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Pl −571　 当 院 にお け る H肌 LP 症候群の 検討
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HELLP 症候群は溶血，肝酵素 L昇，血 小板減少を伴 い 母児の 予後不良な疾患 と して 知 られ て お り，そ の 病態は 末梢，特 に 肝

動脈 の 血管攣縮 を伴う微小 血 管障 害性 溶 血 と され る．我 々 は 2002年か ら 2006年まで で ，9 例の HELLP 症 候群 を経験 した．

激烈な 綫過をとる症例も存在し，それ らの 経験を ふ まえ 臨床的検討を行っ たの で報告す る，初発症状 は 胃痛，嘔吐，胸痛，
頭痛 な どで あ っ た．発 症 前 か ら妊 娠高血 圧 症候群が 認め られ た の は 4 例 （44．4％ ）で あ っ たが，発症時 は全例 で 高血圧を認め

た．発症時期は妊娠後期 7 例 （77．8％），産 褥期 2例 （22．2％）で産褥発症を除き全例で 緊急帝王 切開術 が施行 され た．術中の

平均出血量は 828mlで 大量出血 は なか っ た．分娩後 に DIC に 進行 す る症 例 も存在 し，　DIC ス コ ア は 2 点〜14点 を示 した。治

療は術中，術後か ら抗 DIC療法，降圧剤，硫酸マ グ ネシ ウム な どが使用 さ れ た，血小 板 新鮮凍結血 漿輸血 は 6例 に行われ

た，合併症 と して は DIC に よ る腹 腔 内 出血 1例，弛 緩 出 lflL　1例 で そ れ ぞ れ 血 腫除去 ・止 血術，　 r一宮全 摘術 を 行っ た．また痙

攣の 合併が 4 例 （44．4％ ）と高率 で，画像検査 Lは脳出 血 ・虚 血性 変 化 の 合併 2例，虚血性変化 2 例で あ っ た．急性腎不全 に

よ る人 工 透析導入 は 1例 で あ っ た．HELLP 症候群 は 高率 に DIC を合 併 し．痙 攣 を合 併 した症 例 は重症 な 経過を と る 傾向に

あ っ た．分娩後 も DIC が 進行す る症 例 もあ り，状況 に よ りDIC の 診断基準をみ たす前から早期 に治療を開始する こ とが 大切

で ある と考えられ た．また脳出tfu，腎不全 な どの 重 篤 な 合 併症 の 存在 を念頭 にお き全身管理 を行う必要が あ る と考え られ た．

P1−572　過凝固状態 にあ る HELLP 症候群早期診断の た め の 基礎研究
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【目的】赤血 球 の 破壊 を伴うHELLP 症 候 群の 発症機序は 現在 の とこ ろ 不明で あり，そ の 早期診断 も困難で あ る．前回我 々 は

非妊婦血液を用 い ，赤 血球 の
一

部が高浸透圧 あ るい は 低浸透圧 に よ り破 壊 した場合，共 に そ の 血液が 過凝固状態に な る こ と

を報告 した．今回 は 妊婦血液を用 い ，低浸透圧性に 赤血 球破壊 が 生 じた場 合 の 凝 固能 に及 ぼす影響 につ い て 検討した の で 報

告す る，【方法】イ ン フ t ・
一一ム ド・コ ン セ ン トを得 た末期妊婦 10名の ボ ラ ン テ ィ ア か ら採血 後，洗 浄 赤血 球 浮 遊 液を作製 し，

純水 を加 え赤血 球 を破壊 し，そ の
一

部 を元 の 血液 （原 1tiL） に加える こ とに より，赤血 球の
一
部が 破壊 した 血 液サ ン プ ル を 作

製 した．それ らの サ ン プル の 凝固開始時間 （Ti）を．血 液凝固過程を 精密に測 定で きる 減衰振動型 レ オ メ
ー

タ
ー

に よ り測 定

した．前回 の 低浸透圧 性溶血症例を対照と した，【成績】非妊婦の 原血，O．1％，お よ び O．01％ の 溶血 で の Tiは，各々 25，0 ± 3．4，
208 ± 1．3，お よ び （24i6± 1．D 分 で あっ た．妊 婦 血 で は，各々 20．8± 1．3，12．7 ± 2．8，（19．4 ± 2．8）分 で あ っ た，非 妊 婦 血，妊 婦

血 と もに 原 血 と o．Ol％ の 赤血球破壊群 との 間に 有 意 差 は 認め られ な か っ たが，　 o．1％ の 溶血で の Ti は有意に 短縮 して い た．

【結 論】赤血 球 は非妊婦 にお い て も妊婦 に おい て も O．1％ 破壊され た 場合，そ の 血液は 過凝 固状態 とな っ た．即ち，溶血 を伴

う IIELLP 症 候群 で は，溶血 が O．1％ とい う極 め て わず か な量 で もIflt液 は 過凝固状態 に なり得て t か つ 妊婦に お い て は，非妊

婦 の 倍近 い 早 さで凝固が開始す る可能性 が ある こ とが 判明 した．こ の こ と は，溶血 自体の 診断あ る い は溶 血 に よ る過 凝 固 状

態 の 診 断 に よ り HELLP 症 候群 の 早 期診断が可 能 と なる こ と を示唆 する ．

Pi−573　妊娠 高rfu．圧 症 候 群 に肺水腫が 併発 した症例 の 検討
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【目的】周 産 期 にお け る肺水腫 は，呼吸不 全や 心不全 か ら母体死 亡 に 至 る 重篤 な疾患で あ る．高血圧症候群 （PIH）に よる肺

水腫症例 の 臨床的特徴 を検討 した．【方法】1990年か ら 2005年まで 当セ ン タ
ー

で 分娩管理 し，同意が得 られ た PIH589例 中肺

水腫 が合併 した 36例 に つ い て，そ の 重 症度 と肺水腫 出 現 時 期，パ ル ス 式色素希釈法を用 い た DDG ア ナ ラ イザ に よる循環動

態の解析を行 い ，肺水腫 の 病態 を検討 した．【成績】肺水腫症例は 36例 （6．1％），平均年齢 30．2± 6．05 歳で あ っ た．重症 PIH

の 33 例 （91．7％），特 に早発 型 24例 （66，7％ ）が 肺水腫 を発症 し た ．早発型 の 15例 〔62．5％ ）は，妊娠 28週未満 に PIH を発

症した，また，大量出血 ・DIC を合併 した 4症 例 を除 く32例 で は，全例蛋自尿を認 め て お り，平均 6．0± 5．lg、

〆day （0．3〜18

g＞で，蛋 白Va　3g〆day以 上 を認 め る 症例 は 22 例 （68．8％ ）で あ っ た．肺水腫の 出現時期は 9例 （25％）が分娩前 よ り発症 し

て お り．そ の 中 の 8例 が PIH発症後 2週 間以 内 に重症化する PIH （HP −EO ）で あっ た．　 DDG ア ナ ラ イザ に よ る 検討で は，
単胎重症 PIH　5 症例 で は，循環 lf【LUt量 は 3．28± O．41L （2．69〜3．75L）と低値で あり，心拍出量 は 8．88 ± 2．03L／min （6．43〜IL92
1／min ）と高値で あ っ た，【結論】重症 PIH ，特 に PIH 発症後 2週 間以 内に重 症 化す る PIH （HP−EO ）で は，肺水腫 を併発す

る可 能 性が あ る．肺水腫症例 の 循環動態 に解析 で は，PIH に特徴的 な著明 な循環血 液量の 低 下 に加え，心拍出量 の 増加が 認

め られ，臨床的 には 頻脈 を呈 してい る，こ の よ うな臨床像をもつ 重症 PIH 症 例で は肺水腫 の 併発 に ト分 注 意 し，厳重 な周産

期管理が 必要で ある ，
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