
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

S − 310 一
般講 演 日産 婦誌48巻臨時増 刊

405　　　 化学 療法 副作用 で あ る血小板減少症を

克服 する夢の Molecule，　 Thrombopoietin （TPO ）

の 登場

406　　　 前置胎 盤にお ける 周産期予後の検討
一特 に母体背景と新生児 身体的発育，肺成熟
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【目的 】化学療法 の 副作用 の うち顆粒球減少症 ，

赤血 球減 少症 は，各 々 Granulocyte　Colony

Stimulating 　Factor （G −CSF ），Erythropoie −

tin（EPO ）によりその軽減が図 られ るよ うに な っ た。

し か し， 血小板 減少症 に た い して は い まだ有効 な

対策が な い 。 しか し， 1994年っ い に 血小板増加因

子 Thrombopoietin （TPO ）の存在が 確認 さ れ，そ

の 臨床 応 用 の 可 能性 が世 界 の 注 目す る と こ ろ とな

っ た 。 今回 われ わ れ は，近 い 将来実現 す る で あ ろ

うTPO の 臨床応 用 に先立 ち，化学療法剤 に よ る骨髄

機 能抑制 マ ウ ス を用 い て TPO が血小板減少症を完

全 に 克 服 で き るか検 討 した 。 【方法 】 1．BDL マ ウ

ス に 70，90，120　mgtbody の カ ル ボ プ ラ チ ン CBDCA

を投与 し，経時的に採血 し て 末梢血小板数を 計測

した 。 2．90  1body の CBDCA を投与 した マ ウ ス

に 連 日 5 日 間 5 μg ／body の TPO を皮下注 して

血 小板 数 を計測 した 。 3．10μg！body の TPO を 7

日間投与して その ときの 屑髄 で の 巨核球数とそ の 形態

変 化を光学顕微鏡 ， 電子 顕微鏡を用 い て 観察した 。

【成績 】 1，CBDCA の 投与量 に お お じ て ，血小板

数 は 減少 した 。 120  1bodyで は 時に 致 死 量 と な

っ た た め ，以後 90mgfbody を至適 投 与量 と した 。

2．TPO 投与群は ， 非投与群と比較 して 血小板 減少

を 抑 制 す る に と ど ま らず完 全 に 克服 した 。
3．TPO

投与に よ り ， 骨髄内 で の 巨核球数 は約 4 倍 とな り，

核 の polyploidy の 増 加な ど の 成熟促進効果 も確

認 さ れ た 。 【結論 】産婦 人 科領域で の TPO に っ い

て の 報告 は い ま だ 皆無 で あ る が ，今回 の 研究 に よ

り TPO が化学療 法 剤 に よ り生 じる 血 小板減少症を

克 服 で き る 可 能性が 確認 さ れ た 。 今後 TPO 単独ま

た は G −CSF ，　 EPO と の 併 用 に よ り，よ り強力 で

安全 な 化学療法 が 行 え る 可能性が 示唆 され た 。

［目的］前 置胎 盤 の 症 例で は 胎児発育が障害 された

り，妊 娠 末期にもか かわ らず呼吸状態 の 思わ し く

な い児 をみ る こ とがあ る ．そ こ で 多数例 の前置胎

盤症例 に おけ る ，母体背 景 ，児 の 身体的発育，呼

吸障害な どにっ き後方視的検討 を加 えた，

［方法］1981 年か ら1995 年の間に 当科に て 前置胎

盤 と診断され たも の の うち，多胎 ，奇形 ，死産等

を除 く260例を対象 とした，呼吸障害 とはRDS ，
一過性多r呼吸，無呼吸発作 の いずれか を認めた も

の と した．

［成 績］母体の 平均分娩年齢は30，8才，初妊婦 は48

例（18．5％）で あ っ た．子宮内容清掃術 の 既往者 は

121 例 （46 ．5％ ），帝切 既往者 は 23 例（8 ．8％）で あっ

た ，平均出血 は1338ml で，輸血 を施行 した の は

25 例（9．6％），帝切後に 子宮全摘術 を行 っ た の は

1〔〕例あ り，うち4例 は帝 切既往者で あ っ た ．平均

在胎 日数は 243 日（34 週 5 日），平均 出 生 体重 は

2294g で あ っ た，正常発育群は239／260 （91．9％）

で あり，SFD は 11／260（4．2％）で あ っ た ．呼吸 障

害は在胎39 週以 降の 16例中 で は なか っ たが ，38

週 で は 1／39 （2．6％），37 週で は3／44 （6．8％），
36

週 で は5／28（17．9％ ），35 週で は 7／22（31．8％）で

あっ た．妊娠中毒症を合併 した症例は 5例（重 症 1

例）の み で あ っ た，

［結論揃 置胎盤症例の 検討 か ら以
一
ドの 知 見 をえた．

  初妊 婦 は 少 なか っ た．  反復帝切症例では子宮

全摘術 が有意 に高率 で あ っ た．  妊娠 中毒症 の 合

併は5例 と少な く、SFD は 11 例 の み で あ っ た． 

ff胎週 数が 35週 以降 で あ っ て も呼 吸障害を発症す

る 率 が高か っ た．
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