








まとめ

  以上の考察から、重症妊娠中毒症病態であっても cGMP 産生亢進が示され、その背景と

して ANP や BNP の代償的産生亢進のほか、子宮胎盤循環やその近傍以外の全身レベルの

血管内皮機能の代償的亢進機序が存在することが伺われる。 しかし HELLP 症候群では全

身レベルでの代償機構が破綻し重篤な病態に至る可能性が示される。

 一方、臨床的にはこの HELLP 症候群病態の発症と進行は速やかである事は血小板数の経

時的変化の検討からも時間単位で変動することが明らかである。従って、産科取り扱い施

設では、24時間体制の CBC、肝機能、FDP、AT-Ⅲ値の測定機能か必須であることが必須で

ある事は言うに及ばず、さらに本病態の疑われるとき、そして病態の発症時においても本

検討で行ったような血中 arginine 値、cGMP 値のみらず ANP、BNP、(CNP)、PGI2 などの血

管内皮機能に関連する諸検査を実施することは病態の進行把握にとって有用と思われる。

  しかしながら現時点ではこうした血管内皮機能に関連する物質の測定を行ってもその結

果を速やかに臨床に反映する事は困難である。また HELLP 症候群自体の発症頻度が少なく

臨床経過か急激であるためこれらの検査が十分に施行されにくい事も HELLP 症候群病態の

解明を遅らせている一因である。今後更なる検査法の改良と簡素化か望まれるとともに、

母体救命のための重症妊娠中毒症例、HELLP 症候群症例の系統的な集積事業が今後とも求

められる。


