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あ る ． 5） FDP 値は ，羊水 で は 妊娠 初期 か ら末期 に か

け て 増量傾向を示 し ， と くに 羊水過 多，流死産，妊娠中

毒症例 で 高値を示 し た ．また 胎児尿 FDP 値 は 極微量 に

し か 存在 し な い ．一
方流産組織抽出液 で は 高値 を 示 し

た ．卵膜 や 胎盤絨毛の 組織線溶活性域ぽ 陰性 で あ る が ，

fibrin　 slide 　 sandwich 法 に よ る plasm 三n 　inhibitorの 活性

域は 陽性 を 示 す の がみ られ ，卵膜 や 胎盤絨毛 で の inhi−

bitorの 存在 が 推定 され た ．

　質問　　　　　　　　　　　（東邦大）小倉　久男

　正 常妊娠 と流産及 び 奇胎時で は α i
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， α z
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とで は 有意 の 変化 は い か が で す か ．
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　 質 問 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （弘 前 大 ） 永 山 　正 剛

　 聞き落した の か も知れ ま せ ん が ，羊水 の こ ん だ くや 胎

糞の 混 入 程度 と の 関係を 教 え て ドさ い ．

　答弁　　　　　　　　　　（東京医 大）菊地 　威 史

　 羊水 混 濁 は ，特 に ひ どい も の は 除外 し，軽度 と思 わ れ

る もの は ， 濾過遠沈 し上 清を 検査 し ま し た が ， 混濁（
一

）

もの との 差 は み られ ませ ん で した ．

　胎糞混 入 時同 じ様 に 検査 し ま し た ．

　 胎糞 FDP 値測定も胎児尿 と同じく低濃度 で あ りま し

た （o．5μ91m1 以下）．

　241．晩期妊娠中毒症 に お け る血 液凝固，線溶現象 に

関 す る研 究
一

特 に ヘ パ リン 投与時 に お け る動態 の 検討
一

　　　 （信 州 大 ）

　　　　　　　田 口 　良雄i，飯沼　博朗，古川 　　穣

　　　　　　 杉 田　和夫，遠藤　信 男，木村　　薫

　　　　　　 福 田　 透

　 1） 目的 ： 晩期妊娠中毒症 （中毒症 と略） に お げ る

slow 　DIC の 占め る位概 の 解明と治療 へ の 抗凝固剤 （He −

parin）使用 の 意義 ．

　 2）　方法 ：

1
対象は ，昭 和51年 9 月 よ り昭 和52年 2 月 ま

で ，信人分娩部に 入 院 し た 経産褥婦 で ，非中 毒症 妊婦26

例 （B 群）G ．1．4点以上 の 中毒症妊婦 17例 （C 群）．対

照 と し て 21歳〜25歳 まで の 正 常 非 妊 婦 （A 群 ） を検 討 ．

研究方法 は ， 12 時間 飢餓後，採血 し （前） Hcparin　 10

単位〆kg 静注 IO分後 に 採血 （後） した ．検査時 は ，妊娠

10 カ 月 と産褥 3ti 目で 測 定 項 目 は ，血 沈 ，血 小 板数 ，

Fibrinogen　PT 、また P
「
1
’
T は プ ラ テ リ ン を 使用　し た 慓

準法 ，血 ［’iコ FDP は 赤 血 球凝集阻止反応法 で あ る ．

　 3） 成績 ： イ ） 血 沈 ，血 小板数 ・Fibrinogen・PT は
，

A ．B ．C 　 3 群 と も投与前後 で 差異 を 認 め ない ．また 血 小

板数をよ，　A ．B ．C 　群 間 1こ差異 な し・カミ，　Fibrinogen　｝よ，　妊

娠 中，高値 で ， C 群 が B 群 よ り さ ら に 高値 （A 群 208

mg ！dl．　 B 群 34 【，　 C 群 397）．　 PT は B．C 群 共 に 短縮

　（A 群 11．5sec
，
　 B 群 1  ．2，　 C 君羊 IO．0）、　 ロ ） PTT は ，

投与前 A 群 67・0± 6。9sec．　 B 群 55．7±4 ．1 ， C 群 56．7±

6，6，投 与後A 群 109，8±37，3， B 群 85，1± 工O．O，　 C 群

69．6」二7．4 と Heparin 投与前後の 差 は ，　 A 群 ，46・3sec，

B 群29．4，C 群 12．9 と中再症群 で 有意 に 短縮し て い る ．

こ の 事実 は ，妊娠 に お け る 内困 系の 凝 固能亢進 に 加 え ，

外囚 系の 組織 ト P ン ポ プ ラ ス チ ソ の 血 中で の 形成能 の 」
’
［

進 を 推 定 させ る。　ハ） FDP イ直は ，　A 群1．4± 0．5μ91ml ，

妊娠中，B 群 9 ．1± 4．5，　 C 群 15．2 ±2．9で ，投与後 は ，
B ・C 群で 減少傾向で あ る．

　 4）　結語 ： 以上 の 成績 か らイ）凝固学的測面 か ら中毒

症 に slow 　DIC の 関与 が ，また P ）Ilepa・in 使用 時 に

PTT が そ の 適応 の 指標 に な る こ とが 示 唆 され た ．

　質 問　　　　　　　　　　 （弘 前 大 ）永山　正剛

　 1． ヘ パ リン 投 与 前 後で GI の 変化 が み られ た もの は

あ りま した で L よ うか ，

　 2． 中毒症例 で 血 小板数 に 変化を み な い よ うで す が 測

定法 は 何 を用 い た か お 知 ら せ 下さ い ，

　答弁　　　　　　 　　　　 （信 州大）田 口 　良雄

　 ］．血 液凝 固 学 的変動 を 見た もの で 治 療 へ の 態度 は ，

検討中で す．

　2． Brecher 法 （位相差 顕 微鏡 を使 用 せ る）．

　 質 問 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （弘 前 大 ） 野 呂　 秀 逸

　中毒症 の 重 症例 と軽症例で は ，ヘ パ リ ン 投与前後で 諸

検査 に 何か 差 異 が認 め られ ま した か 、

　答弁　　　 　　　　　　　 （信 州 大 ）田 口 　 良 雄

　GI　 4 点以 上 の 妊 婦 と，正 常 妊 婦を 対象 と し ま した が，

軽症例で GI　 1〜2点で は ，　 Heparin 投 7一前後で PTT の

差 が s 著明 に 前者 で 短縮 して い た ．
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　 1） 投与量 と投与後の 時間 な ど の Factorに よ つ て 異

な る と思 うが ．

　 2） Heparin 投与後の DTT の 前後差 ，正常妊婦 （GI

1〜2点含）29・4秒中毒症妊婦 12．9秒 で あつ た ．

　 質 問　　　　　　　　　　 （東邦大 ）野 口 　昭二

　 晩期妊娠中薩症 に お い て 血小板拡張能の 有意の 亢進が

み られ ま し た が ，中毒症 の
一

般 血 小板機能検査 に つ ぎ成

績を お もち な ら御教 示 下 さい ．

　 答弁　　　　　　　　　　　（信州大） 田 口 　良雄

　 1） 血 小板機能に つ き，ガ ラ ス ピーズ 法 （粘着能） を

使用 した が
， 正 常妊婦 と有意差 を認 め な い ． （重症型 で

は み し ろ ，低下 の 傾向 に あつ た が ）

　 2）　血 小板放出因于 で あ る血 中セ ロ ト ニ ン は ，晩 期妊

婦中毒症 で 減 じて い た ．

　 追加発言　　　　　　　　　（弘前大）永山　正 剛

　 私た ち の 所 で も 中毒 症 例 に つ い て 血 小 板凝集能 を 測定

し て い ます が ，凝集能低 下 の 成績を得 て い ます．こ れは

FDP や SFMC 等 の 影 響 も考 え られ ま す が ，工つ に は

凝集能の よ い 血 小 板 は す で に 消費 され て ，機能 の 悪 い も

の の み が残つ て い る とい うこ と も考え られ る．

　 242．周 産期母 児 に お い て 第 Xm 因 子 （fibtin 　 sta ・

bllizlng　factor
，
　FSF ）が そ の 血液凝固 ， 線溶系 に お よ

ぼ す影響をめぐっ て

　　　　 （札幌 ・幌南病院 ）菊川　　寛，閧　　敏雄

　　　　　　　 （北 海道大）卵月　勝弥 ， 鈴木　重統

　 1）　日的 lFibrin ，　 Fibrinogenは 血 液凝固 ・線溶両系

の 基質で あ り，さ らに そ の Fibrin の 重合 に 際して あた

か も接合剤の 役 目を果す の が 第X皿因子（fibrin　stabilizing

factor以下 FSF ） と謂わ れ て い る ．そ れ ゆ え FSF が欠

損 し て い る Fibrin か らな る fibrin　cl。t で は構造 が 脆弱

とな り，止血作用も弱 くな る可 能性 もある，よつ て ， 周

産期 （妊娠 ・分娩 ・産褥 ・新生児）に お け る こ の 因子 の

止 血 と 血栓 に 及ぼす役割を ， 血 管内血液凝固 （DIC ）と

の 関連 も含め て 検索す る こ とを 目的 と した ．

　方法 ： （i）妊娠 ・分娩 ・産褥を 通 じ51例 の 正 常例 ，

18例 の 早剥 ，前置胎盤等 の FSF を Bohn ＆ Haupt の

免疫学的方法で定量 ． （ii）上 記 （i ） の Fibrin・ gen ．

フ ィ ブ リ ソ 体分解産物 （FDP ）を 測定．（iii）DIC の 背

景 に あ る過凝固状態 を soluble 　fibrin　 mon ・ mer 　comPlex

（SFMC ） の 形で 定量 し ，　 Fibrinogen の α ，β，γ 各鎖の

変化を 電気泳動 に て 検索 し た ．（iv） cystein を FSF に

加 え ，そ の potentially　activity を測定 した ．

　成績 ： （i）妊娠後半期 よ り FSF は ， 74，2± 6．56％

　（正常 ： 90〜100％） と減少し，産褥期 に 50，2± 2．05％

と更に 低下 を認め た ． （ii）Fibrin
，
　Fibrinogen と FSF

との 間 に は有意の 相関は 認 め な か つ た が，DIC の 症例

で は FSF は 著明 に 低下 （1090以下 ） して い た ． （三ii）
DIC に お い て は Fibrinogen の γ 鎖 に 変化を 認 め た ，

（iv） cystein 添加 に よ り，妊婦 の FSF 減少 は 改善 さ れ

た が ， 臍帯血 で は 改善 され なか つ た ．

　 4） 独創点 ： （i）不 明 な 点 の 多 い 周産期 の FSF の

動態 に つ い て ，FSF は ， 妊娠中他 の 凝 固 因 子 が 増 加

す る 中で ，減少す る只一
つ の 因子 で あ る こ とを 明瞭 に

した ・ （ii）しか も FSF の 活性 は DIC で著明 に変化

し，Fibrinogen の γ 鎖 に 特異な γ
一
γ dimer を証 明 し え

た ，

　 質問　　　　　　　　　　　（東邦大）小倉　久男

　妊娠末期 に FSF の み な ぜ 減少 し て い る の か どの 様に

お 考えで す か ．

　答弁　　　　　　　　　　 （北海道大）鈴木　重統

　第
一

の 可 能性 は ，稀釈 さ れ た と い う可能性で す が ， 分

娩第一
期 ， 第二 期 に は ，フ ィ プ リン モ ノ マ ー

の 于渉もあ

り うる と思 い ます．

　 ま た UK や SK を加 え ますと ，
Cr。ss−linkeす る能力

が お ち る とい う報告 もご ざい ます ．

　 243．産科的 DIC に お け る 新凝固 因 子 （Etetcher

お よび Fltzgerald 因子 ）の 意義

　　　　　　　　　　　　　　（秋 田大）真木　正 博

　研究 目的 ：羊水 栓塞症 の 発症時 に 患者 の 顔貌が 浮腫状

に な る こ とが 多 い ．こ れ に は 血管透過性 の 亢進作用 を

持つ キ ニ ン の 産生 が 関係 し て い る もの と考 え られ る ．最

近 に なつ て ，
Fletcher　factor（prekallikrein） とか ，　 Fitz

gerald　factor （high　 molecular 　 weight 　 kininogen）など

の キ ニ ン 産生系因子 が新 し い 凝固因子 と し て 注 目 され て

い る ．こ の 系 が 病 的 に 活 性 化 され る と，肺水 腫，シ ョ ッ

ク などが起 こ る 可能性 の 他 ， こ の 系 の 消費性低 ドの た め

に ，凝固 障害 を 招 く可能性 が あ る ，した がつ て ，DIC

な どの 時 に 本 系 が ど の よ うな変化 を 示すか興味あ る と こ

ろ で ある ．

　研究方法 ： TAMe 分解法 に よ つ て ，正 常 妊婦 ， 非妊

婦 ，産科的 DIC 例 （敗 血 性流産2 ， 後産期出血 ，羊水

栓塞症 ， 子癇など，それ ぞれ 1例） に つ い て ，プ レ カ リ

ク レ イ ン や 活 性 型 の カ リ ク レ イ ン を 測定 し た ，ま た ，同

時 に 諸種 の 凝固因子 に つ い て も測 定 した ．

　研究結果 ：得られた 成績は 次 の とお りで あ る．

　 （1）　 プ レ カ リ ク レ イ ソ お よ び カ リ ク レ イ ン 活性 は ，
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