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463　　　 SLE 合併妊娠におげる血漿トロ ン ビ
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464　　　　 脳 質周囲白質軟化症 （PVL ）に tSけ

る 嚢 胞形成時期 と産 科因子 の 関連性 に つ い て
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［目的］SLE 合併妊娠の うち、病状が安定 して

い なが らも妊娠の 転帰が不良な例があ り、 こ の

よ うな例で 血漿 トロ ン ビ ン ーアン チ トロ ン ビ ン

皿複合体（TAT ）の妊娠中にお ける推移 と、　 SLE

合併妊娠 におけるその 測定意義に つ い て 検討す

るこ とを目的とした 。　［方法］合併症の ない 妊

婦 よりの べ 122件の TAT 計測を行い 、その妊娠

週数毎の 正 常値を求めた 。 SLE 合併妊娠症例 14

例に つ い て その 妊娠経過中におけるTAT 値の 推

移 を調 べ 、疋常群 とmean ± 1
，
5SD 以上 の 異常高

値を示 す群にお ける妊娠予後につ い て検討 した 。

SLE合併妊娠例の う
．
ち、異常高値を示 した群の

一
部症例に低容量ア ス ピ リン 療法（811  ／d）を試

みた 。　 ［成績］正常妊婦にお けるTAT 値は 、 ．妊

娠7 〜 8週で 2．87± LOOng ！ml （mean 圭 SD ）、21 〜

22週 では8．67± 4．16n留恤 、27 〜 28週で 10．53 ±

3．98ngtmi、 35〜36週で 14．37± 5．06ngXm　1と直線

的な上 昇傾向を認めた。SLE 合併妊娠14例中で

’TAT 高値 は4例 におい て み られ、こ の うちア ス

ピ リン投与 を行わなか っ た2例 に つ いて は妊娠

中期 （27週、29週）に妊娠 の 中断を余儀な くさ

れた （い ずれ も帝王切 開）。ア ス ピリン 投与を

お こな っ た2例は投与後 、 い ずれ もTAT 値が 正

常化 し・満期まで 管理可能で あ り・胎児発育遅

延 もみ とめ られなか っ た 。 妊娠全期間を通 して

TAT 値が正常に推移 した10例で は 全例妊娠予後

は良好で あ っ た 。　［結 論］SLE におけるfetal

wastage の
一

因 として 、母体の 凝固亢進状態が考

え られ、その 検索法 としてTAT 計測の 有用性が

示 された 。 またTAT 高値例に対 して 低容量ア ス

ピ リン に よる抗凝固療法の 有用性が示唆された 。
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〔目的 〕脳室 周 囲 白質軟 化症 （PVL ＞は，脳 性麻痺

の 原 因 として注目 され るが，そ の 発症機序に 関 して

は不 明 な 点 も多 い
。 そ こ で，PVL 発症症例 を嚢胞形

成時 期 で わけ，産 科 因 子 と の 関連 性に つ い て 検討 し

た の で 報告す る。〔方法 ）PVL と診断 さ れ角新生児

20例 を ， 脳質深 部 白質に 嚢胞 形成 を認あた時期に

よ り，出生 直後か ら嚢胞形 成を認 め胎内発 症 と考えら

れ た症例（A 群），生後 早期（生 後 4週 間）ま で に嚢 胞形

成を認 め た症例（B群）， 生後 5週 以降に 嚢 胞形成 を認

め た症 例（G群 ｝の 3群 に や吋検討 しだ。 〔成練） 

PVL 　20症例で A群は 2例（10％）， B群は 8例 （40％），
　C

群は 10例（50 ％）で あ っ た 。   A群 ，

．
B群 ， G群の 平均 在

胎 週数・出生 体重はそ れ ぞ れ 36．5週 ， 29．S週 ，
30．2週 ，

2250g ， 13438g ，124e．4g で あっ た 。   盃群はい ず れ

も単胎 ，経腟 分娩症例で胎児 仮死 新生 児仮 死 ，前期

破水 （PROM ）は認 め なか っ た 。   B群ゐ8 例 中 6例 は多

胎妊娠（一絨毛 膜 双胎 3例 ， 二 絨毛 膜双 胎 1例 ， 品 胎 2

例 ）で 双胎間輸血症候群を2例に認めた。経 腟 分娩 は

3 例 の み で ， PROM 　5例 ，胎 児仮 死 4例，新生 児 仮 死 1

例を認めた 。   G群 の 10例 中8例 は多胎妊 娠（
一

絨毛

膜双胎 5例 ， 二 絨毛 膜双 胎 2例 ，品胎1例 ）で あっ た 。 8

例が 経 腟 分 娩 で PROM 　3例 ， 胎 児仮死 1例 ，新生 児仮

死 1例を認めた 。 〔結論 〕PVL はそ の ほ とん どが 在胎27

週以降 34 週未満で の 発症 で ，

’
PVL発症 と在胎週数に は

特異性を認 め た。

一絨毛 膜双胎 ，品胎が多数例 をしめ ，胎

盤 で の血管吻合 ， 胎児間の 循環 の 共有 とい っ た胎 内環境

もPVL 発症 に 関与す るこ とが示唆さ れ た 。 出生後比較的

早期 に PVL を発症 した症例 （β群）で ， 顕性 の 新生児仮死

例は少ない もの の ， PROM ，胎児仮死 な どの 合併例が多 く

胎内環境 の 悪化が PVL 発症 に鬨与す る と考え られ た 。 し

か し，半数 の 症例 （C群 ）は，生 後 5週間以降 で の 発症 で
，

出生 後 の 新生 児管理 との 関連性も示唆さ れ た 。
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