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K3−47　産科合併症 に お け る抗 リ ン脂質抗体お よ び凝固因子異常 の 関与
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旧 的】抗 リ ン 脂質抗体 （APA ）及び凝画因子異常が 関与する産科合供症 の 病態 を明 らか に し， 適切な管理法設定の 資とする。
【方法】平成 17−18年 にお ける 当科 産科 合 併 症 例 （子宮 内胎児死亡

， 妊娠高血 圧症候群，重度子宮内胎児発育遅延，常位胎盤
早期剥離）の うち，イ ン フ ォ

ーム ドコ ンセ ン トを得られ た 46症 鯛 に対 し産 後 3 ヶ 月 目 に 各抗 リ ン 脂質抗体 （LAC ，抗 CLβ
2GPI　lgG ，　 IgM ，抗 CLIgG ，　 IgM ，抗 PEIgG ，　 IgM ，抗 PSIgG，　 IgM ）と凝 固因 子 （

一
般凝 固系，プ ロ テ イ ン C 活 性 ・

抗原
量，プ ロ テ イ ン S活性 ・抗原 量，凝固第 12，13因子）を測定 し，臨床的困子並びに病理像 との 関連性を比 較 した，【成績】1）
抗 リ ン脂質抗体症 候 群 （APS ＞の 診断基準を満たす APA 陽性症弼 （1）は 2 （4．3％），満 た さない APA 陽性症例 （2） は 16
（34，9％ ），凝固因子異常症例 （3）は 9 （19．6％），併存症例 （4）は 10 （21、7％），検査陰性症例 （5）は 9 （19．6％）で あっ た．
2）（1）一

（5）間 で分 娩週 数 出生 時体重 （A ），胎盤重 量 （B ）．PQ 値 （B，

／A ）に有意差は なか っ た．3）（1）一（5）問で 騎帯血
流抵抗に 有意差 は な か っ た．4）APA 陽性例 で は，胎盤絨毛の 梗塞，　 syncytia ！　knot の 増加な どの 所見に 加えて，絨毛へ の 補
体 沈 着が 顕 著で あ っ た．【結論】産科合 併症 の うち APA 陽性例は 80％ を占め，　 APS 診断基準を満 た す症例 も少ない が存在 し

た．APA 陽性例と陰性例で は病理学的所見に差があ 1），同じ産科合併症で も病態 が違う可能性が 示唆され た．
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【目的】心疾患合併妊娠の 分娩管理 につ い て 検討す る，【方法】心疾患合併妊娠 88例 の 分 娩 予 後 に関 する 後方視 的検討．【成 績】

初産 47例，経産 41例で 先天性心疾患が 62例，後天性心疾患が 26例 ，心臓手術の 既往 が 26例，婬 娠中に薬物療法が必要で

あっ た の が 12例で あ っ た ．85例 が NYHA 　class　Iで 妊 娠 中に増悪 した 6 例申 2 例 （大動脈縮窄症 術 後，僧帽 弁狭窄術 後）が

母体死亡 と な っ た．NYHA 　class 　2の 3例 は 妊娠経過中に 変化 はみ られ なか っ た．産科適応 に よ り 12例 が 選択的帝王 切開 とな
り，48例 に分娩誘発，28例 に分娩促進 を行 い ，76例中 6  例 は 区域 麻 酔 に よ る分 娩 管 理 を行 っ た．0．1％ ロ ビバ カ イ ン と フ ェ

ン タニ ル 2μg／ml の 持続投与に よ る硬膜外麻酔が 42例，脊髄 くも膜下 硬膜外麻酔併用法が 13例で ，閉塞性肥大型心筋症，拡

張型 心筋症など 5 例 に は 持続脊髄 麻酔 に よる 管理 を行 っ た，4 例が 産科適応 に よ り緊急帝王切 開 とな っ た が，72例 は経腟分娩
となっ た 他 然 46例，吸引 21例，鉗子 5 例｝．児の 予後は い ずれも良好で あっ た が，閉塞性肥 大 型 心筋症の 1例は分娩 11
ヵ 月後に 突然死 と な っ た，【結論】NYHA 　classl，2 の 心疾患合併妊娠 は 区城 麻酔下 の 経腟分娩が 可能で ある ．

K349 　HCG 軽度一ヒ昇を根 拠 と して 腹腔鏡下 に 早期完全切除 し得 た 小 卵巣 組 織 に dysgerminomaflgonadoblastomaを認 め

た X／XY 混合性性腺形成不全症の 若年女性
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X ／XY 混合性性 腺形 成 不全 症 （mixed 　gonadal　dysgenesis）は，表現型が 男性 ，中 間型 ，女性 と幅広 く，生 殖芽細胞腫 （gona−
dobiastoma）が 15〜20％ に 発 生 する 問題点を有す る Turner症 候 群 の 亜 型 で，羊水分析に よ る集計 で 6， 00例 に 1例 の ため，
出生 後の 頻度 は更 に低い とされ る，今 回報 告す る症 例 は，13歳の 時 に 小児科を無症候性血尿 で 受診蒔，身長 142．8cm （−2．ll
SD ）で 初経に 至 っ て い な い こ とか ら精査 が行 わ れ，46，　 XY ［13］／45，　 X ［7］の 核型 で ある こ とが 判明 した，表現型は完全
女性 であ り，二 次 性徴を 認め た．MRI で は腟 と子宮が 存在した が，左 の み性線の 存在が 示唆され る 部分を腹駿内に 認 め る に

と どま っ た．その 後綿密 に 種 々 の 検査 を行 い 2年間経過観察して い たが ， 血中 IICGが約半年の 間に 2．lmlUlm1 よ り4．OmlU！
ml に 上 昇．　X 線 CT 施行 に よ りや は り左 卵巣 と思 わ れ る 15mm の 部分を認めた．骨塩量 も正 常 で 血 中エ ス トラ ジオ i ・ル 値 も
20−・・40pg／ml と安定 して い た た め 方針決定に苦慮 した が，両親 とも相談 の 上，性腺摘出を離提として 腹腔鏡検査を行 うこ と と

な っ た．腹腔鏡下，子宮はほぼ正常大で両側 に卵管を認め た，左側 に は 性腺が 認め られ たた め，完全摘 出 を行い ，摘 出重 量 は

10g だ っ た．肉眼 的に腫瘍を疑っ たや や 硬 い 都分 は病理診断は dysgerminomaで一部 gonadob量as 亡oma だ っ た．右性腺 は痕跡
程度の もの が 腹 腔 内に存在し，摘酪重量 は 3gだ っ た．性腺摘出時期 につ い て は腫瘍，内分泌の 両面か ら種 々 の 議論 が ある と
こ ろだ が，慎 重 かつ 定期的に 検査 行い ，わ ずか な変化 も見逃 さ ない こ とが 早期発見につ ながる こ と，腹腔外 の 性腺の存在も想
定 しか つ 審美的な面に も翫慮 し小児外科の 協方 を得な が ら腹控鏡 下手術を行うこ とが 望 ま しい と考 え られ た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


