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P3−247　不育症 患 者に 対 し，ア ス ピ リ ン ・ヘ パ リ ン療法施行す る も，流 産 を きた した 症例の 検討
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【目的】抗 リ ン 脂質抗体症候群 陽性妊婦 に対 して ア ス ピ リ ン ・
ヘ パ リ ン （A ・H ）併用療法が 行わ れ，高い 有効性が 示 され て い

る，しか し，A ・H 療法 を行っ て も流 産 に 至 る 症例 は 少 なか らず存在 す る．そ こ で 今 回 我 々 は A ・H 療法施行す る も流産 に

至 っ た症例 につ い て 検討 した．【方法】2006年か ら 2008年の 問で 当科 を受診 し，抗 リン脂質抗体陽性 で，A ・H 療法 を施行し

た，7  症例 68妊婦 につ い て検討した．A ・H 療法は ア ス ピ リ ン を妊娠企図 した 高温 層か ら開始 し，ヘ パ リ ン は妊 娠 4 週 か ら

8 週 の 間で 妊娠が 判定され た 時期から開始した．A ・H 療法 の適応 は抗 リ ン 脂質抗体陽性 で ，2 回以上 の 反復流産 の 既往 と 1
回 で も妊娠 10週以降の 胎内死 亡 の 既 往が あ る症 例 と した．【成績】A ・H 療法を行 っ た 70症例 中，15症 例 （21．4％）に 流産を
認め た，そ の うち 9症 例 （6 96）は絨毛染色体異常で あ っ た，3症例は 染色体検査を施行 して い なか っ た が，残りの 3症例は
すべ て 46XX で あ っ た．染色体異常の な い 6症 例 は 治 療 開始 時 期 に 有 意 差 は な く，（成 功例 5．56w ± 8．38d，不成 功 例 5．86w ±

9．24d，　 P＝0．89），抗 リ ン脂質抗体等，共通 した 原因は 認め られなか っ たが，こ れ らの 症例の うち 2症 例 は反 復治療 を施行 し，
次 の 妊娠 で 7週 か ら 4週，5 週 か ら 4 週 と A ・H 療法の 開始時期 を 早め る こ とで ，生 児 を得 た．【結論】A ・H 療法施行後 の 流

産 は 60％ が染色体異常 で あ っ た．A ・H 療法成功例 と不成功例の 治療開始時期 は 有意差を認 め なか っ たが，反復施行例 で は

い ずれ もA ・II療法 開始 時 期 を早 くす る こ とで 生 児 を得 た こ とか ら，妊娠確認 後，可能な 限り早期の 治療開始が重要 で は ない

か と考えた．

P3−248　産褥 1｛ELLP 後の 習慣 流産症 例 に対す る γグ ロ ブ リン 投与の 成功例
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本症例 は SLE，抗 プ ロ トロ ン ビ ン 抗体陽性 の 抗 リ ン脂質抗体症 候 群 で 産褥 HELLP を発症 したが血漿交換 に て救命 さ れ た既
往 が あ る．そ の 後抗凝固療法を施行す る も流 産 を繰 り返 して い たが，今回 妊娠初期 に 免疫 グ ロ ブ リン 大 量 療法 を施行 し健児を

得 た の で，その 経緯を報告する．症 例 は 33歳　5 経妊 1経産．稽留流産後 2回 目の 妊娠時に 妊娠 23週で 妊娠高血圧症候群重
症 （高血 圧，蛋 白尿）を発 症 し，帝 王 切開 に て 分娩 した．術 後 4 日 目に心 窩部痛 出現，肝機能障害，亅血1小板減少 が あ り産褥
HELLP と診断 した．血 小板減少が 進行 した た め，5回 の 血漿交換を行い 救命 した，その 後 SLE 寛解期 にプ レ ドニ ン，低用量
ア ス ピ リン．ヘ パ リン投与を行 っ たが，3 度の 妊娠初期流産 と な っ た ．今 回 の 妊 娠 時 は プ レ ドニ ン ，低用 量 ア ス ピ リ ン に加え

妊娠 6 週 よ り12週 まで 入院 しヘ パ リ ン の 持続点滴 と免疫 グ ロ ブ リ ン 大 量療法 を施行 した．妊娠初期の 流産 を 回避 で き た め そ

の 後 は低用量 ア ス ピ リ ン とヘ パ リ ン の 皮下 注 射 を続 け 外来 フ ォ ロ
ーと した，以 降妊娠経過 は順調 で あ っ た が，軽度肝機能障

害，血L小板 の 軽度減少傾 向が 認め られ た た め 34週 6 日で入院 人院後増悪傾 向が 認 め られ たた め，35週 1 日で緊急帝王 切 開

施行 し，2406gの 健児 を得た．本症例 は ，産褥 HELLP 後 に流 産 し，抗 凝 固療法 を施行 し た が無効 で続発性習慣流産 と なり治
療法の 選 択に苦慮 して い た．免疫 グ ロ ブ リ ン大 量 療法 は高価で
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一
の 選択肢

と考え施行 した．今回 本 治療 の 実施 で 生 児 を得 る こ とが 出来た 事か ら，本 症 例 の よ うな抗 リ ン 脂質抗体症候群の 難治性 習慣流

産に対 して有効 な 治療法 と考 え られ た．

P3−249　不育症例の BMI とそ の 治療成 績の 検討
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【目的】反復する 自然 流産 症 例 の 原 因 は多 岐 に渡 っ て い る だ け で な く，そ れ らが 複合的に 作用 して い る可能性 も示唆され て い

る．過去の 報告 に よる と BMI30kg／m2 以上 の 肥満症例 は BMI 正 常 （19−24．9．　kgf
’
m2 ）の 症例 に 比 べ て 妊娠 初 期 の 流 産 の リス ク

が 増 加 す る との 報告が ある ，今回我 々 は 当院不育症 外来通 院患者の BMI を中心とした 患者背景 とそ の 治療成 績 を検討す る こ

と を 目的 と して 本研究を行 っ た、【方法】2005年 1 月か ら 2007 年 3月まで 当院不育症外 来 に通 院 した 妊娠初期 に 2 回以 上 連

続する 自然 流産 の 既 往 を持 つ 60症 例 を対象 と して 統計学的検討 を行っ た．【成績】全症例 の 平均年齢は 33．0± 4．4歳，平均 自然

流 産回 数は 2．3 ± LO 回，　BMI は 20．4 ± 2．O　kg／ln2 で あ っ た．　BMI 　25　kg〆m2 以 上 の 症例 は 1例 の み で あ り検 討症例 の ほ とん ど

が BMI は基 準値内で あっ た、検討 症 例 60症 例 にお い て BMI が相対的 に低い 30症例 （平均 BMI 値 19．0± 0．9　kg／m2 ）と高い

30症例 （同 2L8± L7　kg／m2 ）を比 較 した が，2 群間に お ける 妊娠症例 の 妊娠継続率に 有意 差 は 認め な か っ た．【結 論 】今 回 の

検討で は 不 育症 例 にお い て BMI が 基 準値内で あ る場合 に は その 高低 と妊 娠 予後 との 間に 関連 は 認 め なか っ た．
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