡ ｡ s e rぎ
i盟【ぼ

P r e g ･C ･g r O U
P a b .g ｢ 0 U P

P r e g ･C ･

g r O u P
3 8 5

a b ･g r O U P 瑠 1 2

M a h a t a n o bi s
J dis t a n c e 7エ3 61

S e n Sit M t y 9 2 3 % s p e cifi cit y 8 6 .
4 %

F H B = f et aL h e a rt b e at : H C G = h u m a n c h o rio ni c g o n a d ot r o p ln : d i s c ri ･V aL u e = d is c ri m in a nt v aL u e .

P r e g ･
C

･g r O uP
:
P re g n a n C y C O nti n u e d g r o u p : a b ･ g r O U P = a b o rt e d g r o L P : O b s e r vt= 0 由 e r v a ti o n .



65 8
松

s c a mi n g に よ る胎児心 拍の 有無, 尿中 H C G 半定 鼠

血中及 び尿中 H C G β･

S u b u ni t に つ い て統計学的処理

を行 っ た が胎児心拍が 陽性及 び陰性の 群に つ い てそ れ

ぞ れ 妊娠継続群 と流産群 に 分類 す る と S e n Siti v it y は

8 8 .2 % , S p e Cifi ci ty は 3 7 ･5 % で あ っ た ･ 更 に 4 つ の 検

査 デ
ー

タ の そ ろ っ て い る 56 例 に つ い て 複 数 の

p a r a m e t e r を用い た場合 に S e n Si ti v it y , S p e Cifi cit y を

よ り上 げる こ とが で き るか を判別 関数法 を用い て検討

し た (表 6) .

(1) f e t a l h e a rt b e a t ( F H B ) + s e r u m H C G β･

s u b u n it (S ･β
- H C G)

M a h al a n o b i s
,

di st a n c e 50 ･6 2 7

s e n si ti v it y 9 2 ･ 3 % s p e c ifi ci ty 8 6 ･ 0 %

(2) F H B 十u ri n a r y H C G β
･

S u b u n it ( U -

β
･ H C G)

M a h al a n o b i s
,

di st a n c e 5 0 ･ 6 2 7

s e n si ti v it y 8 4 ･ 6 % sp e cifi ci t y 9 3 ･ 0 %

(3) F H B 十 H C G + U ･ β･ H C G

M a h al a n ob i s
,

di s t a c n e 5 0 ･ 6 9 9

s e n siti v it y 8 4 ･ 6 % s p e cifi ci ty 9 3 ･ 0 %

(4) F H B + H C G + S ･P ･ H C G 十U -β- H C G

M a h al a n o b i s
,

di s t a n c e 7 7 ･ 3 6 1

s e n siti v it y 9 2 . 3 % s p e cifi cit y 8 8 ･ 4 %

以 上の如く妊娠 8 適以前 に お い て は胎児心拍 の 有無

だ けか ら予後判定を行なう より尿 中 H C G 半定量
,
血 中

及び尿中 H C G β･

S u b u n it な どを併用すれば sp e cifi ci ty

を上げる事 が可能 にな る . 更に 4 つ を同時 に使用 す れ

ば M a h al a n o b i s
,

d i st a n c e を上 げる事 が可能で 予後判

定が より正 確 に行 ない う る と考 え ら･
れ る

･

考 察

尿中 H C G 半定量 に関 して は 1960 年 W id e ら
り

に よ

り免疫学的測定法が導入さ れ種 々 の特色 を持っ た方法

が 開発 さ れ, 又 K it 化 さ れ て き た ･ 今 回 使 用 し た

P r e g n o sti c o n は血球凝集反応( H A I R ) を利用 したもの

で 測定感度は 1 . 0 00 I U / L に 調整され て い る ･ 妊娠初期

の尿中 B C G の動態は谷沢 ら
2)に よれば妊娠 8 週 ～ 1 3 週

にか けて最高値を示 し40 ×10
3

～ 6 4 ×1 0
4I U / L 程度とい

い , G e rn Z ell ら
1)
は妊娠初期か ら 中期 に於い ては 2 ×1 0

4

～ 1 0 ×1 0
4
I U / L と報告 して い る . 更に切迫流産の 予後判

定を尿中 H C G 半定量 に よ っ て行う 隠 そ の基準を ど

こ に 置い て い るか を諸家の報告か らみ ると磯 尉) は 5 ×

10
3
I U / L 以 下は 快復 の 見込 み が う すく 5 ×10

3
～ 1 0 ×

1 0
3
I U / L は 治療 によ り満期分娩 に 至る可能性 が高 い と

言っ て お り 瀾 塚 ら
4) は 5 ×10

3
I U / L 以下 を示 した 群の

97% が 流産 に 終わり 40 X l O
3
I U / L 以上を示 したも のは

81 % が正 常分娩 に至 っ て い るが妊娠 8 週 ～ 1 5 遇 に おい

て は 10 ×1 0
3 ～ 2 0 ×1 0

8
I U / L を示 す 群 は予後 不良 に傾

く率が 高く 厳重 なf oll o w 叩 が 心 安で あ り縫目的な変

化を み る 事が 必 要で あ る と報告し て い る
. 又 S tr e c k e r

ら
5)
の 様に 尿の 段階稀釈に よる方法で は切 迫流産の 予後

判定 は不 可能 と報告 して い る文献も あ る . 本研究成績

か ら は妊娠 5 過以前で は 5 ×1 0
3
I U / L が陰性で あ っ て

も 妊娠継続例 が 多く 見 ら れ 妊 娠 6 ～ 7 週で は 5 ×10
3

I U / L が陽性で あれ ば 93 % が妊娠継続可 能で あ り妊娠

8 過 以後で は 3 ×1 0
4
I U / L が 陽性で あれ ば 95 % が妊娠

継続 可能 で あ っ た
.

こ の 様 に 妊 娠初 期の 判定基準は

H C G の 動態 が妊娠 8 過 ～ 1 3 週 に p e a k をも つ 事から

考 える と妊娠過数に 応じ て変更す る必要が あ る事は関

塚 ら
4)
や 狐塚 叫の 意見 とほ ぼ

→ 致す る . 又 尿の濃度によ

っ て H C G 備に 変化を及ぼ すとの 報告もあるが本研究で

は 支障 を きた さな か っ た . 時に H C G 値が 高値 を示すに

も か か わ ら ず流産に 陥る症例 に遭遇 す る事が あるが最

近 は r e a l ti m e u lt r a s o u n d s c a n n i n g と の併F削こより

か な り明確な 予後判定が 可能 に な っ て き た .

s e r u m H C G β･ S u b u n it と u ri n a r y H C G β･

S u b u nit

に つ い て は H C G が α と βの 2 種類の S u b u n it から構

成さ れる糖蛋白ホ ル モ ンでありβ-

S u b u n it に生物活性と

免疫活性の特異性が存在すると言わ れ V ait u k aiti s ら
7)

に よ っ て β･ S u b u n it に 対する抗血清を用 い て H C G にか

な り特異 的な R a di o i m m u n o a s s a y ( R I A ) が 開発 され

た
.

H C G β一

S u b u n it に よ る切迫流産 の 予 後判定に関

す る文献と して血 中に 関係す る報告は 最近散見さ れる

が , 尿 中に 関係ある報告 は皆 無で あ る とい え る
･ 鈴木

ら
8) は正 常妊振例で s e r u m H C G β- S u b u n it の 動態は

妊娠 6 週 ～ 1 2 過 まで は 121 . 5 ～ 3 2 4 ･ O n g/ m l で 妊娠10

過 で p e a k が 見ら れ切迫流産例 で は妊娠 6 過 ～ 1 2 週ま

で は 103 . 0 ～ 8 7 .5 n g/ m l と正 常例 に比 べ 低値 を示すと

報告 して い る
.
又 岩永ら

9)
は正 常妊娠例 で妊娠 3 ケ月で

40 ×1 0
3

～ 5 0 ×1 0
3
m I U / m l と最高値 を示 し, 妊娠 4 ケ月

で約 20 ×10
3
m I U / 皿 1 と著明 に 下降す る と報告し てい

る
.

これ らの報告か ら解 る様に H C G β･

S u b u n it も H C G

同様
,
妊娠初期に p e a k が存在す る事が 示 唆さ れ本研

究 か ら も血中及び尿 中両者共 に 妊娠 8 遇の 判定基準が

最も 高値 とな っ て い る .
こ の 事か ら判定基準を設定す

る 際 に は尿中 H C G 半定量と 同様,
遇数に 応 じた基準を

設定 す る必要が あ ると 考え られ る ･ 本研究か ら は血中

に 於 い て は妊 娠6 過以 前では 30 n g/ m l 以上 , 妊娠7 遇

で は 60 n g/ m l 以上
,
妊娠8 過で は 200 n g/ m l 以上 , 妊

娠 9 週以後で は 14 0 n g/ m l 以上 な ら予後は概ね良好で

ぁ っ た
.
又 尿中に お い て は妊娠 6 過以 前で は 30 n g 佃1

以 上 , 妊娠 7 過 で は 10 0 n g/ m l 以 上 妊娠8 過では

300 喝/ m l 以上, 妊娠 9 過以後で は 120 n g/ m l 以上の

場合予後 は概 ね良好で あっ た
.

図 13 は血 中及び 尿中 H C G β･ S u b u n it の関係を図示
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Fi g .
1 3 . T h e c o r r el ati o n of u ri n a r y a n d s e r u m

H C G β
一

S u b u n it v al u e

したが明ら か に有意 な相関関係が み ら れ た ( r
= 0 . 74 0

p < 0 . 0 1
, y

= 0 ･ 7 7 Ⅹ + 0 ･5 8) . た だ し H C G β-

S u b u ni t の

測定は数値が cl e a r

1

0 u t で便利であるが 測定の為の設備

が必要で測定の 簡易さ と迅速性 に欠け る と い う欠点が

ある とい えた
.

u ri n a r y p r e g n a n e d i o l 値は妊娠黄体及 び胎盤機能 を

反映す る 指標 と 考 え ら れ pl a c e n t a l v i a bilit y の

p r o g n o s ti c si g n と して有用である事 は古 くか ら言わ

れてい る . 高木1 0)
は妊娠 15 週以前の 切 迫流産患者で は

3 m g/2 4 h r 以上 の場合に はその妊娠の予後は良好と報告

してい る
. 本研究 で も妊娠15 過以前 で 2 m g/ 2 4 b r 以上

の場合98 % が妊娠継続可能であっ た . 又 妊娠 10 週以後

で2 m g/ 2 4 b r 以下の場合 74 % (1 4/ 1 9) が 流産 し た . し

かし妊娠 9 過以前では 2 m g/ 2 4h r 以 下の 黄体 期のI e v el

と差の な い もの が切迫流産患者の 47 % (3 6/ 7 6) に み ら

れその 78% (2 8/ 36) に 妊娠継続例 が み られ た . こ の 様

な事か ら妊娠 9 週以前 で 2 m g/2 4 b r 以下 を示 す場合 に

は他の p a r a m e t e r を併用する必要が示唆され るが予後

判定にはか な り有用と思わ れ る
.

S e ru m p r o g e st e r o n e の生成は妊 娠 9 週を境 と して妊

娠黄体 か ら 胎 盤 に 移 行 す る と 考 え ら れ て い る
.

J o b a n s s o n
l り

は少数例 で はあ るが 妊叛 8 週 ～ 1 2 週迄 の

間に 自然流産に 終 っ た 9 例 中5 例 に 流産前1 週間以内

の測定値が2 . 2 ～ 8 .O n g/ m l と低値 を示 した と報告 して

■

宰卓. 蒜
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い る
. 本研究で は妊娠 15 週以 前で 20 n g/ m l 以上 の場

合 は 98 % が 妊娠継続可能 であっ. た . 又妊娠8 週以後で

20 n g/ m l 以下 で は 39 % (1 7/ 4 4) が 流産 した
.

しか し

20 n g/ m l 以下の黄体期のIe v el と差の な い も のが 切迫

流産患者の 79 %.(6 7/ 8 5) も見 られ こ れ に よ り予 後判定

す る こと は困難と 思わ れ る
.

α
･f et o p r o t ei n は 1 9 5 6 年 B e r g st r a n d

1 2)
に よ りヒ ト胎

児血清中に 胎児性蛋白の
一 種 と して発見さ れ従来の軋

定法では妊婦 に は認め られ な い とい う 報告が 多数 を占

めて い たが RI阜が開発され微量測定が可能に な っ た結

果, 妊婦の血 中に も そ の存在が 証明され る様に な り こ

れ を介して胎児情報を得る事が 可能 に なちた . 小西 ら
1 3)

は正常妊婦 に於 い て は妊娠 3 ケ月末よ り出現 しそ の後

は急速に 増加し8
～ 9 ケ月 に p e a k を示 し臨月で は減少

する と報告 して い る . 又 水野ら
14)

も妊娠 10 週以 後に 測

定可能に な り妊娠 12 週以 後は全例測定可能と報告して

い る . 本研究で は妊娠週数に 関係なく 30 n g/ m l 以上 で

あ れ ば概 ね予後が 良好と 言え るが妊娠初期に は図 5 の

如く非妊婦の 正常1e v el と差の ない もの が大半で ある事

か ら予後判定 に は不適で ある
.

h u m a n pl a c e n t al 1 a c t o g e n ( H P L) は s y n c y ti al

t r o p h ob l a st より分泌され る妊娠特有の 蛋白ホル モ ンで

あり h alf lif e は 2 0 ～ 3 0 分と短時間であり絨毛の機能

を推察す る 指標 の
一 つ と考 えら れ て い る .

H P L は諸
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家15 卜 1 7)
の 報告 をみても妊娠 8 過 ～ 9 週頃 より全例測定

可能 とな るが そ れ以前で は妊娠継続群及び流産群共に

測定可能域 (0 . 0 1 〟g/ m l) 以下 の もの が 多く必ず しも

両者 に 差 を認 めて い ない
. 本研究 に お い て は妊娠 4 週

～ 1 0 週で は 0 .0 7 〟g/ m l 以 上 を示す場合90 % (3 6/ 4 軋

妊娠 11 遇以後で 0 . 2 〝 g/ m l 以 上 を示 す場合 75 % (9/

1 2) が予後良好 であ っ た .
しか し切迫流産の 患者 が多

くみ られる妊娠 6 週 ～ 9 過に か けては 0 ,0 6 〟 g/ m l 以下

を示す も のが 多く見 られ妊娠継続群及び流産群が 混在

す る . 従 っ て H P L の感度の 信頼度の 点か ら予後判定 を

行 うに は 困難 を感 じた
.

妊娠初期の S e r u m e S t r O g e n 分画 に つ い て の報告 は

少な く
,

又 そ れ らの見解も
ー 致 して い ない

.
S t r e c k e r

ら
5)
は妊娠初期の正 常妊婦 より得 られ た E I , E 2 の億は正

常月経周期 にお い て 得られ る億 とそ れ程明確な差 を示

さず B の値 に つ い て も明 らか な上昇が見 られ るの は妊

娠 10 過 ～ 1 1 遇 にな っ て か ら と報告 して い る . 本研究に

お い て は E l, E 2 共に 妊娠週数 に 関係な く黄体期の1 e v el

を離れ る こ と, 0 . 2 n g/ m l 以上 で は妊娠継続例が 各々

90 % 及 び10 0% であ っ た が 0 .2 n g/ m l 以下 で も 各々45

% 及び 20 % に妊娠継廟例が み られ た
.
E 3 に つ い て は 図

9 の 如く妊娠継続例 と流産例が 混在 し
一 定 の傾向は認

め られ な か っ た . E l , E 2 につ い て は f al s e n e g a ti v e も

み られ るが費体期の1e v el 以上に達 した もの は概 ね予後

が 良好で St r e c k e r ら
5)
の意 見に反 して 予後判定 とは か

なり有用 と思われ た .

u ri n a r y E l , E 2 ,
E , に つ い て は妊娠初期に は妊婦尿

中の e st r o g e n 分画の割合が 妊娠後期 に 比 して E 3
に 偏

っ て い ない 為1 8)
,
これ らの測定が胎児胎盤系の機能と知

る上で必要と な る
.

こ れ ら は妊 娠7 週迄 は比較 的 一 定

して お り こ の 時期 まで は著増は み られ ない1 鋸
. 本研究 に

おい て は E l , E 3 につ い て は妊娠 8 週 以前で は黄体期 の

1 e v el 以上に 達すれぼ各々91% , 1 0 0 % 予後が 良好で あっ

た
. 妊娠9 週以後で は症例数 は少な い が, E l

に つ い て

は黄体期の 1 e v el 以上 に な っ てい る に もかか わ らず流産

例 がか な り認 め られ E I の産生が増加 してい ると推測さ

れ る
.
E 3 に つ い て は妊娠 9 週以後黄体期の 1 e v el 内にと

どま る もの は予後が 不良 とい える . E 2 に つ い て も E 3 と

同様の事が い え る
.

B r o w n
1 9)の 報告と週数 に 多少のず

れは在 るが 妊娠9 週前後 より e st r o g e n の著増が本研 究

に おい て も推測さ れ る .

v a gi n al c yt ol o g y に よ る 切 迫流 産の 予後 判 定 は

G a u d ef r o y
2 0)

, M e e n s el ら
21)が 妊 娠 時 の 腺 ス メ ア に

E o si n o ph ili c I n d e x
,

K a r y o p y kn o ti c I n d e x
,

を 導入

して か ら外国及 び国内にお い て 数々 の文献が発表 され

て い るが その成廣 は必ずし も
一 致 して い ない

. 本研究

に おい ては母体血中の p r o g e st e r o n e の 状態を知る為に

v a gi n a l c yt ol o g y で そ の 検 索 を 試 み た. 方 法 は

M a r a gh y ら
2 2) が 行 な っ た 方毒気 即 ち C o r n ifi c a ti o n

I n d e x で 予後判 定 を行 な っ た . 彼 ら は C o r nifi c a ti o n

I n d e x が 1 2 % を境 に して 切迫流産の 予後 を決定してい

るが 本研究で は f a l s e o pti m i sti c が 1 5% (1 8/1 2 2) ,

f a l s e p e s si m i sti c が 4 9% (3 7/7 6) ,
強度の 炎症に よる

不適 な ス メア が 13 % (3 0/ 2 2 8) で あっ た , こ の 結果か

ら C o r n ifi c a ti o n I n d e x に よ っ て事後 を判定す ることは

困難 に 思わ れ た
.

19 5 9 年に Vi n c z e ら
23)

が v a gi n a l s m e a r と u ri n a r y

s e d i m e n t s m e a r が 平行 す る事 を報 告し た . また佐藤

ら
2 4)は u ri n a r y s e di m e n t s m e a r に よ っ て初潮の 予知に

つ い て 報告 して い 急が
,

u ri n a r y s e d i m e n t s m e a r によ

っ て切迫流産の 予後判定を行っ た文献は み ら れな い
.

本 研 究 は u ri n a r y s e d i m e n t s m e a r で v a gi n a l

C y t Ol o g y と同様 に C o r ni fi c a ti o n I n d e x を用 い て切迫

流産の 予 後 判定 を行 っ て み たが f al s e o pti mi s ti c が

3 7 % (2 6/ 7 0) ,
f al s e p e s si m i sti c が 40 % (4/ 10)

, 細胞

崩壊 が 強く判定不能 の s m e a r が 2 5 % (2 6/ 1 0 6) であっ

た .
こ の結果か ら u ri n a r y s ed i m e n t s m e a r に よ る予後

判定も 困難 に 思 われ た
.

超音波診断装 置の最近の 進歩は め ざま しい ものがあ

り特 に 197 6 年以降電子ス キャ ン 方式の超音波診断法が

手技も簡単 で 臨床で 多用 され る様 に な っ て き た
. 切迫

流産患者に お い ても 胎喪 ( G S) の位置,
数

,
大きさ

,

形態, 胎児心拍等を参考に して 予後判定が 行われ る様

に な っ て きた
2 5 榊 )

. 流産の診断に は胎児心拍の有無が重

要 な意味 を有 し胎児心拍確認後の流産 は きわ めて少な

い 事が 報告され てい る
. 又 胎児心拍の検出は竹内

25)は妊

娠 5 週, 鈴木ら
2 7)は妊娠6 週より可 能に なる と報告して

お り全例陽性 とな る の は報告者 に よ っ て 多少の相違は

あるが
一 般的に は妊娠 8 週 ～ 9 週 を挙げて い る文献が

多い
2 5) 2 8)･

2 8 ト 32)
. 本研究 にお い て も胎児心拍は妊娠6 遇

よ り認 め られ 胎児心拍確認後の流産 は 8 % (3/ 36) で

あ っ た . 又 妊振 9 週 以後 で胎児心 拍が 陰性で妊娠が継

続 した 患者 は 4 % で あっ た
.

こ れ ら の事か ら妊娠週数

に 関係な く胎児心 拍 を
一 度確認 した も の は予後が良好

で あり, 妊娠 9 週以後で胎児心拍が陰性 であ る場合の

予 後 は不良と言 え る
.

こ の 様 な見解 は各報告者の意見

と ほぼ
一 致す る

2 5) ～ 3 2)
. r e a l ti m e u lt r a s o u n d s c a n ni n g

は操作が 簡単 で 予後判定 には有用 と思わ れた
.

しかし

妊娠 8 過以前で胎児心拍が 陰性 の場合, その 予後判定

に胎襲の 位置, 大き さ , 形態等 を参考に した場合には

客観性 に 欠 ける傾 向が あ る様 に 思 えた . 又極く初期に

は子 宮 の位置 によ り胎喪の確認 に も困難 を感 じた症例

に遭遇 し た .

以上各 々の 検査に つ い て考察 して きた が こ れらの 検
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査は緊急を要しな けれ ばい ずれも si n gl e d e t e r m i n a ti o n

で判定す べ き でな く 可能な 限り s e ri a l d e t e r m i n a ti o n s

を行う ぺ き で あ る
. しか し実地臨床で は成績の迅速性

が要求され る の で こ の点 を加味 して管 理 方法 を述べ る

と r e al ti m e u lt r a s o u n d s c a n n in g に て胎児心拍 の 有

無を確認す る
.

い ずれ の時期 で も
一 度胎児心拍 が確認

されれ ばま ずその妊娠 の予後 は良好と 言え る. 妊娠 9

遇以後で 胎児心拍が陰性な ら ば ほぼ妊娠 の継続 は不可

能であ る . 切迫流産 患者が最 も多く み られ る の は妊娠

6 遇 ～ 8 過 で あ り(表 2 ) , 特 に 妊娠8 過以前で は胎児

心拍が確認でき なく て も妊娠継続例 が 多く見 られ る事

から妊娠8 過以前で胎児心拍が 確認で き ない 場合 は尿

中 H C G 半定量 にて 予後判定 を行なう事が必要で ある .

即ち妊娠 5 週以 前で ほ 5 ×10
3
I U / L が陰性で あっ ても経

過を観察する
. 妊娠6 週 ～ 7 週で は 5 ×10

3
I U / L が陽性

ならばそ の予後 は概ね 良好であり , 妊娠 8 遇 で は 30 ×

1 伊Ⅰロ/ L が 陽性 であれ ばその予後 は概 ね良好 と言え る
.

診察所見及び臨床症状な ども参考に す る事は言う迄も

ない
.

又妊娠9 過以後 r e al ti m e ult r a s o u n d s c a n n i n g

で胎児心拍が陰性 の場合は流産率 は96 % と高率であっ

たが妊娠8 週以 前で は胎児心拍が陰性で あっ て も流産

率は33% と妊娠 9 週以後 に比 して低 くな るので この 時

期に はより慎重 な取扱い が必要と な るの で
,

で き れ ば

かな り正 確な パ ラメ ー タ を追加す る事が 望ま しい と考

えられ る .
こ の様寧こ切迫流産の予後判定に関 して は電

子ス キャ ン の登場 によ り妊娠9 週以 後は こ れ に よ っ て

ほとん ど判定可能 で あるが 問題 は妊娠4 過 ～ 8 週 の予

後判定であり, 電子 ス キ ャ ン に何 を追加 すれ ばよ い か

が課題とな る
. 本研究 の成績か ら診断の迅速性と い う

観点から は早朝尿の H C G 半定量 と電子 ス キャ ン に よる

検査の組み合わ せ が最 も優れ た組み合 わせ であ っ た
.

また測定に 24 時間か か り設備も必要で はあるが 精度の

衝から い えば数字が cl e a r o u t に で る 血 中及び尿 中の

H C G β-

S u b u ni t と の組 み合わせ が 挙げら れ る
. 即 ち血

中にお い て は妊娠6 過以前で は30 n g/ m l 以 上 妊娠 7

過では60 n g/ m l 以 上 , 妊 娠 8 週で は 200 n g/ m l 以上 の

場合に は予後 は概 ね長好で あっ た . ま た尿中に お い て

は妊娠 6 週以前で は 30 Ⅲg/ m l 以 上 妊娠 7 過 で は 1 0 0

n g/ m l 以上
, 妊娠 8 週 で は 30 0 n g/ m l 以上 の 場合 に 予

後は概ね良好と い え る
.

こ れ らの 方法 を組み合わ せ る

こ とに よ っ て切迫流産の 予後 を どの程度 に 判定す る こ

とが可能か を判別関数法 を応用 して統計学的に 検討 し

たが
, 成績で も述 べ た 様 に胎児心拍 の有無と血中 H C G

β･

S u b u nit の 組み 合わせ
,
胎児心拍の有無 と尿中 H C G

P ･ S u b u n it の組み 合わ せ , 及 び胎児心 拍の 有無と 尿中

H C G 半定量それ に尿 中 H C G P ･

S u b u n it と の組 み合わ

せ な ど
, そ れ ぞ れ の 場 合 の M a h al a n o bi s の 距 離 は

50 ･ 62 7 ～ 5 0 ･6 99 と ほ ぼ 同 じ精度 で あ り
,

そ の 際 の

S e n Sitiv it y ,
S p e Cifi cit y も要望され る水準 に達 して い た

とい え る .
い わ ば これ らの どの組み合わ せで も 同じ程

度に 予後 を判 断す る こ とが で き るわ けで胎児心拍 の有

無を確か め, それ に血 中また は尿中 H C G p ･

S u b u ni t を

観察す れ ば十分と い う こ と もで きた
. 更 に前記の 四 つ

の 方 法 を 組 み 合 わ せ る と M a h al a n o b i s の 距 離 は

77 ･ 3 6 1 と な り十分高 い 精度で 判断する ことがで きた.

本研究で は初期切迫流産 と鑑別 すべ き主な疾患で あ

る 子宮外妊娠及び胎状奇胎に つ い ての成繚は除外 した

が今 日で は電子 ス キ ャ ン 方式の超音波断層装置の使用

によ りか な り早期に切迫流産患者 と こ れ らの凍 息との

鑑別が 可能 に な っ た . 子宮外妊娠 につ い ては H C G が陽

性で妊娠が疑わ れ る にも か かわ らず子宮内に胎疲や胎

児を確認で き ない 事が 重要な所見 とみ なさ れ る . 特 に

妊娠 7 遇以後 に は超音波断層法を施行する事 に よっ て

子宮内の妊娠 を区別す る事が 常に 可能とな り妊娠9 遇

以後 に は bli gh t ed o v um と の鑑別も常に 可能になる と

J o u p pil a ら
30)が 報告して い る様 に, 本研究にお い て も

r e al ti m e ult r a s o u n d s c an ni n g を施行した成績か ら ほ

ぼ 同 一 の辛が 示 唆され る . こ の事 は子宮内膿掻爬及び

腹腔鏡等の検査 をより積極的に施行 し易くなり早期発

見が 可能 と な る . 胞状奇胎 につ い て は H C G 値は高値で

あっ た り低値で あっ た り様々 で あるが子宮内に胎 児心

拍及び胎児 を確認 で きず, 時に は s n o w st o r m p a tt e rn

が子 宮内をび慢性 に満た した特有の像が 観察さ れ正 常

の胎嚢と は明ら か に 鑑別可能な もの もみ られ た . 子 宮

内に定型的な像 を みな い 場合で も妊娠 9 遇以後 に 胎児

心拍が碓認で き な けれ ば積極的に内膜掻爬 を施行 し早

期発見が 可能 に な っ た
.

結 論

初期切迫流産患者の予後 を内分泌学 軌 電子 ス キ ャ

ン方式超音波診断法な どの各側面か ら追求す る為, 判

定の 方法 と して 尿中 H C G 半定量, 血中及び尿中 H C G

P -

S u b t ln it
, 尿中p r e g n a n e d i ol , 血中p r o g e st e r o n e

,
α ･

F P
, H P L

,
血中及び尿中 e st r o g e n の 3 分画

,
膜細胞

診, 尿沈漆細胞診, r e al ti m e ult r a s o u n d s c a n ni n g な

どに つ い て検討 した .

1 ) r e a l ti m e u lt r a s o u n d s c a n n i n g に よ り
一 度で も

胎児心拍 を確認 した 場合の 流産率は 8 % で妊娠 9 週以

後 に胎児心拍が陰性の場合の流産率は 96% であっ た
.

2 ) 早朝尿に よ る尿 中 H C G 半定量では妊娠5 遇以前

で は 5 ×10
3
I U / L が陰性でも妊娠継続例が多くみられる

が妊娠 6 過 ～ 7 遁で は 5 ×10
き
I U 几 , 妊娠 8 週以後で は

30 ×10
3I U / L ガ 陽性 であれ ぼそ れ ぞれ 93 % ,

9 5 % 妊娠

の 継続が可能 であっ た .
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3 ) 血 中 H C G P ･ S u b u n it は妊娠 6 週以前 で は30 n g/

m l 以上, 妊娠 7 過で は 60 n g/ m l 以上, 妊娠8 遇 で は

200 11 g/ m l 以上, 妊娠 9 過以後で は 140 n g/ m l 以上 で

あ
~
れ ば予後 は概ね 良好で あっ た

.

4 ) 尿中 H C G β-

S u b u nit は妊娠 6 遇以前で は 30 n g/

m l 以上, 妊娠7 週で は 100 n g/ m l 以上
, 妊娠 8 過で は

300 n g/ m l 以上, 妊娠 9 遇以後で は 120 n g/ m l 以上 で

あれ ぼ予後は概ね 良好 であ っ た .

5 )琴申p r e g n a n ed i o l で は 2 m g/2 4 h r 以上 であれ ば

98 % 妊娠継続が 可能で あり
,
妊娠 10 過以後 で 2 m g/

2 4 b r 以下で は 74 % が流産 した . しか し妊娠 9 遇以前で

は黄体期の 正 常範囲内に あるも の が 47 % にみ られ た
.

6 )血 中 e st r o n e で は妊娠過数 に関係 なく 0 .2 n g/ m l

以上を示せ ぼ90 % 妊娠継続が可能で あっ た
. しか し0 . 2

n g/ m l 以下 で も 47 % に妊娠継続例が み られ た
.
又妊娠

10 週以後 に 0 . 2 n g/ m l 以下 を示せ ぽ87 % が流産 した .

7 ) 血 中 e st r a d i ol で は妊娠遇数に 関係 なく 0 . 2 n g/

m l 以上 を示 せ ば 100 % 妊娠継続が可能で あっ た
. 逆 に

0 .2 n g/ m l 以下で ほ 80 % が 流産 した .

8 ) 尿 中 e st r o n e で は妊娠 6 過以後で 40 /J g/ 2 4b r 以

上 を示 せ ば100 % 妊 娠継続 が 可能 で あ っ た が 40 〟g/

24 b r 以下で も 37 % に妊娠継続例が み られ た . また妊娠

9 過以後に 40 J( g/ 2 4b r 以下 の場合 に は 83 % が 流産 し

た
.

9 ) 尿中 e st r a d i o l で は妊娠遇数 に関係 なく 10 JL g/

2 4 b r 以上 を示 せ ぼ100 % 妊娠継俄が 可能であっ た が,

1 0 〟 g/2 4 b r 以下 で も45 % に妊娠継続例が み ら れ た . ま

た妊娠 18 過以後に 10 〟g/2 4 b r 以下の場合 に は 89 % が

流産 した .

1 0) 尿中 e s t ri ol で は妊娠 6 過以後で 30 J L g/2 4 h r 以

上を示 せ ば93% 妊娠継続が可能で あっ たが 30 JJ g/ 2 4 b r

以下で も 33 % に妊娠継続例が み ら れ た
.

また妊娠 9 遜

以後に 30 〟g/24 b r 以下の場合 に は 80% が 流産 した .

以上 の検査に よ り, 種々 な精度で予後 を判定 する こ

とが で きた が, 特 に妊娠 4 週 ～ 8 週 で は診断の迅速性

の点 か ら早 朝 尿 の H C G 半 定 量 と r e a l ti m e ul tr a
L

S() u n d s c a r mi n g の 組 み 合 わ せ が よ い 方 法 で あ っ

た .

一 方精度の点か ら これ らの検査 を組み 合わ せ た場

合, 最 も良い 判定法と な る組み 合わせ は何で ある か を

判別関 数法 を用い て検討 した結果, r e al ti m e ul t r a
･

s o u n d s c a n n in g , 早朝尿の H C G 半定量, 血中及 び尿

中 H C G P 一

$ u b u n it , これ ら四 づの 方法 の併用に より初

期切迫流 産患者 の予後が 約 90% 予測可能で あっ た.

稿を終る に 蹄み, 終始, 御懇薦 なる御 指導, 御校閲 を賜わ

っ た恩 師, 岡田晃教授に 謹ん で感謝 の 意を捧げると共 に御懇

篤なる御指導, 御校閲を腸わ っ た国 立金沢病院塵婦人科部長

高邑昌輔博 士 に心か ら感謝の 意 を表 します .

また御助 力頂 きま した国立 金沢病 院の 関係者各位 に深く感

謝致 します
.
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