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い と い う事が 判明 し た ．

　 更に ，子宮筋 ， 胎盤 ，羊水中 に 現 わ れ る DKB ，・へBPC

の 割合は ，
DKB は 子 宮筋層 に は 28．8％ ，胎 盤 18，9％ ，

羊水中 に は 57．3％，ABPC で は子宮筋1曽に lg．4％，胎fi
’・

に は 43．9％，諺水中36．6劣で あつ た ．

　 以 Lの 事か ら，DKB ，　 ABPC の ＿種類 の b
’
P．物賢 ご

妊娠家兎 に筋注 し ， 1時間後 の 各組織 ・体液内移ぞ了状態

の 検索 か ら，両者共羊水中 へ の 移 行 が み とめ られ ，特 ．

DKB に お い て は その 移行廟 よ高く ， ぐ兎 に お け敬 験

に お い て も ，
D1くB は 手水 移行 の 良 好 な ！l「

’
Lk 物 Llの

・
つ

、＿云 え．よ う．

　 質問　　　　　　　　 （丿∫ E断 f ル 大）全片．
口 明

　 回 感染 ，産柄 jrイ犠k禾 ピ ．は 嫌 威性菌レ  凵義 が
八

ら
．

L の ｝一DKB 　Iド独 で 艮 し・と 船 考 身．ン、 ．仙川 す る とす
．
才 【ユ

飼
’
が 良 い と r 外免 か ，

　答弁　　　　　　　　　（東京歯手1人 ） 同 日 　　ノ、

　   DKB を 実験 に 川 い
「
二の は ，グ ラ ．t、吟性斗i 鼠 感染

跳 を目標 と した か らで ある ，

　   嫌気性瞬感染 が 考え
广

れ る s レ ば ， 1冰 移 1
ガ ・王うま り良 く／，gい が ，　CI ，TC 　

「−L を」“い 己 ら良 い
「．．、、

う．

　質 問　　　　　　　　　　（噸 人 、
・
！去）｛こ田　冂塀1

’
l

　 L 　DKB 　l房 」 111疋lll訊11円 の ABPC の 不 治性化 ｝
　，／（　
’

どの よ うr 測 られた か ，ま た SartiTul　lute　 ） DKB 　 js

受婁生を 検 巨寸さ れ た カ ・．

　2・　E’f∫移彳1」a）身斉rl男1亅尭rl ／i・よイゴ｝｝卩び）3tし・Dl〈B を ノ

る と L臥亅1レ蔓で ｝よゴ「馨お；
亅c きな い と丿〕， fy，，こ の ，・款如何

ヒ

す 〃 ・，

　答弁　　　　　　　　　（昶亰歯耗人 ）高 」」
・

」　 Ill 、

　
1、じIS

ξヨr〔；in　h ［　　 1，　 A13P（丿 に 感．更．IL 』1：」
一 丿

’
⊂
−
，DKB 　録 ．川刈 兼 件 で ば 低

馳
豊しr 　　．丿る こ と と，Sa 監

・d 川

lu［ea 　促 氏 虻†牛メ ABI ，C よ り おる ：二 と ツ 　　彗な く測ノ上 　．

れ る ．

　C2’ 痣礎 k 験 て ，　 U ］，」間後 rl ・一・aSil
’
Kil

．
i　lti、り が 1

『
Jか

v

た た め ，

　 追 加 　 　 　 　 　 　 　 Ull賦 ノ、．儲 ［一 隔 ，

　 工）　　わ
1
匚生 剤信〆） Lt　↑1誕じ　L　：　［　

−
e投 丿

广す
．
イ） ナ　  レ ，「 「

ノ 　上製

沖 で は 分離宝 履法 の 施行が よい と思 い ます．

　2） 投   ll．寸 間後 の 戊 組 だ け で 胎仔移行の 特徴 を 指 劫

す る こ とは 難 か し く，Ye −DKB の 排瀞 の 辻 い こ とヅ

）場合の 問題点 、，め り
．1
｛1 ，，．

　58．AB ・PC 〔ア ン ヒ シ リ ン 1 と MCI −PC 〔ク ロ キサ

シ リ ン ⊃
．

の 母 児 ・羊 水 間 移行 の 検討

E，1産 婦 誌29 巻 10号

　　　　（北里大）

　　　　　　　 犬野　　完，屋 美　正 典 ， 〈浦　達雄

　　　　　　　 島 田　偏宏 ，新井 　正 夫 ， 長内　国匚

　 ［
人
！測 法　」 ／ 分娩畧視装置 の 使用 な ど，分娩 中 の 操 作

　 多 くなつ ，一今 i」，分娩中の 母児捧染防止 の た め の 抗生

物 1｛投ケ．が必 要となつ て い る．そ こ で ，AB −PC （ア ン ピ

シ 丿 ソ ），MC 【−PC （ク 卩 キ サ シ リ ソ ） を分娩中 の 母体

耐 く ゲし ，向者 の 母児，羊水 同移行 を検融 し た，胎児

嬉 ｝nflO 分 よ り 嬲 」周33分 に至 る
X

併症 を 有 し な い 正 常

妊 婦37例 lAl3 −PC 　 250mg
，　MCI −PC 　 250mg を筋 注 ，

胎児娩出貼 に 厚体静脈rftl，臍帯動静脈血，後羊水 を採
亅k し，両抗生物質を定量 し ，」 ．検 klf に は AB −PC に

1・S
　ci正La　Iutea　Al1〔丿C　9341，　A／1（］1−PC 　：一∴江 1「「l　F∫イ尺 梗

t．Staphyl〔｝c／oc （
’
us 　aurCUs 　ATCC 　65383 ，　）

’
水 ［ll農！斐

・
c

Staphylococ（：tls　epidermidis 　ATCC 　12228 を 用 い て ，1・
’

i「i円 筒 1板 法 （標準曲線法）で 検討 した ．結果 ，母体血

「ド濃度、t 両 痔と も注剔f麦 1 〜 2時間を 経 て 減少 して い く

が，飴 児 ヘ ン⊇ 辷 く 移 行 し ，AB −PC で は 母 体 投与後工9分
C す で に 胎児 に 2〜3μ91ml 移行が み られ ， 8時間後も

0．1〜〔〕・3μ91rn｛ カ
’
／検出 され　．　 MCI ・PC て ぐよ 母 体投 与

後 」0分
‘

bで に 胎 九樹 ∫・ガ 忍め られ た が ，6時間以後
・
よ

1肩 甑 中力 は 排泄 され た た め 検出 され なか つ た i　

’
1
’
水

Jl 移行 ｝  A】1−PC で き⊇廴母体投4．麹 9分 で 始 ま り，一琳 黒

仁噸 「」が あ 鵜 　8 時律到に 耆 る も 2〜3μg／ml 以 ヒ検け｝さ

．h，i．．” ，，　MCI −pe 　rよ 1 水 中で け 全 く検山され なか つ た ，

　氏τOI”PC の 1 家中秤 彳了σ），「くな い こ と，　 fJ：体竓と与一琶を

！（功 代 q1 」＆ よ胤
1
、
fl 宰fl　 ）

’
る こ とを 確認 し ．

　質問　　　　　　　　　 （順天 教大 ）松 田 　呼 治

　L 　 合用ジ
1

度 IV　 L ・よ測定firiよ りも測 定 法 が F要 で す

　，分飜冗　授
二
’
し よい こ の 力沖 で は感度と再現性 が悪 い

・1’／思 わ れ 士 す ．11［IVLJJ（カ ッ プ法）
し

検定 菌 で 持に 検 剛

　 ；（　 k し　 ノ
・．

　2． b旺青蛋白マ　 廓 び） 両 い MC 疋PC の 測九｝哮除蛋 口

き れ ば し た か 、

　3． PC 系 の もの は 毋 ｝日 門 移 行は 悪 くな く丁水中に 4，
MCIPC ．ノ）、．馴　穏短∫ L み ら ｝t

’
o と思い ま す

T
カミ，“i〕弟iと も

iL 　　；Sl　 l し’　 ）・．

　答 弁　　　　　　　　　　 C北 腱大 ） 大 野　　冠

　　　
／

，回 ．よ．．｝に 険 。重．て ：お りませ ん．

　　　除 」 riは して お bませ ん ．

　6 ）　
x
＞
・
［「
一
口 ，Ai雪一PC ，　 MCI −PC 疏 奇翔1　 使 用 1　 ’1．．）

　　MC1 −PC び　
「
独投 ！アの 場合 ，

．
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1す Qj
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　追加　 　　 　　　 　　 　 （順天堂大）松 田 　静治

　1） 血 清蛋 白結合率の 高い MCI ・PC で は 除蛋白 され

ま した か ？し て い な い と 濃度値 は 樋め て 低 くな ります ．

　2） MCI −PC 以外 の PC 系 に つ い て も検討され まし

た か ．我 々 の 成 績 で は ，PC 系薬剤 の 母 児間移行 は 低 い

けれ ども悪 くな い よ うで す．

　3） 57の 演題を 同 じ く合剤の 濃度測定に は分離定量 法

か 精度，再現性 お よ び 検体量 の うえ で 有用で す ．

　質問　　　 　　 　　 　　 　 （広島大）平岡　仁司

　 正．後羊水採取 は どの よ うに されま した か ．

　2． MCI ・PC が 羊水中 に 検出 さオ
’
c”tStか つ た 理 由は ど

の よ うに お 考 え で すか ．

　答弁 　 　 　 （北 里 大）天野 完

　  児娩出の 際 ， 躯幹娩出時 に採取 し ， lfflta
’
の 混 入 の

比較的な い もの を材料 と した ．

　  　合剤 を 用 い て の 臨床的 デ ー
タ な の で ，

MCI ・PC

単独投与 の 場合，又定量法 の 検討を加えた 上 で な い と ，

MCI −PC の 羊水中移行の 有無 は 不明で あ る．

　59．Toxoplasma 　oocyst の感染 母 体 と 胎 児 に 関 す

る実験的研究

　　　　　 （東京女子薮火）野上 　敬子 ，大内　広子

　　　　　 （同寄生虫学）　　　　　 　 目坂 　龍昿

　　　　　 （同小児科）　　　　　　　 横田　和子

　 近年 Tp の 感染源 と し て 猫 よ り排泄 され る oocyst が

注 目 さ れ て きた ．そ こ で マ ウ ス に Qocyst 　L6 × ま02を経

11接腫法で 感染 させ 妊娠 お よ び 胎児 に 与え る影響を 観察

し ，ま た慢性 不 顕 性感染母 体か ら の 垂直感染 の 可 能性

にっ い て 実験した ．な お Tp 抗体価の 推移 を 色素試験

（DT ） と赤血 球凝集試験 （HA ）で 比較し，　 Tp 免疫抗

体特 に IgM の 胎 児感染 の 早期 診 断 の 有用 性 に つ い て も

検討 した ．

　成績 ： 1． 。 ocyst 　 1．6 × 102個を経 貝 接種 し た と ころ 全

例 の マ ウ ス に 感染 が 成立 し た ． oocyst 感染 の 母
『
・ ウ ス

で は 対照 の 非感染母 マ ウ ス に 比べ 流早死産 お よ び奇形 の

発生が み られた ．妊娠中期初感染群 の 母マ ウ ス 15！17例

（88，2％） に 亜慢性感染群 の 母 マ ウ ス 16133例 （48．5％）

に垂直感染が成立 した ．過去 に Tp 感染仔を出産した 慢

性不 顕性感染 の 母 マ ウス 417例 （57．1％）に 垂直感染 の

再発を 認 め ， また 再出産仔9144例 （20．5％）に Tp 原虫

を認 め た ．

　 2． 妊娠中期初感染群 の 母 マ ウス 13114例 に Tp・lgM

抗体が 検出 され Tp一正gM 抗体検出の 母 マ ウ ス よ り Tp 原

虫が分離 され ，ま た垂 直感染が成 立 して い た ．ま た 感染

1369

仔 マ ウス の 418例 に Tp −lgM 抗体 が 検出 され た ，

　3． 慢性不 顕性 Tp 感染母 マ ウ X よ り生 ま れ た 仔 マ

ウ ス に お い て Tp 感 染検出率 は DT で は 6！6 ，
　 HA で は

4おで あつ た．

　結語 ： oocyst は従来報告され て きた cyst 型 に よ る感

染 に 比べ 強 い 感染 力 を 有 し妊 娠 に 対
’
し て は 高い 頻度 で 異

常産をお こす こ とが 認め られ た ．マ ウ ス を 用 い た本実験

よ り慢性不 顕性婦人か ら の 先天性 Tp 症児の 出生 の 危険

性が示唆され た ，ま た Tp −lgM 抗体 の 検索 は Tp 胎 児

感染 の診断に有用 で あ る と思わ れ る ，

　質問　　　　　　　　　　　 （東京大）川名　　尚

　 ヒ ト の IgM 抗 トキ ソ プ ラ ズ マ 抗体 に つ い て 測定 され

て い ました ら，そ の 胎児 へ の 影響等に つ い て お 教え下 さ

い ．

　答弁　　　　　　　　（東京女子医大）野上 　敬子

　当科で HA 高抗体価 の 者 に対 して は ほ ぼ全 例 に TP一

王9S　IgM 抗体の 測定を行 な つ て お りま す が 現衣 ま で の

とこ ろ IgM 抗体陽性者約60例中，新生児に 異常 は 認め

られ ず又 IgM も認め て お りま せ ん ．

　60．HBV 母児間感染 に 闃ず る研 究
一DNA 　polyme −

rase 活性値を指標 と して
一

　　　 （九 州大）

　　　　　　　荒丿II 公秀 ，久永　幸生 ， 滝　　
一

郎

　 HBs 陽性妊産婦56例 に っ い て e 抗原 ，
　 e 抗体お よび

DNA 　polymerase 活性値 （以 下 DNA −P）を 測定 し た が，

e 抗原陽性は 13例 （23．2％），
e 抗体陽性 お よび疑陽性 は

3G例 （53，6％），　 e 抗原 ， 抗体と もに 陰性 は 13例 （23．2

％）で あつ た ．ま た DNA −P は e 抗 原陽性 例 はす べ て 陽

性 で ある が ，e 抗原 ，抗体 ともに 陰性 の もの に も 1 例陽

性 と認 め られ た ．うち HBs 　 carrier か らの 出生児で 6 カ

月以上 追跡した 例 は41例で ある が ，児 の 反応 に は 次の 4

つ の pattern がみ られ た ．すなわち，出生後 HBs が陽

転 して carrier 化 す る もの （1型 ，6 例 ），陽転後あ る 時

期で HBs が 陰性化する もの （ll　a 型 ，1例 ），陰転後抗

体 の 出現す る もの （Hb 型 ． ］例 ），陽転す る 時期を認

め ぬ ま ま 抗体 の 出現す る もの （皿型 ， 5 例 ），終始 して

持続陰性 の もの （IV型 ， 28例）の 4型 で あ る ． 1型 と

豆型 は すべ て 母親 の e 抗原お よび DNA −P が陽性で あつ

た ．皿 型は e 抗原陽性 が 1 例，e 抗体陽性 お よ び 疑陽性

が各 1例 ，e 抗原抗体 ともに 陰性 で DNA ・P 陽性の もの

1例 ，すべ て 陰性 の もの が 1例 と一定 の 傾向は 認め られ

な か つ た ．こ れ に 対 し て IV型 は e 抗原 お よび DNA −P 陽

性 の もの は み られず，e 抗体陽性 お よ び 疑陽性が 22例 ，
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