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P−901　 非 免 疫 性 要 因 に よ る 胎児貧 巾Lの 管 理 に お け る 推定胎児ヘ モ グ ロ ビ ン 値鋒 出 の 有用 性
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中 大 脳 動脈収縮期 面L流速度（MCA ・PSV ）か ら胎児 ヘ モ グ ロ ビ ン （Hb ）値 の 推定が 可 能 で あ る こ と が 血液型不適合妊娠 に お い て

報告 され て い る．今回，パ ル ボ ウ イ ル ス （HPV ）Bl9感 染 に 起因 す る胎！　 it　nit症例 に こ の 算μ1法 を 応用 して 管理 を試 み た．ま た，
非免疫性要因 に よ る胎児貧血 症例 に 対 して 後方視的 に そ の 有用性 を検討 した．【症 例】24歳 ， 1経妊 1経産．妊娠26週で 胎児腹

水を指摘され，当院紹介 と なっ た．不規 則 抗体陰性 で
， 胎児 は jE常核型 で あ っ た．感染症 検索 で は，　 HPV 　B】91gM 抗 体 が 疑

陽性 で あっ た．28週時，胎児腹水 の 吸引 と臍帯穿刺 を 行 っ た．臍帯血 Hb は6，6g／dl，　 HPV 　BIg　PCR 法は陽性 で 本症 と診断 し

た，なお，Marie らの 方法 に 基づ い て MCA ・PSV よ り算出 した 推定胎児 Hb 値 は6．2g／dt で あ っ た．推 定 Hb 値 は そ の 後 漸 増 し，
30週 時 に は 11，0g／d且と な っ た．同時IUiの 胎児採 ltlLで Hb 値が 10．Og／dl で あ る こ と を確認 し た．以 後，推 定 Hb 値は12・14g／dI
で 推移 した．胎児腹水 の 再貯留も認 め な か っ た た め ， 胎児輸血は行わず に 管理 した．妊娠 39週 で 正常分娩 に て3120g，

　 Apgar
score 　9／10の 男児 を出産 し た．本症例を含む非免疫性 の 胎児貧血 症例の うち，胎児Ptnit時あ る い は 出生前12時間以内 に MCA ・

PSV を測定 し得 た の べ 7症 例 につ い て 推定お よ び 実測 Hb 値の 相関を検討 した．両者間 に は 有意な相関を認 め た （r＝O．918，
　p

＝0．016＞．【考察】MCA −PSV か ら の 推定 Hb 値 の 算 出 は，非 免 疫 性 胎 児 貧 血Lの 管 理 を行 う上 で も有 用 で あ る こ とが 示 され た．
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【目的】2000年 12月の 厚生省 （現J：V｛k．労働省）の 通知を受け，本年よ り母子健齪手帳に も妊婦 に 対し葉酸摂取を勧め る文言が掲

載 され た．しか し わ が 国 に お い て，葉酸 の 重 要 性 が 最 も高 い 妊娠初期 に お け る 【血L清葉酸 や ，中期的葉酸栄養状 態 の 指 標 で あ る，
赤 血t球膜 中 の 葉酸 に 関す る 調査研究 は 少ない ．本研究で は，妊娠初期の 妊婦 を対象 に 亅顫L巾 の 葉 酸指標な らび に 関連 血L液指標の

測定を行 い ，葉酸 の 充足状況 につ い て検討 を行っ た．【方法】対象は
， 東京都内 の 産科外来に 通 院中の 初 産 婦 32名 で あ る．本 研

究 は，所属 施 設 の 研 究 倫 理 審査委員会の 承認を得 た 上 で ，対象者 か ら イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 て 実施 した．JfiL中葉酸指

標 と して 免疫化学発光法 に よ る 血清葉酸 の 測 定 と ， ム o α s顔 を 用 い た bielogical　assay に よる 赤血球膜葉酸 の 測定 を 行い ，関連

指 標 と して 血 清 ビ タ ミ ン B1、とltlLljホ モ シ ス テ イ ン の 測定も行 っ た．【成 績】調 査時 平 均年齢 は，29．5歳で あ り，平均在胎週数 は

10週で あ っ た．葉酸 サ プ リ メ ン ト使用 して い た もの は ， ］名の み で あっ た．血清葉酸 は ll．3 圭 5．4ng／ml ，赤 血L球膜葉酸223± 103

ng ／ml ，血 清 ビ タ ミ ン Bl2とIfiLblホ モ シ ス テ イ ン は それ ぞれ 415± 157pg／ml と4．3± Llnmo 且／m 且で あ っ た．血 清 と赤 血L球膜 に お

け る 葉酸測定値の 相関 は，r＝O．60（p く0．0】）で あ っ た．神経管閉鎖障害予防 の ために 有効な赤 血 球膜葉酸濃度 150　ng ／ml を下

回 っ た 対象者は 5 名で あ っ た．【精論】本調査結果 か ら，わ が 国 の 妊 婦 に お い て も妊 娠 初 期 に 葉酸不 足が 疑 わ れ る もの が 存在す

る こ とが 明 ら か と な っ た．今後は，さ ら に 例 数を増 や し詳細な検討を加える予定 で あ る，

P −903　 【fitSC中肝細胞増殖因子（hepatocyte　growth 　factor：HGF ）お よ び そ の 関連 因子 の 妊 娠 経過 中 の 変 動
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【目的】肝細胞増殖因子 （hepatocyte　growth 　factor：HGF ）は，肝 臓 の み な らず損傷 をうけた組織の 修復，再生 に 中心的な役割

を果 た す増殖因子で，構造 的 に も機能的 に も血 液凝 固 線溶系 と 関連が あ る と い わ れ て い る．［flL液 中 の 凝 固 線溶系 は 妊娠中に 顕

著 な 変化 を示すの で ，HGF （関連因子）も変化 を 示す 可 能性 が あ る．【方法】正常妊婦（妊娠6−11週 ：22名，18・22週 ：46名，28−

32週 ：51名，37−39週 ：　462 ，）， 分娩後12・36時 閏 の 褥婦 10名 ， 非妊健常女性 14名 の 合計189名 よ り1司意 を得 た 後 にPtlfiLし ，
　ELISA

法 に て，血 漿 rllの 総 HGF （THGF ），活性型 HGF （AHGF ），活性型 HGF 　activator （AHGFA ），
　 HGF 　activator 　inhibitor　type −

1（HAI −1），1司type ・2（HAI −2）を測定し た．【成績】AHGF ，
　AHGFA ，

　HAI・1は 妊娠中 に 有意な変化 を示 し た．　AHGF と AHGFA
は，非 妊 時 で は そ れ ぞ れ の 平均値が 0．97

，
488 （ng ／ml ）で あ っ た が，妊 娠 中に 有 意 に低 下 し，妊 娠 18−22週 に は そ れ ぞ れ 0．33，0．18

と最低値 と な り，分娩直後 に や や増加した．一・方 HAI・1は非妊時の 平均値がIL9（ng ／mD で あ っ た が，妊娠経過 pi
．
1に徐々 に増

加 し，妊 娠 37・39週 に は 71，4と最高値 とな り，分娩直後に や や 低下 し た．THGF と HAI −2は 非 妊 時 か ら妊娠経 過中 に 大 きな変化

は なか っ た．【結論】妊 娠 rl：iの THGF ，　 AHGF ，　 AHGFA ，　 HAI −1の 変化 は，線溶系因子 （plasminogen ，　 plasminogen 　activator

（PA ）活性 ，
　PA 　inhibitor（PAI）− 1，2）の 変化 と類似 して お り，それ ら と の 関連が 示唆 され る，また 妊娠中の 血 管内皮 の 損傷 と

も何 ら か の 関述が あ るか も しれ な い ．
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