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1目的】最近モノ知 ナール抗体 を用 い て，フィプ 1
〃

一
ゲ

ン分 解 産物（fibrinogenfragments ：Fgfr），
フィプ リ

ン分 解 産物 （fibrin　fragments ：Fbfr）を特 異的 に

定量 す る方 法 が開 発 され ， 1 次 ・・2 次線溶 の 鑑

別 が可能 とな っ た．我 々 は妊娠 中毒症の 全 身血 ，

子 宮静脈血 に つ き Fgfr、Fbfrを測 定 し て
， 線溶

亢進の 病態解 明 を試 み た ．

【方法1非妊 正常婦 人 30 例 を対照群 と し、 妊

娠全 経過 を追跡 し得 た 正 常妊婦 30 例 及 び妊娠

中毒症非 合 併 の帝王 切 開 の妊婦 （妊娠 2842 週｝

30 症 例 （正 常群｝，重症 妊 娠 中 毒症 （妊 娠 28 −39

週 ）30症例 （中毒症群〉，及 び子 宮 内 胎児 仮死 の

出現 に よ り，妊 娠 継 続 不 可能 と 診断 し，帝王 切

開術 を施 行 し て早期娩 出 とな っ た重 症妊娠 中毒

症 12症 例（早 期娩 出群）に つ い て検 討 した ．重 症

妊娠 中毒症 の 定義 は Gestosis 　lndex（G．L）6 以

上 と した ，末梢 血 peripheral　venousblood （

PVB ）は肘 静脈 か ら
 

分娩前子 宮静 脈 血

antePa 「tumuterinevenous 　blood （UVB ）は

帝主切開 を施 行 した際 に インフォ
ームド コンセントを得 て

採血 した ．対 照群 と正 常 群 の 妊娠 各期 （1st，

2nd ，3rdMmester ，　fuli　te   ）の PVB ，正 常群

の 同一妊婦 の PVB と UVB
、 中毒症 群の PVB ，

及 び 早期娩 出群の PVB と UVB を採血 した．解

析 に は Mann 　WhitneyU 検 定 ，
Wilcoxon の 符号

付順 位検 定 を用 い た ．

【成績】正 常群（妊娠 2842 週）と中毒症群 の

PVB の フィア 1ル 体分解産物 を検討 す る と，　 Fgfr

は正 常群 480ngFE ／ml に 比較 し ， 中毒 症群 で

は 1820ngFE ／rn1（P ＜ 0．OOI ＞と 増加 し た ．

FbDP は正 常群 810ngFElml に 比較 し，中毒症

群 で は 1190ngFE ／ml（P＜ O．og1 ）とそれぞれ有

意 に 増加 した．Fgfr−Fbfr比 は，正 常群 0 ．636

に 比較 し，中毒症群 で は1．129 （Pく 0．OO　1｝と上

昇 した．中毒 症群 で は Fgfr分 解 もFbfr分解 も著

し く増 強 して い る が，Fgfr・Fbfr比 か らみ る と

1．43 の 非妊婦 とO．6〜O ．8の正 常群 の 中間に あ

り ，中毒症 で は 相 対 的 に フィア リy ・tr
“
；分解 が増

強 して い る病 態が 考 えら れ た．Fgfr，Fbfrの 相

関は ，正 常 群（n ＝ 90 ）で は y＝ 0．615X ＋ 84 ．490

相 関係数 r＝O．609 （P 〈 O ．OOI ）で あ り ， 中毒 症群

（n ＝30 ）で は y＝ 1、537X ＋ 629 ．871 相 関係数

r；0，391 （P 〈 O，05 ）で あ っ た ．線型判 別関数の

境界線 は z＝−0251x ＋ y・1286 ．560 で あ っ た

（Fig．1）．早期娩 出群 の PVB の 推移，及 び PVB

と UVB 中の フでプ 1ル体 分解産物 を検討 する と，

Fgfrは中毒症群 の PVB2250 　ngFE ！ml と比較

し、早 期娩出群 の PVB は 1250 　ngFE ／ml （P 〈

0 ．01＞と低下 した． しか しUVB で は 1980　ng

FE ／ml （P ＜ O．Ol）と増 加 して い た．　 Fbfrは 中毒

症 群 の PVB1580 　ng 　FEIml と比 較 し，早期娩

出群 の PVB1860 　ng 　FE ／ml （P く 0．05）とむ し
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Fig．1 正 常 群 と 中 毒 症群 の Fgfr とFbtrの 相 関
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　 　 Fig．2　中毒症 群 と早期 娩出 群 の FgfrとFbf「の相 閏

ろ 増 加 した ．UVB で は 2930ngFE ！ml 〔P ＜ O ．01 ）

と増加 した ．Fgfr−Fbfr比 は 中毒症 群の PVB

1．182 に 比較 し ， 早期娩 出群 の PVB は O ．535

（Pく0．01｝と低 下 し，UVB で は0 ．71　6 と上 昇傾

向 を示 した ．PVB の Fgfr
，
Fbfrの 相関は

， 中毒

症 群 で は y；1．569 ＋ 1i71 ．1　95 相関係数 r＝

0327 で あ っ たが
， 早期娩 出群 では y＝ o．475x

＋ 233 ．346 相 関係数 r＝O．751 （Pく 0 ．Ol ）で あ っ

た．線型 判別 関数の 境界 線は z ＝
−2 ．239x ＋y ＋

1435 ．874 で あ っ た（Fig．2）．正 常群 と早期娩 出

群の UVB 中の Fgfr
，
Fbfrの 相 関図 を解 析 した ．

前者 は y＝o．876x −t19 ．244 相 関 係数 r＝ o．836

〈P く O．OO1 ）で あ り，後 者 で y＝ o ．385x ＋

1310 ，083 相関 係数 r＝ 　O ．51　6 で あ っ た．線型

判別関数の 境界線 は z＝o．4145x −y＋ 742 ．495

で あ っ た．

【考察】一般的 に 妊娠 は 線溶抑 制 い われ て い る

が ，子宮胎 盤 局 所 に 関 し て は
， 線 溶亢進の 所 見

が 認め られ る こ と を報告 して き た
1 ）2）．今回 さ

ら に 線溶 系 の 詳細 な 動態 を検討す べ く ， 1 次線

溶活 性を示 すFgfr，及 び 2 次線溶活 性 を示 す

Fbfrを用 い て ，正 常妊娠 お よび重 症妊娠 中毒症

に つ い て 検討 し た．正 常妊娠 に お い ては ，

’

PVB （Fgfr480ngFE ／ml
，
　Fbfr　880ngFE ／ml｝

に 比 較 し，UVB （760ngFE ／ml ，
　Fbfr980

ngFE ！ml ）と増加 した．こ の 成績は ，子宮胎盤

局所 で起 き て い る 局 所 DIC に よ っ て 生 成 した

Fgfr，　Fbfrが、母体 全身血 の Fgfr，　Fbfrに 影 響

して い る と考 えられ た ． 中毒 症群 に お い て は ，

子 宮胎盤局 所 で は 強 い 局 所 DICを呈 し，　 PVB

は ，Fbfr とFgfrは そ れ ぞれ 増加 し ，
　 Fgfr −Fbfr

比 の 上昇 は相対的 に フィプ リノーゲ ンの 分解が増 強

して い る こ と を示 し，早期娩出群 の UVB で は
，

PVB に 比較 して 、　 FbfrとFgfrは増 加 し ， 1 次

線溶 の低 下 と 2 次線溶の 亢進が 認 め られ ，正 常

妊娠 に 近 い 成績 を示 し た ．
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