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研究要旨：  
 抗リン脂質抗体は不育症のリスク因子の一つであるが、標準的治療である低用量アスピ

リン療法（LDA）とヘパリン療法を行なっても、妊娠予後が不良である場合がある。そこ

で、抗リン脂質抗体[抗β2GP1 複合体抗体、抗 CL IgG 抗体、抗 CL IgM 抗体、Lupus 
Anticoagulant（LA）]の抗体価ならびに重複例が周産期予後を不良にするかを検討した。不

育症例の中でいずれか一つの抗リン脂質抗体が陽性であったのは、10.2％（346/3,391）であ

った。抗リン脂質抗体陽性例で、その後の妊娠予後を検討した。胎児染色体異常例を除い

た妊娠成功率は、抗β2GP1 複合体抗体陽性例で 82.6％（19/23）、LA 陽性で 64.7％（11/17）、
抗 CL IgG 陽性で 81.3％（65/80）、抗 CL IgM 陽性で 69.2％（36/52）であり、LA 陽性で成

功率が低い傾向があった。しかし、各抗体価や重複と予後不良の相関はなく、周産期予後

不良因子の同定には至らなかった。 
 
 
  Ａ．研究目的 
 抗リン脂質抗体は、血栓症ならびに流産・死産、

妊娠高血圧腎症の発症と相関がある。これまで内科

的な立場から抗リン脂質抗体と血栓症のリスクが論

じられてきたが、周産期予後と各種抗リン脂質抗体

の意義、抗体価が高ければ周産期予後が不良となる

のか、抗リン脂質抗体が重複すれば、予後不良とな

るのかは、全く知られていなかった。そこで、不育

症データベースを用いて、抗リン脂質抗体陽性妊婦

の周産期予後を検討した。 
 
  Ｂ．研究方法 
 厚生労働研究齋藤班で集計している不育症データ

ベースを用いて、各抗リン脂質抗体陽性例の抗体の

種類別の妊娠予後を検討し、あわせて抗体価や重複

例での周産期予後を検討した。なお、用いた不育症

データベースは3,391例の登録があり、平均年齢は

34.6±4.7歳（中央値35歳）、流・死産の中央値3回（1
～14回）であった。 
（倫理面への配慮） 
 疫学研究に関する倫理指針にのっとり施行した。

症例調査の際には匿名化によりプライバシーの保護

を行うとともに、研究データは情報管理責任者のも

とで厳重に管理している。  
 なお、本研究は当大学の倫理委員会の承認を受け

ている。 
 

 Ｃ．研究結果 
1）抗リン脂質抗体陽性率 
 不育症3,391人中、何らかの抗リン脂質抗体が陽性

であったのは、346例（10.2％）であった。抗リン脂

質抗体の内訳は、抗β 2GP1複合体抗体で34/346
（9.8％）、LA陽性29/346（8.4％）、抗CL IgG陽性

170/346（49.1％）、抗CL IgM陽性82/346（23.7％）、

重複例31/346（9.0％）であった。抗リン脂質抗体が

一つだけ陽性であった例の胎児染色体異常を除いた

妊娠成功率は、抗β2GP1複合体抗体陽性で19/23
（82.6％）、LA陽性で11/17（64.7％）、抗CL IgG陽

性で65/80（81.3％）、抗CL IgM陽性で36/52（69.2％）

であった（表１）。重複例は十分な症例数ではない

がいずれの場合も妊娠予後は良好であった（表２）。

いずれの抗体の抗体価も生児獲得例と、流・死産例

の間で有意な差を認めなかった。 
 
Ｄ．考察 
血栓症のリスクは各抗リン脂質抗体の重複や過去

の血栓症、自己免疫疾患合併例で高まることが知ら

れているが、周産期予後不良となるような因子は、

今回の成績では得られなかった。但し、LA陽性例で

は周産期予後が不良となる傾向があった。in vitroに
おける凝固時間の延長という生理学的検査の方が、

抗体の量を同定する生化学的検査より意義が高いの

かもしれない。今後、血栓症のリスクの有無や、自

己免疫疾患の有無なども検討項目に入れ、再度、周

産期予後不良因子につき検討する必要がある。 
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