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研究成果の概要： 
妊娠高血圧腎症(PE)70例において免疫の指標となるTh1/Th2比をフローサイトメトリーで求め

た。正常妊娠 59 例でも同様に Th1/Th2 比を求め、正常妊娠の 75%ﾀｲﾙ値以上を Th1 優位、25～

75%ﾀｲﾙを Th1/Th2 比正常、25%ﾀｲﾙ以下を Th2 優位と規定した。その結果 3群間で臨床症状を比

較したところ、重症型の蛋白尿は Th2 優位型 PE で 75%と Th1 優位型 PE の 32.6%に比し有意に高

率であり、重度の蛋白尿を呈する症例では Th2 優位型 PE が多いことを初めて明らかにした。 
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１．研究開始当初の背景 
現在，周産期死亡の 70%以上が早産によるも
のであるが，さらに 32 週未満の早産児では
約 20％に何らかのハンディキャップを残す。
また，妊娠高血圧症候群の中でも早期発症型
のものは，子宮内胎児発育遅延や胎児ジスト
レスをきたすことが多く，児の予後は極めて
不良である。したがって，早産および妊娠高
血圧症候群の予防は周産期死亡率，ハンディ
キャップ率を減少させることになり、ハンデ
ィキャップ児にかかる莫大な医療費の削減
にもつながる。しかし、残念ながら早産や妊
娠高血圧症候群の有効な予防法，予知法，な

らびに治療法は未だ確立されていない。 
 
２．研究の目的 
本研究では炎症という立場から、早産および
妊娠高血圧症候群の病因、病態を明らかにす
るとともに、妊娠時の母体の炎症が胎児に与
える影響につき明らかにする。さらに、最適
な早産ならびに妊娠高血圧症候群の予防法，
予知法，ならびに治療法を確立することを目
的とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 患者同意のもと採血しえた正常血圧妊



婦（正常群）44 例（24～42 週）、妊娠高血圧
腎症（PE）群 70 例を対象とした．末梢血か
ら単核球を分離し、flow cytometry にて単核
球中の Th1 細胞率、Th2 細胞率ならびに
Th1/Th2 比を測定した。さらに正常群の
Th1/Th2 比の上位 1/4（7.1）ならびに下位
1/4（4.7）をカットオフ値とし、Th1/Th2 比
7.1 以上の PE 例を Th1/Th2 高値（Th1 型）
PE 群、4.7 以上 7.1 未満の PE 例を Th1/Th2
比正常型 PE 群、4.7 未満の PE 例を Th1/Th2
低値（Th2 型）PE 群に分け、臨床症状なら
びに検査結果を後方視的に検討した。 
(2) 患者同意のもと頸管粘液中 IL-8 ならび
に頸管・腟分泌物を採取しえた血圧正常妊婦
865 例、PE 発症群 24 例を対象とした。分娩
前の頸管中 IL-8 値を ELISA 法にて測定し、
360ng/mL をカットオフ値とし、さらに腟・
頸管分泌物の細菌培養検査を行い、後方視的
に比較検討した。 
 
４．研究成果 
(1) PE 群では Th1 型 PE が 46 例と大半を
占め、従来の報告と一致したが、Th1/Th2 比
正常型 PE 群が 16 例、Th2 型 PE 群も 8 例
に認められた。3 群間で臨床症状を比較した
ところ、初産率、Body-Mass Index、血圧、
発症週数には差を認めなかったが、重症型の
蛋白尿は Th2 型 PE で 75%と Th1 型 PE の
32.6%に比し有意に高率であり、重症の蛋白
尿を呈する症例ではTh2優位のPEが多いこ
とが判明した。また Th1/Th2 比正常群では、
肝機能異常、血小板減少を呈する症例は皆無
であり、臨床症状が Th1/Th2 比により差を認
めることを初めて証明した。（現在投稿準備
中） 
(2) PE症例 46症例のうち、頸管粘液中 IL-8
値を測定できた PE 症例は 24 症例であった。
分娩前の頸管中 IL-8 値 360ng/mL をカット
オフ値とすると 14/24（58.3%）が陽性であ
り、正常妊娠例の値（113/865、13.2%）に比
して有意に高い値を示した。PE 妊婦では正
常血圧妊婦例に比しオッズ比 9.3頸管中 IL-8
値が陽性（≧360ng/mL）になりやすいこと
が判明した。また、PE 症例 46 症例のうち、
腟・頸管分泌物の細菌培養を施行できた PE
症例は 26 症例であった。PE26 症例のうち常
在菌である Lactobacillus のみが検出された
のはわずかに 3 症例であり、Lactobacillus
と 好 気 性 菌 同 時 検 出 例 は 9 症 例 、
Lactobacillus と嫌気性菌同時検出例は 12 症
例、Lactobacillus が存在しなかったのは 2
症例であり、ＰＥ26 症例のうち 21 例
（80.7％）に Lactobacillus 以外の菌が存在
するか、あるいは、Lactobacillus が存在しな
いことが判明した。これらの結果より、PE
と頸管内の炎症が関与することを認められ
た。 
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