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【目的】2002年〜2008年に 当施設で 経験した HELLP 症候群お よびそ の 類似疾患 につ い て，出生児および母体予後につ い て 後

方視的検討を行 っ た．【方法】本邦で一
般 に用 い られ て い る sibaiの 診断基準に準拠 し，溶 血 ： LDH ＞ 6001u／L ・肝酵素上 昇 ：

AST ＞701UIL　・血小板減少 ：Ptt〈 10万．fpL の 3 項 目全 部，ま た は
一

部 を満た す 症例 19例 を対象 とした．但 し ITP 等 の 明 ら

か な内科的合併症 例 は 除外 した．母体 につ い て は発症週数 妊娠経緯，初発症状 に加えて 人工 呼吸管理 日数で 評価し，新生児

につ い て は Apgar 　score で 評価 した．【成 績】診 断 基 準 3 項 目，2項 目，1項 目 を満たす症 例 は．それ ぞれ 3 例，6 例，10例 で

あ っ た．血1小 板滅少 症 例 で は妊娠高血圧症候群 8896（7／8），尿蛋自陽性 88％ （7／8），自然 妊娠 75％ （6〆
i8），初発 症状 が上 腹

部痛 63％ （5／8）で あ っ た．また肝酵素 ヒ昇や 溶血 の み を満 た し血 小板減少を認め ない 症例 に 比 し有意 な母体重症化 を示 し，
産褥期 に血小板減少症例 75％ （6／8）は入工 呼吸管 理 を要 し，その 平均人 工呼吸管理 日数 は約 1．4 日で あ っ た．新 生児予後 に

つ い て は 3項目基準 を 満た す症例 は，2項口お よ び 1項目を満た す症 例 に比 し Apgar 　score が 有 意 に低 値 で あ っ た．【結 論】本

邦で は 独自の HELLP 症候群診断基準 が存在しない た め t

一
般 に Sibaiの 診断基準が用 い られ る こ とが 多い ．血 ・」・板減 少 が認

め られ た症 例 は肝 酵素上 昇や 溶血 の み を満 た しli［L小板減少 を認め ない 症例 と明 らか に 臨床経過 が異 な っ て い た．こ の た め lfiL

小板減少 に 卞眼 をお い た 分類 の ほ うが臨床的予後 と関連がある こ とが 示唆 され た，ま た，母胎 搬 送症 例 は母児共 に 予後不良傾

向の ため
， 近隣施設へ の 啓蒙も予後改善 に重 要 で あ る と考え られ た，
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【目的】HELLP 症候群は一・
般に分娩 に よ り改 善す る こ とが 知 られ て い るが，妊娠中の み な らず産褥期の 発症 例 も存在す る，本

研究で は，妊 娠中発 症 例 と 産褥発症例の 臨床経過を比 較 し，そ の 相 違 を 明 らか にす る こ と を目的 と した．【方法】平成 7 年〜20

年 に 当院で 経験 した HELLP 症 候 群 30例中，妊娠中発症例 13例 （妊娠群） と産褥発症 例 17例 （産褥群）の背景 ・経過 ・検

査所見を後方視的 に検討した．HELLP 症 候群 の 診断 は Sibaiの 基準に基づ い て行 っ た．【成績】母体年齢 は両群 で 差 は無 く，
初産婦 は妊娠群の 69％ に対し産褥群で 88％ と高い 傾向で あっ た．心窩部痛や 頭痛等の 自覚症状 を呈 した 例 は妊娠群 の 92％
に対 し産褥群で 47％ と低か っ た （p 〈 O．Ol）．　 complete 　HELLP は妊 娠群 の 62％ と産褥 群 の 71％，また 妊娠高血 圧 症候群 重 症

例 は 妊娠群 の 62％ と産褥群 の 82％ に認 め，産褥群 に子癇 5例 と肺水腫 2 例 を認め た （p ＜ 0．01）．AST ，　 LDH ，総 ビ リ ル ビ ン

の 最高値や lflL小板の 最低値 は両群 に有意差 を認 めず，　DIC の 発 生率に差 は な か っ た．帝王 切開率 は妊娠群 の 100％ に対 し産 褥

群 で 59％ と低く（p く O．O1），分娩週数 は妊娠群 34．5 ± 3．5 週 産褥群 3α0± 4．3週 と有意差を認め なか っ た．出生 児体重 は妊娠

群 で は 1838± 609gと産褥群 の 2299 ± 749g に 比 べ 有意 に小 さ く （p＜ O．05），5 分後 Apgar 　Scoreは妊娠eW　6．8 ± 3．3，産褥群

8．4 ± 2．7 で あ っ た （NS）．妊娠群 に の み 常位胎盤 早期剥離に 伴うIUFD2 例 を認めた．【結論1妊娠中発症例で は，産褥発症 例 に

比べ て 出生児体重 が小 さ く，ApgarScoreが低 い 傾向に あ っ た，一・
方，産褥発症例 は児 の 予後 は良好な もの の，子癇 ・肺水腫

な ど母 体合併症 の 頻度が 高 く，母体管理 に十 分 な注意を払 う必要があ る と考えられ た．
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【緒 言】HELLP 症 候 群 は妊 娠 に よ っ て 惹起 さ れ，妊娠の 終焉に よっ て の み 回復傾向を示し，適切な時期に 分娩させ ない と母体

の 生命 を奪 う危険 性の あ る妊 娠高血圧 症候群関連疾患の ひ とつ で ある．HELLP 症候群 の 約 85％ は 妊娠高血 圧 症候 群 が 先行

す るが 妊娠高血圧 症候群を合併 しない 症 例 もあ り，早 期 発 見 が困難な場合もある ．血 小板減少 が HELLP 症候群の 早期発見

に有用 と され て い るが，今回 われわれはIflt小板減少症 を伴 わず に ATIII活性 の著明 な低下 を認め た後 に 発症 し た HELLP 症

候群の 1例 を経験 したの で 報 告 す る，【症 例】23歳，未経 妊 ，妊娠期間中，高血圧，蛋 白尿 は認め なか っ た．切追早産 の 診断

で Ritodrineに よ る 点滴治療を受けて い た が，肝機能 障害 を指摘さ れ，精査，治療目的で 当院へ 母体搬送 とな っ た．子 宮内胎

児発育遅 延 はな く，血 圧 は 127／86mmHg で ，蛋白尿 は 認め なか っ た．34週 5 日の 採血 で は AST ：1421UIL ，　 ALT ：2471U ／

L，LDH ；2951U ／L，血 小 板 数 ：31．6万 ／pL，　ATIII：38％ で あっ た．早期の 娩 出 を考慮 した が，血液内科 よ り高次医療施設で

の 精査が 必要 との 判断で，転 院予定 とな っ た．転 院予 定 囗前 日の 夜間に 自然 陣 痛発 来 し，35週 2 口に吸引分娩 とな っ た．分

娩 直後 の 採血 で は破砕赤 lfit球を認め，　AST ：92　IU／L，　 ALT ：971U／L，血小板数 ：9．6万！μL で あり，HELLP 症 候 群 と診断 し

ICU 管理 とな っ た．産 後 ll日 凵に DIC は 改善傾向 を示 し，　 IGU 退 室，産 後 22 日 目に退院 となっ た．【結論IHELLP症候 群の

早期発見 に はtirt小 板数 の 測 定の みで は 困難な場合があ り，　 ATIII の 測定が 必 須 と考 え られ た．また，発症前の ATIH 活性が

HELLP 症候群の 重症度を反映する こ とか ら，　 AT 皿 活性 の 低下 を認め た 場合，早期 の 娩 出 を考慮す る必要が ある．
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