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406 臍 帯 血 中 トロ ンボボ エ チ ン濃度 と児 の 血小 板数 に関す る検討

　　　　
一
子宮内低酸素環境が及ぼす影響

一

千 葉大

土 井茂治，長 田久夫，増田 健太郎，清水久実子，関谷宗英

「目的］ トロ ン ボ ポエ チ ン ぐrPO，　c−rnpl　ligand）は 巨 核 球一血 小 板 系に特 異 的 に 作用 す る サ イ トカイ ンで ，そ の 濃 度

は成 人 で 巨 核球系造血 の 低下 や 抑 制 され た 状態 に あ るthrornbocytopenia （再 生不 良姓貧血 chemotherapy 後）で tl
昇 し，造 血 能 が 正 常 で 末梢 で の 消 費破壊 によ る thrornbocytopenta （ITP）で は あま り変化 しな い。我 々 は 胎児 の 巨核

球系造血 に 関 して 子 宮内低酸素がTPO 濃度と血小 板数に与える 影響を検討 した。　 ：方法］妊娠28週から39週まで

に 母体 あ る い は 胎 児 適 応 によ り陣痛 発来 前に 帝王 切 開 と な っ た 108例を対 象 と し．分娩時 に 採取 した 臍帯血 血 漿 を用

い て 血 球 数 ，エ リス ロ ボエ チ ン（EPOXELISA 法）及びTPQ 濃度（ELISA 法）を測定 した。ま た，子宮内発育遅延（IUGR ）

が疑わ れた症例で は分娩前 に 臍帯動脈拡張末期血 流 の 途絶逆流 （AEDV ／REDV ＞の 有 無 を確認 した ．先天 感 染 や 染

色体異常は 除外 し た。　［成績一108例全 体で は，EPO 濃度 とTPC）濃 度，TPO 濃 度 と血 小 板 数，EPO 濃 度 と血 小 板 数 は

い ずれ にお い て も有意な相関は 認め な か っ た 。 出生 時 にIUGR を 認め た 51例 で は，EPO 濃度 とTPO 濃度，EPO 濃度 と

［flt小 板数 に そ れ ぞ れ 有意 な 相 関（r ；．65，p＜ ．001 ；r ＝一．37，p 〈．05）を 認 め た。　 IUGR 群 をAEDV ／REDV ・自
．
（N ＝14）

と無（N −37）で 分類 す る とEP⊂）濃 度 〔2e2＝ 260vs57⊥ 66，p 〈 ．01）TPO 濃度（5，58 士 3．44vs4 ，23 ＋ 2．43，p！＝．13＞lflL小 板数

（12．6 ± 5．lvs21．3 ＝ 6．3，p〈．0〔〕1）とな り 血小 板 の 差 が 著明で ある
一

方，TPO 濃度 に差 を認め なか っ た。　 L結論］胎内

にお け るTPQ 濃度 は 子宮内慢性低酸素に よ る 赤芽球系造 血 に も寄 与また は 影 響 を 受 け て い る こ とが 示 唆 され る。ま

たIUGR に 認める 血 小 板数減少の 病態は 巨核球系造血 能 の 低 下 や 抑制よ り も末梢血 管で の 消 費損傷が推察 され る、，

407 子宮胎盤循環 の 虚血 ・再灌流障害 に お け る血 小 板 活性化因予 の 関与

慶應大

谷垣 伸治，石 本 人 上，西村　修，清河　康，藤 井義広，笠井健児，峰re−一宏 ，宮 崎 豊 彦，吉村 泰典，野澤志 朗

［目的 ユ血 小 板活 性化 因子 （PAF ）は ，虚 血 ・再灌流（IR）障害に お い て 白 血 球の 接着
・
浸潤等の 炎症 の 惹起に 関わ る 重 要な

メ ディ エ
ーターで あ り，近年，子宮内胎児発育遅延（IUGR ）や妊娠中毒症 の 病態へ の 関 与も 示唆 され て いる．我々 は ，

妊娠 ラ ッ ト子宮胎盤循環 の IR に よ り IUGR が 誘導 され ，こ の 機序 と して 白lf「［球の 接着 ・浸潤 を介した r宮の虚 血1後低

灌流が関 与す る こ と を 報告 し た，そ こ で 今回，本モ デ ル に お け る 虚 血 後低 灌 流 の 発 生や 白 血 球 の 浸潤 に RへF が関 与 し

て い る か否 か に つ い て 検討 した．［方法］妊娠 17 凵 日の S／D ラ ッ トでハ ロ セ ン麻酔 下 に片 側 の チ 宮胎盤循環 を 30 分

間虚血 す る 工R モ デ ル を使用 した （n ≡26），虚 血 前 に，RへF受 容 体 拮抗 剤 で あ る
’
rcV3C 〕9（O．1mg ／kg）も し く は 生埋 食塊 水

を静注 し，以下に つ い て 検討を加 え た．（a）IR 前後の 子 宮組織血 流量を レ
ー

ザ
ー

ドプ ラ血流計を用い て 計測 した．（b）摘
出チ宮に お い て 白血 球浸潤 の 指標 で あ る 1nyeloperoxidase （MP （⊃）活性を測定 した．［成績］（a ）生理食塩水投与群に お

い て 予宮血正流量 は IR後 60分以降 に虚 血 前 の 約 70％ に減 少 し たが，TCV309 投与群 で は ，こ の 血流減少は 有意に 抑制さ

れ た （p＜O．U5＞，（b）生 理 食 塩水 投
“i群 にお い て，子 宮の MPO 活性は，　IR 前で ｛〕．08 ± O．02U ／ntin ／μ gprotein （mean

± SE），再灌流後 120分で は   ．52 士 0．20U ／min ／μ gproteln と な り，IR後 に 有意 な MPO 活 性 の ．L昇 を認 め た，一
方，

TCV309 投与群に お い て は 再灌流後 120分 の MPO 活性は O．⊥5土 0，05U ／1nin ／μ gprotetn とな り，　 lR後の MPO 活

性 の 上 昇 は，有意 に抑 制 され た （p〈O．05）．［結論］ 妊娠 S／D ラ ッ ト子宮胎盤循環 工R モ デル に お ける t一宮le血後低灌流

の 発 生 や 白血 球 の 浸 潤 に RKF が 関 与 して い る こ とが示 唆 された，

408 抗阻 A 抗 体が 関 与 した と考 え られ る 同種 免 疫 性 新生 児 血 小板減 少 症 の ⊥例

山 口県立 中央病院、同小児科 ＊

武 田 　理 、宮 崎 博 章、上 田
一之、村野

一
郎 ＊

症 例 は24歳 女 性、妊 娠 歴 GIP1 （満期 自然 分 娩 ）．H 　10、9／3 、妊 娠 5週 で 当科 初 診、以 後妊 婦健 診施行中で あっ た

が エ コ
ーに て妊娠22週以後胎児発育の 遅延 （SFD ＞を認め、胎児奇形はな くTORCH 感染症検 査 する も異常 な く経

過 観察 して い た．Hll、4／24、妊 娠38週 で 自然 経膣分娩 と な っ た．児 は 出 生 時 体重 2，0ユ6g、全 身 に 点 状 出血 斑 を認

め、胃 内 吸 引 物 が新鮮 血 だっ た。赤 血 球数 500 万 ／μ 1、Hb18 ．8g／dl、白血 球 数 IO，800／μ 1、血小 板数1．5万 ／

μ 1で あ っ た．母体は妊 娠 中 の 血 小 板 数 正 常 で 膠原病、ITP の 既往 な く、同種 免疫性新生児 血 小 板減少症 （NAITP ） を

疑 っ た．0生 日から3日間、γ
一
グ ロ ブリン400mg ／kg／日、プ レ ドニ ン2mg ／kg／日を投与 し0生 日と4生 日に 血 小板

輸血 を行 っ た．児 血小板数 は23生 日 に 14．3万 ノμ 1に な っ た。母児間で 血小板特異抗原 （HP．  型 に 不適 合 な く、母

体血清 中 の 抗HPA 抗 体陰 性 ．リンパ 球 細胞 毒 性 試験 （LCT 法 ） で 母 体血 清 中 に抗 HLA 抗体が 認 め られ力価は 40倍で

特異性は　B7、　 B　54、　 B　55、　 B　56，
　 B　67に 認 めた．母 児 間 の HLA抗原型 の 相違 か ら考え る と抗HL へ B54 抗体 に よ

る NAJTP と診断 し た．
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