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　 血小板膜上 の 型物質と して は、血小板 に 特異的

な llPA（human 　platelet　antigen ）の 他 に 、白血球

の HLAも存在 す る。最近 、 抗HLA抗体 に よ ると考え

ら れ る MIT の 二 姉妹を経験 した の で 、親 子の 免疫

血清学的検討を加え て 報告 する、、

［症例］

　 既往歴 ・家族歴 と もに 特記す べ き もの は な く、

特に 出血傾向や血小板減少あ る い は薬剤 の 使用に

つ い て は否定 され て い る 。 25歳と30歳で分娩 して

お り、長女 の 瞰小板減少（9000！μの 同様に 、次女

に も血小板減少（33000／”のが 出現 した ，、こ の血小

板減少は 出生後 の
一一過性で あ り 、 生後 2週 目に は

iE常値 に 復帰 した 。 また 、同時期 に
一

過性 の 白鍾n

球 減少が 、姉妹（4200fμeと5500．・
’
μの ともに に 認 め

ら れ た。

匚免疫血清学的検査 ］

　 母体血清中の 抗体 ： 抗HPA抗体は混合受身凝集

法陰性 で あ っ た 。 しか し、抗 HL航 体が検出さ れ

て お り、リン パ 球細胞毒試験 で 168例の パ ネ ル か

ら同定 した結果は 、抗A24 ＋ 伉Cwi ＋ （抗Bw4？）で あ

り 、 力価は 256倍で あ っ た 。

　 親子 の HLAハ プ ロ タイ プ ：二 人 の 娘 に共通 して

い る の は A24CwlB54で あり、 こ れは父親か ら受 け

継 い だ もの で あ る。しか も、母親はA24とCwlに対

す る抗体を保有 して お り、 こ れが娘 二 人 の NAITお

よ び白血球減少の 原因と考え られ た 。

［結論］

　 NAITは．一．．過 性 で あ り、症状 の 軽 い もの もあ る の

で 、実際に は見逃 され て い る症例もあ ると思 われ

る 。 した が っ て 、新生児に血小板減少が 認 め られ

た場合、NAITを念頭 に 入れ、抗 llPA抗体や抗 HLA抗

体 の チ ェ ッ クを提唱 した い 。

〔緒言 〕抗 D 免疫 グ ロ ブ リ ン （Rhlg）療 法 の 普及 に よ

りRh（D）因子不適合 に よ る 胎児
・

新生 児溶血 性疾患

（HDFN ）は 著明 に 減少 した が ，現在 も感作 を受 け た

症例に稀に遭遇す る。我々 は 重症 HDFN の 治 療 に 胎

児交換輸血 ，二 重瀘過血漿交換療法 （DFPP ）を行 い

生児 を得た の で 胎児診断 と 治療法の 若干 の 知 見 を

報告す る 。 〔症例 〕31歳 ，2妊 1産 ，第 1子 （Rh 陽

性 ）出産直後に Rh 五gは 投与 されて ない 。 今回Rh 陰性

と判明 し ， 妊娠11週 に 抗 D 抗対価 256倍 で 当科紹介 さ

れ た 。 患者は 0型 CcdEe ， 夫は AB 型 CCDe ∈ ，21週の

羊水△ OI）4500 ．　21，経皮的臍帯採血（PUBS ）で ， 児

は B型 CcDEe ，Hb ＆1g／dl， 抗 D ， 抗 C ，　 I　gG 型 抗

B 抗体を認 め た 。22週 に 抗 D512 倍 ， 抗 C64倍 とな り，

DFPP をva　2 回で 開始 し，同時に 母体免疫グ ロ ブ リン，

ホ ル モ ン ，凝固系等の 影響 を検討 した 。 29週 まで 13回

の DFPP で抗D 　128倍 ， 抗C32 〜 64倍程度 が持続 した。

24週 に は △ OD4500 ．39 ，PUBS で Hb3 ．4g ／ dlを認 め

たが ，胎児水腫 ， 心拡大 は な く胎児血流速度波形，NST

に 異常 は認 め な か っ た 。 PUBS に 基 づ き胎児交換輸血

を 24， 25，28週 に 0 型 ccd 合成血 を用 い て 施行 し た 。

胎児貧血 は 次第 に 改善 さ れ ， T −Bilも下 降傾 向 を示

し た 。 交換輸血の前後で 胎児血液生化学 ，凝固 系 に 著

変 は 認 め な か っ た 。29遁i3日，　 sinusoidal 　patternを 認

め ， 未熟児保育可能 との判断で胎舛台療 目的 に 帝切分

娩 した 。児は 1220g，　Apgar　 Score　7／9の 男児 で Hb

6，1g／dl，T − Bil6 ．8mg／dlで あ っ た 。　NICU で 呼

吸管理 ， 交換輸血 ，光線療法 を施行 し現在良好 に 成 育

中 で あ る 、〔結論 〕胎児輸血 ，［氤漿交換療法の 報告 は

散見され る が ， DFPP を併用 した胎児交換 輸血 の 報告

は み あ た らな い 。胎児交換輸血 の 直接的治療とDFPP

の 補 助 的治療 の 有 用性 を認 め ，そ の 母児 に 対 す る

血液生化学 ， 凝固系 ， 免疫系 へ の 影響 を報 告す る 。
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