








考察と要約 

早産胎盤の病理学的特徴としては,すでに一部報告したように,辺縁出血,卵膜後出血,ある

いは軽症の胎盤後血腫などがきわめて高率に発現しており,また,妊娠中期以降にしばしば

軽度の出血をくり返す絨毛膜外性胎盤が高頻度にみられる｡このような子宮一胎盤間接合

部付近の出血は子宮収縮をもたらすものと考えられる。 

また,臍帯異常や前置胎盤,あるいは母体側異常とくに,妊娠中毒症,羊水異常などは母児間

の血行異常をきたし易く,児の発育遅延や低酸素状態を招来し,早産や低体重児出産の誘因

となりうると考えられる。 

早産胎盤の組織所見にみられる絨毛の類線維壊死や間質の線維化は血行不全にもとづく退

行性変化と考えられ,一方,同時に観察される絨毛血管の充血やシンシチウム結節・シ橋の

著明な増殖は,それらの代償機能の現われと考えたい。しかし,胎盤の付着異常や母体合併

症などのため,血行の改善や胎盤機能の代償が十分行われない場合には,胎盤に起った病変

はさらに拡がり,早産や発育遅延の誘因となるであろう。このことは,低体重児出生頻度の

高いネパール人胎盤や,先に本会議でも発表した死産胎盤の組織所見と相似するところが

ら,胎盤に起った児の死後の変化と考えるより,むしろ母体合併症,環境因子,催奇形因子な

ど多くの誘因とともに早産や死産の原因として働くものと考えられる。 


