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血小板凝集能および血小板容積の

性周期と妊娠による変動について

松田ひとみ・斉藤いずみ・鈴木　重留＊

　　　　　　　　　　新木　一夫＊＊

The　Changes　of　Plateletaggregation，　Plateletvolume　Relating　to

　　　　　　　　　　　　　　The　Menstrual　Cycle　and　Pregnancy

Hitomi　Matsuda，　Izumi　Saitoh，　Shigenori　Suzuki　and　Kazuo　Araki

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　Alternations　in　the　plateletvolume　as　well　as　plateletcount　of　circulating　blood　seem　to

affect　the　haemostatic，　and　thrombotic　function　of　pregnant　woman．

　　　From　this　point　of　view，　plateletvolume　and　function　were　investigated．32　cases　of

pregnant　womens　and　17　non－pregnant　were　tested　as　following．

1）ADP・and　collagen・aggregation（platelet＞were　tested．

2）Plateletvolume　and　plateletcoullts　were　determined　by　Baker　810，　and　MPV　was　calculated

　as　well　as　Mode　and　Mean．

　　　During　pregnancy，　ADP－and　collagen・aggregation　are　much　higher　than　in　non　pregnant

women，
　　　The　values　of　MPV　during　pregnancy，　especially　the　late　stage　of　pregnancy　are　greater

than　that　in　non－pregna1ユt　womens．

　　　These　phenomenan　have　something　to　do　with　slowcirculation　and　hypercoagulability

which　started　immediatedly　after　pregnancy．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　　旨

　17名の非妊娠婦人と32名の妊婦について，婦人の性周期および妊娠による血小板凝集と血小板

容積の変化を検索し，次の結果をえた。

1．血小板凝集能についてcollagen凝集では，非妊娠婦人の17．0±4．8（Ω）に対して，妊娠末期で

　は32．5±4，6（Ω）と充解した。ADPについても同様であった。

2．血小板容積について

　非妊娠婦人の6．8±2．lcuに対し，妊娠末期では8．6±2．Ocu（P＜0，05）と増加した。

　これらの妊娠による変化は，一方では来るべき分娩のさいにおこりう為出血への防禦反応と考え

られるも．のの，他方ではslow　circulation血流の停滞をひきおこす傾向にあるものと解釈された。
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1．はじめに

　婦人の性周期は，卵胞期と黄体期にわけられ

るが，．妊娠はいわゆる「強調された黄体期」と

いう言葉で代表されるように，黄体ホルモン優

位の環境にあるといわれ，卵胞期とは，自ら様

相を異にしているように思われる。

　いっぽう血小板は，凝固・線溶両系に密接な

関係をもち，周産期の三児管理のうえで，大き

な役割を果している。

　周知のごとく，妊娠時には血液凝固能の充進

がみとめられ，さらに妊娠中毒症では血小板数

の減少，FDPの増加，プラスミノーゲンの線溶

能の低下は著しいものとなる。

　しかし，いまだに血小板の機能や容積に関す

る報告は，きわめて少ない。しかも，周産期に

ある婦人と，非妊婦入の黄体期における血小板

容積の変化を比較した報告は，まずないといっ

てよい。

　今回の研究の目的の第一は，分娩周辺におけ

る血小板機能と容積の変化を非妊婦人の黄体期

と比較し，血小板容積の変化が止血とどのよう

に関与しているかということを周産期の広い視

野において検索することにある。

　第二には，非妊時と妊娠時とでは，血小板容

積と機能にどのような違いがあるかを知ること

にあり，さらに非妊時において黄体期と卵胞期

にどのような違いがあるかを知ることにある。

II．対象ならびに研究方法

1）対象

　対象は，正常群として，北海道大学医療技術

短期大学部看護学科および助産学特別専攻科の

学生17名と，1988年1月から1988年12月ま

で北海道大学医学部附属病院産科および北大産

婦人科関連病院を受診した妊娠中，後期にある

32名の正常妊婦である。

2）方法

　採血は，通常の血液一般の方法にしたがい，

EDTAを抗凝固剤として用いた、

1．全イ列について

（1）血小板数とともに液体力学的自動焦点法によ

　り全血にて血小板数と．血小板容積の測定が可

　能なBaker　810全血血小板計数装置（図1）

　にて計測し，平均一血小板容積（MPV）．血．小板

　中央値（MED）とを測定する。

図1　Baker　810による血小板容積の測定
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（2）！直し小板凝集能；WholeBlood　Agrego－

meterにて全血凝集能をインピーダンス

channelにて測定する。又，従来の血小板血漿

についても比較検討した。ADPの最終濃度は

　5×10『6M，　Collagenの最終濃度は2．5Mg／

mlである。

2．非妊婦人に対しては黄体期と卵胞期とを基

礎体温測定法によって知り，1の（1）（2）の方法

によって血小板容積と血小板凝集能との検索

　を行なう。

III．成 績

1．血小板数について

　非妊婦人の血小板数は，図2，表1に示すよ

うに，卵胞期25．45×1041pel，黄体期27．22×

1041pelと有意の差はなかった。

　妊娠末期においては28，16×1041pelとやや

増加の傾向を示したものの，両者（卵胞期，黄

体期）に対して有意の差はなかった。

2．血小板凝集能について

　全血において，非妊婦のADP凝集能は9。8±

3．4（Ω）であり，Collagen凝集能は17．0±4．

8（Ω）であった。妊娠末期にはADP凝集能が

17．6±4．3　（Ω），Collagen凝集能が32．5±4，6

（Ω）であった。また，三三婦人のCollagen凝

集能は黄体期16．0±3．6（Ω），卵胞期15，1±3．0

（Ω）であった。

3．血小板容積について

　MPVは非妊婦6．8±2．1（c．　u）妊娠末期

8．6±2．0（c．u）（P〈0．05）。尚，非妊婦の黄体

期・卵胞期については図5に示した。

　妊娠末期において有意の増加を示している。

非妊婦人の黄体期においては増加の傾向を示し

たものの，卵胞期のそれとの問に有意の差はな

かった。
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卵胞期　黄体期　　　　卵胞期　黄体期

　＝血小板数　　　　血小板容積（MPV）

図2　非妊婦人の性周期における血小板数・

　　血小板容積の変化

表一1　非妊婦人の性周期における血
　　　小板数。1血小板容積の変化

Nα 症　　例
血小板数

血小板客積
iMPV）

卵胞期 黄体期 卵胞期 黄体期

1 松○○子 28．9 29．0 7．7 6．8

II 藤○○子 27．8 28．8 6．1 7．3

III 鈴○ゆ○子 25．7 25．2 7．8 8．5

IV 松○今○子 21．0 24．5 7．9 8．5

V 渡○○子 37．2 38．7 7．3 7．4

VI 松OO子 20．2 20．7 7．5 7．2

VH 大○か○子 28．4 23．4 7．0 7．9

VIH 高○○子 8．7 19．5 8．0 7．3

IX 日○伸○ 19．5 24．3 7．6 7．6

X 谷○ゆ○○ 28．4 37．1 7．2 7．7

XI 崇○典○ 37．1 26．3 8．6 8．0

X玉1 大O由○ 25．8 35．1 6．8 8．1

XIII 山○○子 24．8 23．8 7．5 7．8

XIV 石OOO子 30．0 27．7 6．8 7．2

XV 太○○子 18．8 30．9 7．1 6．5

XVI 高○○子 18．8 22．8 7．0 7．0

XVIi 佐○○○子 24．8 25．0 7．2 7ユ
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IV．考 按

　いわゆる周産期の母児管理のなかで，出血は，

もっとも留意すべきもののひとつである。

　また妊娠中は，コレステロールをはじめとす

る脂質の血L中増加が血液の凝固性をたかめるこ

とはよく知られた事実であり，また黄体ホルモ

ンを主成分とした経口避妊薬の内服によっても

高脂血状態がおこることが報告されているた

め，妊娠時における血小板の凝集，血小板容積

の変化を追及した。

　由来，新生血小板は，成熟血小板より体積が

大きいため，健康成人の平均血小板容積は，血

小板の数と負の相関がみとめられるといわれて

いる。D

　そして，血小板の数が少なくなると，血小板

の産生が充進して，容積の大きい新生血小板容

積が大きくなるのである。2）

　たとえばDICなどの血小板の崩壊一や消費が

充進ずる疾患においては，megathrombocyte

のような大型血小板が，末梢血中に増加し，逆

に骨髄機能が抑制されている疾患の場合には，

小さい血小板の割合が大きくなることが知られ

ている。下記のような症例を経験したので報告

する。

症例　中O真○殿（29歳，P＝1＞

　1987年7月5日，36週＋0日（10ヵ月）

朝から下腹痛強度で，A医に入院の運びと

なる。分娩監視装置によってKHT（胎児心

音）80～100／min　BD（血．圧）80　mmHgで

顔色不良，血沈2mm／hr　Hb　8，2で常位胎

盤早期剥離を疑われ，B病院に入院する。

（PM　23．30）KHTは聴取不能，胎盤後血

腫（十）で，早智と診断され，腹式帝王切

開をおこなった。

（術中，術後の経過概略）

　胎児はすでに死亡しており，胎盤の剥離

面から出血が持続していたが，手術は順調

に35分間で終了した。出血約1000ml，

FOY　1200　mg，生血6パック，濃厚赤血球

4パックを投与した，術後24hrで母体の

DICスコアは9点から5点へと正常に復
した。

　児の膀帯静脈血の血小板数は1．2万，

ブイグリノーゲン58mg／d1，　FI）P　64μ9／

mlとあきらかにDICの様相を呈し，血小

板容積は，12．8Cuと異常に増大し，筆者の

記述をうらづける成績をえた。（図6）
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図6　症例中○真○殿の血小板容積（胎児）

　このMPVの著明な増加は，　DICにおける血

小板減少のさい，その容積の著しい増大によっ

て止血に関するなんらかの防禦的役割を果して

いるものと考えられる。

　はたして，この容積が，DICによって消費さ

れた（exhausted）血小板であるのか，あるいは

新生のものであるのか，これのみで判定するす

べもないが，近くcyclic　AMPなどを使って再

びこの鑑別を行いたいと考えている。

　いっぽう正常妊婦における血小板数につい

て，従来の報告では，妊娠末期に減少するとい

う報告も一部にはある21が，ほとんどは，妊娠期

間中変化がないとされている。しかし，血小板

動態については，」血小板の放出反応の指標であ

るβ一TGの増加など，正常妊娠でも血小板の活

性化が引きおこされていることが示唆されてい

る。

　今回，われわれが，妊娠末期にADPおよび

Collagen凝集能が充進ずることを証明したこ

とは，in　vivoに近い全血凝集計による成績であ

るだけに，妊娠末期のslow　circulationをうら

づける成績として興味深い。

　また血小板の容積に関していえば，その報告

はきわめて少ないが，坂本3）およびFayet　a14）

がMPVについて妊娠28～31週に低下し，妊娠

末期には増加するとのべている。

　今回，われわれが得た成績はBaker　810を用

いた成績では，はじめてのものであり，先人の

古い装置をもちいた成績を支持するものとして

意義あるものと思われる。

　非妊婦のMPVの平均が6．8±2．Icuであ

り，妊娠末期における8．2±2．Ocuと比較する

と，妊娠末期における血小板容積の著明な増大

を示すことがわかる。

　次に，妊娠を前期，後期にわけてみると，前

期のMPVは，成人の正常値と有意の差はない

が，妊娠後期に有意の差を生じる。

　つまり，妊娠末期の血小板容積の増大は，妊

娠末期の凝集能の増大とあいまって，11emo－

staticな反応であることを示唆していると考え

られる。

　また表1に示すように，非妊婦の血小板容積

は，卵胞期7．35cu（平均）黄体期7．52　cu（平

均）と黄体期において増加の傾向を示すことも

また看過しえない事実と思われる。

　丸本5）らは，血小板の変化を血液のレオロ

ジー的観点から考察するために，ヘマトクリッ

ト（Ht）の変化とあわせて検討している。

　その報告によれば，Htは，妊娠12～19週の

間に低下し，この時点からhemodilutionがは

じまっているという可能性について言及してい

る。

　つまり，妊娠中は，フィブリノーゲンなど血

漿蛋白の増加によって血漿粘度や赤血球の集合

の増加，さらには血液の凝固能が充進ずるので

血栓の好発状態になっていると考えられるもの
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血小板凝集能および血小板容積の性周期と妊娠による変動について

の，血液が希釈されることによって血液の粘度

は低下し，血栓の形成は防止されているのであ

る。

　妊娠36週をむかえるとHtはや・増加しこ

の時期には，フィブリノーゲンが増加するので

血液粘度は，非妊時と等しくなっている。また

血液凝固能の充進も著しくなるので，微小血栓

の形成がさかんになり，血小板の消費につ・“く

新生血小板の産生が二進し，MPVの増加がみ

とめられるものと考えられるという。

　血小板凝集能は，ADP一およびCollagen一の

両者とも，そして，111L漿におけると同様に全血

においてもまた著明に二進している。

　エストロゲンと関係のない男性のボランティ

ア8名に，筆者のひとり鈴木8》がおこなった検

査，すなわちプレマリン40mg投与30分後の

Collagen－ADP一凝集能は，投与前に比し有意に

増加したという成績から，妊娠にまつわるエス

トロゲンの増加が，血小板凝集能の増加に関与

していることはおそらく疑いのない事実であろ

う。

　かくのごとく，血小板の凝集能，血ノ1・板容積

の増大が，凝固因子の妊娠末期における増加と

ともに，妊婦のhemostasis（止血）に関与する，

いわば防禦作用的な役割を果していることが本

研究であるていど解明されたと考える。
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