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P2−2−5　抗 リ ン脂質抗体陽性不育症症例に 対する 漢方製剤 を 中心 と し た治療法

久留米大

藤本剛史，今石 裕人，駒井　幹，牛嶋公生，堀　大蔵，嘉村敏 治

【目的】抗リ ン 脂質抗体陽性症例 の 流産予防法 として は，低用量 アス ピ リ ン ＋ ヘ パ リ ン に よる抗凝固療法が標準的治療 と考え

られ てい るが，当科で はヘ パ リ ン 投 与の た め の 持 続 点 滴 や 通 院 な どの 患 者負担 や 出血 な どの 副 作 用 を考慮 し，以 前 よ り柴苓湯

を 中心 と した 治療 を施行 し良好な成績を報告 して きた．今回，それぞれの 治療法の 効果を比較 した，【方法】2009 年 1 月から

2013年 8 月の 問 に 当科で 妊娠が確 認 され妊娠 転 帰 ま で追跡 しえ た抗 リ ン 脂 質抗 体 陽性 不 育 症 63症 例，73妊 娠 周 期 に対 して，
柴苓湯 ＋ 低用 量 ア ス ピ リ ン 療法 を行 っ た群 と柴苓湯 ＋ 低用量 ア ス ピ リ ン ＋ ヘ パ リ ン療法 を行 っ た群 につ い て検討 した．なお，
当科で の 柴苓湯療法は 妊娠許可 3 か 月前 か らツ ム ラ柴苓湯（9g／day）を内服 し，妊娠終了まで 継続 して い る．低用量ア ス ピ リ

ン （81mg／day）は 高温相 2，3 日目よ り併用 し，妊娠 28週 に 中止 して い る．ヘ パ リ ン療法 は希望者の み，胎嚢確認後 よ り妊

娠 13週 ま で 1万 単位 ／dayを皮 下 投 与 した，【成 績】柴苓湯 ＋ 低用 量 ア ス ピ リ ン 療法 を行 っ た 23例 中 19例 （82．6％ ）が 生児獲

得 し，柴苓湯 ＋ 低用量ア ス ピ リ ン ＋ ヘ パ リ ン療法を行 っ た 43例中 31例 （72．1％）が生 児獲得した．両群間に 有意差を認 め な

か っ た ．【結論】柴苓湯 ＋ 低用 量 ア ス ピ リ ン 療法に ヘ パ リ ン カ ル シ ウ ム の 投与 を併用 したが，併用 しな か っ た群 との 生児獲得率
に差 を認 めず，柴苓湯 を 中心 と した 治療 に よ り，ヘ パ リ ン療法の 代替 となり得 る可能性が 考 え られ た，抗 リ ン脂質抗体症候群
の 診断基準に 満 た ない 症例 で は ヘ パ リ ン療法が保険適応 に ならない こ と もあ り，柴苓湯 を中心 とす る 治療法が有用で あ る と

考えられた．

P2 −2−6　産科抗 リ ン脂 質抗 体症 候 群 Obstetric　APS にお け る測 定法 の 標準化の 試 み

名古屋市立大

北 折珠央，出原麻里，橋本恵理 子，林　裕子，片野衣 江，尾 崎康彦，杉浦真弓

【目的】抗 リ ン脂質抗体 に は多数 の 測定法が あ るが，陽性例 に対す る抗凝固 療法が 生児獲得率を改善する 産科的有用 性 は確立

され て い ない ，ll種類 の 測 定法の 有用 性 を調 べ ，産科抗 リ ン 脂質抗体測 定法標準化 を 目 的 とす る．【方法】同 意を得 た 560

名の 不育症患者を対象 と した．従来法 の β2GPI 依存性抗 カル ジオ リ ピ ン （aCL ）抗体，ル ープス ア ン チ コ ア グ ラ ン トLA 一
希

釈 ラ ッ セ ル 蛇毒法 RVVT ，　LA −
aPTT 法 と LA 一

リ ン 脂質 PL 中和法，フ ォ ス フ ァ チ ジ ル セ リ ン プ ロ トロ ン ビ ン （aPS ／PT ）lgG ・

M ，古典 的 aCL 　lgG・M ，　aCL 　IgG・M ・A，β2GPI　IgG・M ・A （Phadia＞を測 定 し．そ の 後 の 生 児獲 得率 と胎 児染色体 を調

べ ，各測 定法の 相 関，産科 的有 用 性，APS に 対 す る 特異 度 を調 べ た．年齢，既往 流 産 回 数 を用 い た多変 量解析 を行 っ た，【成
績】β2GPI　aCL ，古典的 CL 　IgG，β2GPI　IgG，　 CL 　IgG また LA −

aPTT ，　 LA − RVVT ，　 PL 中和法の 間に 強い 相関を 認め た．全

て の 測 定法で 90−100％ の 強 い 特異度 を認 め た 。陽性 治療 ・無治療 ・陰性無治療群 の 生児獲得率 （胎児異常除外）は PL 中和

法 （98percentile基準）で は 94．7％ vs 　66．7％ （p − 0．Ol8）vs 　80．1％ で あり，治療に よる生児獲得率の 改善を認め た．　 aPS ／PT
−lgG （99percentile基準）で は 84．6％ vs 　50．O％ vs 　79．7％ （p ＝0．022）で あ り，無治療 で は 生 児獲得率 が有意 に 低 い 結果だ っ た。
CL　lgG，

　IgM はい ずれ の 基準を用 い て も有用 性 は なか っ た．【結論】PL 巾和法 は 98percentileで も有用 で あっ た．　aPS ／PT 　IgG
も有用 で あ り，今後 は APS 診 断 基 準 に含 め るべ きで と考 え られ た．β2GPI　aCL ，古 典 的 CL 　lgG，β2GPI　IgG，　 CL　IgG は

一
種

類の 測定で 充分で あり，CHgM ・A ，β2GPI　IgM ・A は産科 で は不要 と考え られ た．

P2−2−7　原 因不 明 か つ 6 回以 上 自然 流 産 の 既往の あ る治 療抵 抗性 ・難治性習 慣流産 14人 に対する 60g免疫 グ ロ ブ リ ン 療

法

神戸大

中島由貴，出口雅士，伊勢由香里，白川得朗，前澤陽子，篠崎奈 々 絵，蝦名康彦，山田秀人

【目的】治療抵抗性習慣流産 を対象に，妊娠初期 に 60g免疫 グ ロ ブ リ ン 療法 （60g−IVIg）を行v｝．妊 娠帰結 を調べ た．【方法1倫
理 委員会承認の もと，原 因不明か つ 6 回以 上の 自然流産歴 が ある ，抗血 栓 ・抗凝周療法が 無効 で あっ た既往 が あ る，免疫 グ ロ

ブ リ ン に対する ア レル ギーや IgA 欠損症 が な い ，文書 で 同意が 得 られ る，の 4 つ を満たす症例を対象とした．胎嚢を確認後

に，妊娠 4〜5 週に 免疫 グ ロ ブ リ ン 60g （20g／日 × 3 日間）を投与 し，投与前後 で NK 細 胞 活 性 及 び 白血 球 単 球 比 率 を測 定 した．

【成績】2013年 9月まで に 14人を対象とした．母体年齢中央値 （範囲）は 37歳 （29〜40），既往流産回数は 7 回 （6〜14）で

あっ た．妊娠帰結 は，3人は妊娠 36週以 降で健児 を得，1人 は現在妊 娠 32週 で あ る．10人 が 自然 流 産（1 人 は 21 週 まで 妊娠

継続）に 至り，その うち 1 人ば染色体検査 不可，22trisomy が 1 人，8人 が 染色 体正 常で あ っ た．生 児獲 得 率は染色体異常例

を除い て，30．8％ （4／13）で あ っ た．投与前／1 週間後 の NK 細胞活性中央値 （範囲）は t
　 22％ （14〜58）／12％ （4〜53） で あ

り，有意 （p＜ 0．Ol）に 低下を認 め た，単球比率は，5．2％ （3．4〜8．0）／7．5％ （4．6〜12．0）と有意 （p＜ 0．005）に増加 を認 め た．

生産 4人 に妊娠 20週以降まで妊娠継続 した 1人 を加えた妊娠継続群 5人 と染色体正常流産 7 人 の 比 較で は，NK 細胞活 性 の

変化率は平 均一63± 12％ v．s，−23± 29％ とな り，妊娠継続群 に お い て 有意 〔p 〈0，05）に低 下 した が，単球比率 の 変化率 は有意

差を認 め なか っ た，【結論】60g−IVIgに よ り，NK 細 胞活性 は 低下 し 白血 球単球比 率 は増 加 した が厚 労省 不 育 症 研 究班 に よ る 生

児 獲 得 率 342％ （13／38） に 比 べ て 高い 生 児獲得率は得られ な か っ た．
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