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概要　特発 性 血 小 板減少性紫斑病（idi。pathic　thromb 。 cytopenic 　purpura， 1TP）を 合併 し た 妊娠 を 30症例48妊娠

経験 し た の で ，こ れ ら の 症例 を 解 析 し ，ITP と妊娠 が 合 併 し た 場 合 の 管 理 上 の 諸 問 題，殊に 妊 娠 継 続 可 否 の 決

定，妊娠中 や 分娩時 の 出 血 管 理 ， 分 娩 方 法 の 選 択 な ど に 関 す る 今 後 の 治 療 方 針 を 得 ん と し て 本 研 究 を 行 っ た ．

そ の 結 果 ，次 の 成績 を 得 た ．

　1． ITP の 妊娠中 の 経 過 は ，　 ITP が 発症 し た 時期 と密接 に 関 連 し て い た ．即 ち ，　 ITP が 妊 娠前発症 し ，非

寛解 の ま ま 妊 娠 し た 場 合 に は
，

一般 に 妊娠中 の ITP の 経 過 は 悪 く ， 従つ て 妊 娠 継 続 は 不 可 で あ り，脾 剔 を 行

い ，ITP が 寛 解 し て か ら妊 娠 す る よ う 指 導 す る ．又 ，　 ITP が 妊娠前 に 発 症 し て い て も，妊娠 し た 時 点 に 寛 解

中 の 場 合 に は ，妊 娠 継続 は 可 能 で あ る ．し か し ，悪化 し た 症例 は ，次回妊娠前 に 脾剔を す る様 に 指導すべ きだ

と考 え ら れ る ，次 に ITP が 妊娠中に 発症 し た 場合 に は ，

一般 的 に 妊 娠 継 続 は 可 能 で あ り ， 次 回 妊 娠 を 望 む 場

合 は 脾剔 が 望 ま し い ．

　以 上 ，ITP の 発症 し た 時 期 が ，妊 娠 継 続可 否 を 判定 す る 指標 に な り 得 る 事 が 明 ら か に な っ た ．

　2． 妊娠 中 の 出血 管 理 は ス テ 卩 イ ド及 び 輸血 に て contro1 可 能 で あ る ．分娩時 の 出血 に 関 し て は ，血 小 板数

が 著 明 に 減 少 し て い て も子宮腔か ら の 出 血 に 限 っ て は 正 常 範 囲 内で あ っ た ．但 し ，頚 管部 や 会陰部 な ど の 裂傷

及 び 帝切 な どの 切 創 か ら の 出血 は 止 血 し 難 く，又 腟 に 血 腫 が 形成 さ れ 易 か つ た ．従 っ て ，分 娩 方 法 は 可 及 的 に

経 腟 分 娩を 選 ぶ べ き で あ る ．

　3，　分娩後 の ITP の 経 過 t’t
， 妊 娠 中 非 再 発 例 は 分 娩 後 も再 発 せ ず，一

方，妊娠中重症例 は 大部分が 分娩後

も改善 され な い ．

　4 ，　 母 体 に 抗 血 小 板 抗 体 が 証 明 さ れ た 症 例 で は ，一般 に 重 症 な 経 過 を t ど り，児 に も血 小 板 減 少 が 認 め ら れ

る こ と が 多 い ．新 生 児 血 小 板 減 少 は 通 常，治療 し な く て も 1 ヵ 月 後 に は 正 常化 す る ．

Synop5i5 　The 　author 　analyzed 　the 丘ndings 　in　30　women 　with 　48　pregnancies　co 皿 plicated　by　idiopathic

thrombocytopenic 　 purpura （ITP ） to 　 obtain 　 the 　 guidelines　 for　 the　 decision　 as 　 to　 whcter 　 or 　 not 　 the

pregnancy 　shQuld 　be　 continucd ，　the 　management 　 of 　hcmorrhage ，　 and 　 the 　selection　 of　delivery　methods ．

The 　 results 　 were 　 as 　follows．

　1．　The 　 course 　 of 　 ITP 　 during　 pregnancy 　 is　 intimately　 connected 　 to　 the　 stage 　 of 量ts　 onset ； hence
，

量tprov 三des　the 　criterion 　for　wheter 　or 　not 　the 　pregnancy　should 　be　continued ．　That 　is，　in　case 　the　onset

of 　 ITP 　 precedes　 pregnancy ，　 and 　 pregnancy 　 occurs 　 without 　 its　 remission ，　 the 　 ITP 　commonly 　 runs

apoor 　 course 　 during　 pregnancy ： therelbre ，　 pregnancy　 cannot 　 be　 continued ．　 While　 the　 onset 　 of

ITP 　has　preceded　pregnancy ，　when 　it　is　in　remission 　at 　the　time 　of 　onset　of　pregnancy ，　 the 　pregnancy
can 　be　continued ．　In　case 　ITP 　has　developed　during　Pregnancy ，　 it　is　generally 　possib 且e　to 　continue

the　pregnancy．

　 2．Hemorrhage 　 during　 pregnancy 　 can 　 be　 controlled 　 with 　 a　 corticosteroid 　 and 　 by　 blood　 transfu −

sion ．　 As　 far　 as　 the　 hemorrhage 　 from 　 the　 uterine 　 cavity 　 is　 concemed
，
　 the 　 blood　 loss　 during　 labor

wag ．　 within 　 the 　 normal 　 r跚 ge　 in　 a 　 case 　 with 　 decreased　 platelet　 count ．　 However
，
　 it　 was 　 diMcult　 to
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arrest 　 the　 hemorrhage 　 from 　 laceratcd 　 wQunds 　 in　 the　 cerv ｛x 　 uteri 　 and 　 thc　 perineum ，
　 and 　 also 　 fl’orll

the 三ndsion 　fbr　 cesarean 　section ．　Thereforc．　 Lransvaginal 　 delivery　should 　be　selected 　量o 　th じ patients
without 　absolute 　indication  f　cesarean 　 scction ．

　　　　　　　　　緒　　言

　 血液疾患 と妊娠が合併す る場合に は ，血液学的

に も産科学的に も幾多 の 問題点を含 ん で い る ，血

液疾患の 中で も止 血異 常を伴 う場合 に は ，妊娠中

の 出血管理 ， 分娩時出血対策 な どが問題 とな る ．

　 特発性血小板減少性紫斑病 （idiopathic　 thr・ m −

bocytopenic 　 purpura ， 以下 ITP と略す）ば 妊娠

の 可能性が あ る 若 い 婦人に 好発する の で産科医 と

して重 大 な関心 を払 うべ き血液疾患 で ある ． こ の

疾患ば 通常 ， 止血 異常 を伴 うた め ，妊娠 を継続 さ

せ る べ きか ど うか
， 又 出血対策を如何 に する か な

ど産科医 を悩 ます こ とが 多 い ．

　 従来 ，
ITP と妊娠 の 合併報告例 は 意外に 少な

く，そ の 報告例 は 単発的 で あ り，従 つ て そ の 出血

対策な ど に関 して は 系統的に検討 され て い な か つ

た ．同一施設内で 過去約 14年間に 30症例 48妊娠 の

ITP と妊娠 の 合 併例 を取 り扱 う事が出来た の で ，

こ れ らの 症例 を解析 し ， 今後の 治療 の 指針 に 供 さ

ん と し て ，本研究を行 つ た ．殊 に ITP の 経過 が

妊娠に よつ て 如何な る 影 響を受け た か ，及び妊娠

が ITP 罹患に ょ りどの よ うな影響を受けた か ，

又分娩時 の 出血 ，新生 児へ の 影響な ど に つ い て解

析す る こ と に よ り，妊娠継続可否 の 決定 ，妊娠中

や分娩時 の 出血管理 ， 分娩方法 の 選択 な どに 関す

る今後 の 治療方針を得 よ うと し た 、

　 　　 　 　 　 　　 　研 究方 法

　 昭和39年 か ら昭和52年 8 月迄に 名古屋 大学医学

部産婦人科教室で取 り扱 つ た ITP 　 30症例48妊娠

（そ の 間 の 分娩数は総計8 ，666名）を研究対象 と し

て検討 し た ．ITP の 診断 は 厚生省特定疾患特発

性血小板減少性紫斑病調査研究班の 診断基準に従

つ た ．そ の 基準 の 主な もの は以下 の 如 くで あ る ．

　 1 ）主要症状 ： 1） 皮膚粘膜 の 点状出血 ，お よ

び斑状出血 ， 歯肉出血 ， 鼻 出血 な どの 出血症状，

2） 失血 の ある 場合を除 き，貧血 症状 は 認 め な

い ．3）　脾腫 は通常触れ な い 。触れ る場 合 も軽度

で あ る ．

　 ll）末梢1血液所見 ： 1） 赤 IMIk数300 × 10‘fmrr）3

以上 、2）　ヘ モ グ ロ ビ ソ 1091dl以上 ． 3）　自血

球数3
，
000！mm3 以 」二．4）　血小板数 10× 10’‘Xmm3

以下．

　 皿） 止血 及 び 凝固検査 ： 1）　出血 時間 3 分以

一L．2） 毛細 血管抵抗 （陽圧法）　（＋）以 E．3）

凝固時間 （リ
ー・

ホ ワ イ ト法） 工5分以 ド，

　 IV）骨髄所見 ： 1）　有核細 胞数 5xIO4 ！mm3 以

上 ，2）　F；1核球 数正常 ， な い し や や増加 ．3） 赤

liQ球系お よ び 白血球系 の 細胞 に は異常を認 め な い

（た だ し ， 失 血に よる貧 rfiLを伴 うと ぎは ，赤血球

系 の 増殖 が み られ る），

　 V ）そ の 他 ：血小板減少を きたす原疾患 （薬物

な い し化学物質，放射線障害，再生不 良性貧 ML，

白血病な ど）が認 め らk．な い ．

　　　　　　　　　研究成績

　 1） 妊娠 ， 分娩が ITP の 経過 に 及 ぼす影響

　 妊娠，分娩が ITP の 経過に 如何な る影響を 及

ぼす か を 判断す る に は ，
ITp の 妊娠中発症率，

妊娠中再発率 ， 妊 娠 中増悪率，妊 娠 に 伴 う血 小板

数 の 変動な ど に つ い て検討 した ．そ の 成績は 以下

の 如 くで あ つ た ．

　 イ）妊娠中，又 は 産褥中発症率

　 ITP を 合併 し た 妊娠30症例 48妊 娠 の 発症時期

と妊娠 と の 関係を 図 1 に 示 した ．30症例 中23症例

（76．790）で は ，ITP が 既 に 妊娠前に 発症 し て い

た ．残 り 7症例 （23．3％）で は ， 妊娠中，又 は 産

褥期 に 始 め て発症 し た ．

　 ITP 患者の 発症年令別分布 は ， 図 2 の 如 くで

あ つ た ． （図中斜線部 分 は 妊娠 中又 は 産褥中に 発

症 した症例 ，白線 の 部分は 妊娠前 に 発症 し て い た

症例 を示す ）．初発年令別分布は 図 の 如 く21− 25歳

に 最 も好発 し ，
こ の 傾向は 昭和50年度厚生 省特定

疾患特発性血 小板減少性紫斑病調 査研究班 の 報 告

し た 年令別相対的罹患率 の 分布に ほ ぼ
・．
致 し た ．

又 ， 妊娠中に 発症 し た症例 は 21− 25歳に 多 く分布

し た ．
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図 エ　 妊娠 に 伴 う

　 48妊 娠 ）

ITP の 経過 と予後 （自験30症例 発症例 の 経過

　ITP 患者 の 妊娠経過に 伴う血小板数 の 推移を ，

ITP の 発症時期別 に 分類 し て 図示す る と図 3 の

如 くに な つ た ．表 1 ， 2 ， 3 ， に ITP が発症 し

た 時期 と ITP の 妊娠 中 の 経過と の 関係，妊娠，

分娩 の 経過 との 関係 ， 及び ITP の 予 後との 関係

taffikし た ．

　即ち ， 図 3 ， 表 1 の 如 く ITP が 妊 娠前 に 発症

し，寛解中 に 妊娠 し た 症例 （34妊娠） で は ， 大部

図 3　 妊 娠 に よ る 血 小 板 数 の 推 移

2
』 27ty、：発症

↓　 診断確定

z2 ］　 鮭 娠 中

▽ 　 生児 を得た分蜆

▼ 　中絶 、流産 、胎 児死亡

酬斡トー

★ 増悪 ヌ は急 性期

命　脾 臓剔 出 而

図 2　1TP の 発症 年 令 別 分 布 （斜線 部 分 は 妊娠 中 ，
　又 は 産褥期発症例）

　 　 　 症例 数

　 　 　 　 la

11〜15　16〜20　21〜25　26り30　3ト35ff令

　ITP の 妊娠中発症率は ，上 記の 如 く23．3％と

比 較的高率 に 発生 し て い る が ，ITP が妊孕性 の

あ る年齢に 好発 し易 い 事 か ら考え ITP が特 に 妊

娠婦 入に発症 し易い との 証拠は 得 られな か つ た ．

　 ロ ）ITP の 妊娠中再発率 ， 増悪率及び 妊娠中
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｛＝ 黷 中 ｛，
中 絶 ： 止 む な さ 中 絶

脾 剔

ス テ 囗 イ ド 又 は 轗 血

分 の症例 （23 妊娠 ， 67。6％）が再 発せ ず ， 妊娠前

と同様正常域内の 血小板数 の 推移を示 した ．しか

し残 る11妊娠 （32．496）で は 妊娠 の 進行 と共 に

ITP が悪化 ，再発 した ． 又分娩後 ス テ ロ イ ド治

療 に 反応 せ ぬ 為 ，脾臓剔出術を 行つ た 症例が 4 症

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1302 特 発 性血 小 板減 少 性紫斑 病 を 合 併 1．、た 妊 産婦 日産 婦 誌30巻10号

妊娠 前発症

41妊娠

表 1　 1TP が 妊娠前 に 発症 し た 症 例 の 経 過 （41妊 娠 ）

妊娠時のITPの状態　ITPの妊 娠 中の経過　 妊 娠
・
分娩の経 過　　’ζの後のITPの経過

一 補 灘二1｛勲二無1｛蠍lll
　　　　　　脇 非冉圃 難縉 ｝非・発

一一一一一 23

麗解中妊娠
一一一34　　　　　　　　　 中絶〔3M）

一一一．−1 中絶後も改善されず．．．1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （脾剔 1＞
　 　 　 　 　 　 妊娠中再発

一一一11

　　　　　　　　　　　　・期生嫐 … 1D驪箪 1二：

表 21TP が ［圃 に 瓶 した 膨 11の 経過 〔5 妊 娠）

「
一一『广一』内’『一．

1
1
一

発症 妊娠 ・分娩の 経過
そ の 後 の ITP
　 の 経過

妊娠 中発症

　　 5 妊娠

2M4M5MlDMlOM中絶 （2M ）

自然 流 産 〔4M ）

満期生 児分娩

f宮 内 胎 児 死 亡 （mM ）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 i

満期生 児分娩

寛　解

非 寛 解

誹寛 解

寛　解

非寛解

表 31TP が ［函 に 発症 し た 励 11・）翻

l　　　　　　　 I　 発　症 阜 の 後 の ITP の 経 過

1

　 分娩後発症 2

…産 胴 4 日
1

寛　 　解

産褥 5 目
　 寛解せ ず

（6 ヵ 月後睥剔）　　　　　　　一

例あつ た ．

　妊娠前 に 発症 し，非寛解 の まま妊娠 し た症例で

は
，

7 妊娠 中 6 妊娠 （85．7％） に お い て 増悪 し

た ．妊娠 2 − 4 ヵ月で 止 む な く中絶 した症例 が 3

例 あつ た ．妊娠を維持 し た 症例 に つ い て も ， す べ

て 妊娠 の 進行 と共 に 改善さ れ る 事な く，妊娠末期

迄血小板数は増加せず ，妊娠経過中に 輸血を 必要

と し た ．又 ， 分娩後 2 例 に お い て 脾臓剔出術を必

要と し た ．

　 ITP が妊娠中発症 し た 5 症例で は ， 図 3 ，表

2 の 如 く，ITP の 経過 は 重 篤 で 妊娠中改善 さ れ、

な か つ た ． 1例で は 出血 傾向 （鼻出血）が増強せ

る為 【Eむ な く妊 娠中絶を 行 つ た ． 1 例 は 自然 流

産， 1例は 前置胎盤 に て 大量 に 出血 し ，子宮 内胎

児死亡 とな り，残 る 2 例 ぱ 満期分娩 し生 児 を 得

た ．

　産褥期 に ITP が 発症 した の は ，図 3 ，表 3 の

如 く 2 例 あ り，産褥 5 口 及び 14冂 に 出血 症状が発

現 し ， 検査の結果 ITP と診断 され た ．

　以 hの 成績か ら，1
「
11P が発症し た 時期 と 妊娠

中の ITP の 経過 に は密接な関係 が あ る事が わ か

つ た ．こ れ は 妊娠継続可否を決定する一E で 重要 な

示唆 を Er・　Zる もの と考え られ る ．こ れ に つ い て は

後述す る ，

　 ハ ）巾絶 ， 又は 分娩後 の ITP の 経過

　人
．
［：妊娠中絶 は 8 例あ り，うち止む な く中絶 し

た 5 例 の そ の 後 の 経過 は ，寛解 1例 （妊娠中発

症 ）， 増悪又 ば 再発 4 例 （妊娠前発症非寛解中妊

娠 3 ．寛解中妊娠 1）で ，う ら 2 例に そ の 後脾剔

を行 つ た ，他 の 理 由で 中絶した残 る 3 例 の 経過は

中絶後 も小 変 1例 （妊娠前発症非寛解中妊娠 1 ），

再発せ ず 2 例 （妊娠前発症妊娠 中非再発 2 ）で あ

っ た ．以 ．E中絶時重症例 で は た と え 中絶し て も，

ITP が必 ず しも 改善され る とは 限 らな い 事が分

つ た ．

　 分娩後 の ITP の 予後 を 妊娠 前発症例 に つ い て

み ると，満期生児分娩 し た33例 で は ， 分娩後 も改

善さ．in』ず　： 11イ歹旺　（33，3％）　（う壱” 巨卑易U　3｛列），　JP再

発 ： 22例 （66．7％） で あつ た ．分娩後も改善され

な か つ た ll症例は ， い ずれ も妊娠 中に 増悪 ， 又 は

再発 し た 重症例 で あ つ た ．

　 す なわ ち ，分娩後 の ITP の 経過ぱ ， 妊娠中非

再 発例 ぽ 分娩後 も再 発 せ ず，一方妊娠中重症例は

大部分が 分娩後 も改善されな か つ た ，

　2） ITP が 妊娠 ，分娩経 過 に 及 ぼす 影響

　患者が ITP で あ る が故 に ，妊娠又 は 分娩 の 経

過 に 異常を来たす か ど うか に つ い て 検討した ．即
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ち ITP 妊娠 の 流産率 ， 生産率 ， 出血症状 ， 児 へ

の 影響等を検索し た ．

　 イ）流産率 ， 及 び生産 率

　経験 し た 30症例 48妊娠 の うち ， 生児 を 得 た分

娩は 37妊娠 で あ り，生産率77．1％で あつ た ．ITP

の ため止 む な く中絶 し た症例は 5 妊娠 （10．4％），

ITP の 経過か らは 必 ず しも 妊娠中絶 を必要 と し

な か つ た が 中絶 した 症例 は ， 3妊娠 （6．3％），

自然流産 （妊娠 3 ヵ 月 ， 及び 4 ヵ月） 2例 （4．2

％），死産 （妊娠工0ヵ 月 ， 前置胎盤）　1 例 （2．1

％）で あつ た ． ITP で あ るが故に ， 自然流産率

が増加す る傾向は 認め られな か つ た が ， 止む な く

中絶 した 症例が上 記 の 如 く10．4％あつ た ．

　 ロ ）妊娠経過中の 出血 とそ の 治療

　妊娠経過中に何 らか の 出血症状を来た し た症例

は ， 48妊娠中24妊娠 （50％）で あつ た ．出血 症状

の 主 な もの は ， 紫斑 （50％），口腔内出血 （37．5

％），鼻出血 （31．3％），血 尿 （8．3％），脳 出血 （2．1

％），性器出血 （前置胎盤 1例 ， 子宮腟部 ビ ラ ン 2

例 ） （6．3％），結膜出血 （6．3％）で あ つ た ．こ れ

らの 出血症状の発現 と血小板数 との 関係は ，図 4

の 如 くで あつ た 。血小板数 の 減少に 相関 し て ，鼻

出血 ， 口 腔内出血 ，血尿 な どが発現 し た ．妊娠 中

に 脳出血 を来た し，片麻痺に なるも血 小板輸血 に

よ つ て 回復し ， 無事分娩 した 1例 もある ．

図 4　妊娠中の 出血 症 状 と血 小 板数

　 1xl

血1

板

数

血血血尿血血斑
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14％
非寛解中 妊娠 71％妊 娠 前

発 症
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図 5　 治療 を 必 要 と し た 症例 の 割合

　 　 　 　 　 　 妊娠中 治療　 　 分 娩時 治 療

　 　 　 　 　 　 50　　　100％　　　　　50　　　100％
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 33％
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 67％

18％
32％

67％
67％

匚コ 輸 血 または血小板 浮 遊液
囲 ステ巳イ ド

発症時期別に 見た妊娠経過中 の 治療割合は 図 5

の 如 くで あ り，妊娠前発症非寛解中妊娠例 ， 及び

妊娠中発症例に 治療 を 必要 と し た 症例が 多か つ

た ，

　 ス テ ロ イ ド は 妊娠経過中 に は ， 17症例 （35．4

％）に投与され た 。妊娠初期か ら投与 された 症例

（5 症例）は ， い ずれも 人工妊 娠中絶を受け た ．

妊娠中期以後 に 投 与 を 開始 し た例 （6 ヵ 月か ら

3 ， 7 ヵ 月か ら 1 ， 8 ヵ 月か ら 4症例 ）で は ，妊

娠末期 ま で 連続的に 投与 し ， 分娩直前に 血小板数

の
一層の 増加を期待 し て 増量 し た ．ス テ ロ イ ド と

し て は ， プ レ ドニ ソ 20mg 〜40mg ！日を 維持量 60

mg 〜100mg1 日を分娩直前に 投与 し，計画的に 分

娩 させ た ．又，妊娠経過中に は 投与せ ず ， 産科操

作を加 k る直前に 投与 し た 症例が 4例 （妊娠 4 カ

月流産 1 ， 満期産 3 ）あ つ た ．ス テ ロ イ ド投与に

よ る血小板数の 増加は ，大部分 の症例 で認め られ

たが ， 妊娠前発症 ， 非寛解中妊娠 した症例で は ，

ス テ ロ イ ドが奏効 し難い 傾向に あつ た ．

　新鮮血輸血 ，又 は血小板浮遊液は妊娠 中に は 6

例 （12．5％）に 出血傾向改善の た め 投 与された ．

　 ハ ）分娩時 の 出血 とそ の 治療

　分娩時の 出血 に 備え ，血 小板数が少 ない症例 に

は ， 先に 述ぺ た 如 く （図 5 ）， あ らか じめ ス テ ロ

イ ド，又 は 血小板浮遊液を投与した ．分娩中の 血

小板数 と分娩時 出血量 （分娩後 2時間 まで の 出血

量）との 関係は
， 図 6 の 如くで あ つ た ．大部分の 症

例 が，血小板数の 低下に も拘 らず，正常産婦の 分

娩時出血量 の 範囲 に と どま り，200ml 以内 （55．3

男），
201ml − 500m1 （28．9％o ），

501ml− 1，000ml

（13．2％），1
，
001ml 以上 （2．6％）で あつ た ．501ml

以上 出血 し た 症例 の 出血 原因は ， い ずれ も産科的
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図 6

（xlO4 ）
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要因に よ る もの で ある 。即ち ，
C ・P・D・に よ る帝

王 切開術 1例 ，前置胎盤に よ る帝王 切開術 1例 ，

癒着胎盤に よ る胎盤用手剥離術 1例 ，腟裂傷 3例

に よ る もの で ある ．

　血小板数が非常 に 減少 し て い て も ， 子宮腔か ら

の 出血量 に 限つ て は 正常範囲内に とどま つ た ，一

方 ， 頚管裂傷 ， 腟 ， 会陰裂傷な ど裂傷部か らは 出

血 し易 く， 容易に 止血 し な か つ た ．又 ，裂傷，術

創が な くて も，腟血腫や外陰部血 腫が形成 さ れ易

い 傾向に あつ た ．

　前置胎盤 の 為やむ な く帝王VJ開術を行つ た症例

（手術時血小板数 1x10 ‘
mm3 ） で は ， 腹壁術創か

ら出血 し易 く ， 写真 1の 如 く，術後約10H 間創部

写 真 1

よ り少量 ずつ 出血 が持続 し ， 局所用組織 ト ロ ン ボ

プ ラ ス チ ソ 製剤，オ キ シ セ ル ガ ーゼ な ど で 圧迫 止

血 す る必要があ つ た ．一方，こ の 時子宮腔 か らの

術後出血量 に 異常は な か つ た ，

　こ れ らの 臨床的事実は 止血異常を伴 う血液疾患

を合併 し た 妊 娠時 の 分娩方法 の 選択 に 重要 な示唆

を与え るもの と思わ れた ．

　尚，頚管裂傷，子宮破裂な どの器質的病変が な

い に も拘 らず，子宮腔か ら大 出［t1した 症例を経験

し た ．ITP に 著明な線溶亢進 を 伴 つ た症例で ，

産褥中大量 に 出血 し ，頻回輸血 （保存血 1，400ml ，

新鮮血 1
，
570ml）す るも止血 せ ぬ た め 当科へ 紹介

された ．来院時に 凝固時間を測定す る目的で ，採

血 し た 血 液は ，
一

　H−ecらか い 凝 血 を 作る もす ぐに

溶解 し た ．そ こ で 線溶系 の 著明な亢進を 疑 い ，

Thrornboelastogram（T ・E ・G ・）を撮つ た （写真 2 ，

写 真 2

下段 の 1 及び 2 ）．T・E・G・で は ma が著明に 減少

し ， 時間経過 と共に ma は 更に 細 くな つ た ．こ れ

は 血 小板減少 ，fibrinogen量 の 低下 ， 線溶亢進を

示唆 し て い る． fibrinogen量は 65mg ／dl，
　 F ．D ．P 。

160mg ／dl で あ つ た ．著明 な 線溶亢進状態 が あ

り ， 予宮出血 は こ の 線溶亢進状態を 改善しな い 限

り止 ま ら な い もの と判断 し ， 輸血 と共に抗 プ ラ ス

ミ ン 剤 （10％ IpsiIon　S　20ml）注射を 行 つ た ．そ

の 後線溶亢進状態は 改善され ， 1時間後に 撮 つ た

T ・E ・G ・上 で も写真 2 ， 下段 3 の 如 く改善 さ れ ，

子宮出血 は 止血 した ．

　以上 線溶 の 抑制が子宮出血 を止 め 得た 1 例 で あ

る ． こ の 症例 は ITP に 線溶 亢進を伴つ た 症例 で

ある が ， 子宮腔か らの 出血 も線溶が亢進 し て い る

様な場 合に は ， 止 血 し難 い 事 もあ る の で 注意を要

す る．
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表 4　 1．T ．P を合併 した 分娩 の 治療方針

1 ，産 科学 的治療 方針

（1） 叮及的に 経膣 分娩 を 有 う．
（2）頚 管 ・会陰 裂傷 及ぴ 血 腫 等を形成 し な い 様に

　 　 緩徐 な分娩 を 行 5．
（3） 帝 工 切 開 術 ・会陰 切 開術 な ど切創 を 加 “．tsい

　 　 様 に す る．
（4） i；［

．
画 分 娩が 望 ま しい ．

2 ．血 液学 的治療方針

（1）分娩 直郎亅に 多量の ス テ ロ イ ドを投 ワして ，血

　 　 小板 数の 増 加をは か る．
（2） 新鮮 血 又 は 血小 板 浮 遊液 を 1．分補充 して，分

　 　 娩 を h う，
（3蹴 ブ ラ ス ミ 緕 1亅の 投 与 緒 射 る・

．一 」

　 以上 の 成績か ら ITP 合併時 の 分娩時出血管理

に は ，表 4 の 如 き方針で の ぞむ との 結論を得た ．

　 二 ）新生児に対する影響

　新生児37症例 中 ， 新生児に も血小板減少が み ら

れた症例は 5 症例 （13．5％），血 小板数不 明だが新

生児 に 出血症状が 認め られ た もの 4 症例 （メ レ ナ

1例 ，結膜出血 1例 ， 紫斑 2 例）　（10．8％），血 小

板数正 常 と認め られた もの 10症例 （27，0％），血小

板数不 明だ が 出血症状を認め なか つ た もの ユ8症例

（48．6％）で あつ た ． しか し ， 妊娠中増悪例及び

妊娠中発症例か らの新生 児17例 に限 つ て 見 る と ，

そ の 内 7 例 （41．2％） に 血 小板減少又 は 出血症状

の 出現が認 め られ た ．即ち ，異常新生児 9例 （血

小板減少 5 例 ， 出血症状 出現 4例） の う ち 7 例

は ，血 小板減少が著 明な母 親か ら生 ま れ た もの で

あつ た ．しか しい ずれ の 新生児に お い て も治療の

必要は な く， 血小板数 も 1 ヵ 月後 に は 正常化 し

た ．

　37例 の 新生児 の 平均生 下 時 体重 は ， 2
，
826g

（1，960− 4，100g），性比 は 男17例 ， 女20例 で あつ

た ．

　ホ ）妊婦の 抗血 小板抗体の 有無 とそ の 妊娠経過

及 び新生児 との 関係

　抗血小板抗体は ， 名大第 1 内科鯉江 ら に 依頼

し ，凝集法 ，並 び に 間接 ク ーム ス 消費試験法に よ

つ て 測定 した
4）．　9例に つ い て測定した が ， こ の

うち両試験 ，又 は い ずれ か 一方が 陽性 で あつ た も

の が 6例 ， 両方 と も陰性 が 3 例 で あ つ た ．陽性 の

6例は全 て妊娠前発症 ，寛解中妊娠 し妊娠中に 再

発 し た 例で あ り，陰性 の 3例は ， 同様の 非再発例

2 例 と妊娠中発症例 の 1 例 で あつ た ．又陽性例 6

例 か らの 新生児 5 例 （1例は 中絶 ）中， 3 例が著

明な血小板減少症を呈 して お り， 陰性例 3例か ら

の 新生児で は ， い ずれ も 異常 が 認め られ な か つ

た ．

　以上 ，抗血小板抗体が 証明された例 で は ， 母体

が重症な経過を辿 る と共に ， 児の 血小板数 も少な

い 傾向に あつ た ．

　3）　妊娠継続 の 可否 の 決定

　以上の成績か ら ITP と妊娠が合併した場合の

妊娠継続可否を決定す る判定基準を作 らん と試み

表 5　 1TP を 合 併 した 妊 娠 の 継続可否判定基準

い

た

　 　 場 合

　　
・寛解 後受 診せ す 放ittして い て，時 々 軽 度 の 紫斑 等が

　　 自認 され て い る 場 合

　　
・〔】oombs

’
test，　LE 　test の 陽性に 出た こ との あ る場 合

　 　・抗血 小板抗 体陽性 の 場 合

　 妊 娠中 再発 す る 卩f能 性 大 き い

　 但 し 肉
：発は 後半期 に 多く薬剤 治療 で 正、常 分 娩 可能

　 妊 娠 継続 可

　 悪 化例 は 次回 妊 娠 前に 脾 易llの こ と

3 ） ITP が 妊 娠 中 に 発症 した 場 合

　　
・後 半期発症 例は 軽症 な ら無治療 で，そ の 他 は STH 剤

　 　 投 与 で 分 娩 に もつ て い く

　 　・初期発症例 で 重：症例，薬 剤不 応例 は

　 ・い ずれ の 場 合 も
一

過 性 減 少 の こ とが

　 　 ヵ 月経 過 を み る

　 搬 的 に 妊 娠 継 続 は 可

　 次 回 妊 娠 を 望 む 場 合脾 剔が 望 ま しい
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た ．妊娠継続可否 の 決定に 当つ ては ，判断時 の 妊

娠 月数，出血症状 の 有無，血小板数 ， 疾患 の 今後

の 見込み ，薬剤 の 奏効性 ，挙児希望 の 程度，経産

回 数，家庭的因子，その他数多 くの 因子 が考慮さ

れ る ．しか し中で も ITP の 妊娠中 の 経過や 予後

の 予想が 重要な判断の ポ イ ソ トに な る．先に 述 べ

た 如 く ，
ITP 経過や 予後が ，

　 ITP の 発症時期 と

妊娠時期 と の 関係に よ つ て ， 著 し く異な る事 が分

つ た の で ，妊娠継続判定基準 も ITP の 発症時期

に よつ て分類 し，こ れ まで の 研究成績 を総合 し て

表 5 の如 き結論 を得た ．

　即ち ，
ITP が妊娠 前発症 し ， 非寛解の ま ま妊

娠 した場合に は ，妊娠継続 は不可で あり脾剔を行

い ，ITP が寛解して か ら 妊娠す る様に 指導すべ

きと考え られ る．

　又 ITP が 妊娠前 に 発症し て い て も ， 妊娠 し た

時点に寛解中の 場合に は ，妊娠継続 は 可能で あ

る ．しか し ， 悪化 し た 症例は 次回妊 娠前 に 脾 剔を

す る様に 指導す べ きだ と考え られる ．

　次に ITP が妊 娠中に 発症 した場合に は ，

一
般

的に 妊娠継続は 可 能で あり， 次回妊娠を望む場 合

は ，脾剔が望ま し い と の 結論 を得た ．

　　　　　　　　　考　　案

　ITP は 血液疾患の 中で は 比較的 多く 見 られ る

疾患で あ り，又 若年の 女性に 好発す る た め こ の 疾

患 と妊娠が合併する 事 も 比 較的多 い と 考え られ

る ，しか し乍ら，重症例が少な い 為か ，そ の 報告

例は 意外に 少な い ． 1969年の 寺尾
3）
の 調査に よ れ

ぽ ， 本邦で は 27例 の 報告が あ つ た と い う．1975年

真木 （弘前大）， 寺尾 （名大），鈴木 （北大），著

者 らが各自経験 した症例 19症例 に つ い て検討し，

報告 し た
2）．従来 の 報 告は 単発的で あり ， 同

一施

設 内で の 比較検討が な され て い な い 為か ， 治療指

針に 関 し て も統
一

的な見解が 出さ れ て い な い ．妊

娠継続可否 の 決定 ， 娩出方法 の 選択 ，出」血対策な

ど ， 合併時 の 重要な 問題点が従来は試行錯誤的に

取 り扱われて来 た ．例 え ば娩出方法 の 選択 の 問題

に 関 し て も ， 帝王 切開を し た 方が 良い との 意見 も

あ り，

一定 し て い な い ．Territo　et 　 aL （1973）
1°〕

は ， 母 体に ITP が あ る と新生児で は 母 体 の 抗血

小板抗体が経胎盤的に 胎児に 入 つ て ， 胎児 も血 小

板減少症 と な り，そ の 為分娩時に 新生 児頭蓋 内出

血 が発生 す る可能性が あるの で ，帝王切開を した

方が 良い と述 べ て い る ．

　Lares　et 　 al ．（1975）
7）

も ITP 合併14妊婦に 関す

る総説 で 経腟分娩 6 例 （正常 5 ，鉗子 1）に 対 し

帝モ 切開は 8 例 （初回 5
， 反復 3）行わ れ て い た

と述 べ 外 国で は 帝モ切開の 割合が多 い 事が分 る．

著者 ら は 2 例 （C，P．D ． 1例 ， 前置胎盤 正例）

に
， 止 む な く帝王切開し た が ，他は全 て経腟分娩

を行わ せ た ．

　帝王 切開時の 術創出血が多 い 事は 既 に 述 べ た ．

上記 Laros　 et 　 al ．（1975） も 血小板数 1・6 × 1041

mm3 の 患者に 対 し ， 術前血 小板 投与を 行わず ，

帝王切開 し 1，000ml 以上術中出血 した と 報告し

て い る ．

　先に 述 べ た如 く，ITP に よる 著明な 血小板減

少が あつ て も，分娩時 の 子 宮腔か らの 出血 は 正常

範囲 に とどま り，
一

方 ，切創，裂傷 ，手術創 な ど

術創出血 は 出 【血し易 く，又軟産道に 血 腫が形成 さ

れ 易か つ た ．こ の 事 は 子宮腔 か らの 出血 ，止 血に

は 他組織 か らの 出血 ， 止血 とは 異 な つ た機構が働

い て い る と考 え ら れ る ．著者は ，ITP 以外 に も多

数 の 血液疾患 と妊娠 の 合併例を経験 し て い る が ，

血液凝固又は 止jfiL異常を伴 つ た他 の 血 液疾患 に お

い て も，こ の 傾向が認め ら れ た ．著者 は 重症血友

病A 保因者 （第皿 因子活性 3 ％）に ， 妊娠 3 ヵ 月

で 人工 妊娠中絶術を行 つ た こ とが あ る ．こ の 時子

宮腔か らの 出血量は ほ ぼ正常で あ つ た が ，他方子

宮腟部に か けた Museux 鉗 了
一
の 小 さな 創部跡か

ら持続的 に 出血 し ，約 20時間後に シ ョ ッ ク に なつ

た ．子宮腔か らの 出血 は正常 で ， 子宮腟部か らの

出血 が止血 し な か つ た の は 子 宮腟部 に は 子宮収縮

筋が存在せ ぬ た め ， 破綻血管が生物学的 に 結紮 さ

れ ず出血 し ，

一方 ， 胎盤剥離面 （子宮腔）で は 子

宮洞 筋の 収縮 に よつ て ， 破綻血 管が結紮 され止血

し た もの と思われ る ．又 ， 先に 述べ た如く， ITP

患者 で 血小板数が非常 に 少な くて も分娩時出 血量

が正常範囲 内に とど ま つ た の も ， こ の 生物学 的結

紮が重要な役割を 果 した 為 と 考え られ る ．一方
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ITP 患者 の 手術創面 の 出血量が多い の は ，子宮

以外の 組織に は ， こ の 収縮筋が存在せ ぬ 為 と考え

られた ，子宮の 胎盤剥離面出血 の 止血 には ，子宮

収縮が如何 に 重要な役割を果た す か は 産婦人科医

が 日頃認識 して い る こ とで ある が ，血液疾患合併

の 分娩で も ， 出血 を左右する最 も大 きな要素で あ

る事が 明 らか に な つ た ．

　 従つ て分娩方法の 選択に 関 し て は ， 産婦に とつ

て 生理的な分娩方法一
緩徐 な経腟分娩を行 うべ き

で あ る．

　 尚，経腟分娩を行 つ て も ， 新生児頭蓋 内出血 は

1例 も認め られ な か つ た ．又新生 児血小板減少 に

よ る 出血傾向は
一

過性 で あ り ， 無治療の まま経過

を観察 し て も十分である と思わ れた ．

　 妊娠継続可否 の 問題に 関し て は ， 従来は 一定 の

判断基準が なか つ た ．他 の血液疾患 に比 し，妊娠

を継続 し易い とい う程度で ，どの 様な症例が妊娠

中に悪化す る か とい う点は 不 明瞭で あつ た ．本論

文 の成績か ら ， 或 る程度 の治療指針が得 られた と

思 う．

　 ITP の 死亡 率は 減少 し ， 妊娠 と の 合併例 の 予

後 も次第 に 良 くな つ て い る． 1950年 Epstein　et

a1 ・5） は 妊娠 に 合併せ る ITP 　 39例 を総説 し ， 産婦

死亡 率8．7％ ， 胎児死亡 率26．1％と述 べ
，
Mendel

and 　Sparkmans）

（1957年）は 65名の ITP 患者の

84回 の 妊娠 に つ き総説し ， 産婦死亡 率 1．6％ ， 胎

児の それは 19．0％で ある とし ，1960年の Tancer9）

に よる58例72妊娠に つ い て の 検討 は そ れぞ れ 5．5

％，15．5％の 死亡 率が報告され て い る ．1966年 ，

Heys6） は ITP 婦人 50例の 44回妊娠調査か ら，脾

剔が施行 され て い る場合に は ， 母体死亡 は 殆 ど無

い 事を報告し，ITP 患者は妊娠前 に 脾剔を行つ

た方が 良い と述べ て い る ．

　著者 の 成績で は ， 母体死亡 率は 0 で あ り，胎児

死亡 率は 2．6％で あ つ た ．脾剔後未だ 寛解 に 入 ら

ぬ ま ま妊娠 し た 症例で は ， 妊娠中に脳 出血を起 し

片麻痺 に な る も，大量 血小板投与 に よ り回 復し ，

無事分娩 し た が ， こ の 症例が 一命を取 りとめ た の

は ， む し ろ極 め て 幸運で あつ た と 云 え よ う．治療

法が進歩 し た と は い え慎重な管理が必要で あ る と

痛感し た ．

　治療法 の 進歩 と共に ，
ITP 患者 が 分娩す る機

会 も増え る と考 え られ る ．今後よ り
一

層きめ 細か

な管理 を行つ て い きた い ．

　稿 を 終 る に あ た り，御 懇篤 な る 御指導 と 御校閲 を 賜 っ

た 恩 師 名古 屋 大学石 塚 直隆学 長 並 び に 友田　豊教授 に

深甚 の 謝意 を 表 し ます ．また 直 接 の 御 指 導を 戴 い た 浜 松

医科大学寺尾俊彦助教授 を は じめ 数 々 の 御 援 助 を 戴 い

た 教室 の 各 位及 び 共 同研究者 に 厚 く御礼申 し 上 げ ま す．

　 尚，本 論 文 の 要 旨の
一

部 は ， 第28回 日 本産科 婦人科学

会 学 術 講 演 会 （昭 和 51年 5 月 ） に 於 て 発 表 し た ．
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