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示 した．  絨毛 に お け る Clq の 局在を酵素抗体法 で

検索 した ．

　結果 ：  IC は流産群 （6、84± 2．33％）， 正 常妊娠群
（6．43± 2．67％）で 有意 な 変化 を示 さ な か つ た ．  補
体 系 で は Clq が非妊群，妊娠群，流産群 で そ れ ぞれ

118、4， 99．1，107、8μg／ml と な り， 正常妊娠群 で有意に

低下す る の に
， 流産群で は こ の低下が少 な か つ た 　こ

の傾向は DandC 群 との 比較 で も明 らか で 妊娠 の 継
続 と Clq低値 の 間の 重大な相関が示 された．　C1・INH
に お い て も Cユq と 同様 の 結果が得 られ た ．C3 ，

　C4 に お

い て は 正常妊娠群と流産群 との 間に有意 な変化 は見ら

れ な か つ た 。正常妊娠群 で は非妊時 に 比 し C3，C4 の 上

昇傾向 ， C1・INH の 低 下傾向 が 見 られ た．  流産 妊

娠例 に お き IC と補体 との 問に相関は な か つ た．  絨
毛表面 に Clqは 認 め なか つ た．

　独創点 ：流産 と正常妊娠を対比 し以下 の 新知見 を得
た ．正常妊娠時 に 同 じ古典的補体系路 の component

で ある Clq が低値を示 し ，

一方 C4 は高値とな り古典
的経 路に解離を示 し，更 に 流産時 に Clq が 正 常値 に 近
づ くこ とか ら Clq が 妊娠維持に 関連 し て い る事が推

察 され た ．初期妊娠及 び流産 の 間の IC に 差 は な く，
IC

の 妊娠維持 に は た す役割 に は 一
考を要する，

　質問　　　　　　　　　　（日本大）山本　樹生

　妊娠初期に Clq の 低値を み る と の こ と で すが ， 補体
を検討す る と ぎに 私は疑問 に 思 うの は

， 産生 と消費が

どの よ うに バ ラ ン ス を伴 つ て 動 くか と い うこ とで す
が，産生が低い の で し よ うか

， 消費が亢進 し て い る の

で し よ うか ．

　回答　　　　　　　　　（奈良医大）斎藤　　滋
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　 補体量は 消費 と産生 に よ つ て変化する が
， 消費 と い

う面で ，ラ ッ トに 関 し て Clq の 半減期を測定 したが例

数が少な い た め は つ き りは し な い が，差 がない よ うに

思わ れ る．産生に 関 し て は ，現在それを証明す る方法
を持ち あわ せ て い な い ．

　質問　　　　　　　　　　（大阪大）南 川 　義夫

　   流産例 や Dand 　 C 例 の 処置前後 に おけ る Im−

mune 　Complex
， 補体 の 変動を大変簡潔 に お 示 し下 さ

い ま し た が，血 清 の 保存を どの よ うに 工 夫 され て い ら

つ しや い ます か ？

　  lmmune　Complex の 測定値に つ い て 再現性は ど

うだ つ た で し よ うか ？

　  他の 方法，例 えば抗 ヒ F グ ロ ブ リソ を用 い た方法
や 血 小板板凝集法 Raji　Cel1法等を用 い て 比較検討さ

れた 事 は お あ りで しよ うか ？

　回答　　　　　　　　　（奈良医大）斎藤　　滋

　  血清は 一70℃ で保存 し厂 度融解 した もの は 使用

しな か つ た ．
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’
で 1abellingし て か らす み や か に 測定 し て い

る．

　  他の 方法 は検討し て い な い ．

　質問　　　　　　　　　（愛知医大）藪下　廣光

　  流産症例 で の material は
， 臨床的 に どの よ うな

流産 の 状態 の と きに 採1虹 しま した か ．

　回答　　　　　　　　　（奈良医大）斎藤 　　滋

　Incomplete　abortion と complete 　abortion と の 間
に IC，補体系とも差 は な か つ た．つ ま り， 時期的に は

あま り変化し な か つ た．
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117．産科領域 DIC の C 、　INA の 動態 に 関す る 検 討

　　　 （杏林大）

　　　　　　深川俊太郎，高橋　昌俊，狩 野　　朗

　　　　　　斉藤　博恭 ， 岡宮　久明 ， 阿部　　穣

　　　　　　鈴木　正 彦

　産科領域 に お け る CI　INA の 臨床的意義が近年知 ら

れ つ つ あ る．第34回 日産 婦総会 に お い て 我 々 は C 、

INA が 妊娠 の 経過 と共 に 低下す る こ と，お よ び 妊娠中

毒症重症例浮腫型 で
， よ り一層 の 活性値低 下が認め ら

れ，高血圧型 で は 高値を示す もの があ る等 の 報告を し

た，そ こで 今回 は そ れ らをさらに 解明す べ く， 家兎 を

用い ，同
一
個体の 妊娠前後の 活性測定を 行な い 家兎の

妊娠 に よ る変化を理解 した上 で そ の 後実験的 DIC を

作製し，血液凝固，線溶系 との 関連に つ き検討 し た．
方法と し て は 日本白色家兎を用い ，採血 を行つ て か ら

妊娠させ
， 妊娠晩期 に 前 採 血 を し た 後 ， DIC モ デ ル を

作製 し た。DIC 惹起物質 と し て は thromboplastinを
投与 し た．C 、　INA 活性値は Gigliらの heamolitic　in．

cibition 　activity を 用 い て 測定し，パ ラ メ ー
タ と し て

fibrinogen
，　PT 　 platelet， α 2

−PI を測定 し た．さらに
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TEG は thromboelast 　graph　D を，　 ELT は clotlysis

time　recorder を 使用 して 測定し た．　C，
　INA 活性に つ

い て は以下 の 結果を得た．

　  thromboplastin 　22　．　5mg ／kg　it与群 で は ， 他の パ

ラ メ
ータ が DIC の 発症を認 め る値を 示 し た に もか か

わ らず，C 、
　INA は注入開始後軽度低下がみ られ た が

注入終了後回復傾向を示 し た ．さらに 経時的 に ほ とん

ど変化 し な い もの が み られた ．

　  thromboPlastin 　67．5皿 9／kg 投与群 で は 一担急

に低下 して も注 入終了後回復傾向がみ られ た ．

　  thromboplastin 　90mg ／kg 投与群で は 7例 中 4

例が注入開始後短時間 に て 死 亡 し た が
， 生存例 は 経時

的 tc低下 しつ づ け ， 注入終了後に て 回復傾向は 認 め ら

れず180分採血後全例死亡 した．

　  家兎で の 妊娠 に よ る変化で は C 、 INA は 妊 娠 に

よ り， やや上昇傾向を 示 し た ，

　 質問　　　　　　　　　　 （東京大）中林　正雄

　   C、 INA は どの 酵素を 特 異的 に 阻 害する の で す

か ？

　   C、
INA の 血中で の 半 減期お よ び 肝 で の 産生 は

どの 位で し よ うか ？

　 回答　　　　　　　　　　（杏林大）深川 俊太郎

　   丘rst 　complement に 対 して
， 特異的に働 くこ と は

知 られ て い る が，inhibitionの 順位に つ い て は 今だ報

告は な い と思わ れ る．我 々 の 今後 の 課題 と 思われ る ．

　   消費に 対す る 産生 は か な り早期に 反応 し高ま る

　と考え て い る．

　118．常位胎盤 早期剥離症 に おけ る DIC 発 症機転 に

関す る 臨床 的検討

　　　　　（大垣市民病院）松澤　克治 ， 木下　吉登

　　　　　　　　　　　　 松川　良治，梅村　錯三

　 常位胎盤 早期剥離症 （以下 早剥 と略す） に 於 け る

DIC 発症機転 の 解明 に 役立 た ん とし て ，児娩 出前後の

凝 固線溶学的検索を な し得た 早剥17症例 （DIC 　 7 症

　例） の 臨床的検討を行 つ た ．

　　17症例 を 血中 FDP 値に よ り 3 群に分け，各群に 於

　け る FDP 値 の 推移 と ， 子宮収縮状態 の 推移 ・子宮過 伸

　展 の 有無等 との 比較検討を 行 い
， 下記 の 成績 を得た ．

　即 ち ，

　　  異常高値群 （FDP ≧ 400μg／ml ） の 2症例は
， 共

　に 初診時，子宮収縮状態が不 良 で ，か つ 子 宮過伸展状

　態 で あつ た．し か し，子 宮収縮 の 改善 に つ れ急速 に

　 FDP 値 は 下降 した ．

　　  高値群 （≧ 40
μg／ml ，

＜ 400μg／ml ）の 4症例中 2

日産婦誌35巻 8号

例 は
， 初診時子宮収縮状態 や や 不 良で あつ た が ， 共 に

子宮過伸展は軽度 で あつ た． うち 1例 は 後 に 板状硬と

な り，
FDP 値は 下降 した が，他の 1例 は 不良状態が 持

続 し，FDP 値 は 平行線を 沿 つ た．残 りの 2症例 は 共 に

子宮過伸展状態で したが，子宮収縮状態 良好で し た ．

　  低値群 （＜ 40μ g／ml ）の 11症例中 1 例 は
， 子宮過

伸展を呈 した DIC 症例 で あつ た が
， 初診時よ り子宮 は

板状硬と なつ て お り，FDP 値は低値を推移 し た ．他の

非 DIC 症例 10例は 殆 どが子宮過伸展を認 め ず，ま た 子

宮収縮状態 もほ ぼ良好で あつ た．

　以上 の 成績に よ り， 早剥 に 於 け る DIC 発症機転に 関

し 以下 の 如 き推論を 得た．即 ち，  胎盤剥離が進行 し，

胎盤後血腫が増大 し ， 子宮過伸展が生 じた 場合，そ の

初期に は，子宮内圧 は ある程度上昇す る が ， 子宮壁内

圧は 比較的低 く，子宮 の 局所循環は保たれ ， 胎盤剥離

部 の 静脈洞は開い て お り， 母 体循環へ の 組織thrombo・

plastin等 の 流 入 が生 じ，DIC が発生する の で は な い か

と考え られ た．  しか し ， 時間的経過 と共 に ， 子宮が

強直性収縮と なつ た場合，壁内圧の 上昇が生 じ ， 子宮

の 局所循環不全 が起 り， 子宮 内圧 が高 くて も，組織

thromboplastin 等 の 流入が生 じに くくな り， DIC の 進

展が防げ られ る の で は な い か と推論し た ．

　 質問　　　　　　　　　　　（信州大）飯沼　博朗

　   発症後 の FDP 値 で す が，妊娠経過中 の FDP 値

を測 定 した 症例は あ りま せ ん か ．

　   FDP 値 に つ い て は
， 発作後の 時間的 因子 が相当

関係 して い る の で は な い か ，

　 回答　　　　　　　（大垣市民病院）松澤 　克治

　   残念な がらあ りま せ ん．

　   早剥発 生の 時期の 正確同定は非常に 難 し い と思

われ ますが，発症早期 に ，剥離面積も小さ く， 後血 腫

量 も少な く，子宮収縮が 良好 な場合 ，
FDP 値 は そ れ 程

高 くは な らず， 剥離の 進行及 び後血 腫の 増大が急速 で ，

そ れ に 対応す る 子宮収縮 の 発来が遅れ た 場 合は FDP

値 は 高値を 示 す と思わ れ る．

　 質問　　　　　　　　　　（杏林大）鈴木　正彦

　   妊娠中毒症合併 の 有無 に つ い て述べ られ た が ， 中

　毒症の 診断時期は い つ 行 わ れ た の で し よ うか ．

　　  早剥に 対 し帝切が多く行 わ れ て い る が，児がす で

　に 死 亡 して い る場合 の 治療法 に つ い て うか が い た い と

　思い ます．

　　回答　　　　　　　（大垣 市民病院）松澤　克治

　　  妊娠中毒症 の 診断 の 時期は ？

　　早剥発症以前 の 自覚症状等 の Past　historyや，母 子
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