






【要約】

  非妊娠中毒症妊婦の HELLP症候群の発生頻度は明らかではない。この度、妊娠で誘発さ

れた低 AT-Ⅲ血症ならびに低血小板血症の出現頻度の検討を行った。

  双胎では非妊娠中毒症妊婦の 15%が分娩前に①AT-Ⅲ活性低下(<65%)または②血小板減

少(<1O×1O4)を示した。また症例の 5O%以上で同時またはその後の検査で GOT の上昇を認

めた。一方単胎の妊娠中毒症妊婦では5%に上記の AT-Ⅲ活性低下または血小板減少を認め、

これらの症例の 50%以上に GOT の上昇を認めた。しかし単胎の非妊娠中毒症妊婦のそれら

の発現率は不明である。

  以上より、非妊娠中毒症妊婦で HELLP 症候群を発症するハイリスク妊婦の早期発見には、

AT-Ⅲ活性と血小板数のチェックを行うことが有用であると考える。

  スクリーニングとして一度行うのであれば、単胎、双胎ともに妊娠 33 週が好ましい。

その結果、①AT-Ⅲ<80%または血小板<15×104 では週 1 回のチェック、②AT-Ⅲ<70%また

は血小板<12×104 では週 2 回のチェックを行い、分娩時期を検討する。③AT-Ⅲ<60%また

は血小板<10 ×1O4では急速遂娩を考える。


