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HELLP 症 候群 と 急性 血 液 浄化 療 法
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　　　　　　　　　表 l　HELLP 症候 群 の 診 断基準
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　母体は ， 全例，腎不 令 な どの 後遺症 を残す こ と な く

軽快 「一．，新生 児 は，子 宮内胎 児死亡 の 3例を 除 き救 命

す る こ ヒが で き た．9イ列の う ち，妊娠 中毒症 を合併 し

た 1丿 の は 6例で ， 全例 が 心窩邦痛や 上腹部 の 不快感 を

訴 え て い た．．長棺」〔ILの ス メ ア で 5 例 に 破砕赤血球を認

め た．残 りの 4 例 も赤lllL球の 形態異常 を認 め ， 血「1「ハ

ー
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HELLP 症 候群 9 例 の 血 液検 査所 見 を表 2 に 示 す．
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査 デーダ を比較す る と，血小板数は PE を行 っ た症例
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Lに 止ま っ た症例 は，急性 m［液浄化療 法を用 い ず と も

軽快 し た ．ま た，rfltt］iの GOT ，　 LD ｝1，ビ リル ビ ン は，

PE 未施行例 に 比 べ て PE 施行例 で 高値で あ り，特 に ，

PE を 行 っ た 症 例 の LDH は 8，00〔I　IU〆L 以 上，ビ リ

ル ビ ン 値は 5．O　mg ，fd1以 ヒの peak 値に 達 した．ま た ，

入院時の 線溶凝固検 脊 所見 を 表 3 に 示 す．最 も重症 と

考え ら れ た No ．1の 症例の プ ロ トロ ン ビ ン 時間が 延長

して い た が，そ れ 以 外 の 症例 で は プ ロ ト ロ ン ビ ン 時間，

部分 トロ ン ボ プ ラ ス チ ン 時間 は 正 常で あ っ た．フ ィ フ
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］・1：F ン ビ ン III生牛勿学自勺活
’t±が 70％未満 の 才正イ列は 21列

で あ っ た ．FDP ，　 D −dimer は ほ と ん どの 症．例で 高f直と

な っ た．軽症 な も の を含 め る と，す べ て の 症 例 で

DIC が 生 じ て い る も の と考 え ら れ た．

3． 症 例

　次 に ， HELLI ）
症候群 に 対し て ，　 PE が 奏功 し た 症

例 を紹 介す る．じ Lse 　N 〔〕．3 の 症例 で ，そ の経過 を 図 1

に 示 す．

　患者　27 ；
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，
1 経妊 0経産．

　家族歴お よび既往歴　特記 す べ き こ とな し．

　現 病歴 　無月経 を主訴 と して 近医 を受診 し て い た．

妊 娠 30週 か ら血 圧 が 1：昇 し，妊 娠 35 週 軒 1に 血 圧

160〆90
， 尿蛋 白 （2 「 ） とな っ た．心窩部 痛 を訴 え 嘔

吐 を認 め，妊娠 36週 0 日，当院 に liJ体搬送 さ れ た ．

　入 院時所見　意識清明 で あ っ た が ， 眼華閃発を訴 え，
心窩部に 圧痛 を認 め た．「肛圧 16011U8

， 尿蛋 白 （2十 ），

1肛液検査上 ，　GOT 　3091UIL 、　 LI）H　2，1181U 〆L，　と

，［1
．
「酵 素 は 上 昇し，総 ビ リ ル ビ ン 3 ，2nigi’dl と黄疽 を

認 め た．「frt小板は 74，0瞭 〆
μ1で 出血時間 は 6分 で あ り，

FDP 　LI，2 ／t9 ，！ml ， 1）−dimer　67ft9
，

／ml と．ヒ昇 し て い

た．rfll［il尿素窒 素 18mg ！dl，1
’
ll中 ク レ ア チ ニ ン 0．73

mg 〆d1で あ っ た．ま た ， 末梢 血 塗抹標本 に て 破 砕赤

血 球 （fraglllcnt　cem は 認 め ら れな か っ た が 赤血球

0）形 態 異常 が観 察さ れ，Ffi1Litハ プ ト グ ロ ビ ン は 1〔｝
mg ／dl以 卜

ー
と 售明 に 低 下 して い た．超音 波胎 児計測

に よ る胎 児推定体重 は 1，838g で 子宮内胎 児発育遅滞

（LUGR ） と診断 さ れ た．

　入院後の 経過　以 ヒの 所 見に よ り ・1！1症妊娠中毒症 ，

HELLP 症候群 ，　 IUGR と診断 し，同 日緊急帝．il切開

を施行，1，724g の 女児 を ア プ ガ ー一
ス コ ア 1丿∴〔！8 点

（1 分後15分後） で娩出した．児 は 当院 NICU に て 管

理 さ れ た．術後，［虹小 板 は 75．000／rtlで あ っ た．新鮮

凍 結 血 漿 （FFP ） を術中 に 4 単位，術後 1 日 目 に 8

単 位 を輸 注 し た ．そ し て，メ シ ル 酸 ガ ベ キ サ ・一ト

1，50〔｝mg ！H ， ウ リ ナ ス タ チ ン 3〔｝万 単位〆口，ア ン チ

トロ ン ビ ン IJ〕o〔1単位 ，f口を投 与し抗 DIC 療法 をfセ ，

た．術後 の 経 過 は ， 意 識 は 清 明，尿量 は 30〜4〔h11レ

hr で あ り，血 圧 は 術直後 は 120〆7〔1で あ っ た が ， 徐 々

に ヒ昇 し術後 24 時間後に は 178〆94 と な り，ニ カ ル ジ

ピ ン の 持続点滴 を必要 と し た．血液検査 データ は ， 術

後 2 日 目 に は GC）T　2，3361UIL ，　 LDII 　8，7451U ！L
と な り，総 ビ リル ビ ン も 6．1tiigf

’
dl　l二 上 昇し，術 前

よ り肝酵．素 が ヒ昇 し，ま た 溶 Mlが 進行し て い る もの と

考 え ら れ た．血小板濃厚液 2〔〕単位を輸血 した も の の

血小板数 は術後 2 日目に 1よ 34，〔〕00〆μ1 まで 低下 し た．
FDP は 64．5μg！ml と ヒ昇 し，部 分 ト ロ ン ボ プ ラ ス

プ
．
ン 時問 は 59．6 秒，プ ロ トロ ン ビ ン 時間 は L4．6 秒 と

延 長 ，ア ン チ トロ ン ビ ン は 51％ と DIC が増悪 し．て い

る もの と
．
考え られ た。腎機能 は術後 i 日国の 211時間

尿 吊・は 8・1　Lt　 m1 で 術後 2HH の 血申尿素窒素 18m9 〆dl，
i虹中 ク レ ア チ ：1 ン は 1．〔｝8mg ／d1 と 低下 し，腎機能は

比 較 的保た れ て い る と考え られ た．帝王 切 開後 48 時

間が 経過 して も，肝酵素 が さ ら に L昇 し ， 溶rfEの 進行 ，

DIC の 悪化傾 向を認め たた め ，
　 PE を連 口 3 ［コ問施 行

し た．置換 補 充 液 は 1 回 に FFP 　40 単 位 （約 3，200
ml ） を使用 した．ま た ，

　 PE 施行 1 ［．　i目に ハ プ ト グ ロ

ビ ン 2，0C）0単位を投与 し た．　 PE 施行後急速 に 血液検

　 　 　 　 　 AT 皿

　 　 　 　 　 FOY 　
　 　 　 　 　 ハ ブ ト

　 　 　 　 　 MAP

　 　 　 　 　 PC

　 　 　 　 　 FFP

TBil 　　　 GOT

（mg ／de）　（IU〆2 ）　　　C ／S　　　　　PE 　　PE 　　PE

100 　　 2000

50

〔〕o

　 　 Fibr

　 　 　 　
1000

　　　　

0

Fibrinogen　　 PLTS

　 （mg 〆de） 〔xlo
’
ソμ ｝

　 　 BOO

4UO

o

200

100

1　　　 23 　　　 4　　　 5　　　 6

｝k日 昂
Ol〕

図 l　Case　N   ，3の 経過
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在り1見は L攵善 し，PE3i 司終 ∫後 に は ，　 G ぐ）T 　751U 〆L，

LI）II　 5551U 〆L ，総 ビ リ ル ビ ン 3 ．6　Tng 　
’d1 と低下 し，

il［1小板 牧 は 98，0〔｝〔1！μ 1ま て t’．　・YF［．した．　 GOT は PE 終

J
’
後 10 日目 に 止 11｝ケ

ノ
匝囲内 に ［LII復 し た．術後 121個 の

ク レ ア 疳一ニ ン ク リア ラ ン ス 1〔｝4．5ml ／min で あ っ た．

・1．考 察

　IIELLP 症似イ｝羊は，溶 lnL， 肝酵‡ ヒ｝「

「．，血小板減少

を 小 す ：AL液検査
E卜1
常を 示す．卜luS や TTP も同様の

栓 在所 見 をンJJ
−
．臨床症状 も，　 HELLP 症候群 の 重症

例 に は，蛋r【尿 ， 急性心イ 全 た どの 腎症状 1 視力障 匸第

意誠 1ト ，

1
≦な ど の 精t・［PI申絳症 伏が 出現 す る こ と が あ り，

llUS や TTP と 類 似 a）臨床像を示 す．そ の 共 通 し た

病ltは ， 細小 亅
．
与脈 以 ドU）I！ll管 内皮障害 に よ りrm小板 を

i”と す る 」Ill朽 が 形戊 さ オ
’
し

， 種 々 の 臓暑［手陣 ，穿を ひ き S

こ 5
’
もの ，

−1
．
な わ t

‘
Thr ⇔ mbotiC 　lnicmangiopathy

（TNIA ）　と考 え ♪ 才して い ノ ．TMA 　O） 丿 ち ， 1章 酵 さ

れ る irl、位が ／
’｛．　t し て 塩臧，腎臓 ， 中枢神経系 で あ る も

の を，；
（ れ それ 1［ELLP 症 ｛r大 群 ，

　 HUS ，　 TTP と 分

頻 し て取 り扱われ る よ う に な り つ つ あ る
s｝．TMA の

発 1正1 は，原囚不明 の も σ）もあ る が ，感染 ， 豚原病 ， 悪

11．旺臼 ，・蓐剤が 原因 と な り 2 次
’1生 に 誘 引さ れ る こ と も

多 い ．HELLP 斗11
．II矢 群 は，妊妨

・分娩周辺 の 時期 に 限

っ て 允症 す る TMA で あ る が，妊娠 中 毋 症 力 発り［L に

閃迂 1
一
る と ぢ え ら れ て い る．TTP は，貧 ［in，出血 ，

1（IL柘 ， 腎イ 全な と に 対す る対症療 法 だ け で は 不
．1・分 な

こ と力 多く，か り て は極 め て 亅
ワ
後不 良 σ）疾患で あ っ た．

し か し，；fl　Ht
．
交換」脊法 （plasina　exchange ；PE ） に

；：り 放命 され る 症 1夕IJが 増加 し，現在で は最 も有効 な治

ガ 1丿と して硫．ウ：し て い る．一・
方 ， 重症 好娠 中毒症 に 伴

一，た IIELL1）

踊ll映尹羊ピこズ†し て も 工99011　 v こ PE 力坊也彳丁

さ れ て 以 来，そ の 有川性を 支手．1 す る 報告 は 多い
2・臼 ．

Martin 学 は ，分 娩後 ‘2時間 を経過 し て も，精神 症

状 が 出現 し た り ， 肝機能 ・腎機能 の 増忠 ≠
’
引 止 例 に は

柑 」｛的 に PE を 行 うべ き と し て し る．今回 の 症例 も，

IIELLP り」冒医群 i）例 0）う り ，帝 1切 開を行 い 妊娠 を終

∫ させ て もな 才 増悪 す る 3 例 に PE を 行 っ た が，し ず

れ ぞ ll丈篤な 状恚 か ら 回復 し ， 救命で き て い る．　 PE を

必
1
｝ と し な か

一
・ ノ 症 例 と1fil液検 A データ を 比較

．
す る と，

lriL・亅板数 は PE オ’fl
』一た 症例 で は い

一3 れ も 50．0〔］0．，t／tl

木満 で あ り，51）．〔｝0【）1μ1以 1．の 症伊1亅は ， 急性血 液浄化

；v 去
ノち 川 い

一
夛 t も軽快 し た．ま た ， 血 中 の G（）T ，

LDU ，ビ リル ビ ン は ，　 PE 未 施行例 に比 べ て PE 施行

1列で 高値 で あ i），特 に，PE を行 っ オ 症 例 の LDH は

9，　，00〔｝IU／L 以上 ，
ビ リ ル ビ ン 値は 5．Om9 〆d1以 上 で

あ っ た．PE 末施 行例 6例 の う ち ，
　 No ．6 の 症 例 は，

nadir の 血小板数 が，27，〔）OO！！tl と低値で あ っ た が，

LDH は 1．9371UIL ， ビ リ ル ビ ン は 1．8mgldl は

peak と して ，抗凝同療法を行 う こ と に よ り分娩後に

低 ドし，PE を 川 い ず と も車 快 し た．今 同 我 々 が

IIELLP 症候群 に 対 し て PE を行 っ た 症例は ， 「肛小板

が 50，〔10【〕1μ1未満 で ， しか も rflL液検査所 見上 ，　 LI）H

（＞ 8，〔1〔）｛｝　ltJ／L），ビ リ ル ビ ン （＞ 5　mg 〆cl1） が 高値 で，

分娩終了後 も溶血 が 悪化
・進行 し重篤な状態 に 陥 っ て

い る 1止 例 で あ 一た．今回 の 症例 だ け で は 牧 が 少 な く

preliniinary な デ ータ で あ り，　 HELLP 症 II美群 の PE

の 適応 に つ い て は 今後 の 検討 が 必 要で あ る．

　 PE の 有用性 の 機序 と して 有害物質の除去 ， 有 用物

質 の 補充が挙げ ら れ る．現在 の と こ ろ 有害物 質が 明 ）

カ に な っ て お ・ ず，そ の 分子量 が 不明な こ とか ら，低

分子並物質 か ♪ 血 球 以 外 の 高分 」
孔

蛋自 圭で の 除去と補

充が可能 な PE が 用 い 丿 れ る こ とが 多 い ．　しか し ， 重

疔、HELLP 症 fl美群 は ， 通常 ， 腎障 害 を 伴 っ て い る 一．

と が 多 く，恒常性の 維持 の た b） ， 血液濾過透析，血液

濾過や 血液透析を病態 に あ わ せ ， 至適 な もの を組み 合

わ せ て 施行す る こ と も必 要で あ る．今回急性 血液浄化

療法を行 っ た もの は 4例で あ っ た が
，

PE 単独痴 2 は

1 例 の み で ，PE を施行 し た 他 の 2 例 は持続的 m腋 濾

過透析 や1血液濾過 とmb1液透析を 併川 し た もの で あ っ た．

また ，新鮮凍結血漿輸注 に 加 え て血液濾過 を行 い 経快

し た 症例を 1例経験 して い る．PE の 燕点 と し て は，

多量 の 非加熱血液 製剤を使用 す る た め ， 肝 炎 ウ イ ル ス ，

IIIVな ど， 感 染 の 問題 と経済的 に 高価 で あ る 一とが

挙 げ ら れ る ．ウ イ ル ス の ス ク リ
ー

ニ ン グの 強化，成分

採 lfiLに よ る 供血 者の 減数化 の 対策を行 っ て も限界 が あ

る の が 現状で あ る．

　 TTP と HUS は，血管 内皮細胞障害が 病態 の 主 体

と考え ら れ，血 中 で の 睡固 が
．
i・体 と 考え ら れ て い る

DIC と は 区 別 さ れ て い る．し た が っ て ，　 TTP や

HUS で は ，厩固線溶系 の ハ 冫 メ
ーター

に 異常 を示 さ

な い と され る．しか し ， 今 回 の 症例 の 厩 凵i泉溶検査 で

は
，

PT ，　 APTT に 異常 を示 す も の は ほ と ん どなか っ

た が ，フ ィ ブ リ ノ
ー

ゲ ン や ATIII が低下 す る もの は

散 見 され ，
FDP と D ・dimer は ほ と ん どの 症例 で E昇

を 認 め た．過去 に 報 告
B・Y 〕 さ れ た HELLP 症候 群を み

る と
， 今回 の 疔i例 と冂様に PT ，　 APTT ，フ ィ ブ リノ

ー
ゲ ン は正 常で あ る が ， AT 　III，　 FI）P ，　 D −dimer な ど

よ り li 感度な パ ラ メ ーターを 用 い る と 異常値 を示 す こ
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とが
．
多 い

v・川 ．IIEI．、LP 症 fl焚群 の 多 く が ， 妊 娠 lll毒症

を 合併 し，DIC を
．
呈 し て い る こ と か ら ， 現在産婦人

科領域 で も，妊娠 中毒症 の 重 症型 と して と ら え る の か ，

あ る い は 全 く別 の 機．序 に よ 一
っ て 生 じ る の か 問

．
題 とな っ

て ．お り， lflL管内皮細 1抱障害 の 病態 に ，さ ら に
．
複雑な機．

序が 関．与．し
．
て い る もの と推定 され る．

　　HELLP 症候群 の 治療 に お い て
， 母体と．胎児 を救命

す る
．
た め に

．
重要な こ と は ， ま ず．．タ．イ ミ ン グを逃 さ ず妊

娠 を終了 さ せ る こ と で あ る．DIC が 併 発 し て い る こ

とが 多い た め，そ の 診断 お よ び そ の 治療 に 留意 し な け

れ．ば な ら な い ．．重 症 IIELLP 症fl丈群 の liT に は ， 妊娠

を終
．
ゴさせ

， 「虹漿輸注や抗凝団療 法 を．行一．）て も軽決 す

る こ と な く増 悪 す る症 例 が あ る． こ れ ら の 症例 の 予．後

を改善す る
．
ため に PE を中心 と し た急性 血液浄化療法

が有用 で あ る こ と は 明 ら か で ある．今後 ， HELLP 症

候群の
．
さ ら な る病囚，病態 の 解明 に よ り，有害物 質 の

選択的除去・や 欠乏 凶
．
．f’の 選択的補充が 口∫能 に な る こ と

カs
’
其月t寺．

さ オしる．
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