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万／mlに増加した，その後，現在まで無治療にて経過観

察中であるが血小板数は20万／ml前後で推移してい
る．

　〔考案〕周期性血小板減少症の病因については明ら

かではないが，血小板の産生あるいは破壊の周期性変

動によると考えられ，一部の症例では免疫学的機序も

想定されている．本症例ではALGの投与が有効で

あったと考えられることから，その病因に細胞性免疫

が関与していることが示唆される．

　3．絨毛の脱落膜への侵入機序における線溶系の関

与

　　　　（虎の門病院産婦人科）

　　　　　　　　　　　　　佐倉まり・佐藤孝道

　　　　（東女医大母子センター）

　　　　　　　　　安藤一人・中林正雄・武田佳彦

　〔目的〕胎盤絨毛細胞が子宮脱落膜に侵入する機序

は，腫瘍の浸潤と同様に線溶系が密接に関係し，その

線溶系の変化が羊水に反映される可能性がある．一方，

妊娠中毒症（以下中毒症）では絨毛の浸潤過程の異常

が示唆されている．そこで正常妊娠と中毒症の妊娠中

期羊水中線溶系物質を測定し，その意義を検討した．

　〔：方法〕染色体検査を目的として採取した羊水でそ

の後の妊娠予後の判明している正常群（92例）と中毒

症群（14例）を抽出し，羊水中のtPA，　PAI－1，　tPA・PAI・

1complex（PAI－C），　Fetal　Fibronectin（FF）をELISA

法で測定した．羊水採取時妊娠週数は15～19週である．

　〔成績〕重症中毒症ではtPAは正常と差がなかった

が，PAI－1は正常（31．2±9．8）の約80％と低い傾向に

あり，PAI・Cは正常（39．6±5．6ng／ml）の約60％と有

意（p＜0．05）に低下を示した．一方，FFは中毒症で

正常（98．0±14．2ng／ml）の150％と有意（p＜0．05）に

高値を示した．また，羊水中FFは血漿中FF（8．5±

3．2ng／lnl）に比べて10倍以上の高値を示した．

　〔考案〕羊水中のPAI・1，　PAI－Cは絨毛細胞の脱落

膜への侵入機序を反映し，羊水中FFは侵入抑制的に

作用・している可能性が示唆された．また，将来中毒症

を発症する症例ではこの時期における絨毛の脱落膜へ

の侵入機序の低下が示唆された，

　4．Warfarinによ‘り劇症肝炎を生じた機械弁置換

例の1例

　　　　（循環器内科）

　　　　　　　　仁木清美・岩出和徳・上塚芳郎・

　　　　　　　　青崎正彦・大森久子・細田瑳一

　　　　（循環器外科）　　　中野清治・小柳　仁

　機械弁置換術後は，抗凝固療法の絶対適応と考えら

れ，わが国では広くWarfarinが使用されている．今

回，我々はWarfarinアレルギーによる劇症肝炎のた

め，Warfarinが使用不可能であった機械弁置換術後

患者に，ヘパリン皮下注療法を行ったが，頻回の血栓

塞栓症を発症した症例を経験したので報告する．

　〔症例〕44歳男性で，38歳時に僧帽弁閉鎖不全のため

機械弁（SJM弁）置換術を受けた．術後，高度肝障害，

意識障害が出現し，薬剤性劇症肝炎が疑われた．その

後，challenge　testにより，　Warfarinによる薬剤アレ

ルギーと診断した．抗凝固療法として，ヘパリンの1

日2回皮下投与にて外来通院となった．しかし，一過

性脳虚血，脳梗塞を発症し，抗血小板薬の併用投与を

行ったが，効果はなく，脳梗塞が再発し入院となった．

現在，ヘパリンの1日3回投与，および抗血小板薬（ア

スピリン，シロスタゾール）の併用を行っている．

　〔結語〕現在，わが国においては，経口抗凝固薬は，

クマリン系のWarfarinのみが発売されている．　War－

farinは，比較的副作用が少なく，本症例のような経験

はぎわめてまれである．ヘパリンの皮下投与には，抗

凝固療法としての限界があり，また，長期連用による

副作用発現にも注意を要する．今後，他の経口抗凝固

薬の導入が期待される．

　5．エイコサペンタエン酸の赤血球変形能，血液粘

度，血小板凝集能に及ぼす影響

　　　　（神経内科）　　　　小関由佳・山崎昌子・

　　　　　　　佐藤美佳・内山真一郎・丸山勝一

　〔目的〕閉塞性動脈硬化症を有する脳梗塞5例にお

いてエイコサペンタエン酸（EPA）の，血液レオロジー

に及ぼす影響を検討した．

　〔方法〕EPA製剤であるエパデール1，800mg／日を

8週間にわたり投与し，投与前と2・4・8週後に，

赤血球変形能，血液粘度，血小板凝集能を測定した．

赤血球変形能は，静脈血5mlをEDTA　lmg／m1を用い

遠沈・洗浄し，PBS　bufferを用い，赤血球浮遊液（Ht：

10～12％）を調製し，Carri・Med社のSt．一George’

s創trometerにて5μmのヌクレオポアフィルターを用

いて，濾過率（rFR），閉塞率（CR），赤血球移行時間

（RCTT）を測定した．血液粘度は静脈血4mlに5，000

U／mlのヘパリン1mlを加えて採血した全血と血漿を

用い，E型円錐平板粘度計（東京計器）を使用し，18．75，

75，375sec『1の各ずり速度で測定した．血小板凝集能

は1／9容の3．8クエン酸を用いて静脈血を採取し，遠沈

により分離した多血小板血漿について，NKK
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Hmatracer　Iを用い，　ADP　2μM，アラキドン酸（AA）

0．42mM，血小板活性化因子（PAF）0．2μM，　U46619（9，

11－dideoxy－9a，11a－methanoepoxy・prostaglandin

F2。）0．5μM添加5分後の透光度変化率（％）を測定し

た．

　〔結果〕EPA投与後，赤血球変形能の指標中，　rFR

は投与前0．47±0．04から2週間後0．49±0．04，

RCTTHは投与前12．4±1．07から2週後11．5±1．70

と改善したが（p〈0．05），4週後，8週後は有意差な

く，CRは不変であった．血液粘度はいずれのずり速度

においても全血，血漿ともに有意には変化しなかった．

血小板凝集能は，ADPで投与前37．2士27．5から8週後

18．3±20．6と抑制されたが（P＜0．05），AA，　PAF，

U46619では有意な抑制がみられなかった．

　〔総論〕EPA投与により，赤血球変形能，血小板凝集

能の一部に改善が認められたが，さらに症例数を増や

し，より長期の観察が必要と思われた．
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