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研究要旨
 当センターの流産症例につき、流産物の病理学的解析を行った。流産物の病
理標本のためのチェック項目リストを作成した。異常病理所見を抽出し、それ
らに従って流産の分類を試みた。習慣性流産と単発の流産との比較検討などは
次年度以降に行う予定である。今年度はパイロット的に行い、フィブリン沈着
がびまん性に見られる例に流産を繰り返す症例が見られた。
 
Ａ．研究目的
 繰り返す
death)
因ともに検索する必要がある。劣性
遺伝の奇形症侯群などが胎児に見つ
かる事もある。母体側要因として膠
原病やその他の免疫異常が関連する
事も多い。抗リン脂質抗体である抗
カルジオリピン抗体
示す症例があるが、これらの胎盤を
検索した結果、絨毛の周囲のトロフ
ォブラストにフィブリンが沈着し、
その部位に
を以前に報告した。この梗塞像は、
従来からいわれていた虚血性病変と
は病因論的に違うと考え、
fibrin deposition(PVFC)
この場所での免疫反応の結果生じた
ものと推定される。
 流産物の病理検査は、母児の異常
を後方視的にも検索できる重要なも
のである。臨床所見や血液の臨床検
査とともに病理検体からの情報を解
析し、習慣性流早産の病態
行った。
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 胎盤病理所見
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ほとんど役立たない。 
3． 出血と絨毛間血栓との類似。流

産物排出の際の artifact が出血

あるいは血腫としてみられる可

能性があり、これと意味のある

絨毛間血腫を鑑別する手段を考

慮する必要がある。 
4． 胎盤遺残とフィブリンの課題。

稽留流産などでどのような病理

変化が生じるか？検討の必要が

ある。 
5.  初期流産における虚血所見は、

特定の臨床状態と結びつかず、

現時点では、臨床的な意義が不

明である。今後、多数の例で検

討する予定である。 
  
以上の問題点を次年度以降に検討

する予定である。 
 
Ｅ．結論 
 今年度は、流産病理の解析方法を

作成すること、その基本的な病理所

見を提示することにとどまった。次

年度以降、臨床経過や検査所見を比

較検討することにより、習慣性流早

産の病理所見を明らかにしていきた

い。 
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