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伽4hyPe〃Pemia初toxemia（ゾpre8nancン．　Shinshu　Med．∫，，29：49－60，1981

　　　It　is　well　known　that　blood　coagulation　activity　as　well　as　blood　lipid　Ievels　graClually

increase　during　pregnancy．　In　toxemia　of　pregnancy，．especially　eclampsia　and　apoplexia　uteri，

acute　DIC　often　ensues　because　placellta　and　amniotic　fluid　have　high　thromboplastic　activity．

In　order　to　investigate　an　etiologic　relationship　between　toxemia　of　pregnancy　and　DIC，　several

factors　that　are　closely　related　to　DIC　such　as　erythrocyte　seClimentation　rate，　platelet　counts，

platelet　aggregation　rate，　prothrombin　time（PT），　activated　partial　thromboplastin　time（APTT），

antithrombin　III（AT－1工1），　fibrinogen（Fbg），　serum　calcium，　plasminogen（Plg），　serum　FDP，　urinary

FDP　and　serum　lipid　as　cholesterol（Cho1）alld　triglyceride（TG）were　measured　in　cases　of　toxemic

pregnancy（Gestosis　Index　maintained　40r　more），　uneventful　pregnant　women　in　the　third

trimester　and　healthy．　non－pregnant　women．

　　　The　following　results　were　obtained．

　　　1．　In　normal　gestation（third　trimester），　it　was　suggested　that　pregnant　women　were　in

hypercoagulable　state　and　hyperlipemia，　as　indicated　by　shortened　PT　and　APTT，　decreased

AT一工II，　increased　Fbg，　increased　serum　and　urinary　FDP，　increased　Chol　and　TG．

　　　2。　Toxemia　of　pregnancy　was　suggested　to　be　in　chronic　DIC　and．hyperlipemia　as　shown

by　the　decreases　of　platelet　counts，　platelet　aggregation　rate，　serum　AT－III　level　and　the

mcreases　of　serum　and　urinary　FDP，　serum　Chol　and　TG　levels．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；September　9，1980）
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Key　wQrds；血管内血液凝固（disseminated　intravascular　coagttlation）

　　　　　　血小板（Platelet）

　　　　　　antithrombin　III

　　　　　　fibrinogen　and　fibrin　degradation　products

　　　　　　triglyceride

　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　表1　1・1・1毒症の分類とGestosis　IIldex
　　　　　　　工　　fi者　　　　　冨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＿部改変）

　晩期妊娠中毒症（以下中毒症と略）は，妊娠後半期に

浮腫，蛋白尿，高血圧をtriasとして発現し，分娩終

了とともに多くは消退ないし軽快する疾患群である1）。

　特に子疵，常位胎盤早期剥離（以下早剥と略），肺

水腫，脳出血など重篤な特殊型中毒症は母体死亡にも

つながり，児に対しても子宮内胎児発育遅延や子宮内

胎児死亡とその影響はきわめて甚大なものがある2）。

　近年，妊産婦死亡は年々減少しつつあるが，しかし
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妊齢死亡の約・分の・力購症と何ら・・の購・あ　　　　　壷　　轟
　り，依然として産科臨床において最も重要な疾患の1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　褒2　各種凝固および脂質検査法
　つである3）。

　　本症の成因については古くから多くの学説があり，　　　1　血沈：Westergren法

その本態に関・ては未だ不町あ・・成因としては化　1灘雛論畿1誰法
学物質（主として胎盤由来の毒素）および物質代謝異　　　4　血小板凝集能：Platelet　Aggregation　Pro一

常説4）冒6），胎盤物質によるallergy説7）－9），　hor皿one　　　　　．filer⑪を用いてADP（10－r・mol）添加による

失調説10）『12），血液循環異常説13）－15）など，多方面よ　　　　　最大凝集率（％）

り多くの研究嘩つく説がだされているカ・未瀧説を　5PT：Quic㌃段法
み・哩・ていない・今・もその原因をつき・噺　1会黙灘馨、II．、一元免疫灘、．

いのは，その原因が恐らく単一ではなく代謝，内分泌・　　8　Fibrinogen：Thrombin時間法

免疫，循環異常などが複雑にからみ合う妊娠現象に対　　　g　Plasminogen：一一it免疫拡散法

する適応不全により中轟症が発症するためと考えられ　　　10FDP：赤血球凝集阻止反応法

・・6・・ @　　　　　11留｝諜響
　近年，中毒症の成因の1つとして血液凝固障害説17）　　－th

が湘され，Page18）やM・K・y19）らの報告を中心に　輔症の分類は，躰産科婦人科学釧・磁委殿

現在まで多数の報告2°）－33）があり，特セこ慢性disse一　　分類を基幹として　Organisation　Gestosis（以下

minated　intravascular　coagulation（DIC）の関与　　OGと略）の分類を応用した症候論的立場からの分類

に注日が払われて来ている。　　　　　　　　　　　　を採用した35）（表1）。

　一方，妊娠経過に伴い各脂質分画にも変動がみられ，　　対象の中毒症妊婦は何れも表1のOG分類のGes・

特にcholestero1（Cholと略）とtriglyceride（TG　　tosis　Index（以下GIと略）4点以上で，かつ2週

と略）などの推移に関心が払われている34）。　　　　　　問以上の症状持続をみた症例である。

　今圓著者は，中毒症と血液凝固異常および脂質代謝　　　対照は同期聞巾に子宮内胎児発育遅延などで当院に

異常などにつき検討した。　　　　　　　　　　　　　　て管理したthird　trimesterの非中毒症妊婦（以下

　　　　　　　　、研究対象　　　　非幡症妊婦とPjK），および2職～25撫での醐・琉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体期婦人（以下正常非妊婦と略）である。

　昭和51年4月より昭和54年12月まで，信大分娩部に

て入院管理したthird　trimesterのrlコ毒症妊婦を主　　　　　　　　皿研究方法

対象とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　主要検査項口
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　前日の夕食以後絶食させ翌朝肘静脈より採血，なお，

実施した主要検査法の概要は表2のようである。すな

わち検査項目は血沈，血小板数およひ凝集能，fibri一　　　　　　　　騰　　　’

thromboplastin時間（APTT），血中・尿中丘brinogen

（Plg），　Cho1，　TGなどである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　h

B　主要検査方法

それぞれの検体の採取法ならびに検査方法は以下の　　　　　瓢　　　　一＿＿＿。＿

ようである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　一　　　一　一　　　一．一　一　　　　　一

、検体の採取法　　　　　　　　写真1Platelet　Ag9「egati°n　P「°丘le「⑧

　a　Fibrinogen，　PT，　APTT，　AT－III，　Plg用の

検体は，3．　8％citrate　sodium　O．5mlを添加した

silicon　coat試験管に血液4．5mlを採血し，3，000　　　　　　　　　　　　PLATELET　AGGREGATI。N　PRoFILER．

r．P．m．で遠沈して得られる血漿を検体とした。　　　　m

　b血中FDPはtrypsin阻害剤3，600　NF単位と，　！

thrombin　20　NIH単位を添加したFDP－Kit（Well－　’『

come社製）添付の試験管に血液を2ml採血し，37°C

で2時間艀卵器内に静置し，よく凝固させた後に3，000　　’

r．p，　m．で遠沈して血清を分離し検体とした。　　　　　F

　尿中FDPは，早朝尿採取後trypsin阻害剤3，600　　－

NF単位とthrombin　20　NIH単位を添加したFDP－

Kit（Wellcome社製）添付の試験管に尿2mlを採取　　　　　t，
し3，…。．P．　m．で遠沈し，．、。・Cで麟して検体　ADP添加・

とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　血小板凝集能曲線

　c　血沈は，3．8％citrate　sodium　O．6mlを添加

したsilicon　coat試験管に血液2・4mlを採血し・直　　　BIO／DATA社製Platelet　Aggregation　Pro一

ちに検査を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　filer⑬（写真1）のwell内にPRP，　PPPをそれぞ

　d　血小板については，血小板数はEDTA－2K　2mg　　れ0．45m1挿入し，　PRPにmagnet　stirbarを入れ

を添加したsilicon　coat試験管に21n1採血して検体　　て約1分間放置後，　ADP　10－5　mol（SIGMA社製）

とした。血小板凝集能は3・8％　citrate　sodium　O・5ml　　を0．05mZ添加，　ADPの終濃度を10－6　mo1とし，

を添加したsilicon　coat試験管に血液4・5mlを採血　　PPPを対照として血小板凝集能曲線（図1）を描か

し・直ちに1・000r・P・m・で10分間遠沈し，血漿を0・45　　せ，　ADP添加後の最大凝集率（％）を求めた。

ml採取し・密閉して・platelet　rich　plasma（PRP）　　　b　pT

とした。っついて残りの検体を3・000r・P・m・で10分　　　血漿0．1mlを組織thromboplastin〔Simplastin⑧

間遠沈し血漿をO・　45ml採取し，密閉してPlatelet　　（Warner－Lambert社製）〕0．2mlに添加し，　fibrin

poor　plasma（PPP＞とした。　PRP・PPPともに60　　析出までの時間を測定した。

分間室温で放置後37°C恒温槽に3分間入れてから検　　　C　APTT

体とした・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リン脂質液〔ACTIN⑧（DADE社製）〕0．　lmlを血

　eCholおよびTGは・2・OOO　r・　P・　m・で10分間遠　　漿0．　lmlに添加し，さらに0．02mol塩化calcium

沈し・その血清を検体とした。　　　　　　　　　　　0．1mlを加えてfibrin析出までの時間を測定した。

　2　検査法（表2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　d　血清calcium

　a　血小板凝集能　　　　　　　　　　　　　　　　　日本テクニコソ社製SMAC　autoanalyzerにて測
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　M－partigen　plate（Hoechst社製）に蛋白標準血　　　　　　　mtn

漿を3段階に稀釈して5μ♂滴下，室温にて48時間後沈　　　　　　　loo

降輪の直径を測定して検量線を作成，被検血漿は5μ

滴下して蜜温にて48時間反応させ沈降輪の直径を測定

して検量線より被検血漿中のAT－III，　P19の蛋白量

を求めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50

　f　Fibrinogen　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

　Fibrinogen　Determination　Set（DADE社製）　　　　　　　　20

を用いた。すなわち被検血漿O．　lmlをO．　9rnlの

Owren’s　Veronal　Bufferセこて稀釈し，その0．2ml

定した・　　　　　　　　　　　　　　　口正常非妊婦
・AT－III・P19　　　　　　　　　　　　　　團非幡症妊婦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　國中毒症妊婦

n＝12　n＝8　n＝t5

『’孝f

を2分間加温後thrombin　10単位を添加し凝圃時間　　　　　　　　　　図3　凝固時間

を測定，fibrinogen稀釈標準液にて作成した標準曲

線よりfibrinogen貴を求めた。

　9　FDP　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔］正常非妊婦

　FDP－Kit（We11come社製）を用いて赤血球凝集　　　　　　　　　　　　　　盟非中毒症妊婦

阻止反応法で測定した。

　h　Cho1，　TG　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　iO7mnt

　酵素法にて測定した。

IV　研究成績
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　以下検査項目別の成績につぎ述べる。

　A　血液凝固・線溶系に関する成績　　　　　　　　　　　　　　20

　1血沈（mm）（図2）
　正常非妊婦では15分値1．2±0．6，60分値7．8±3．7，

非中毒症妊婦では15分値5．4±3．0，60分値44．0±17．1，

中毒症妊婦では15分値6・7±3・4，60分値54・9±17・5で　　　　　　　図4血小板数

中毒症の有無による差はなかった。

　2　凝固時間（min）　（図3）

正㈱綿・±1・・，非中鰍・婦8・・±・・嚇　　　　 繍諜鑑，，
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　　図12血中FDP　　　　　　　　　　　　　　　　図13　尿中FDP
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　　［コ正常非妊婦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口正常非妊婦

閲際譲婦　　　羅　nヂ欝難婦

図14　Cholestero1　　　　　　　　　　　　　　　　　　図15　Triglyceride

症妊婦9．3±1．5と各群間に差はなかった。　　　　　　　中毒症と中毒症妊婦閲では中毒症妊婦368，0±77。3と

　3　血小板　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中毒症の方にやや低値傾向がみられた。

　a　血小板数（104／Mm3）（図4）　　　　　　　　　　8　血清calcium（mEq／1）（図10）

　正常非妊婦29．1±5．2，非中毒症ll壬婦28．1±4．1間に　　　正常非妊婦4．56±O．15と最も高値をとり，非中毒症

は有意差はないが，中毒症妊婦では17．9±3．9と非妊　　妊婦では4，33±0．19と有意（P＜0．01）に減少してい

婦，非中毒症妊婦に比してそれぞれ有意（P＜OrOl）　　た。中毒症妊婦では平均値は4．25±0，66と非中毒症妊

に低値を示した。　　　　　　　　　　　’　　　婦より低いが，ばらつきがかなり大きく一定の傾向は

　b　血小板凝集能（％）　（図5）　　　　　　　　　　みられなかった。

　正常非妊婦70．8±7．2に比して非中毒症妊婦では85，　　　9　Plasminogen（mg／dl）（図11）

7±15．4と有意（P＜0．01）に充進していた。非中毒症　　　正常非妊婦11．8±2．3に比して非中毒症妊婦では14．

と中毒症妊婦間では後者が63．8±15．0と有意（P＜0．　　1±3．4と有意（P＜O．　01）に上昇した。中毒症妓婦は

01）に低下していた。　　　　　　　　　　　　　　　　13．1±2．5で非中毒症妊婦との間に有意差はなかった。

　4　PT（sec）（図6）　　　　　　　　　　　　　　10血中FDP（μ9／ml）（図12）

　正常非妊婦10．6±0．5に比して非中毒症妊婦では9，4　　　正常非妊婦2，1±1．2に比して非中毒症妊婦では3．6

±0、4と有意（P＜0．01）に短縮し，非中毒症と中毒症　　±2．・0と有意（P＜0．01）に上昇していた。非中毒症

妊婦間では中毒症妊婦が9．1±0．6とやや短縮傾向を示　　　と中襟症妊婦間では中毒症妊婦8，3±5．7と有意（P＜

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．01）な上昇がみられた。

　5　APTT（sec）（図7）　　　　　　　　　　　　　11尿中FDP（μ9／ml）（図13）

　正常非妊婦27．2±2．4に比して非中毒症妊婦では23．　　　正常非妊婦では全例0．5以下で検出不能であった。

7±2．2と有意（P＜0．01）に短縮していた。非中毒症　　非中毒症妊婦51例中検出不能が122検体（88％），検出

と中毒症妊婦間では中毒症妊婦25．7±6．6とやや延長　　可能が16検体（12％）であるのに対し，中毒症妊婦15

傾向を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　例中検出不能が10検体（21％），0．5が15検体（29％），

　6　AT－III（mg／dl）（図8）　　　　　　　　　　1．0が13検体（25％），2．0の高値を示したものが13検

　正常非妊婦27．6±5．1に比して非中毒症妊婦では24．　体（25％）にみられた。

2±4．1と有意（P＜0．01）に低｝値を示していた。また　　　B　Cho正，　TGに関する成績

非中毒症と中毒症妊婦間では中毒症妊婦が20．　6±4．　9　　　1　Cho1（mg／dl）（図14）

と有意（P＜0．0ユ）に低値であった。　　　　　　　　　　正常非妊婦175±31に比して非中毒症妊婦では266±

　7　Fibrinogen（mg／dl）（図9）　　　　　　　　　40と有意（P＜0，01）に増加し，さらに中毒症妊婦で

　正常非妊婦213．7±31．5に比して非中毒症妊婦では　　は365±118と非中毒症妊婦に比して有意（P＜0．01）

399．5±92．1と有意（Pく0．01）に増加していた。非　　　に増加していた。
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2TG（mg／dl）（図15）　　　　　　　表4輔症妊鼎・おける諸検査値の変動
正㈱壬婦，。±・4砒して非中毒艶婦では211±　　　　．（非幡症妊婦との比較）一一

、C、。1－TG，a、、。　　　　　　AT一皿　　　1尋
正欄・婦・…非幡撫婦…砒・て暢腔　　　　　血中i奮
婦では・・9と・・以下の値・な・ものが多か・た・幡 @　FDP　尿中1奮
症のうちでもGIの高いものほど1。0以下の値（ratio

の逆転）をとる症例が多くみられ，また一般的にGI
。　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　Cho1 1　↑

・推移・も・く醐す・傾向がみられた・　　　T・　　　1e
　C　小括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奮　有意（P＜0．01）に増加

　Third　trimesterの非中毒症および中毒疲妊婦の　　　　　↑　’増加傾向

鰹購懲繋血灘セこついて検　盤聖く・川・減少

　1　非巾毒症妊婦と正常非妊婦との対比（表3）

　一般に非中毒症妊婦では，　　　　　　　　　　　　　　　d　Pl9は増加して線溶能の充進が推測された。

　a　PTならびにAPTTは短縮し，1血L液が凝固し　　　e　血中・尿中FDPは増加し，　fibrinからFDP

やすいことを示していた。　　　　　　　　　　　　　への分解過程への線溶の介入が推測された。

　b　AT一皿は減少し，　thr。mbinの不活化能が低　　　f　Cho1，　TGは何れも高値を示し胎児育成のため

下していることを示していた。　　　　　　　　　　　の対応の一端であろうと考えられた。しかしChol『

　c　Fibrinogenは増加し，　thrombinの活性化に　　TG　ratioは1．0以上であるものが大部分であった。

よる凝固第3相の発動しやすい状況にあることが示唆　　　2　中毒症妊嬬と非中毒症妊婦との対比（表4）

された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一般に申毒症妊婦では，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a　血小板数，凝集能の低下がみられ，血小板の消

　　卸非輔瞭鼎・鮒る諸検髄のttifVJ　費，難轄蝶付けるものカミ物た・　、
　　　　　　　　　　　　（正常非妊婦との比較）　　　　b　AT一皿は減少しthro瓢bm不活化能が低下し

一一．t．．－ww @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ていることを示していた。

PT

APTT

耳　　　　　　c　血中・尿中FDPは増加しfibrin分解過程が

1

AT一皿

Fibrinogen

Ca

P19

FDP
血　中

尿　中

Chol

TG

耳　　　　　充進していることを示していた。

S　　　dCh。1・TGは離となるばかりでなく・　Ch°1『
一　　　　　TG　ratioは正常非妊婦，非中毒症妊婦は1・0以上の

食　　値をとるものカ・多いの闘し，輔症妊婦では1．・以

1↓　　下の徹とるもの・・多か・た・

f　　　なお沖毒症妊婦では全例，”磯倉旨検査は正常範囲

奮
内であった。

奮　　　　　　　　　　　　　V　老　　　察

i奮　　今日までの囎では非幡症ll壬婦でも糊能充進状
　　　　　　　　　　態が認められ，凝固因子からの各種検討でも第X皿因子
　　　食
　　　　　　　　　　以外のすべての凝固因子は増加するとされている36）『

　　it有意（Pく゜・°1）蝋加　　　　38）。器の今回の検討ではPlgの職1がみられたが，

厳瑠　　　　　妊婦では抗pl・・m・n　tF用を持っ・・－a・・…yp…の

　　畢　有意（P＜0．01）に減少　　　　　　　　　　著増39）があり，その結果として線溶抑制状態になって
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いると考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　表5　各種組織における組織thromboplastin

　さらに血清脂質の検討では妊娠によって高Chol血　　　　　　含有量の比較（Schneider53））

症，高TG血症の状態にあることが認められ，胎児発　　　　　　　　　．
育のための母体の舗　肱代謝変化の、つと叡られ　S°u「ce　mate「エal　Tissue　th・・mb。・1・・tin

た。　　　　　　　　　　　　　　P1・telets　　　　　　n・n・
・騰妊婦の獺を・・め・・，－fi・・・・・…，…　X温、、，、。、d　　E

TT・P19の値が正常非妊婦と非中毒症妊婦の中間的　　　　Liver　　　　　　　　　　　　　10

数値を示し，また血小板数や凝集能が低下し，AT＿皿　　　　Skeletal　muscle　　　　　　　　20

にあるということができよう。　　　　　　　　　　　　　Placenta：

　また血清脂質の検討では，中毒症例では非中毒症例　　　　　1st　trimester　　　　　　　2，　eOO

よりは一段と購嫡Ch・1，高TG血症カミみられ，　　T9’：m　　　　　　200

繍談螺懲膿四脈硬化Dﾕ融　1：181
　以上の成績をふまえて考察すると以下のようである。

血液凝圃のcascade　theory41）によればその第1相

はthromb◎plastin活性の発動であるが，妊婦にお

けるthromboplastin活性の発動は一一一体どこに由来

するのであろうか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Th「omboplastin遊出

孟羨雛謝を獄£鵜な寒難奪総　　　搬雛齢・㎞・31需CUに

すなわち，妊娠闘。伴。て嫌囎自旨、縫す、　　　　　↓

すでに1933年A・h42）は両側腎頗壊死62例中42例は　　　Ch°t“　TG↑誌圧

妊娠と何らかの関連がみられることを幸購している。　　　　　　環罐　 特羅

1936年Dieckmann43）は，さらに14例を追加し，76　　　　　　　　　　　　　壷

例中56例が明らかに妊娠に関係していることを示し，　　　　　　　　　　　　　中毒症

特に中毒症特殊型である早剥との関係が深いことに注　　　　　　　図16申毒症の発症とD工C

目し・出血傾向や無尿は，腎皮質壊死によるとの見解　　　　　　　　　（Page　18）一部改変）

を肌下いる・購こ58伽早剥の調査成撫り翻　瀦雄。ていると述べている．・のよう麟実から
t“　fib「1n°ge且峨少がみられる・とを結し，次第M・K・yは，一連の合9騰壬婦O・みら滴諸現象は全

騨剥と磁変催関心醐われるようにな・て来た・雛Shw・…m・n反応・・）との獣醗表し，特に

1951年Schneide「44）は3例の早剥例の剖検で錫散　欄の発生病理とDICの関連についても訟して、、

在性の小血栓がみられる（特に肺に著明）ことから中　　る。

競例においてもDICとい猿現をイ吏肌ている・　そ畷，・966年刷1…，、969年B。＿ら48），

さらに1953年McKayら45）腫症輔症，柵早　W・・d1・とM・・。・49），・97・年H，nders。nら・。），

継中心とした繊中の種・な急性合併症の鰍働・1971年B・・nerら5・，　H・w・・ら52・の、，1，，毒症例1．お

ついての詳細縮理学鹸縣1深をまとめて餅ある　ける細充趣つ・・ての撒が次。咄され，絢こ

発灘行・ている・す姉ち，・れまで棚Uの難と　1972年P・g・18）は・オ。らの報告とlll験例をまとめて

叡られていたいくつかのものが実際には瓶踵な幡症の病因につ・・て蝋変イヒ榊心とした蹴醗

ea・ていると鰍でき，特購醐織軸所見から表している．すな牙。ち，輔症例の月櫨。鞭塞の増

は腎，肝・心，副腎，下垂体など諸臓器内の小血管，　　加，cytotrophoblastの増殖，　syncytial　kn。tの

もしくは毛細血管におけるfiibrin血栓の形成が特徴　　増加，胎盤後血腫の増大，基底膜の肥厚，絨毛の壊死，

で，ほとんどの症例に組織の出血，壊死，もしくは　　decidual　arteriesの急性fibrinoid変挫やacute

　56
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atherosisなどの諸変化がみられるが，これらの事実　　はrlコ毒症にて血中・尿中FDPの上昇，血小板数の低

はthromboplastinが血管内に流入してDICが惹起　　下，血小板凝集能の低下，　AT一皿の低下などの結果

しやすい状況下にあることを示すと述べている。しか　　が得られ，このことは中毒症の発癌や進展因子の1つ

もかかる変化への1つの対応として血管変化（収縮，　　として慢性DICの状態に注国すべきであることを示

攣縮など）が惹起され，高血圧の発症や腎病変（蛋白　　唆するものがあるといえよう。

尿の出現）をも惹起するようになるとするものであ　　　さらに妊娠時の高脂血症自体は胎児発育のための胎

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児へのenergy供給という面で生理的と考えるべき

　著者は，中毒症は妊娠後期にそのpeakがみられ，　　である。しかし中毒症妊婦にしばしばみられる異常高

妊娠終了とともに中毒症症状も軽快することが多いこ　　Cho1・高TG血症は母体にとっては高血圧とともに

とから，やはり胎盤が1つの重要な役割を果たしてい　　中栂症の病態の形成に関与する囚子として，また異常

ると考えている。菊実Schneiderは表5に示すごと　　高脂血症の多くの場合，凝固囚子活性や血小板機能が

く胎盤，脱落膜には組織thromboplastinが大量に　　充進し，線溶能も低下していることから61），軽視し得

含まれていることを報告している53）。一方胎盤の形態　　ないものがあるのではと推察された。

学的検討でも横西54）は重症中毒症例において，胎盤障　　　以上の成績から特に中毒症重症例では，これらの一

害部位にfibrin　dep。sitionや血小板の付着を認め　　連の不適応状態につき何らかの対応をなすべぎである

ている。このような事実は図16のごとく　thrombo・　　ことが痛感された。

plastinが母体血中に流入し55），その結果慢性DICな
どの状況の形成に寄与するのではないかと推察される。　　　　　　　　　VI結　　　語

さらに胎盤障害部位が広範囲におよべば，fibrinや　　　Third　trimesterの非中毒症および中毒症妊婦の

血小板などが消費され，消費性凝固障害も惹起される　　血液凝圃・線溶系，血小板および血清脂質について検

ことが十分に考えられる。　　　　　　　　　　　　　討した結果，以下の結論を得た。

　中毒症症状は浮腫，蛋白尿，高血圧など腎疾患時に　　　A　非中毒症妊婦では正常非妊婦に比してPT，

みられる各種症状が主体となるが，中毒症例の腎病変　　APTTの短縮，　AT一皿の減少，　fibrinogenの増加・

については次のような報告が出されている。すなわち　　血中・尿中FDPの上昇より，凝固尤進状態にあった。

Vassalliら56）の腎生検材料についての螢光抗体法に　　また，　Chol，　TGは高値を示し，胎児育成のための

よる検査では，糸球体内皮細胞に抗fibrinogen血清　　変化の一端をうかがわせた。

でび漫性の螢光像が認められ，また内皮細胞や基底膜　　　B　中毒症妊婦では非中毒症妊婦に比して，血小板

に沿ったfibrin　depositionの存在も証明されている。　数および血小板凝集能の低下，　AT一皿の減少，血中・

これと関連してこのようなfibrinを溶解するため　　尿中FDPの上昇より中毒症においては慢性DICが

の線溶活性が中毒症においては充進しているという報　　関与するといえる。また，Chol，　TGは高値となる

告57）や尿中FDPが高値をとるという報告58）がみら　　ばかりでなく，　Chol－TG　ratioは中毒症の増悪に伴

れ，著者の検討でも中毒症ではいずれも高値をとるも　　って1．0以下と逆転するものが多くみられた。

のが多くみられた。これは腎における局所DICの存

在を示唆するものと考えられるが，しかし尿中FDP　　　稿を終わるにあたり，終始懇篤なる御指導・御鞭蜷

の意義については諸説があり59），今後例数を重ねて慎　　を賜りました恩師福田　透教授に深甚なる謝意を表す

重な検討が必要であろう。　　　　　　　　　　　　　　るとともに，直接御指導いただきました飯沼博朗講師

　中毒症が慢性DICの状態にあるか否かを血液凝固　　ならびに御協力いただきました教室員各位に深く感謝

学的に証明することは，慢性DICの状態そのものが　　致します。

とらえにくい病態であることから多くの問題点が残さ　　　本論文の要旨は第9回国際産科婦人科連合世界大会

れている。松岡60）は慢性DICでは凝固充進，線溶尤　　　（1979年10月，東京），第29回日本産科婦人科学会総会

進状態が週単位または月単位で交互にcycleをもっ　　（1977年5月，秋田），第32回日本産科婦人科学会総会

て動くと述べており，今回の中毒症例の凝固検査成績　　（1980年5月，東京）において発表した。

にある程度のばらつきのみられる一囚も，かかる面に

あるのではないかと考えられる。しかし今回の研究で
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