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P − 115 妊娠中毒症 とイン ヒ ビ ン P − 116　　 HELLP 症候群にお けるハ プ トグ ロ ビ

ン 投与の 効果に っ い て

名占屋市大

村 E　勇、鈴木佳克、山口 賢二 、鈴森　薫、

八神喜昭

札幌医大

IL本 　裕之 、逸見 　博文、山崎　清大、西 川 　聡、

宿田　孝弘、小泉　基生、早川　修、⊥ 藤　隆一

【Ei的】脳 下飛体前葉か ら の 卵 胞刺激ホ ル モ ン

の 分泌 を刺激す る特定 の ホル モ ン として ア クチ ビ

ン 、分 泌を抑制するホ ル モ ン とし て イ ン ヒ ビン が

知 られて い る。 イン ヒ ビ ン の 発見は 1931年 とか な

り古 い にもか か わらず、そ の ペ プ チ ドは 1985年に

な り純化、構造 決定に至 っ た 。そ の産生部位は 卵

巣の顆粒膜細胞、黄体細胞 胎盤 とされて おり、

近年妊 娠時に お ける意義が検 討されつ っ ある。今

回 は異常妊娠の つ とし て妊娠中 毒症 に着目 し、

イ ン ヒ ビン を測定した。　 【方法】対象 は合併症 を

有 しな い 正 常妊婦135例 （2040 週 ）と高血圧 を有

す る純粋型妊娠中毒症妊婦 17例 （24−40週 ）であ

っ た。妊娠中毒症妊婦の うち 軽症は 5 例、重症 は

12例で あ っ た 。 各群よ り得 られた【fiL清に てイ ン ヒ

ビ ンをRIA 法に て 測定 し、妊娠中毒症群で は症候

別 、さらに IUGR の 有無別に 検討し た。　 【成績】

正 常妊 婦群ではイ ン ヒビン値は妊娠第 8 月以後漸

増 し、第10月で39± 181U ！ml （mean ± SD） とな

っ た。妊妨i中毒症群の うち蛋 白尿を有す るユ4例で

は 145± 107　IUfml と正 常妊婦 群に比 べ 有意に 高値

を示 し、正常妊婦群の mcan ＋ 2SD を こ える もの

は 11例で あ っ た。一方、蛋 白尿を有し な い 3例 の

イン ヒ ビ ン値は 59±301Ufm ］であ っ た。妊娠中諺

症群にお い て重症群 では高値を示す傾 向が みられ

た が 、IUGR と診 断され た も の 6例 （99 ± 74

1U ！ml ） では イ ン ヒ ビン値 との 関連は 明らか で は

な か っ た。　 【結論】 イ ン ヒ ビ ン は妊娠 中毒症の 症

候お よび重症度 との 関連がみ られ、妊 娠中毒症 の

病態解明に重要 なパ ラメ
ーターとな りうる もの と

考 えられた。

【目的】HELLP 症候群 の 溶血 によ り生 じる血 清 中

の Free 　HemDglobin （F
−Hb）は 、　 Haptoglobin （Hp）

と結合す る。F−Hb に よる腎 ・尿細管障害を Hp 投

与に よ り予防で きるかを検討 した 。 【方法】過去

5 年間 の 6 例 の HELLP 症候群は、診断時に全例 に

抗凝 固療法を開始 した。また、Hp を 2，000 単位

を併用投与し た 3例を A 群、非投与 3 例を B群 と

した
。

Hp 投 与は 、
　 F−Hb を消失 させ る作用 を有 し

て い る 旨を説明 し、患者本人 と家族 に それぞれ同

意 を得 た 上で施行 した。両群 で の 治療前 、 治療 開

始 1、24、48 時…間後 の 血清 中の Total −Hb （T−Hb）、

F−Hb と T−Hp を測定 し腎 ・尿細管障害 の 1つ の 指

標 と して各時間で の 尿潜血 反応 （尿血）を観察 し

た。 【結果】妊娠 中は 全 例妊娠 中毒症を有 し て お

り 1 例 は妊娠子 癇を合併 して い た。治療前は 6 例

の F−Hb は 、33．3〜74．9mg／dl で あ り、尿血 もい

ずれも 3＋ で あ っ た 。A 群は、治療 1 時間後 に は 、

全例 F−Hb は 、消失 し た 。
　 T−Hp は 上 昇 し、56〜

96mg／dl とな っ た。また、尿血 もほ とん ど認 め ら

れ な くな っ た。し か し、B 群 で の F−Hb は 、39．0

〜50，2mg／dl と治療前と ほ とん ど変化なく、尿血

も全 例 3＋で あ っ た。A 群で は 、 そ の 後 F−Hb の 遊

出を認 めず、尿血 も悪化する こ とは なか っ た。B

群では、24 時間後には 、F−Hb は 9，3〜11。9mg／d1

と低下 し た もの の 、尿血 は 全 例 2＋で あ っ た。ま

た 、B 群で は 48 時間後 に、　 F−Hb が 消失し、　 T−Hp

が出現 し た 。 また尿血 も± とな っ た 。 【結論IHELLP
症候群 にお け る Hp 投与 は、　 F−Hb を 消失させ そ れ

に よる腎・尿細管障 害の 予 防に有用 であ る と判 断

し た 。 また 、そ の 投与 量 は 、2，000 単位が適切で

あ る と考え られ た 。
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