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研究成果の概要（和文）：STN, CEA値の分娩前後における変動と分娩時異常出血（分娩後2時間以内の総出血量が500ml
以上）の関連性および、羊水混濁と清澄羊水症例の2群間における母体血中STN、CEA、C3, C4, FDP-DDの各値と、分娩
時異常出血との関連性を統計学的に検討した。分娩後におけるSTN,CEA値の増加症例において、分娩時異常出血を統計
学的に認めなかった。一方、混濁羊水症例においては、清澄羊水症例に比し、分娩時異常出血を来すことが多いことが
統計学的に証明された。胎便成分と同時に羊水成分の母体血中への流入が母体出血量を多くする原因である可能性が示
唆された。この現象が、母体予後不良に繋がると思われる。

研究成果の概要（英文）：The case that serum level of STN and CEA which were contained rich in meconium ros
e to after delivery was considered as the case that a meconium ingredient entered into the maternal circul
ation. The correlation between the difference in serum level of these tumor markers at the peripartum peri
od and APPH was investigated statistically. And the correlation of each values of STN, CEA, C3, C4, FDP-DD
 in maternal serum in two groups with turbid amniotic fluid and clear amniotic fluid and APPH was investig
ated also. The result of making a study for the correlation between the difference of each values in mater
nal serum at peripartum period and APPH was not proved statistically. But the correlation between turbid a
mniotic fluid and APPH was observed significantly (P<0.05). The possibilities were suggested that when a l
arge amount of turbid AF entered into maternal circulation, APPH will be occurred. This phenomenon will le
ad to the poor prognosis in the patients with amniotic fluid embolism.
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体系の変動が認められるかを検討する。
３．研究の方法 

正常分娩例において
入が実際に起こっているかを、

squamous cell carcinoma
の分娩前後の母体血中
分娩後 2時間以内と産褥
定することにより証明する。

胎便中に多く含まれている
Tn(STN)と carcinoembry
を用い、１．と同様に分娩前後の母体血中
変化を測定する。（

胎便成分の流入
羊水混濁症例と清澄羊水症例の

いて、母体出血量に差が無いかを統計学的に
検討する。 
母体血中への羊水

る補体系の動向に関し
の血液データより
母体血中への混濁羊水

による補体系の動向に関し
、実際の分娩時症例の血液データより

検討を行う。 
上記検討は、奈良県立医科大学医の倫理委
員会にて承認されたのちに、本研究の趣旨
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症例に羊水混濁症例が多かった。(p=0.01)

（表 1） 
4.分娩後 2 時間以内に採血した母体血中 SCC
値における APPH を認めた 41症例と認めなか
った 91症例の 2群間で、Mann-Whitney U test
を用い解析した結果、p＝0.066 と有意差を認
めなかった。また、分娩前後における SCC 値
の差（分娩後 2 時間以内の SCC 値-陣発入院
時 SCC 値）を、APPH を認めた 21 症例と認め
なかった 40 症例の 2群間で、Mann-Whitney U 
test により解析した結果も、p＝0.135 と有
意差を認めなかった。C3, C4 および FDP-DD
における分娩前後の差を、SCC 同様に APPH を
認めた 21症例と認めなかった 40症例の 2群
間で、統計学的解析（Mann-Whitney U test）
するも、それぞれ p=0.082,0.399,0.087 と有
意差を認めなかった。 
5.羊水混濁を認めかつ分娩前後における STN
値が存在する症例は、61例中13例であった。
この中で、STN 値が分娩前後の差において上
昇した症例は、13 症例中 1例のみの混濁羊水
３度症例であった。 
 羊水混濁を認めた 13 例と認めなかった 48
例に関して、C3,C4, FDP-DD の分娩前後にお
ける差は平均±標準偏差で示すとそれぞれ、
15.0±16.8mg/dl vs 17.0±12.3mg/dl, 2.1
± 2.7mg/dl vs 2.7 ± 2.0mg/dl, 1.9 ±
1.5mg/dl vs 1.5±1.7mg/dl であった。これ
らの各群間を、Mann-Whitney U test を用い
統計学的に解析すると、p 値はそれぞれ 
0.263, 0.115, 0.178 であり、有意差を認め
なかった。 
 母体血中STN値が分娩前後において上昇し
た症例は、61 症例中 12 例であった。分娩時
総出血量（PPH:分娩後 2時間以内までの総出
血量）の平均値±標準偏差は、STN 値上昇症
例では 452±269ml であり、STN 値非上昇例
462ml ± 335ml と 比 較 し 統 計 学 上
(Mann-Whitney U 検定)有意差を認めなかっ
た。(p= 0.786) 
 母体血中 CEA 値が分娩前後において上昇し
た症例は、42 症例中 7例であった。PPH の平
均値±標準偏差は、CEA 値上昇症例では 197
±89ml であり、CEA 値非上昇例 502ml±325ml
と比較し統計学上(Mann-Whitney U 検定)有
意差を認めなかった。(p= 0.072) 
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