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P3−434　胎児 の 性差 は HELLP 症 候群 の 重 症度 に 影響す る
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【目的】胎 児 の 性 差 は母 体 疾 患 に 影 響 す る こ とが 知 られ ，妊 娠 高 血圧 症 候 群 や 常位胎 盤 早期剥離 は 男児 の 妊娠 に 有意 に 多 い こ

とが 報告 され て い る．し か し胎児の 性差が HELLP 症候群 に及 ぼ す影響 は明 らか で は な い ．本研究 で は HELLP 症 候 群 に お い

て 男児妊娠例 と 女児妊娠例 を比較 しそ の 柑違 を明 ら か に す る こ と を 目 的 と した．【方法】平成 7年〜21年 に 当院で 経験 した

HELLP 症 候群 34例 に お い て，男児妊 娠例 （男児群 ）と女児妊 娠例 （女児群）の 症例数
・
背景 ・検査所見

・
経過を後方視的 に

検討 した．HELLP 症候群 の 診断 お よ び Grade 分類 に は Sibai の 基準 を 用 い た ．【成績】男児群 は 16例 ，女 児群 は 18 例 で あ っ

た．母体年齢や 経産 回 数，HELLP 症候群の 発症時期 は 両 群聞で 有意差 は な く，検査所見 で も AST ，　 LDH ，　 T −Bil，　 FDP の 最

高値，fibrinogen，　 AT3 の 最低値 に 有意差 を認 め なか っ た．しか し，血 小板 の 最低値は男児群の 9．6 ± 8万／叫 に 比べ 女児群 で

4．37・±・2．7万／μ1 と有意 に低値 で （p ＜O．05），血小板数 に よる Grade分類 で は，男児群の Gradel，2，3が 各々 7，3，6例 ，女

児群 で は各々 14，4，0例 と分布に有意差 を 認め た （p 〈O．05）．さ ら に，HELLP 症 候群 の 診断基準 の 全項 目を満たす complete

HELLP は 男児群 の 7例 （44％〉に 対 し女児群 で 15例 （83％ ）と 高率で あ っ た （p＜ 0．05），母体 の 肺水腫，子 癇，　 DIC の 頻 度，
また 分娩週数や 出 生 児体重，IUGR の 頻度，　Apgar　score にお い て は 両群間で有意差 を認 め なか っ た．【結論】HELLP 症候群に

お い て ，女児妊娠 で は 男児妊娠 に 比 べ complete 　HELLP や Grade 　IHELLP を高率 に 認 め た．その 機序 は 未 だ 不明で ある が，
女児妊娠 で は 男児妊娠 に 比べ HELLP 症候群 が よ り重症化す る 可 能性 を念頭 に 置 き 治療 に あ た る 必 要 が あ る と考え ら れ た．

P3435 　HELLP 症 候 群 にお け る重症 度の 予測因予 に 関する後方視的検討
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【目 的】HELLP 症 候 群 は溶 血，肝 逸 脱 酵 素 ヒ昇 ，血 小 板減 少 を 認 め る もの を さ す．本 症 に お い て，予 後 に 照 ら した 重 症 度 を予

測す る 因子 を 明 らか に す る こ と を 目的 と し た，【方法】2003年 1月
〜2009年 7 月 に 当 セ ン ターで 経験 し た HELLP 症候群 20

例 を対象 と した．HELLP 症候群 は ，　 Sibaiに よ る 診断基準 3 項目の うち 1 項目以 上 満 た す もの と した ．臨床的背景 は，母 体年

齢 は 3L9土 4。3 （mean ± SD ）歳．初／経産婦 は 10／10例，基礎疾患 として 妊娠高血圧症候群を 19例 （95％ ）に 認 め た．重症 度

の 指 標 は，1）早 産 （妊 娠 37週 未 満 ） の 有 無 2） 中枢 神 経 系合 併症 （干 痾 ，脳 出 血，PRES ） の 有 無 3） DIC ス コ ア 8 点 以 上

4）輸 血 の 有無 と し，各指標 と Sibaiの 基準 の 項 目数 お よ び診断時 の 自覚症状 の 有無 との 関連を後方視的 に 検討 した．統計学

的解析 に は x2検定を用 い ，有意水準 は P＜ o．05 と した．【成績】1）sibaiの 基準 で は．2項 目以 下 が 6例 ，3項 目す べ て が 14
例 で あ っ た．重症度 の 指標すべ て と 2項 目以 下 群 と 3項 目群 との 問 に 有意差を 認 め な か っ た．2）自覚症 状 は，有症 状 が 12

例 で 上 腹 部痛 が 8 例 と最多 で あ っ た．輸血 お よ び 中枢神経系合 併 症 に お い て，有症 状 群 で は 無症 状群 に 比 べ 有意 に 高率で あ っ

た （輸血 ：58％ vs 　l3％ ），中枢神経系合併，（42％ vs　O％ ）．【結論】HELLP 症候群 に お い て は Sibaiの 診断基準の項目数 に 関わ

らず，診 断 時 に何 らか の 自覚症 状 を 有す る 場合，そ の 後 の 経過 で 重 症 に車 る可 能 性 が 高 く，注 意 深 い 管理 が 必 要 で ある と考え

られた．

P3−436　国際結婚 に よる母体 の KIR　AA と胎児 の HLA −C2　genotype は妊娠高血圧症候群 の 原因とな るか ？
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【目 的】英国の Hiby らは 母体 の NK 細胞 の KIR 　AA と胎児 の HLA −C2 の 組 み 合 わ せ が 妊娠高血 圧症 候群 （PE ）発症 の リ ス ク

因子で あ る と報告 した．遺伝的 に 日本人 は 世界 で 最 も KIR−AA が 多 く HLA −C2 が 少 な く，白人 は 逆で あ る．も し こ の 仮説が

正 しけれ ば，日本人女性 と 白人男性 で は PE の 頻度 は 高 くな る は ずで あ る．我 々 は 先 に 国際結婚 324例を調査 し，我が国に お

け る PE 発症頻度と差がない こ と を報告 した．本研究 で は同
一

医療機関 に おけ る PE の 頻度 と臨床的 パ ラ メ ーターを検討 し

た．【方法】患者夫婦な らび に倫理委員会の 承認 を得て，同
一

医療機関で 分娩し た妊婦 の 臨床的評価 を 行 っ た．日本人失／日本

人 妻 （JJ），白人 夫／白人 妻，（CC ）自人 夫／日本人 妻 （CJ），日本人 夫／白人 妻 （JC＞で 臨床的指標を比 較 した ．【成績】PE の 頻

度は JJ　29／2124例 （1．4％ ）CC 　6／319例 （L9％ ）CJ4／216 例 （18％ ），
　 JCO／57例 （0％ ）と有意差を認め な か っ た，分娩 週 数，

出生体重，分娩様式，APGAR ス コ ア ，胎盤重量全 て に 有意差を認 め なか っ た，た だ，胎児体重 で 補正 した 胎盤 重 量比 は CC
O．18＋ 0．05　JJ　O．19＋ O．Ol　CJ　O．20 ＋ 0．02　JC　O．18 ＋ 0．01 と CJ で 大きい 傾向がみ られた．【結論】前 回 の 報告 で は，対照 が 日本産科婦

人科学会登 録 で あ り，地域 ・経 済格差，医 療機 関 差 を考慮 しな か っ た．今回 ，同
一

機 関 で も差 が な い こ とか ら，人 種 間 に よ る

KIR−AA ・HLA −C2 は 妊娠高血 圧 症 候 群 の リ ス ク と な ら な い こ とが 明 らか に なっ た．しか し，胎盤 が 大 きい こ とか ら何 らかの

免疫学的代償機構が 作用 して い る 可能性 が あ る，
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