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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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〔司亢源 ・抗 体 ，DNA −P の す べ て 陰性 の も の が 6 例 で あ

つ た．さらにわれわれは 妊娠後期 の 急性 B 型肝炎 を 3例

経験 し た が ，発症 は それぞれ30，35，27週で ， い ず21

も SGOT
，
　SGPT 値が 下降 し た の ち40

，
40，42の 各週 に

分娩を お こ ない ，児は す べ て 健常で あつ た ，各例 と も

transaminase 値下降後 の 採匿［で は e 抗原，　 DNA ・P と も

に認 め な か つ たが ， e 抗体は 2例 に 疑陽性で あつ た ，児

は す べ て 6 カ 月以上 HBs 陰性 の ままで あ るが ，1 例に

お い て 生後 2 カ 月 目 に HBs 抗体 が 出現 し た ．結 論 と

して ，e 抗原 ，　 e 抗体は児の 予後を推測す る もの として

信頼性 に 富み ，DNA −P は 更 に 鋭敏な感染 の 指漂 とな る

が ，児 の 反 応 patternに は い くつ か の variation が あ り，

今後の よ り詳細 な か つ 多数例 に よ る検討が 望 ま れ る，

　質問　　　　　　　　 （国立 仙台病院）森塚威次郎

　 1． Sibling に お け る e 抗原 ，　 e 抗体の 態度 は 如何が

で した で し よ うか ．

　2。 陽性伝播 と陰性伝播に お け る母児の S−GOT の 鬪

係 は 認 め られ な か つ た で し よ うか ．

　3．陽性伝播児の 栄養方法 に差異は 認め られ なか つ ゾ、’』

で し よ うか ．

　追力ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国立仙台病院）　森塚威渉（鼠ls

　S−GOT と陽性伝播 との 問1（．あ る程度 の 関係 が 見出 さ

れ て い る が 詳細 に つ い て は 共同研究者の 闘 口が 本年度 の

小児科学会総会 で 発表予定で あ る ．

　答弁　　　　　　　　　　　（九州大）荒川　公秀

　1． Siblin9 の e 抗原 ， 抗体 に つ きま し て も可 及酌検

索す る態度 を とつ て お ります が ，今圃 は未だ発表す る段

階 に は 至 つ て お りま せ ん 。2． 母の S−GOT 値 と児へ の

伝播 との 相関 は 認め に くい よ うで すが ，
S−GOT 値の 変

動しや すい もの lcebl 原陽性が認 め られ る印象は あ りま

す ．児の S・GOT は 生 下時臍帯血 の み を check し て お

りま すが ， 伝播 との 相関 につ い て p。 sitiv 。 なデ ー一タ を 得

て お りま せ ん ．

　3． 母乳 ，人工 栄養別 の 検討は 行 つ て お りませ ん が，

現段階 で は e 抗原陽性者で も授乳を禁 じて は お らず，そ

の 意昧 で お そらく差異 は 認め 難 い もの と思 わ れ ま す ．

　 61．胎 児 に 対 ず る 風 疹 vlrus の 影 響

　　　 （大阪大微研）

　　　　　　　井 口　 正 男，早川　謙
一，西 浦　治彦

　　　　　　　松井　義明，大鶴　栄史 ，奥 平 　古 雄

　　　　　　　宮本　博行，峯川　好
一

， 松 田 　治男

　風疹 ウ イ ル ス に よつ て お こ され る 先天異常は 産科学的

に 重要 な 問題 で あ り胎 内風 疹 ウ イル ス 感染の 田 生 前診断

Ll産婦 誌29巻10 号

を確 立 す る こ とが 望 ま れ る ．

　 とこ ろ で 現在で は風疹 ウイ ル ス 胎内感染状況を推測す

る 方法 として 母体 HI 抗体価が
一
般 に 用 い ら れて い る

が ，母体 自身の ウ イル ス 感染 に 対す る抗体産生生能 に個

体差 が あ り， 又 胎児 は母体 よ り胎盤 で へ だ て ら れ ， 免疫

学的発展段階 も母体 とは 違 つ て い る こ とな ど よ り，母体

HI 抗体価 と胎内感染 との 紺比 に は 問題点もあ り，直接

胎児材料 か ら得られ る 情報 に よ り胎児風疹 ウ イル ス 感染

の 有無 を 診断 す る 方法 が 望 ま し い と考 え 胎児羊水細胞の

蛍光抗体法 を試 み た ．

　今回我 々 は 先ず MK
、　 Cell に 風疹 ウ イル ス を感染さ

せ ，　 ・次 1鐙青 〜’し て humar ・ liver　powder 吸 収済 み の

antirubeila 　rabbit 　serum を 用 い ， 二 次血 清 とし て FITC

antirabbit 　 goat　 serum を使 い 間接蛍光 抗体法 を 行 い ，

control と して 非 感染 MK2 　cell 及 び＿1幻 虹清 に human

1iver　pQwder 吸収済み n ・ rmal 　rabbit 　 serum を用 い ， 又

human 　 convalecent 　 serum に ょ り blocking　test を行 い ，

特異蛍光 の 検討 を行つ た ．上 記 の 方法を 用 い て 3 例 の 顕

性感染妊娠症例 と 1例 の 不 顕性感染疑い の 症例 の 胎児体

表羊水細胞 の 蛍光抗体法 を 行つ た ．そ の 結果 は妊 娠 中 期

以降 に 罹患 1、た 3例 で は 特異蛍光を認め なか つ た が妊娠

Io週 に rash が 出現 し 監3週 に 中絶 を 行つ た 症例 で は 特異

蛍光 を 認め た ．こ れ は 妊娠中期以降 の 母 体風疹 感染 に お

1・・て は 胎児か ら風疹 ウ イル ス が 分離 で きな い とい 5従来

の 結果 と
一

致 して い る ．さらに 現在，風疹感染母体 よ り

得ら れ た胎児の 臓器劉蛍光抗体診断を 行 い つ つ ある が ，

そ の 結果 は従来の ウイ ル ス 分離法 の 結果 と必ず し も
一

致

せ ず，そ の 比較は 脂児ウ イル ス 感染病理 の 面か ら興味あ

る問題を提起す る と思 わ れ る ．以上 の 研究は風疹 ウ イ ル

ス 胎児感染 の 出生前診断 の 可能性を 示 し ， 又胎児ウイ ル

X 感染病理 の 解明 に も有力 な方法 とな ろ と考 え られ る．

　質問 　　　　　　　　（関東逓信病院） 街風　喜雄

　先天性風疹症候群 の 児 か らか な り長 くウ イ ル ス が 発見

さ れ る 文献 が あ る が ，今回御研究 に そ の 点 に つ い て の 御

経験があ りま した ら御教え下さい ．

　次の 感染源 として 注意す べ き こ とな の で ．

　答 弁　　 　　　　　　　（大 阪大微研）井 P 　 正 男

　先天性風疹症候群 の 新生児か らは
一

般 に 6 カ 月 ぐらい

の 間 は 眼球結膜及び 咽頭 な どか ら風疹 ビ ー
ル ス が検出 さ

れ て い る ．な か に は 生後 2年 くらい し て も分離 した とい

う報告 が あ る よ うで あ る が きわ め て ま れ で あ り ， 真否 に

っ い て は 未だ 決定 され て い な い ．

　質問　　　　　　　（福島県立 医大 ）鉄地 川原正 顕
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