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は じめ に

　妊娠中毒症に おける免疫の 関与は古 くよ り．

推察 されて い る。多 くは胎児に 対す る拒絶反

応に関連 して報告 されて きた 。 高血圧や蛋白

尿の 発 症の 直接 のメ カ ニ ズ ム に 関 しては 証明

するこ とが困難で あ っ た。 しか し、近年免疫

掌の 発 展に よ の高血 圧や蛋 白尿の 発症に 関す

る免疫の 役割が よ の明確 とな っ て きた。これ

らを含め妊娠 中毒症に おけ る免疫の閾与 を考

察 した。

A 疫学的に免疫 の 閣与 を示 唆する所見

1．初産婦に 多 く発症する こ と　2．精液に よる前

感作の有無が発病に関連する こ と。 コ ン ドー

ム ．ペ ッ サ リーな どの 精子 を遮断す る避妊法

を用い た婦 人 に お い て ピル や IUD を使用 した

群や避妊を行わない 群に比 し発症率が高い こ

と。AID とAIH の 比 較で は第三 者か ら精子 をも

ら うND で は妊娠中毒症の リス クが約 2．4倍 とt

る こ と。3．過玄の 妊娠分娩経過 が正常 で あ っ

て も再婚 によ っ てパ ー トナーが変わる と重症

妊娠 申毒症を発症する例があ り、夫の 抗原に

対 して 免疫寛容 とな らない と妊 娠 中毒 症を発

症 しやすい こ とが考え られ 、この こ とよ り免

疫の関与 が示唆 されて きた 。

B．胎児、胎児 由来物質の抗原性

　 妊娠 中毒症は胞状奇 胎や腹 膜妊娠 （Piedng、
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1993）で も報告 され 、胎 児の体 自身 よ り絨毛

に 関連 した抗原が関与 し．発症に は子宮内に

胎 児が存在 する必要はな い ．妊娠 中毒症で

の 流血 中へ の 絨毛の流 出増加 は、Arxwood

《1961）．　 Jamed （1965） ら｝こよ っ て報告 さ

れ てい る。これ らの報告は 、絨毛が抗原 とし

て 子宮以外の 場所 で免 疫反応 を惹起す る可 能

性 を考える うえで 興味がある。絨毛で はHLA

抗原は 表出されてい ない が 、脱落膜に 進入す

る invaStve　trophChlaSt では HLA −G とい うClass

l抗原が表出されてい る。

C ．組 織適合 性抗原 と妊娠 中毒症

　 1．HLA 共通性の 有無の 検討で は 、　 Kilpat：iCk

らは母体 と胎 児 との HLA 共 通性 を検討 し、共

通 性は ない としたが、Schr）eider （1994） らは、

初産婦では共通性が認め られ、HLA 　B　1。cus の

関与を報告 して い る。現在の とこ ろHLA の 共

通性が高い 傾向に あるが 、MHC の 差が 大き く

な るわ け ではない 。

2．HLA 遺 伝子 に運 鎖 した種 々 の疾患感受性

遺伝子の マ
ーカーと して の 報告 で は 、Jen  S

1978 らはHLAA ，B ，DR4 の 関与 を報 告 したが、

その 後 HLA −DR4 の 関与は 、　 Wiltort　tggQel

よるHLA −DR の RFLP を用い た遺伝子解析で

は否定的であ っ た。 しか し、最近 HQrrdaらは

HLADR4 ’04の 関与 を報告 して い る 。 しか し
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なが ら妊娠中毒症 と組織適合性抗原に 関 し

ては 、単純なHLA 抗原の発現では な く複雑

なメ カ ニ ズ ムの 関与 が考 え られ る。

D ．HLA −G の 発現 と妊娠中毒症

　 妊娠 中毒 症の 胎盤組織 のHLA −G 　messenger

RNA の 発現低下がColbem （1992） らに よ り報

告 されたが、結 論 として は、絨毛あた りの

mRNA は変 化は な く、胎盤組織内での 絨毛が

減少 として い る ため ．総合 的に減 少 した と考

察 して い る 。 しか し、Hate（1996）らは免疫組

織化学 を用 い て E ｝［travMous 　tr。Ph（】blaStうこおけ

る HLA −G の発現低下 を報告 して い る g

HLA 〈｝抗原はNK 細 胞障害に 対する抑制 とし

て 、さ らに HLA −G の 発現はTNF −a の 分 泌低

下（Maejima（1997））に 働 く。 HLAG 抗原の 発現

低下 は NK 細胞障害発現 、　 NK 細胞活性亢進と

な り、妊娠 中毒症発症に 関与する可 能性 が

ある。

E．妊娠 中毒症に おける病理学 的所見 と免疫

1．胎盤床の 螺旋動脈 へ の 絨毛の 浸潤は脱 落膜

血 管で も筋層内血管 で も妊娠中毒症 で 少 ない

こ とが報告 されて い る （Mee   s （1994） ら）。

この変化 は、あた か も胎児成 分の母 体 へ の 進

入 を阻止 して い るかの ように 受け取れる 。

NK 細胞障害．細 胞障害 性 T細胞、サイ トカイ

ン な どの 免疫系が関与 してい る可能性 がある

が、 この現象 を免疫学的に 直接に は証明 で き

て い ない 。

2．妊 娠 中毒症で 子宮内胎児 発育 遅廷 を有する

患 者の 胎盤床で 絨毛細飽の 減少が認め られ る。

Sta且mach 　1999らは、免疫組織学的に CD56 陽

性子 宮 NK 細 （CD56 ＋ 16＋ ？）とCD8 陽性T 細胞の

増加 が認め られ た と し、CD56 陽性 子宮 NK 細

胞 の増 加は子宮内胎児発育遅延に 、CD8 陽性

T細 胞の 増加 は妊娠 中毒症 の 症状に 関連 して

い た と して い る。

3，Acu 陀 舳 er 衂 s は腎移植拒絶反応で 生ずる血

管変化 と類似する こ とで 注 目されて きた。

atheroSis は妊娠 中毒症胎盤の脱落膜の 動脈に

生 ず る変 化で 壷 管壁の fibrincid壊 死 、内膜の

肥厚．血管内腔の 狭窄に加え、血管壁へ の 脂

質 を含 む細胞の 出現 があ り、これ はマ クロ フ

ァ
ージが脂質 を取 ゆ込んだ 状態 で あ り、この

変化は 成入の 動脈硬化に認め られる 変化に類

似 して い る 。 マ クロ フ ァ
ージの 厨囲 には抗体

や補体が証明 されて お り、この 原因は不明で

ある。動脈硬化が生ずる課程で、過酸化脂質

の集積に 、抗原 とそれに対する抗体とを伴 う

こ とが報告 され て い る。 salonen （19…n ）

この 場合の 抗原はmalOlldi 　−al（lehydeiysineとさ

れ る。この 事実 はatheroSis と抗体 、補体 、免

疫複 合体の 病 理学 的意義を示す報告で あ り、

aCUte 　atherosis に おい て も検討 される必要があ

る 。

4．glo皿 erolar 　capi ユ1ary　eirdσtheliosis

　 腎糸球体 の 血管 内皮 細胞の 著 しい 腫大 と内

皮 下の フ ィ ブ リン 様物質の 沈着 が認め られる

（FahCluar， 1959）．この ような空胞 化 を伴 っ

た腫大をSpargoらは glQtnerular　capil 正ay

enK！（veineliosisと呼 ん だ。　 endotl ｝eliosis｝こよ り内

腔 が狭窄 し腎は虚血 状態 とな る 。妊娠中毒症

の 腎糸球体では免疫 グロ ブ リン （lgC｝，
　 IgM ）、

補体が認め られ、これが免疫複合体 によ るも

の か、fibrtnme着 に伴 い 非特異 的に取 り込 まれ

た もの か、現 在不明 で ある。筆者 は妊娠中毒

症 で流血 中免疫複合体の 存在を報告 し、この

免疫複 合体 中の 免疫 グロ ブ リン は 19Gも19M も

両 方あ り、複合体の 分子量 は比較 的大 きい も

の であ っ た 。これ らは 、免疫 組織 の 所見

（lgG ，
　 IgM が染色 され る こ と）や 、電顕所見
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に よる上皮下 よ り内皮下に沈着物が 多い こ と

（免疫複合体 とす る と分子が大 きい ）を説明

で きる。近 年 、腎障害 に お ける細胞性免疫、

サ イ トカインの 関与 が報告 され てお り、今後

この 方面で の 検討 が必要 と考 え られ る。

F．胎児、胎 児由来物質の 抗原に対する免疫反

応

　 妊娠 中毒症での免 疫の関 与 を考 え る時に は 、

正常妊 娠に 比 して胎盤抗原その もの が異なる

の か、母体免疫反応が異なるの か検索 す る必

要 がある。筆者は抗原 として 胎盤絨毛表面膜

　（placental　Villous　surface 　membrane ：PVM ）に

注 目し、これ に対す る抗胎盤抗体の 検索を行

っ た。 LPVM に 対する血 清 中 lgM の抗 体結 合

を検討 し、非妊娠婦人に 比 し正 常妊娠で は結

合 が多 く、妊娠中毒症で は正常 妊娠に 比 し結

合 は 少なか っ た aPVM を採取 した母親の 血清

に つ い て は、妊娠中毒症 でlgM の結 合 性が弱

い 例 が認め られた 。つ ま りPVM に 対 しては正

常妊娠 で も抗体産生があ り、妊娠中毒症 では

IgM の 産生低下 が 認め られ た 。 2．lmmunDblot

法に よ る検討では 、  M 抗 体で80k 　daltQn付近

に抗 体 産生を認め た。この IgM 抗体産生が妊

娠 中毒症患者か ら得 られたPVM の特異性に よ

るか どうかを調べ る と、この バ ン ドは正常妊

婦の PVM に 対 して も認 め られ 、一方 、正常妊

婦 血清 と妊娠中毒症PVM の 問で は認め られ な

か っ た 。この こ とよ りPVM に 対する lgM 抗 体

産生は低下 してい る が．正常 妊娠 とは質的に

異なる抗体産生があ る と推察 した。この 結果

よ り、抗体産生の み で あるが 、妊娠中毒症で

は胎盤 抗原 に 対 して 直接、免疫反 応 が起 こる

こ とが原因とする よ りも、む しろ胎盤抗原 に

対 して正常妊娠で生ず る反応は不 十分 で 、異

なる反 応が起 こ る と考 え た。
1

G ．細胞性免疫

1．T細胞の変 化

　 H 戚perT 　ce 匱 （Th 　1　ITh2　balance）

妊娠中毒症で は NK 細胞活性の 亢進が 認め ら

れ、この所見 は Tht細胞由来の サ イ トカイン

が原因 となる可能性がある ePlasma11 （1989）ら

は、Th 　1細胞由来の サ イ トカインで ある IL2を

血清中で検討 し正常妊娠 で は検出されな か っ

た が．妊娠 中毒症で は高値で あ っ た と報 告 し

て い る。IL12は Th1応答を誘導する代表 的サ

イ トカイ ンであるが．Dudley らや筆者 らは妊

娠中毒症で検討 したところ高 値 を示 して お り、

この ことは上 昇した ILi2に よ ljThl優位 とな

る可能性 を示唆する。 斎藤 ら（2000臆 妊娠中

毒症患者の 末椿血で Flowc）7tO　metry を もちい

て CD4 細 胞の IL4，IFN一γ の サイ トカインの 検

索 を行 い、Th 　1優位 とな っ てい る こ とを報 告

してい る 。

2
筆者 らは妊娠 中毒症に おい て

抗核抗体、抗ssDNA 抗体 抗 カル ジ オ リビン 抗

体、抗血管内皮細胞抗体が出現するこ と、 さ

らに 自己抗体の 出現が高血圧に 関連す る こ と

を報告 して きた 。 これ らの 自己 抗体はむ しろ

Th2 の 過剰活 性化 に よる こ とも考え られ る 。

習慣流産で は 自己抗体 と くに カルジ オ リビン

抗 体 による流産はほぼ間違 い ない ように思わ

れる 。 しか し
一

方、 さきに述べ た T血1優位が

流産を引 き起 こす との 考 えが ある。妊娠 中毒

症で もTh　1優位な 病態、自己抗体産生 をする

病態に分類で きるの かもしれな い 。また両 者

を同時に 説明で きるメ カニ ズム もあるか も し

れな い 。早川 らは（2000）Th　1も しくはTh2 を優

位 とした実験モ デル を妊娠マ ウス で作成 し、

妊娠 中毒症 に 見 られ る腎病変を、移植片であ

る胎児胎盤の 存在下 に おい ては臓器移 植の 拒

絶反応や多 くの 自己免疫疾患 同様 に、
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Thl ，Th2Sh 方がb各 々 に作用 して 、病態形 成に

関与 して い る と報告 して い る e3 　妊娠中毒

症 とTh1 ／rh2バ ラ ン スに つ い ては文献も少な

く今後 さ らなる検討が必要 と思われ る。また

妊娠 中毒 症 に おい て Th 　1優位な状態 が高血圧

を生 じるメ カ ニ ズ ム と子宮内胎児発育遅延（胎

盤機能不 全があ っ て も高血 圧を生 じない ）との

差 異 も検討する必要がある。

2．NK 細胞

妊娠中毒症で は NK 活性の 亢進 が報告 され て

い る。TOder（1983） CD56 ＋ 16＋／CD56 ＋ NKK 細

胞比（末槽血 ）で は妊娠中毒症群で 有意な高値

を示 してい た e 絨毛癌細 胞株細 胞を標的 とし

妊賑 中毒症患 者の NK 細 胞の 細胞障害性を検

討した ところ正常妊娠に 比 して有意に細胞障

害性が強かっ た。
4

しか し、子宮NK 細胞

（CD56bright 　CD 　16−NK 細胞）の 欠如が妊娠中毒

症の 病因 となる とする報告がある。

TEG26Mice では脱落膜免疫細 胞異 常 によ る変

化が生 じ、子 宮NK 細 胞欠如す る。この マ ウ

ス では妊娠 後期 に 蛋 白尿が 出現 し、血 管の

arteriosclefvsis が認め られ 、胎盤重量は小さ く．

胎仔重量も小 さくなる 。 　 Croy ら（2000メよNK

細胞欠如マ ウス で は妊 娠時脱落膜の 形成不 全

が生 じる とし、これ を妊娠 中毒症の 初期の 胎

盤変化 と同様 な変化 と考 え、子宮 NK 細胞

（CD56bdgh しCD 　16−NK 細胞）の欠如が妊娠 申毒

症の 病因 として 提唱 してい る 。

5

3 ．好中球の 関与

　 NBT 還 元能 は、正常末 期妊 婦 に比 して 妊 娠

中毒 症妊 婦好 中球 で亢進 して い た 。筆者 らは

NBT 還元能の 増加は好中球の 細胞内活性の亢

進 を示 して お り、好 申球に よる活性 酸素放出

に よる血管内皮細 胞障 害を推定 した。　 好 中

球が活 性化 され る とライ ソ ゾーム酵素で ある

エ ラス ターゼ を放出する こ とが知 られて い る

が 、好中球エ ラス ターゼ活性を測定 し、妊娠

中毒症に おい て 好中球機能 が亢進　（畑

　 （S989》 を、重症妊 娠 中毒症に 伴 うHELLP 症

候 群で 好 中球エ ラス ターゼ活性の 増加が報告

されてい る。Haeger （1992）　 月森 （ig93）

らは FMLP 誘導活性酸素産生を測定 し、妊娠

中毒症での活性酸素放出増加を証明 した。

4．マ ク ロ フ ァ
ー

ジ （monocyte 　umPhage 〕の 関

与

重 症妊娠中毒症 に伴 うHELLP 症候 群で は

neDPberill が増加 しマ ク ロ フ ァ
ージ機能が亢進

してい る eHaege ら　正常 妊娠では胎盤 か ら

の物質 が母体のinnate　immunity を活性 化 して

い る とい う報告があ り、 さらに妊娠 中毒症で

は その活 性化が過剰で あ り、 マ ク ロ フ ァ
ー

ジ

が活性化 されて い る と して い る e マ ク ロ フ ァ

ー
ジ の 機能は多種多様であ るが、マ クロ フ ァ

ージ由来の サイ トカイ ンの 上昇が報告 され て

い る。

5 ．妊 娠 中毒疲では ismate　immunity 活 性化 が過

正常妊娠 で は胎盤か らの物 質が 母体の innate

im皿 tm りye 活性化 して い る とい う報告がある。

さ らに 妊娠中毒症で はその 活性化 が過 剰 で あ

り、好 中球やマ クn フ ァ
ージが活性化 され炎

症性の 血管 内皮細胞障害 を生 じ、妊娠中毒症

で の 病態 を形 成する として い る。 さらに増 加

した炎症 性サ イ トカイ ンはTh2 か らTh1優 位

へ 変 化 させ NK 活性 を亢進 させ 、妊娠 中毒症

で 報告されたTh1 優位 の 病態 と関連する とし

て い る。

H ．サ イ トカイ ン

　妊娠 中毒症で は、TNF 一α IL2，　IL−6，　IL−8 ，IL−

12、IFN一γ 、　 M −CSF な どの サ イ トカイ ン増
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妊 中誌第 9巻 妊娠 中毒症 の 病態に お ける 免疫 の 関与

加 が報告 されて い る。 IL−2の 高値はPi   跏

　（1989）らに よ り報告 され た が、NK 細胞 活性

の 増加に 関与 し、ILi2の 上昇 は Dudiey らによ

るがNK ，　N 瑚 「細胞活性の 増加 と関運する 。

TNF 一α や IL−6の 高値は血管炎の 発症 と進展に

関係 し、中毒症に おける血 管変化に 関与 す

る。　 TNF −a は脂肪酸や トリグ リセ リ ドの 肝

での合成 を促 進す るの で、婬娠 中毒症で認め

られる高脂血 症の
一

部 を担うと思われ る。

1．妊娠 中毒症に おける 自己抗体の 発現

　a ．自己抗体 と妊娠中毒症の病態 との 関係

　抗DNA 抗体は 蛋白尿 を生ず る可能性、抗 リ

ン脂質抗体は血管内皮細胞の PGI2 産生障害 と

関係 し、高血 圧 との 関連が考 え られ、 さらに

proteiSl　C の 活性化抑制な ど凝固亢進を来す可

能性、抗血管内皮細胞抗体は血管 内皮を障 害

し、胎盤血 管の 構築随害、血管作動性物質へ

の 反応障害を生 じ、高血圧 発症に関連する可

能性が ある。

b．妊娠中毒症に おける自己抗体の 発現額 度

　 筆者 らの 検 討 では 、抗 核抗体 は 25．6％ ．

抗 ssDNA 抗体は 42、0％ と正常妊娠 よ り高頗

度に認め られた 。 重症型は軽症型よ り高頻度

で あっ た。抗 ラミニ ン抗体、bltype　IV コ ラー

ゲン 抗体な どの 細胞外マ トリッ クス に対する

抗体や凝固抑制 因子 Aflnexinに対す る抗 体の

産生 も認 め られ る 。 抗血管内皮細胞抗体は

19G抗体で は32％ に 、　 IgM 抗体は 18％に 認め ら

れた。症状の 重症度 と自己抗体 の関 係 を検討

す る と、抗 ssDNA 抗体の 場 合 、蛋 白尿は軽症

型の 20 ％ に比 し、重症型で 67％ 、高血圧 は軽

症型の 21％ に 比 し、重症型で 60％ と高頻度 と

な っ た 。2つ 以 上の 自己抗 体 を測定可 能で あ

っ た症例で 自己抗体の 発現の 有無 とIUGR の

発生頻度 を比 較する と、抗体産生群 では50 ％

と．陰性群の 10％ に 比 しIUGR の 有意な増 加

を認め た。抗血 管内皮細胞抗体は血讐内皮細

胞に 結合す る が、その 役割は検索されて い な

い 、筆 者 らは血 管 内皮細胞 の培 養系 にて抗血

管内皮細胞抗体が強力な血 管内皮細胞よ り分

泌 される血管収縮物質 Endothetin　1の 分泌 を増

加 させ る こ とを証明 した 。 この こ とは血管収

縮や高 血圧 を生ず る直 接の 証明 として重要 と

考えて い る e

c．抗 リン脂質抗体 と妊娠中毒症

　妊娠中毒症に おける抗 リン脂質抗体の発現

頻度は、抗 カル ジ オリピン、フ ォ ス フ ァ チジ

ルセ リン抗体で 13〜 18％ に認め られた 。 抗カ

ル ジオ リピ ン抗体の 認識抗原 として カル ジオ

リビ ン コ フ ァ クター （β　2−GPI）複合 体が注

目され てい る 。 抗 カル ジ オ リビ ン コ フ ァ クタ

ー複合体に対する抗体（抗CLI β2−GPI抗体黻 7

％に認め られた 。
6

抗カル ジオ リピ ン抗 体

の 出現の 有無 とIVGR 、　 rmrc 長、血 小板減

少の有無を調べ ると、IUGR は陰性例の 19％

に 比 し43％ と陽性例 で高頻度 とな っ た 。

AP ’1’r延長は陰性例の 10％に 比 し40 ％ と陽 性

例で高頻度 とな っ た ．血小板減少は陰性例の

20 ％に 比 し57 ％ と陽性例で高頻度 とな っ た。

抗 CLtp2 −GPI抗体陽 性血清 を血 管内 皮細胞 培

養 系に 添加 し、血 管 内皮細胞 よ り産 生 され る

強力な血管収縮物質 end σmbelin−1と血管弛緩物

質 6ketoPGF1 ・a の産生を検討 し、抗CL ノβ2−

GP 航 体陽性血清添 加 によ り6ketoPGFI 　a の 産

生は変化 しな い が eaCtotheiirt−1の産生 が増 加す

る こ とを報告 した 。これ らの こ とよ り抗 リン

脂質抗体は妊娠中毒症の 発症や重症化に 関係

してい る と考 えて い る 。 また胎児発育に も関

与 し、抗 リン脂質 抗体の 胎児発育（絨毛、胎盤

形成）に 対 す る影 響 としてはす でに絨毛 に対 す
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る細胞障害性（Hasegawa ，1990＞、絨毛の ホル モ

ン産生、侵入の 障害（Katsuragawa　 1997 ）、

（Somone 　，2000）．絨毛表面 Annexin 　V を減 少 さ

せ 血栓を形 成（Rand 　，　tg97）、血管内皮細胞の 増

殖抑制（Arakawa 　M ，1999），血管内皮細胞 の

亘nClotherin 　1　9 生（Yama ！no むo　T 、1997）によ るメ

カ ニ ズ ムが解明 されて い る。　 妊娠 中毒症の

一
部で は 自己抗 体 が産生 され る 。自己抗体の

増加 は 、高 血圧の 発症や血液凝固、胎児発育

と関連 して い る可 能性があ る。

妊娠 中毒症 と免疫（ま とめ ）

妊娠 中毒症 に おけ る免疫能の 変化につ い て は、

Gene面 B御 Q船 が ある と考 えられる。単 一

で は な く多数の 因子の 関与 が予 測で きる。そ

の 1つ は 胎児抗原（父親の抗 原 を含）の 出現の

量 的 、質的差で あ り．考え方を変えれ ば胎児

抗 原に 対す る母体の 反応性の 差 で ある。一
方、

適応不 全 とする と妊娠 に対す る免疫系の 適応

性の差である。た とえば、Th 　l　rrh2　Balanoeの

適応 不全で あ る。一
方、自己抗体が 出現す る

場含 があ り、これ を 自己免疫疾愚 として 除外

す る考 え方 もあるが、筆 者は妊娠 中毒 症に お

ける
一

つ の 病型 と考 えて い る 。この こ とは妊

娠に よ り自己 抗体誘 導性の 差が ある女性があ

り、妊 娠中毒症の病態を悪化させ てい る と思

われ る。ま た これに 環境因子が関 与 し、ス ト

レス は血 管内皮細胞表面の Phosph鋤 dア1se血 e

出現 を促進 し、面管 内皮細胞 に 対 する抗 リン

脂質抗体との 結合を捉進 し、血管 内凝固を惹

起す る。またPhosphatidylserineが 表出する こ

とよ りトロ ンビンが結合 し血管内凝固が開始

す る。また Free・radical の産生増加 は鹿管 内皮

細胞障 害 を腱進する 。感染は Th 　1／1h2　Balance

の 変調を起 こ しTh1 優位 に シ フ トさせ 、妊娠

中毒症の 病態 を形成する。 また、サ イ トカイ

ンバ ラ ンス の変調よりTh 　1優位の サイ トカイ

ン環 境 とな りNK 活性を増カロさせ妊娠中毒症

の 病態 を形成する可能 性があ る。

展望

　 妊娠 中毒症 の 病態お よび原因を さぐるた め

には妊娠初期に お ける免疫学的検討が必 要 で

ある 。 胎盤形 成異常 な ど妊娠初期おける 検討

が望 まれ る。また妊娠免疫に 関す る　genetic

bacltgreundの 検討が行われる必要 があ る e さ ら

に 免疫学的機序による妊 娠 中毒 症動物 モ デル

の 作成 、特 に ノ ッ クアウ トマ ウス を用い た 検

討 が望 まれ る。 これ らの 検討よ り免疫学 的発

症予測法が開発され る可能性 があ

る。 さらに 免 疫学 的データ を基づ く発症予防 、

治 療が 可能 とな る。すでに 抗 リン脂質抗体陽

性例で 低容量アス ピ リン療 法、ヘ パ リン 療法

が 行われ てい る。今後 、新 しい 物質や遺伝 子

の 解析に よ り詳細な解析が可能 とな る と思わ

れ る。妊娠中毒症の病態解明 は腎炎 、動脈硬

化、高血圧、同種移植の メ カ ニ ズム の 解明に

も役立 つ と思わ れ る。
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