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　手帳及 び前医 の 近 日中の 診断に よ り陽性例は 診断 し，

　早剥発症後初診時中毒症症状が な い 場合 は 陰性 と し ま

　 した ．

　　  胎内死 亡 例 の 分娩方法 に つ い て

　　収縮状態が良 く，板状硬 となつ て い る 場合短時間内

　で 経腟分娩が可能 と思 わ れ る 時 は 経腟分娩 を試み て も

　良 い が
， 子宮循環障害 に よ る子宮筋変性に基づ く弛緩

性 出血 に は充分注意す べ きで あり，長時間 を要す る と

思 わ れ る 場合 は
， 帝切 に 踏 み 切 る べ きで あろ う．

　 119．DIC に 対 す る ヘ パ リ ン 療法の 問題点

　　　　　　　　（秋田 大）後藤 　　薫 ，

一
関　和子

　　　　　　　　　　　　 曽我　賢次，真木　正博

　　目的 ：DIC に対す る ヘ パ リ ン 療法に は，副作用 と し

て の 出血 の 他 に もい くつ か の 問題点があ る．そ の 問題

点を 指摘す る と同時 に ア ソ チ ト P ン ビ ン 1皿（AT ・ln）単
独使用 に よ る，よ り安全 な過凝固状態補正 の手段の 追

求を 目的 とした ．

　 方法 ：AT ・III（発色 基質法），凝 固能 （TEG ，　 PT
，

APTT ），線溶能 （発色基質法 に よ る Plg値 の 測定）を

測定 した ．

　 成績 ：AT ・lll活性 は ，正常非妊婦 （n ＝ 7）100％ に 対

し，重症妊娠中毒症 （n ＝ 10）78 ．4± 23．8，急性 DIC （n ；

17）37．8± 18．9％で ，急性 DIC で は AT ・皿 の 補充な し

で は ヘ パ リ ン の 効果 が期待 で きな い 例が 多 い ．血 漿

5μ1に 対 し ， AT ・Inとヘ パ リン 50U の 共存下 で は AT ．

IIIの dose・response 的 に抗プ ラ ス ミ ン 作 用 が増強 し
，

そ の 強 さは
， FUT −175，FOY ，　Aprotininに 劣 らなか つ

た．こ れ は，DIC へ の 抗 プ ラ ス ミ ン 剤投与は 原則 と し

て禁忌 で あ る とい う治療方針 に 反 し，無造作 に行なわ

れ る傾向に あ る ヘ パ リン 療法へ の 警鐘 とな る結果 と思

わ れ た ．そ こ で ， AT ・III単独 に よ る過凝固状態補正 の 可

否 の 検討の た め ，妊娠後期妊婦 （n ＝22）全血 0．8ml に

AT −HI 〔ミ ド リ十字）（4  ／0．2m1）を 添加 し て 凝固能

を測定 した 。生食 コ ン ト P 一ル ，AT ・lllの順に TEG の

r は 18、6± O．6，2LO ± O．6mm ，　 K は 4．6± 0．2
， 7．3±

0．3mm （Mean ±SE ）と有意に延長，　ma は 68．2± 1．2，
60．3± 1．Omm と有意に 縮小 した．（P 〈 0．01）．　 PT ，
APTT も AT ・lll　im加 に よ り有意 に 延 長 し た （P 〈

0．01）．ま た ，AT −IH単独添加 で は プ ラ ス ミ ン 活性 の 抑

制は ほ とん どみ られ な か つ た． こ の 実験中に，膀帯血

に AT ・IIIを添加 し た 際 に 著明 な 線溶亢進 を 示 し た 例

が み られ ， 生成 丘brin量 の 減 少
SP

　fibrin間 お よ び

fibrinと α 2
−PI 間 の Crosslinkingの 抑制な ど の 総 合的

要 因 に よ る と考え て い る．
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　 考案 ：急性 DIC の 治療 に は AT −III補 充 が必要 で あ

　り，ヘ パ リン
ーAT ・IIItw法 も線溶抑制 に よ る 臓器障害

の 面 か ら，目的を達 した ら直ち に 中止す る必要が あ る．

残存す る凝固亢進や ，DIC の 予 備群で あ る 過凝固状態
に 対 し て は，AT −III単独で効果が 得 られ る可能性大 で

ある．

　 質 問　　　　　　　　　　（信州大）飯沼　博朗

　 1．AT −lnの半減期は
， どの 位 で し よ うか ．

　 回答　　　　　　　　　 （秋 田大）後藤　　薫

　   AT −HI投与例 は急性 ま た は慢性 DIC の 患者 の み

で あ る が，こ の よ うな 凝固 の 亢進 し て い る 例 で は 割合

短 い と思われ る．し か し ， 詳細 に つ い て は 現在検討中

で あ る．

　   患者 に よ つ て は 投与 した AT ・m の 半減 期 は ，投

与量 と の か ね あ い に も よ る が，変化 し うる と思 つ て い

る．ま た Heparin 投与 の 有無も影響す る と思われ る．

　 質問　　　　　　　　　　（東京大）中林　正雄

　 1） ヘ パ リ ン 存在下 で AT ・IHが プ ラ ス ミ ン を 阻害す

る こ とは 1972年に 私達 も発表 して い ますが，産科領域

の DIC で は 線溶亢進 が著 明 で 抗線溶療 法 が 必 要 な こ

とが 多い の で
，

ヘ パ リ ン は補充療法 に て AT −IIIを充分

に 上 昇させ て お けば抗凝固 十抗線溶 の 効果 が期待 で ぎ

て よ い の で は な い で し よ うか ？

　2）重症例 で は各種凝 固因子も低下 し，血 小板数も減

少 して い る の で ヘ パ リ ン 投与 は 出血 を増悪 させ る危 険

性があ るが ， ま た そ の よ うな重症例 で は ヘ パ リ ン を 投

与 し な い と 補充療 法 を 行つ て もす ぐ消費 され て し ま

う．私達 は そ の よ うな場合 は新鮮血血 小板輸血 を強力
に 行 つ て ヘ パ リン を投与 し て い る．

　回答　　　　　　　　　　（秋田大）後藤　　薫

　先生 の お つ しや る 通 りで ，特 に 産科領域の DIC で は

線溶 の 亢進す る例が多 く，Heparin投与 は 必要 と思 い

ます し， 抗線溶剤 の み を使用す る こ と も ご ざ い ま す，
し か し，Heparin 投与は AT −lllを 消費 し DIC 悪化 の

傾向を示す こ と があ る こ と，臓器血 栓 が 溶解さ れなけ

れば，そ の 障害を増強す る 恐れ が ある こ となどの点か

ら 早期 に 切 り上 げた 方 が よ い と 思 う．また ，現在 は

AT −III製剤が開発 され て い る の で，残存す る凝 固亢進
に 対 し て は AT −M 単 独投与 で も効果 が得 られ る こ と

を示 し た．

120．妊娠 中毒症 患者 に お け る尿中線溶阻止物質 の 動

態

　　　 （浜松医大）

　　　　　　渥美　正 典，京戸　　裕，前田　　真
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