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437　　　　 妊 娠中 毒症 に お け る高尿酸血 症 と 白

血 球活性度 の 亢進

438　　　　 重症妊 娠 中毒症 妊婦お よ び臍帯 血 に

お け る 凝 固線 溶系 、 過 酸化防御機構 の 変 動に っ い

て

筑波 大学臨 床 医学 系 ，同付属病院
卓

飯 島　悟，真嶋州
一

｝染谷勝己ナ小谷 衣 里r
高山典 子， 目崎 　登 ，岩崎 寛和

聖 マ リア ン ナ 医 大 、 同小児科
’

大 塚博光 、 飯島　宙、合屋英 俊 、海老原 　肇 、

佐 藤　泉 、 佐賀正彦、浜 田　宏 、 山田 兼雄
’

【目的】妊 娠 中毒症 で は 著 し い 白血 球 活性 度 の 亢進

を 認 め ，そ の 結果 組織 障害 を発現す る こ と が 強 く

示 唆 され，本 疾患は 自己 白血 球の 内皮障 害性 に 基

く一
種 の angiopathy で あ る と推定 さ れ る

。 今回 ，

こ れ 迄 腎機能 低下 に よ る 尿酸排泄 低 下 と考 え ら れ

て 来 た 高尿酸血症 は む し ろ 白血 球の 細胞融解亢進

に よ る 尿 酸の 産生過剰 の 結 果 で あ る こ と を 証 明す

る の を 目的 と し た 。 【方法】白血球 活性 度は 菊池 の

modified 　Nuclepore 　filtration 　method 　lこ 従 し・
，

IO　 cm 水 柱 の 陰圧 の も と で ，孔径 5 μ m の 小孔 を 多

数有す る （40 × 1041  
3
）Nuclepore 　 filter を通過

す る 試 料 の 通過 時間 をそ の 指標 と し ，
こ れ を

rheological 　 activity 　Gf 　 leukocytes （RAL ，単位

sec ）と定義 した 。 血 中尿酸値 は 妊 娠経 過中 に 測定

し た 血 液生 化学 デ ータ に よ っ た 。 【成 績】妊 娠中毒

症例 及 び 正 常妊 娠例 の 無刺激 状態 の RAL は 各 々
，

4．8 ± 1．6sec ，
3，4土L5 　 sec で 有意 な差 を 認 め た

（P く0、05 ）。 ま た ， FMLP （Formyl −Methionyl −

Leucyl −Phenylalanine ）刺激後の RAL は 437 コ：252

sec ， 82± 35　 sec と な り有意 の 差 を 認 め た （P 〈

O．OOI）。

一
方 ，白血球 濃度 と血 中尿酸値の 関係

は ，回 帰 曲線 y ＝
一
  ．55 ＋ 4．041x，

　R＝o．715 と な

り有意 な 相関 を 認 め た 。 【結論 】妊娠 中 毒症例 及 び

正常 妊娠 例 の 循環 白血球 数 （妊 娠 24 週 以降）は ，

6600 土 11001  
3

，
9000 土 16001  

3 と な り有意 の 差

（P 〈0 ．001 ）の あ る こ と は 既 に 報告 し た が ， こ れ

は 高活性 白血 球 が 壁在 プール に 移動 す る 為 で あ る 。

こ の こ と は お そ ら く白血 球 の 消耗を促進 し，そ の

寿命 を短縮 さ せ て お り細胞融解 に 伴な う核酸 の 血

中 へ の 過 剰放 出 が 最終 代謝 産物 で あ る 血中尿 酸値

を 上 昇 さ せ て い る 可能性 が あ る と 推 定 さ れ た 。

〔日的〕妊娠中毒 症 は 凝固系、線溶系 と もに 亢 進

し、慢 性DIC 状態に あ ると考 え られ て い る 。 今回

は 、 thrombin −AT 皿複 合体 （TAT ）な ど の 新 しい

パ ラ メ ータ ーに 加 え て 、血小板 を介 し て 凝 固 亢進

を き たす 考え られ て い る 過酸 化 脂質 （LPO ）の

動 態な ど も合わ せ て 検 討 した 。　〔方 法〕重症妊娠

中 毒症妊婦 の 母 体血 （Tox −M ）、　臍 帯血を試料 と

と して 、fibrinogen（Fig ）、　AT 一皿、　TAT 、　prot

ein −C、plasminogen （P9 ）、 α2　PI 、
　 plasmin

一α 2PI
−complex （P 工C ）、　 t　PA

、
　 PAI − 1 を

ELISA 法あ るい は 合成 基 質法 で 測 定 し た 。
　 LPO

を 八 木 法 で 、glutathione−peroxidase （GSH −．　PO ）

を ア ワ ス チ ー法 で 測 定 し た 。 〔成績 〕  T 。x
−M で は

TAT の 上 昇、　AT 一
皿、Protein −C、　Fi9 の 低下 を認

め 、 凝固系 の 亢進 が見 られ た 。 線溶系で は t−PA ．

PIC の 上 昇、　P9、PAI − 1、α 2PI の 低下を示 し、

線溶系 の 亢進 も認 め られ た 。   重症 妊 娠中毒 症 妊

婦 の 臍帶血で は 、TAT の 上 昇、AT 一皿、　 プ ロ テ イ

ン C、Fig が低下 し凝固 系 の 亢進 を認め た 。 　 線溶

系 で は 一
定 の 傾 向は認 め なか っ た 。   LPO は T 。 x

−M 、臍帯血 と もに 増 加 を示 した。GSH −PO は Tox
−M で は 増加を 示 し た が 、臍帯血 で は 差 を認 め な

か っ た 。 　〔結論 〕重 症 妊 娠 中毒 症妊婦 で は 凝 固系

の 亢進 に 対 応 して 、線溶 系 の 亢 進を認め た が 、臍

帯血で は 、 凝固系 の 亢進 に 対応 して の 線溶 系 の 反

応 が 悪 く胎児、お よ び新生児は DIC な ど に 移 行 し

や す い こ とが推察 され た 。 重 症妊 娠 中毒症 妊婦 で

は LPO の 上昇 に 対 して 、そ れを 防御す る形 で GSH
− PO は 上昇 し た が、臍帯 血 で は GSH − PO は 上 昇

せ ず過 酸化防御機構 の 上 か ら も胎児 、 新生児は 不

利 な立 場 に 置 か れ て い る こ とが判 明 した。
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