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【学 術 委 員会 報告】 HELLP 症 候群 診 断 基 準検 討小 委員 会 ・報 告

HELLP 症候群 に 関す る 定義 ・用 語 につ い て の 提案

日 本 妊娠 中毒症 学会 ・学術 委員会 （委 員長 ： 日高敦 夫 　常任 理 事）

　HELLP 症候群診断基準検討小 委員会 （占橋信晃   　小林隆夫
21

，水 上 尚典
3
’
，岡谷裕 二

4

，山本樹生
5；

）

　1 ）JR仙台病院産婦人科． 2 ＞浜松医大産婦 入 科学 教室， 3 ） 北 海道 大学医 学部産科学教室，
　4 ） 高知 医大 産婦 人科教室 ， 5 ） 日本 大学医 学部産婦 人科 学教室

［は じめ に ］

　HELLP 症候群は，1982年 に米国の Weinsteillによ

り提唱された、重症妊娠 中毒症 に 溶血 （Hemolysis）、

肝機能障害 （Elevated　Liver　enzyme ） 、血小 板減少

（Low 　Platelets） を合 併 し母 児 共 に 重大 な影響 を与

え る 疾患 で あ る 。しか し，そ の 後 の 多 く の 報告 を

検討する と ，必ず し も妊娠 中毒症 に併発 して い る

わ け で はな い の で ，本 邦で は妊娠 中毒症 分類 に は

含め な い こ と に 決定 さ れ た （1992年） ．本 症候 群

は ， 早期 に診断 出来 れ ば，母 児予 後は 比較的良好

で あ るが，重症 化す る と出 血 性 シ ョ ッ ク，DIC，
そ の 他 を併 発 して 母体 死 亡 を 「起 こ す」 こ と も あ

る ．ち な み に本症候 群 によ る母体死 亡率は 1．Ot／．

3．5％ と報告さ れ て い る ．また ，周 産期死 亡 率は 56−

36711000出産と非常 に 高くな っ て い る．こ れ らの

「こ と 」 よ り，肥 LLP 症候 群 の 管理 に お い て は ，

迅速 な 診断と適 切な治 療が母 児 予後 改善 に必 須 で

あ る こ とは明 白で あ る ．今 回，日本妊娠 中毒症学

会 で は，本邦にお け る HELLP 症 候群 の 甲一期診断基

準 （あ る い は指 針 ） を作 成 す べ く，1999年 に 学術

委員会 内に HELLP 症候群診 断基 準検 討 小 委 員会

（以下 HE しLP 症候 群 診 断 小 委員 会） を設 け，内外

の 文献 を 検討 し ，さ ら に 小 委員会 で の 種 々 の 討 議

を 重ねて き た．今回 ，そ の 結論 を報告す る ．なお ，

平成 13年 の 第22回 日本妊娠 中毒 症学会 （奈 良 〉 に

お い て こ の 概略は 報告 した．

A ．用語 ： 以 ドの 様に 定 義す る 。

　 LHELLP 症候 群 ：妊産褥婦 に溶 1凪 Hemolysis）、
肝 酵素 1：昇 （Elevated　Liver　enzyme ），血 小板減少

（Low 　Platelets）な どを主徴とす る症候 群 を、
「HELLP 症候群 」 と呼ぶ 。多 くは妊娠 中毒症病変

の 存在 下 で 発 症 す る ．

　 2 ．HELLP 症 候群 をめ ぐ る用語 に つ い て ： 溶血

（Hemolysis），肝酵素上昇 （Elei−ated 　Liver　em 　me ），
血 小板 減 少 （Low 　Platelets）の 全 て はそ ろわな い 状

態 を 「incomplete　 HELLP 症候 群 」 あ る い は

「partial　HELLP 症候群 亅 と呼ぶ グル
ー
プ もあ る ，ま

た ，　 「HELLP 症 候群 周辺 疾患」 な ど の 用語 もあ る ．
こ れ らは 文献上 、重症妊娠中毒症に引 き続 い た 病

態 と 、と ら え られて い る 場 合が多 い の で 、HELLP
症候群の 前状態 と して 、経 時的な，か つ 厳 重な母

児管理が 必 須 とな る。しか し，明確に 広 く認め ら

れ た用語で はな い の で ，な る べ く使 用 しな い こ と

が 望ま し い 。使用す る 場合 には 、そ の 基準 を明記

する。

B ．臨床診 断基 準 ：

　 1 ．自覚症 状 ； 妊産 褥 婦が ，上腹部痛，心 窩部

痛 ，嘔 吐 ，嘔 気 ，頭 痛な ど を 訴え て 来 た場 合や 妊

娠 中毒症 の 場 合 に は，HELLP 症候群 の こ とも考慮

して ，肝機 能 ，血 小 板数な ど の 検査 を行 う．

　 2 ．臨床検査 ：

　　 1 ） Sibaiの 基準 を使用 する （国際的に普遍 性

　　　　が高い ）

　　　 肝機能 ：血 清 AST （GOT ）値70UfL以上 ，
　　　　　　　 血清 LDH 値600U！L以 上

　　　 溶 rfn：血 清間接ビ嚇 ピ ン値 L2mg 〆dl以 上

　　　　　 血 清LDH 値600UIL以 上

　　　　　 病 的赤 血球 の 出現

　　　　　 血 小板 減 少 ：血 小板 数 10万 fmm3 以 下

　　 2 ） Sibaiの 基準 をす べ て 満 た さな く て も 以 下

の よ うな基準 を
一

つ で も満た す場合に は 、HELLP
症 候群 発症 を警 戒 し，注意を 喚起する． こ れ らの

検 査 を行 う に あた り、時 間的経緯に つ い て の 観察

も、市症 化を予防す る ため に は非常に重要 で あ る．
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肝機能 ： 血 清AST （Gσ r）値 ，
血 清 LDH ｛直が 各

　　　　施設の 正 常域を越え て 高値の 場合

溶血 ：血 清聞 接 ビリル ビン値，　il11　？ALDH値が各

　　施設の 正常域 を越 え て 高値 の 場 合

血 小板減少：血 小板数 15万／mm3 以 下の 場合

そ の 他 ： 血 中ア ンチ トロ ン ビ ン 皿活性が

　　　　正 常値 の 80％ 未 満 の 低下 を示 した

　　　　場合 （ある い はhaptoglobin値
　　　　 の 低下）

　 ★ こ れ らはあ くまで も警戒 値 で あ っ て ，

　　　再検 あ る い は追跡な ど時間 的経緯 の

　　　観察が 臨床 的 に 重要 で あ る 。

3 ．発症危険因子
・疾患 の チ ェ ッ ク ；HELLP 症候

群 発 症 の リス ク因子 と して妊娠 中毒症以 外に も下

記 の よ うな 因子 ・疾患 が 報告さ れて い る の で ．注

意 を要 す る ．

　　  妊娠性血 小板減少症

　　  内科 的合併症 ：SLE ，　ITP，糖尿病．急性膵炎 ，

　　　ウ櫛ス性肝炎，薬剤性肝炎 （ウテメリ冫誘導性な ど〉，

　　　 抗リン脂質 抗体 症 候群

　　  産科 的合併症 ： 多胎 妊娠 ，切 迫 早産

　　  そ の 他 ： thrombophilia な ど

C ．類 似疾患 ： 以 下 の 様 なHELLP 症候 群 類 似疾患

もある の で ，そ れ らの 疾患 も念 頭 にお い て お く．

　　  急性妊 娠性脂肪肝

　　  溶血 性尿毒症症候群

　　  血栓性血小板減少性紫斑病

　　  激症型抗 Tjン脂質抗体症候群，　 SLE 活動期

　　  妊娠 性
一
過 性尿 崩 症

D 、患者管 理 の ため に 有川 と思 われ る 臨床検 査

　　  血圧測定，尿量，尿蛋 白，体温，体重 な ど

　　  血算 ，血小 板数 な ど

　   血 液 生化学GoT （AsT ），
GP 「（ALT ），

LDH （LDH “5

　　 な ども），ビ リル ビ ン，ア ル ブ ミ ン tBUN

　　 ，
脂質 （総 コレステロ

ー
）1，中性脂肪，HDL ，LDL な

　　　ど） ，ク レアチ ニ ン，尿酸， ALP ，ア ミ ラ

　　　
ーゼ ，ア ン モ ニ ア ，血糖な ど

　   血液凝 固系 ： FDP または D −dimer．　PT，　APrr ，

　　 フ ィ ブリ ノ
ーゲ ン，TAT ，　PIC 血 中ア ン チ ト

　　　ロ ン ビ ン 皿活 性 ，血 沈 ，出 血時 問 な ど

　   胸部X −P （肺水腫、胸水の チ ェ ヅ ク）

　   分 娩後上 腹部 X −P （急性 胃拡張の チ ェ ッ ク ）

　   胎児管理 ：重症妊娠中毒症時 の 胎児管理 （超

　　音 波検 査 、NST な ど） に準ず る。

E ，HELLP 症候群の 重症度分類に つ い て ： Ma 貢in

∫NJr ．の グ ル ープ はHELLP 症 候群 重症 度分類 を報 告

して い る が，本邦で は ，現時 点 で は重症度 分類 は

定 め ず，血 小 板数な ど の 検査 の 経 時 的追 跡 の 重要

性 を強調 したい ，

参考文 献
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B 群で は 2例は軽 症 ，

4例は重

症妊娠 中毒症 を合併 して い た 。両群 と も 血 小板 減

少は妊 娠 30週以降に認 め られ ，妊娠中毒症合併 例 で

はそ の 発症 あ る い は増悪時期 と
一

致 した。腎機能

障害 をcrea 血 ine　clearance で 比較す ると，A 群よ りB群
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佐藤郁夫 ：

妊娠後期に発 生 した肝 機 能障害の 1例　サ イ トメガ
ロ ウイ ル ス 肝炎は 肥 LLP 症候群 の 原因の

一・
つ か ？日

本新 生児学会雑誌 ，
36：290

．
2000．

　　　 2）佐山 雅昭．他 ： 妊婦 に 重篤な肝機能障害 と

汎 血球減少 を呈 した 伝染性 単核球症 の 1例 。産婦 人

科 の 実際 45：363−367，1996．；妊娠末期 に EB ウィ1以に

初感染 し，急 速 に進行す る 重篤な肝機能障害 と汎 血

球減 少 を呈 した 伝染性単核球合併症 妊 娠 を経 験 し

た．今後 ，我 が国で もEB ウィJlスに 初感 染 す る 年齢が遅
く な り，生殖年齢で の 伝染性 単核球 症 の 発症 例が 増
加 して い く こ とが考え られ る．伝 染性 単核 球 症 は溶

血 ・肝機能 障害
・
血小 板減 少 を呈 する こ とが ある 為，

妊 娠 中に罹患 し た本症 をHELLP 症 候群と の 鑑別 を

要 す る 疾患 の 1つ と し て 認識 し て お く こ とが 必要 で

ある ．

　 F ．薬剤性肝 炎 （ウテ刈 冫誘導 性 な ど） ，

　　　 1）斉藤恵，他 ： 切迫 早産 治療後に 肥 LLP 症

候群 発症 を強 く疑わせ た 1例．日本産 科婦人科学会

神奈川地方部会会誌
，
35：123−126

，
1999．

　　　 2）尾林 聡 ，尾 崎喜
一t

，市村三 紀男，外 5名 ： ペ ター

stimulant に よ り腸閉塞が誘発 され た HELLP 症 候群

を疑わせ る 1例．日本産科婦 人科 学会東 京地 方部 会

会 誌 ，
36：337−340，1987．

　　　 3）村 上典 子 ，他 ；HELLP 症 候群類 似症状 を

呈 し た 塩酸 リトド ］Jンによ る と思 わ れ る 薬物性肝 障害
の 1例．産婦人科 の 実際 41：1427−1430

，
1992．

　 G ．抗 リン脂 質抗体症候群

　　　1）Nagayama 　Kazuyoshi．他 ： 原発 性抗一燐 脂質

抗 体症候群 と 関連 し た溶吼 肝酵素上 昇
，
及び 低血

小 板（肥 LLP）症候群 ．　 internal　Medicine
，
36：661−

666，ユ997．

　　　2）Taka  wa 　Koichi．他 ：抗力丿げ オT）ピ 冫抗体陽

性 の 肥 LLP 症候群の 1例，　 ACta　Medica　et

Biologica44：59−61，1996．
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　　　 39北川博之 ・他 ：Lupus　Anticoagulalltが 要因

と考え られ たHELLP 症．候群の 1症例．日本産 科婦

人科学会雑誌 43：臨増 PageS258，1991．

　　 3）von 　Tempelhoff　GF ，　Heilrnami　L，　Spanuth　E，
Kuirzmann　E

．
　Hommel ，G ： Incidence　of　the　factor　V

Leiden−mutation ，　coagulation　inhibitor　deficiency，　and
elevated 　antiphospholipid −antibOdies 　in　patients　with

preeclampsia　or　HELLP −syndrome ．　Hemolysis，　ele｝ated

liver−enzymes ，　low　platelets．Thromb 　Res．100：363−

5，2000．

　　 4）Branch　DW ，
　Peaceman　AM ，　Druzin　M ，　Silver

RK
，
　El−Sayed　Y ，　Silver　RM ，　Esplin　MS ，　Spi  to　J

，

Harger　J．：A 　multicenter ，　pla  止x）
−controlled 　pilot　stUdy

of　intravenous　immune　globulin　treatment　of
antiphospholipid 　syndrome 　during　pregnan（ry．　The
Pregnancy　Loss　Study　Group．Am 　J　Obstet　Gynecol．
182（lPtl ）：122−7，

2000．

　　5）McMahon 　LP，　Smith　J．：The　HELLP 　syndrome

at　16weeks 　gestation：POssible　association 　with 　the
antiphospholipid　syndrome ．Aust　N 　Z 　J　Obst　et

GynaecoL37：313−4
，
1997．

　　6）Nagayama 　K ，1  i　N
，
　Miy，asalca 　Y

，
　Saito　K

，

Ono　K ，　Noguchi　O
，
　Hoshino　Y

，
　Uchihara　M ，　Miyake

S，Enomoto 　N ，　Tanaka　Y
，
　Marumo 　F

，
　Sato　C ：

Hemolysis ，　elevated 　liver　enzymes
，
　and 　low　platelets

syndrome 　associated 　with 　primary　anti−phospholipid
antibody 　sylidrome 」ntem 　Med ．36：661−6，1997．

　　 7）A   tF
，
　Spitz　B，　Amout 　J，　Van 　Assche

FA．：Hepatic　necrosis 　and 　haemorrhage　in　pregnant
patiellts　With　antip 旦iospholipid 　antibodies ．
Lupus．16：552−5，1997．

　　8）Alsulyman　OM ，　Castro　MA ，
　Zuckerrnan　E，

McGehee “」
；PreeclarnpSia　and 　liver　infarCtion　in　early

pregnancy　associated　wvitil　the　antiphospholipid
syndrome ．　Obstet　Gyneco1．88（4　Pt　2）：644p6，1996．

　　9）Segal　S，
　Shenhav　S

，
　Segal　O ，　Zohav　E，　Gemer

O．：Budd −Chiari　syiidrome 　complicating 　seyere

preeclampSia血 aparturien 　with 　primary
antiphospholipid 　syndrome ．Eur　J　Obstet　Gynecol
Reprod　Biol．68：227−9，1996．

　　10）Olllsteill　MH 、　Rand　JH．：An　assodation 　between
refractei　y　HELLP 　s＞mdrome 　and 　antiphospholipid

antibodies 　du頁ng 　Pregnan（うy；areport 　of　2　cases ．J
Rheumatol．21：1360−4、1994．

　　ll）Munday 　DN ．　Jones　WR ．；Pregnan〔ッ cQmplicated

by　the　antiphospholipid 　syndrome ．Aust　N 　Z 　J　ObStet
Gyllaecol，33：255−8

，
1993，

H ，Thrombo 〔ッtopenia

　　 I）MaIzuscll　K ．　Dietl　J，　Korte　K ．　Schnaidt
M ，：Thrombocytopenia　in　the　HELLP 　syndrome 　is　not

due　to　platelet−associated　IgG（PAIgG）．Eur　J　Obg．　tet
Gynecol　Reprod　BioL45：107−12，1992

　　2）Kemp 　WL ．　Bamard　JJ．　Prahlow　JA．：Death　due　to
thrombotic　thrombocytopellicpurpura 血 pregna皿cy ：

case 　report　withrevie 、
・v　of　thrombotic　microangiopathies

of　pregrianc．v ．Am 　J　Foreng．　ic　Med 　Pathol．20：189−

98
，
1999．

　　3）Kaiser　C ，
　Distler　W ．：Thrombotic

thrombocytopenic 　purPura　and 　HELLP （hcmolysis，
elevated 　liverenzymes，　and　low　platelets）syndrome ：

differential　di　agnostic 　problems．Am 　J　Obstet
Gyn   ol．175：506−7，1996．

4）Sibai　BM ．　Kuste  L
，
　Velasco　J．：Current

understandi 皿g　of　severe 　preeclampSia．　pregnan（汐一

associated 　hemolyticuremic　syndrome ．　thrombotic
thromboqytopenic 　pulpura，　hemolysis，　ele｝ated

Iiverenzymes，　and 　low　platelet　syndrome ，　and

post啣 m 　acute 　renal　failure：different　clini（ra丘

s卿 om   o巾 st　d廿ferent  es？Q 皿 （加 Nephrol
Hypertens．3：436−45，1994．

　 5）Uslu　M ，　Guzelmeric　K，　Asut　L：Familial
thrombotic 　thrombocytopenic　purpxira　imitating
HELLP 　syndrome （hemolysis，　ele、’ated　liver　enZymes ，
and 　Iow　plate置ets）il　two 　sisters　duringpregnancy．Am 　J
Obstet　Gyneco1，170：699−700，1999．

　 G ．そ の 他

　　 1）水 口久美代，他 ： 肝機能異 常を伴 う妊娠 中

毒症 を呈 した冉 生不 良性 貧血 合 併妊 娠 の
一

例 ．H
本産婦 人科

・新生 児血 液学 会誌 8：59−64，1998．；再生

不 良性貧 血 合併妊 娠 で は妊 娠 中毒症合 併は 2例報告

され て い る の み で ある ．本例 もHELLP 症候群様の 肝

機 能異常を伴 う妊娠中毒症を 呈 して い た．

  産 科的合 併症 ： 多胎妊娠 切 迫早産

　 A ．多胎

　　　 1）Mizumi 　Akiolkuo ： アンチトロ冫ビ ンm 活性低下を

伴 うHELLP 症候 群 合併 品胎 妊娠．The　Journal　of
Obstetrics　mnd 　G｝paecelogy 　Research，24：275−

279，1998，；HELLP 症．候群は多胎 に高 率に合併す る

こ と が予 想さ れ る の で著 者等 はGIFr施行 後 品胎 妊

娠 とな っ た 28歳 の 妊 婦 にお い て アンチトロ冫ビ ン皿 （AT −III）
活 性 と トラ冫スアミナ

ー
ゼ 値の 変動を Prospective に検討 した．

妊娠 31週ま で AT −［1活性は緩徐 に低下 した（81
°
／o）．妊

娠 32 週 に 妊娠 中毒症 の 症状を示す こ とな く，Ar一皿活

性が著明 に 低下 し（55％）HELLP 症候 群 を発症 し

た ．AT −III製剤投 与 に よ りAT −lll活性 ≧ 65％ に補正 し

た が ．HELLP 症．候群 の 悪化 に よ り妊．娠33週
termination を余儀 な くされ た．Ar 一皿 活 性 の 緩徐な低
下 は本症 例に お い て HELLP 症候群 発症 に 先行 し
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た ，A −III活性の モニタ
ーはHELLP 症候群発症 予測 に 有 用

で あ る可 能 性が あ る．

　　　2）虫明茂子 ， 他 ； HELLP 症候群（Syndrome 　of

hemolysis
，
　elevated 　liver　enz ）

rmes

，
　and 　low　platelet

count ）と考え ら れた 三 胎妊娠の 1症例．日本産科婦

人科学会東 京地 方 部会会 誌，37：185−188．1988．

　　　3）三 宅秀 彦，他 ： 分娩 後 HELLP 症 候群 と産

褥子癇 をお こ した 双胎 の 1例，口本産科婦人科学会

東京地 方部会会誌 ，47：117−120，1998 ．

　　　4）利部徳 了，
他 ： HELLP 症 候 群 に常位胎盤早

期剥離を合 併 ，
急性腎不 全 に 陥 り救 命 し得 た 三 胎 妊

娠例．産科 と婦 人科，63：856−860，1996．

　　 伊東敬之 ，他 ： 産褥 子癇を発症 し，頭蓋 内に 可

逆性 病変を認めた 双胎 肥 LLP 症候 群 の 1例 ．日本

産科婦人科学会関東連合地方部会会報 33：517，1996．

  そ の 他 ： thrombophiliaな ど

　　　1）徳 永直樹，金 山 尚裕．米澤真澄 ，
山下美和 ，

小林 隆 夫．寺尾 俊 彦 ： 妊娠 中毒症病態へ の 新 し い ア

プ ロ ーチ　妊娠 中毒症に おけ る thrombophilia と 交

感神 経系活性化 と の 関連．H 本妊娠 中毒症 学会雑

誌 ，
5：22−24

，
1997．

［類似疾患 ：以 ドの 様な HELLP 症 候群 類 似疾患 も

あ る の で ，そ れ らの 疾 患 も念 頭 にお い て お く．］

  急性妊娠 性脂肪肝 〈Acute　fatty　lix’er ＞

1）Wilkinson　M し ：Diagnosis　and　management 　of　liver

disease　in　preg  cy ．Adv 　lntern　Med ．35：289−310、1990．
2）HOd 　M ，　Friedman　S，　Schoenfeld　A ．　The（xdor　E．

Ovadia　J。：Hy 〔ha  e−i皿duced　hepatitis　in　preg！iancy ．Int

JFertiL31：352−5，1986 ．

3）Itxlah　JA ，
　Bennett　MJ ，　Rinaldo 　P，　Zhao 　Y ，　Gibson

B
，
Sims　HF ，　Strauss　AW ．：A 　fetal　fatty−acid　oxidation

disorder　as 　a 　cause 　of　liver　disease　in　pregnantwomen．N
Engl　J　Med ．340：1723−31．1999．
4）Gibson　B

，
　Sims　HF ，　Strauss　AW ．：A 　fetal　fatty−acid

oxidation 　diserder　as　a　cause 　of　liver　disease　in　pregnant
women ．N 　Engl　J　Med ．340：1723−31，1999．

  溶 血性 尿 毒症 症 候群

1）北本清 ：腎 と妊娠 　溶 血性尿 毒症 症 候群 の 臨床

病態 　HELLP 症候群 と の 接 点 ．腎 と透析 ，39：731−

737
，
1995．

　2）中林正 雄，小 山 哲夫 ：妊 娠 と 急 性 腎不 全

HUS ・］冂rP とHELLP 症 候群 の 接点　内皮細 胞 障害

を 中心 と して ．腎 と透析．39；723−725．1995．

　3）土 田弘基 鈴木理 志，外丸和弘，他 ： 妊娠 と急

性腎不全 　HUS ・TrP とHELLP 症 候 群 の 接点　内

皮細胞障害を 中心 に ．腎 と透 析．39：727−730．1995，

　1）田村貴央．他 ：Trp （血 栓性血 小 板 減少 性紫斑病）
と診断 し．血漿交換療法が奏効 したHELLP 症候 群 の

1症 例．産婦人科の 実際 ，
44：2101−2105．1995．

　2）三 瀬裕子 ， 他 ：分娩後に 痙攣発作 をき た し

TTP 　（thrombotic　thrombocytopenic　purpura＞が疑わ

れ た 1例　子癇
，
HELLP 症候群 と Trp と の 関連 ．産

婦 人科 の 進 歩
，
43：Page411−414，1991．

  妊娠性 一
過性 尿崩 症

　 1）東野 昌彦
，
幡 谷功．西村紀夫，他 ：肝 ・腎機能

障害 を合 併 した 妊娠性
一

過性尿 崩症 の
．一
例．日本

産 科婦人 科学会新潟地方部会会誌 ，78 ：31−

35．1997．

　 2）福 田多 恵子
， 奥谷竜，河野 克彬，他 ： 術前 高 度

肝機能障害 を伴 っ た妊娠性
一
過 性尿 崩症 の 帝王 切

開症 例に 対する 麻酔管理 ．麻 酔，42：1511−

1516，1993．； 妊娠後期に急激 な 肝およ び 腎機能，電
解質 ，

血 液凝固 な ど の 異 常 および 尿崩症 を 来 した症

例 （29歳 ）に対 す る 帝 王切 開術の 麻酔管理 を経験 し

た 。本症例 の 尿崩症は
，
血 漿 ・

尿 中バ ソ プレ ッ シ ン

（AVP ）濃度 の 変動か ら ，中枢性あ る い はAVP 分解酵
素増加 に 伴 う もの と推測さ れ た 。管 理 上，児娩 出を

最 優先させ る た め 腰 椎麻 酔下 で 帝 王 切 開術を行 い
，

術後 もAVP 製剤 を使用せず に症状 の 改善を み た

　 3）横 尾 郁子，他 ： 肝機能障害 を伴 う 妊娠 性
一

過 性

尿崩症の
一

例．日本産科 婦 人科学会関東連合地方

部会会報β0：245，1993．
　4）小島謙二 ，姫 野 憲雄 ：肝機能障害を伴 っ た妊 娠

性一
過性尿 崩 症 ．日本産 科婦人科学会雑

轟志，43：1263−1266，1991．
5）Okada　S，　Okada 　K

，
　Nishitani　K ．：［HELLP 　syiidrome

in　triplet　pregriancy　complicated 　by　DIC　and　transient
diabetesins｛pidus｝漁 sui．47：195−9．1998．

［HELLP 症候 群の 検 査 を 、時 間 的経 緯

を追 っ て 行 う重 要性 を明 示 した 文献 　】

日高敦夫 ・他 ： HELLP 症 候群 の 病態 よ りみ た 診断

と 予 後判定、臨床 婦 人科産科 、51；763−768，1997．

HELLP 症候 群 の 病態 変化 の 把握 に は 、　 lin小板数、

GOT とLDH の 経 時的 （3 〜 6時間 ごと ） 測 定 が有

用 で ある ．

  血栓性血 小板減少性紫斑病
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