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117　　　　 妊娠 の 維持lc果 た す線溶系 の 役 割 に

関 す る検討
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118　 　　 　 習慣 流産 と抗 リン 脂質抗体 　
一

と く

に 夫 リ ン パ 球注入療 法後 の 抗 リ ン 脂 質抗体 陽性 化

に つ い て
．一

済 生会 川 内病 院

竹迫 俊 二 ，川上 明之

〔目的〕妊娠初期よ り分娩 後に 至 る ま で の 線溶系

の 役割を ，線溶開始段階の 制 御 と い う側 面 か ら検

討 し，そ の 意義 を推察 した 。

〔方法 〕正 常妊産褥婦71例 （妊娠初期 15例 ，中期

15例 ，後期 16例 ， 分 娩第 1 期 5 例 ，児 娩 出 1 時

間後 7 例，6 時間後 5 例 ， 3 日 後 8 例 ），非妊 健常

婦人 14例に つ き，血中組織型 Plasminogen　 Acti−

vator （t−PA ） 抗 原量 と そ の 活性，　 Plasminogen

Activator　 Inhibitor（PAI ）−1抗 原 量 と そ の 活

性 ，t−PA ／ PAI −1複 合体 量 （Complex ） お よ び

PAI −2抗原量 を 測 定 した 。 対象者す べ て に 対 し こ

の 研究 の 工 旨を説明 し，同意を得 た。t−PA ，　 PAI −

1，PAI −2の 抗原 量 お よ び Complex は ELISA 法 ，

t−PA 活性 は 合 成 基質 法 ，
　 PAI −1活 性 は 検 体に レ

PA を加え，生ず る Complex よ り 計算する方法を用

い て 測 定 し た 。

〔成績〕妊娠経過 に 伴 い ，線溶反応 の 引 き金 と な

る し一PA の 抗 原 量 は 増 加 し た （妊 娠後 期は 非妊 時

の 約 2 倍）。 し か し，PAI −1抗 原 量 は それ よ り過

剰 に 増 加 し （同約 8 倍），増加 した t−PA の ほ とん

ど が こ れ と複合体 を作 り活性 を失 っ て い た 。 ま た ，

出血傾 向を示 す r血中 PAI −1欠乏症 疑 い の 妊 婦 が 特

別な誘因 な く妊娠 7 週 で 流産 に至 っ た と い う症 例

が 認 め られ た 。

〔結 論〕妊娠経 過 に 伴 い 線溶活性 は 低 ドし て い く

傾 向 に あ っ た 。 こ の 線 溶活性の 低下は 従 来 よ り分

娩 時の 出血 に対す る防御 の 意味 が あ る と い わ れ て

き た が ，こ の 変化 は 妊娠 初期 よ り徐 々 に 認 め られ

る こ とか ら，妊娠 の 維持 に 何 らか の 関連 が あ る も

の と思 われ る。実 際，血 中 PAL 　1欠 乏 症 の 疑 い の

ある妊婦 が早期 に 流産 に 至 っ た こ と は ， こ の こ と

を示唆 す る ひ とつ の 事実 と も考 え られ る 。

〔目 的〕習慣流産 （習流） に 対 す る リ ン パ 球 注 入

療法 （Lc療 法）は そ の 高 い 有効性の た め か ，や や

安易に 行 われ て い る 。 しか し，そ の 作用機序 お よ

び 長 期的 な副作用 が 十分明 ら か で な い 現 在，慎重

に 対処 す べ き で あ ろ う 。

一方 ， 続発性習流で は 抗

リ ン 脂 質 抗 体 （APA ）陽 性率 が 高 い と 報告 さ れ て い

る 。 そ こ で ，原発性 習流 で もAPA を測定 し，ま た

Lc 療法後 の APA ， 抗核抗体も調 べ ，　 Lc 療法 に 伴

う副 作 用 発 現 の 可 能性 を み た 。 　〔方 法〕原発性 習

流 17例，続発性習流 5 例 の 血清 中cardiolipin （CL ），

phosphatidylglycerol （PG ），phosphatidylserine

（PS ），phosphatidyHnesitol （PI），　phosphatidic

acid （PA ）に 対 す る 抗体（lgG お よ び IgM ）を ELISA

法で 測定 した 。 健常婦人 40名 の 平均値 ＋ 3S．D ．以 上．

を 陽性 と し た 。 ま た ，APA お よ び 他 の 自 己 抗 体 陰

性 の 原発性 習流 4 例 に 夫 Lc 療法 を施行 し ， 妊娠許

可時 の APA ，抗核抗体 の 有無 を み た 。 夫 Lc 療法は
，

1回 に 3xlO7 個を 2 週 間毎 に 妊娠前 に 5 〜 6 回 ，

皮 内反応 の 低下 が み ら れ る まで 行 い ，妊娠後さ ら

に 2 回 追加 し た 。 　〔成績〕続発性習流 5 例中 4 例

（80％）の 他 ， 原発性習流 17例中 5 例 （29％） で

5種 類 の APA の うちい ず れ か 1 つ 以上 が 陽性で あ

っ た 。夫 Lc療法を行 っ た原発性習流 4 例中 3 例は

妊娠継続 に 成 功 し， 1例 は流 産 した が ， 胎児 の 染

色体 異常 が 認 め られ た 。 4例 全 例に 抗 PG 　IgG，

2例 に 抗 PIIgG　， 1例 に 抗CLIgM の 陽性化が み ら

れ た 。 1例 で 抗 核抗体 の 出現 が認 め られ た。

〔結論〕   原発性 習流 で も自己 免疫学 的異常 を も

つ もの が あ る。  Lc 療法 に よ り陽 性 化 し た 自 己

抗体 の 意義は 現在 の と こ ろ明 らか で は な い が，自

己 免疫 疾患 の 発 症 や 増悪 に つ な が る可能性 が あ る 。

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


