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すが，そ の 成 績 が あ りま した らお 知 らせ 下 さい ．

　質問　　　　　　　　　　　（長崎大）石丸　忠之

　ヘ パ リ ン の 使用 に つ い て，実際の 使用量 ， 使用方法に

つ い て．

　 さ らに ヘ パ リ ソ 中止 の 時期 に つ い て ．

　質問　　　　　　　　　　　 （信州大）飯沼　博齷

　帝切 の 頻度が 高 い よ うで すが ， 早剥の 帝切 の 要約 と し

て は，何が ある で し よ うか．

　特に DIC を示 し て い る もの を 帝切 す る よ うな 場合 ，

帝切 に踏み切る の は 何 で し よ うか ．

　回答　　　　　　　　　　　 （杏林大）斉藤　博恭

　永山先生 に 対 して

　総括的な検査 が 望 ま しい が，ベ
ッ ドサ イ ドで は ， 出血

時間 ， 疑固時問，血 沈，パ ラ コ ア グ レ ーシ ョ ン テ ス ト，

他，PT
，
　TEG ，　PTT ，　FDP 測定 が 必要 と思 わ れ る．

　産科的急性 DIC の 場合 は，輸血を 必要 とす る の で ，

あ る 程度 ATM の こ とは 考 え な くと も良い と思わ れ る．

む しろ輸血 に よ る血栓防止 の 為に ヘ パ リン を使用 した，

　石丸 先 生 に 対 して

　点摘静注 に て 行 つ て い る ， 今回 の 投与例 は 少量で あ る

の で，効果及 び リバ ウ ソ ドは み られ な か つ た．早剥時 の

ヘ パ リ ン 療法 の 機会 は 非常 に 限 られ る と思わ れ る．

　飯沼先生 に 対 して

　非常に む ず か しい 問題 で あ る，発生 か ら 5時間，児心

音有無，DIC の 合併，

一
般状態 に よ つ て 違 つ て くる．

時代的変遷 と して 待期的方向 で 行 つ て い る （投薬，誘

発，破膜），DIC を 合併 する もの は，ほ とん どが子宮

内死亡 を起 こ して い る．

　分娩が終了すれば
， 理論的に は す べ て検査値及び症状

は 改善す る と思 わ れ る．

　回答　　　　　　　　　　　　（杏林大）鈴木　正 彦

　 飯沼先 生 に 対 し て

　共同研究者 の
一

人 と し て 答え た い ．

　昔 は全身状態 さえ許せ ば，子宮内容を早 く排除する と

い う意 味 で 積極的に 帝切 し た ．本 日お 示 し し た症例 は 長

い 年月 の 間 に 経験 した もの で 比較的最近 は 児 の 死 亡 が確

実で あれ ば，全身状態 の 改善を は か りつ つ 経腟分娩 を 期

待す る こ とが 多 い ．児が生存 して い る時 は，積極的 に 帯

切 に ふ み ぎる こ とは 当然 で あ る．

　追加　　　　　　　　　　　（弘前大） 品川 信 良

　 「全身状態 が許 し さえ すれ ば帝切 を して も構わ な い か

も知れな い 」 との お 話 で し た が，こ こ で 大切 な こ とは

「全身状態 とは 何か 」 とい うこ とだ と私は思 う．実際の

臨床 の 立場 で は ，心機能，肺機能，腎機能，止 血機構 と

い う風 に
一

度 は 分析 し て 考 え る 必要が あ ろ う．

　こ う して分析的 に考え て い つ て も，なお 総括的に 「全

身状態」 とい わ ざる を 得な い もの が 残 る こ とで は あ ろ う

が，飯沼氏 （信州大）が質問 され た 「帝切 の 要約」 とい

うこ とは，そ の 点 を きか れ た もの と患 うの で ， 敢 て追加

した 次第 で あ る．

　289． 醗 C に竝す る ヘ バ リ ン療法 の 基礎的研究

　　　　　　　　 （秋田大）真木　正博，曽我　賢次

　目的 ： 羊水栓塞症， ＝ ン ド トキ シ ソ シ ョ ッ ク ，不 適合

輸頚巳，子癇 など，DIC を 伴な う諸疾患の 場合に ヘ パ リ

ソ 療法 を 必 要 とす る こ とが あ る．ヘ パ リ ン が 抗凝固作用

を 示す た め に は ア ン チ ト ロ ン ビ ソ 班 （AT 皿） の 濃度が

一楚以上 なけれ ばな らな い ．と こ ろ が，従来 の ヘ パ リ ソ

治療 で は
，

こ の AT 皿 の こ とを ほ とん ど考慮に入 れ て い

な か つ た た め に，十分なヘパ リ ン 効果をあげ得ない 場合

も多か つ た．こ こ で は ヘ パ リ ン療法 の あ り方 を 決め た の

で 報皆す る．

　方法　AT 瓢 は 凝固法， 免疫学的方法 （SRID お よび

ラ テ ッ ク ス 法），発色基質法 な どを 用 い ，こ れ らを 比較検

討した、ま た ，
ヘ パ リ ン ．血の 凝圃時間は A・PTT 法 に ょ

つ た．

　成 績 ； AT 皿 の 測 定で は ，
　 SRID 。凝 固 法，凝 固 法 。発

色基質法，SRID ・発色基質法 お よ び ラ テ ヅ ク ス 法 ・発

色基質法 との 相関関係数 は そ れ ぞれ，0．406，0．635，

0．860お よ び O．740で，免疫学的方法 と発色基質法 が優れ

て い た．時間的経済性 か らい えば，ラ テ ッ ク ス 法や発色基

質法が よい が，ラ テ ッ ク ス 法 は 半 定星的 な もの で あ る．

　健康お よび 病的血 漿に つ い て AT 皿 を測定 し ， 同時に

それ らの 血漿 に 対す るヘ パ リソ 効果を み て み る と，AT

皿が50％以下 に な る とヘパ リ ソ の 効果 は 著減 し て くる こ

とがわ か つ た。一
方，

DIC 症例 で は AT ・皿が 消費され

て著減して い る例が多 く， 私 た ち の 症例 で も AT −M濃度

は 平均 23．e± 9．2％ で あつ た．した が つ て，こ の ま ま の

状態 で は ヘパ リソ 療法 を行つ て も，そ の 効果を あげる こ

とが で きない ．ヘ パ リ ン 療法開始前 に ヘ パ リソ 感受性を

A−PTT 法 な どで チ ＝ ッ ク するか ，発色基質法あるい は

ラ テ ッ ク ス 法 な どで薩接 AT 一皿をチ ェ ッ ク し て お く必要

が あ る．

　羊水 中 の 凝固促進物質 （主 として 肺サ ーフ ァ クタ ソ ト

に よ る ）を 中和 す る の に は ，5，000単位 の ヘ パ リン で 十

分 で あろ うと計算 され た，

　独創点　 ヘ パ リ ソ 療法時 の AT 一
皿濃度 チ ェッ ク の 重要
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性 を 指摘 し た．
’

　 質問　　　　　　　　　　　 （杏林大）鈴木　正 彦

　 演者 はヘパ リ ン 使用 に つ い て，以前産科に お ける 急性

DIC は 輸 血 な どす る こ とが あ るか ら用 い る こ とが あ る

と述 べ て い る，しか し現在 は AT 一
皿［を測定 しな け れぽ ヘ

パ リ ン 使用 は 好 ま し くな い とい うこ と で あ る．こ の あ た

りの 考 え 方 の 推移を 説明 して もらい た い ．

　 質問　　　　　　　（横浜船員保険病院）田川　清和

　 DIC に 陥 つ た 際 に，末梢 血 の 色調とか 粘度な どで 肉

眼 的特徴 が お 判 りで あれぽ，お 教え 下 さい、

　 質問　　　　　 （倉敷成人病 セ ソ タ ー）吉 岡　　保

　 私達も早剥 に よ る DIC を 経験 し新鮮血 を 2万 ml ほ

ど輸玉血を して ヘ パ リソ 療法 を 行い ま した が，こ の case

の 場合は
一

度 よ くな つ た 出 血 が 上0日を 過 ぎた ときに 再び

約 2 万 ml の 出血を し た の で あ ります．先生 の と こ ろ で

こ の よ うな リバ ウ ン ドをお こ し再 び ヘ パ リ ン を 投与 し た

例 は あ りま した らお しえ て トさ い ．

　 また ヘ パ リソ 投与 を中止す る時期 に つ い て もお 教 え下

さ い．

　質 問　　　　　　　　　　 （東北大）今泉　英明

　ヘパ リ ン 5，000単位 に て 凝 固促進物質 が中和 で きる と

の 御説で す が，ア プ ロ チ ニ ン 製剤 を 用 い る 場合は どの 位

の 量 が 必要で し よ うか．

　最近 3万単位1kgとい う説 も生 じ て きて お りますが，

先生 の お 考 え を 御教 え 下 さ い．

　回答　　　　　　　　　　　 （秋田大）真木　正 博

　鈴木先生 に 対 して

　 ヘ パ リ ン 療法の 適応 は 凉因 となつ た 事項を排除で ぎな

い 場合 が 主 で あ る とい うの が，私 の 以前か らの 考え 方 で

あ る．

　輸 血 を し て い て も AT 一
皿 が著減して い る場合 も多 い の

で ，ヘパ リ ソ 療法の 場合 に は AT一
皿 の チ ェ ッ ク は 必 要 で

あ る．

　 田川先生 に 対 して

　わ か りま せ ん ．

　吉 岡先生 に 対 して

　 ヘ パ リ ン 使用後 しばらくして か ら出 血傾 向 が で る の

は，乏 尿 で ヘ パ リ ソ の 排泄が悪 く，体内に 蓄積 され て お

り， AT 一
皿 の 回 復 と共 に 抗凝固性が 獲得され るた め と思

う．産科 に お け る ヘ パ リ ソ 治療 は DIC の 原因が 去 つ た

時点 で 中止 し て よ い ．

　今泉先生 に 対 して

　DIC に 対す る ア プ ロ チ ニ ン の 使 用 量 は 工〜2mg！kg！day

とい うの が一
般的 な 考 え 方で ある．た だ し，ヘパ リ ン

1，000〜2 ，000単位 で も追加 で も した らなお よい と思 う．

　 29D．産 科 に お け る キニ ン 産 生 系の 動態

　　　　　　　　　（秋 田大）曽我　賢次，真木　正博

　 1）　目的 ： ブ ラ ジ キ ニ ソ （BK ） は血管 を 拡張 し血 管

の 透過性 に 関与す る，そ こ で 浮腫，シ ョ ッ
ク ，DIC の

発現 に キ ニン 系 が どの よ うな動態を 示 すか 興昧あ る点 で

ある．我 ・層 ま血 漿 カ リ ク レ イ ソ で 特異的 に 分解 され る発

色基質を用 い 産科領域 に お い て，キニン 産生系 の
一

因 子

で か つ 凝固因子 で もあ る プ レ カ リ ク レ イ ソ （PK ） の 動

態を 調 べ た の で 報告す る、

　2）　方法 ：発色基質 H −D −Pro−Phe−Arg−pNA （kabi社）

を用 い ，遊離 さ れ る pNA を405nm で 比 色 し，　 AAfmin

で カ リ ク レ イ ン 活性 を 求め た．

　 3） 成績 ：正 常妊婦 （gestosis　 index＝O，
　 n ＝172） に

つ ぎ妊娠経過毎 に PK を測 定 した．妊 娠 す る と PK は

増加 し ， 妊娠末期 に は 非妊時 （IOO％） の 約 2 倍 （213．5

±31．1％ P〈 0・OOI）と増加 した．そ の 後，分娩開始 と

と もに 下 降 し，6cm 開大，全開大，分娩直後 に そ れ ぞ

れ99．5± 14．39％74．2±33．7傷71．7± 32、7％ と低値 を 示

した後，24時間後 に は 131．7± 三6．O％と正常 レ ベ ル よ り

やや 上 昇 した 後 ， 産褥 4 日 目に 1里4．0± 12．7 （NS ） と正

常 レ ベ ル に 回 復 した．PK の 低 ドは 子 宮収縮に
一
致 して

お り， キ ニ ン 系 な か んつ く PK が BK
，
　phospholipaSe

Az
， を 介 し て ，　 PGE

，，
　 PGF

，・ 産生 ， 子宮収縮 ， 分娩発

来 に 関与 す る こ とを 示唆 し た．  　DIC （n ＝8） で は

20．0± 9．4％ （p＜   ．OOI） と正常 （100％） よ り極端 な f底

値 を 示 した．DIC で は キ ニ ン 産生 系亢進 に 伴 う PK の

消耗性低 下 が起 つ た と考え られ た．  臍帯動脈 静脈

（各 々 n ・・：11）同
一

検体 に っ き PK を 調 べ た と こ ろ 各

々
，

21．3± 10．2％，25．0± 10．8％ （M ±SD） と正 常 に 比

べ 低 値 を 示 した．こ れ は 肝 の 未熟性 に よる と思 わ れ た．

動静脈間 の 有意差 は な か つ た．  妊娠中毒症 （n ＝31）

で 軽症 （n ＝・18）で は 工11．8±53．1％重症 （n 二13） で は

96．9± 53，2％ と正 常妊娠 168。9± 39．6％ に 比 べ 有意ある

低 ドを見た．また 全身性 の 浮腫傾向がある場 合は ， 86．8

± 36．4％ （n ＝ 9） と有意 の 低下をみ た （p く 0．001）．中

毒症 （特に 浮腫例 ）に キ ニ ソ 系が 関与 して い る こ とを 示

唆した．

　4） 独創点 ：発 色基質を用 い 妊娠，分娩，産褥，DIC
，

臍帯血 ，中毒症 の PK を 調 べ た．とくに キ ニ ン 系 が 分

娩発来に 関係す る可 能性が ある こ とを 見 い 出 し た．

　質問　　　　　　　　　　 （北海道大）鈴木　重統
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