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P3・181　葉酸 ＋ L一ア ル ギ ニ ン サ プ リ メ ン トは妊娠高血 圧症候群患者 の発症予防や 重症化抑制に 有効か ？
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【目的1 葉酸 （FA ＞は血 管内皮に お い て 弛緩因子 （EDRF ）分泌，活性酸素産生 調節や 細胞増殖 に 関与す る．　 L一ア ル ギ ニ ン

（LARG ）は EDRF で あ る nitric 　oxide （NO ）の 基 質 で あ る．妊 婦 の 1 日推奨量 0，471mg の FA と小児 に必 須 ア ミ ノ 酸で ある
LARG 摂取が，妊娠高血圧症候群 （PIH）に み られ る血 管内皮機能異常を改善する か検討 した．【方法1妊娠初期に 血 管内皮 機
能の 低

．
ドが み られ た妊 婦 に説明 し，希 望 され た方 に FA 　O．8mg ＋ LARGIg ／日を妊娠 16週か ら分娩 まで投与 し，　 F し＋ 群 （n ＝

6）と した．希望されなか っ た方を FL 一群 （n ＝5），内皮機能正常妊婦を C 群 （n 　 ・ 7）とした．血管内皮機能は ，上腕動 脈 の

flow　mediated 　vasodilatation （FMD ）を測定 し，1 分値が 110％ 以 下を低値 と した，投与前，投与開始 3週後，妊 娠 30週，
分娩前に FMD 測定，　RBC 中 LARG と FA 濃度，血中 NOX ，8−hydrOXydeOXygUanine （80HdG ），　SOIUble 　Flt　l（SFIt1 ），　SO旦一
uble 　endoglin （sEnd ）濃度 を測定した．【成績】FA ＋ 群 におい て FA 値 は投与開始 4週で ，　 LARG 値 は 10週で有意に増加 し

た．FMD は，開始 4週 で 増加 し t　C 群 と同程度に な っ た，重症遅 発 型 妊 娠高血 圧 腎症（PE ）を 1名 に発 症 し，そ の 患者 は FMD
が 増 加 を 認め なか っ た，FL 一

群は，　FMD は低値の ままで ，重症早発 PEI 名，妊娠高血圧 1 名の 発症 を認 め た．　NOx と 80HdG
濃度 は，FL ÷ 群 とC 群で 差を認め なか っ た．　 sFltl ，　 sEnd 濃度 は全 群 で 妊 娠 と と もに 増加 した が，　 PIH発症患者で は発症前
か ら高値で あっ た．【結論】FA ＋ LARG 長期投与は，低

一
ドした血 管内皮機能を改善す る こ とが 明 らか に なっ た．　 FA ＋ LARG

サ プ リメ ン ト摂取 は PIH 発症予 防や 重 症 化 を抑制す る 可能性を示 唆す る．

P3−182　当院で 経験 した HELLP 症候群の 後方視的検討
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【目的】HELLP 症候群 は溶血 （hemolysis），肝酵素．ヒ昇 （Elavated　Liver　enzyme ），血 小板減少 （Low　Platelet）を主 徴 とす
る 血 液検査 を基 に した疾 患 群 を い い，適切な診断 管理 が な され ない と母児 と もに予 後不良 とな る疾患で あ る．また，妊娠高
血 圧症 候群 （PIH）に しばしば合併す る重篤な疾患で あ るが．その 病態 は明 らか に され て い な い ．血 小板減少 い わ ゆ る gesta−
tional　trombocytopenia が 先 行 す る こ とが多 い．今 回我 々 は当院で管理 中，早期診断の 後 terminatienに至 っ た 症例に つ い て
後方視的 に検討し た，【方法】1996年 6月か ら 2008年7 月 まで に 当院 で 経験 し た 症 例 の うち Sibaiの 基準 を全 て 満 た し
HELLP 症 候 群 と診断 した 6症例 と い ずれ か一つ の 診断基準を満た し，　 HELLP 症候群 の 疑 い に て 早期対応 し Termination
に至 っ た 15症例を対象 とした，両者 にお ける児の 予後 〔出生体重，Apgar 　score ，出生 直後 の 処 置，出生 後 の 経過等），　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母体
の 予後 （退院 ま で の 日数 合併症 の 右無．血 液検査 データ）につ い て 比較検討 した．【成績】出生 時の 平均体重，Apgar　score
等 に は両 者 間に有意差 を認め なか っ た．しか し血液検査 デ

ー
タ 正常化 まで の 平均 日数，NICU 入院 日数な ど児の 状 態 に は有意

差 を認 め た．【結論】今 同 の 症 例 の 中 には terminationを決定 した 時点で は 診断基準を満たして い ない 症 例 も存在する ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結果的
に は早期診断が よ い 予 後 につ な が っ た と もい える が 更 なる 妊娠期 間 の 延 長 の 可能性も否定で きな い ．確定診断 の つ か な い ま
まの termination の 決 定 は 医学的観点の み な らず安易な terminationの 決定 につ なが りか ね ない ．果た して 妥当と言 え るか は
疑問で あ る．今後更なる検討が必要で あ る．

P3−183　HELLP 症候群 12症例の 臨床像の 検討
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【目的］HELLP 症候群 の 臨床像を後方視的 に検討 し今後 の よ り良い 管理 に 資する こ と．【方法】当院 にて 平成 16年1 月か ら平
成 20年 8 月まで に経験 した HELLP 症 候 群 12症例 を対象 と し，診療 録 調査 に よる後方視的検討を行 っ た．発症平均年齢，初
産 経産 平均分娩週 数，基 礎 疾患，合併症 に つ い て調査 した．また 分娩週数，発症時期と DIC 発 症，　GOT ・GPT ・LDH ・T−bilの 正常化 ま で の 日数 を分娩方法別 に比 較 した．さ ら に Ilt高値群 と 低値 群 お よ び AT −III値 正 常群 と低値 群 に 分 け，
HELLP 症候群寛解まで の 日数 につ い て 比較した．尚，治療法は症例毎 に異 な るが 輸液 に よる 脱水 の 改善，血圧 管理，抗 DIC
療法を基 本 と した．【成績】分娩方法 は経腟分娩例 （TV 群）が 3例 ，帝 王切 開分娩例 （CS 群）が 9例 で あ っ た．分娩週数 は
それぞれ 3Z7週 32．9週 （p＜ 0．05）と有意 に CS 群 で 早 か っ た．発症時期 は TV 群が 全例分娩後発症 で，　 CS 群 で は 分 娩 前
66．7％．分 娩 後 33，3％ で あ っ た が 両 者 間で 有 意 差 は 認め ら れ なか っ た．DIC合併 は TV 　Ue　66．7％，　CS 群 IU ％ で 有意に TV
群 で 多か っ た．TV 群，　CS 群で 正常化 ま で の 日数 はい ずれ も有意 差 は認 め られ なか っ た が，　Ht 高値群 と低 値群，　ATII 工正 常
群 と低値群 で は Ht 高値群 （GOT ／T ・−bilの み ），　 ATIII低 値 群 （4 項 目）で 正 常化までの 日数 が 長 か っ た．【結論】今回 の 検討で
は 12例 中 ll例 が PIH を基礎疾患 として い た．1例 で 脳出血 に よる死 亡が 認 め られ，諸家 の 報告 と 同様 HELLP 症 候 群 の 予 後
不 良因子 と して 脳出血 が 考え られ た．CS 群 で は 重症 PIH 例 が多か っ た た め分娩週数が早く，分娩前 にすで に HELLP 症 候群
を発 症 す る 傾向が 認め ら れ た，HELLP 症 候群 か らの 寛解 に は H匸値 と ATIII 値 が 影響を及 ぼ して お り，まず十 分な補液 と

ATm の 補充が重要 と思 わ れ た．
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