
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭 和 33年 8 月 1 日 1281− 99

血液型不 適合妊娠 と赤芽球症の 臨床

　　　 東京医 科歯 科 大 学 医 学 部 産 婦 人 科 学 教 室

教 Pt 藤 井 久 四 郎 　 新 井 大 作

蘿

　血液型不適含 に よつ て新生児 の 死亡 が起 る こ と

が近頃 一般婦人に もか な り知 られ て 来 た た め に ，

円常の 外来 に於 て そ の検査 を求 め られ る場合 が少

くな い ．故木原教授 （1954 ）の宿題報告 も行わ れ

た ： とで ある か ら， あ まり立 ち入 つ た 記述 は さ

け て ， われ われ の 診療 の 経験に も とつ い た 実際面

をの べ る こ とに した い ．

　Rh 式 また は ABO 式 血液型 の不適合が夫婦間

に ある場合 に ，不 妊や流産 の起 る可能性 も考 え ら

れ て お る ．Waterhouse ＆ Hogben （1947），松永

（1953）， 伊藤 （1957） な どが ABO 不適合夫婦の

多 数か ら統計的 に調査 した 成績に よ る と ， 適合夫

婦 と不適合夫 婦 を此較する とき平均妊娠回数に は

差 が み られ ない が， 不 妊夫婦 の 頻度 は 不適合群

に高 くて 適合群 に低 い ．また 自然流産 の 頻度は 不

適 合群 で は 適合群 よ りも遙 か に 高 くな つ て い る 。

更 に一夫婦あた りの 生存 児数 を しらべ て み る と，

そ の 平均 値は 適合群 の 方が 不適合群 よ りも有意に

高 い ．今 ，適合夫婦 と不適合夫婦 の 間 の 妊娠率 に

差 が ない と仮定 すれ ば ， 母児間 の ABO 不適A 妊

娠に よ つ て 淪汰 され る児 の 牽 は 約21％ に もな る ．

すなわ ち母児間の 不 適合が あ る と児が 淘汰 され て

流産 に な る傘 が多 い とい うこ とが言 え よ う．

　本編 で は 夫婦間の 血液型不適合に よ つ て起 る赤

芽球症 の 予知が 可能で ある か ，確実 な診断 は どう

す るか ，そ の 治療は どうか に つ い て述 べ る 乙 とに

した い ，

　血液型 の 不 適合な夫婦

　 アカ ゲザ ル の 赤血球 と共通 な Rh 因子 をもつ も

の は 白入 で は約 85％ の 割合 に ある が ， 日本 入 で は

お よそ 99．5％ で あつ て ，陰性 の もの は 白入 で は 約

］5％ で ある の に 日 本入 で は 約 0 ．5％ 内外だ と報ぜ

られ て お る ．Rh 血 液型で は 夫 （＋ ），妻 （
一

） の

揚合が不適合 に な る が ， そ の 奉は 極め て少 い （米

国で は 約 400例 の分娩に 1 同 ， 日本で は約 6，000

〜8 ，000 例 の分娩に ユ 回）．した が つ て こ れ に 遭遇

す る こ とは甚 だ 少 い とい わ ね ば な らぬ ．また夫 婦

を は なれて も Rh （
一

）の 入が Rh （＋ ） の 血液 を

輸血 され る頻度 も稀 なもの に な る．

　 また ABO 式血液型 の 不適合 な夫 婦 と しては次

の 場合 が問題 に なる ．すなわ ち 7 種の 組合 わ せ が

あ る が ， 実 際に新生 児の 溶 血件疾患 を起 す場合 は

殆 ど0 × A と0 × B の 組合せ の ときだ け で ある ．
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　以上 の 如 き血液型 の 不適合が 夫婦間に あれ ば ，

妊娠が 成立 し母 と胎児 の 血液型 が ち が っ て い る と

き ， い わ ゆ る同種免疫が 母児間に起 っ て来 る ．胎

児 の 赤血球 に あ る Rh 因子 ， また は A ，　 B の 抗原

が胎盤 を通 過 して 母 の 血液 中 に 入 る こ と が妊娠時

の 同種免疫 の 前提条件で あ る が ， 絨毛組織が正 常

で あれ ば抗原 を含む赤血 球が胎児 の ．雨腋 か ら母体

の 血 中に 入 りこ む こ とは 一般に 困難で あ る と考 え

られ て い る ．しか し赤血 球が何等か の 原因 で 崩壊

して抗原が遊離 して 血 清中に 存在す る ときは胎 盤

を容易 に通過する こ とに な ろ う．こ の よ う に 液性

抗原 として 母体血 中に 進入 する の か も知れ な い ．

た S
“
し大 量の抗原 が 胎盤 を通過 す る こ とは あ ま り

ない こ との よ うで ある ．こ れ に 反 して 分娩時に は

胎盤 の 損傷 が生 じ る た め か ，か な り大量の抗原 が

母 血中 に は い る と老 え られ る ．分娩後 に母画．中 の

抗体が 急速 に 増 す こ と か らも推定 され る ．こ の こ

とは rlit液型 の 不 適合 が あ つ て も第 1 回 の分娩に は

児の赤芽細胞症 が 著明 で な い 事実 を説 明す る に も
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役立 っ ．

　 ともか く妊娠 中に 同種 免疫 が成立 して 母血 中に

抗体 が発生 した とすれ ば ， こ の
一

部 が逆 に胎盤組

織 を通過 し て胎児 の 血 巾 に入 れ ば ， 赤血球 と結合

し て こ れ を崩壊 し， 児 の貧血 また は 黄疸 とともに

造血 機能 の 刺戟 の 結果赤芽球症が 種 々 の 程度に 起

る可能性 が生 じ る ． 2 価 の 抗体は 分子 が大 きい た

め に 胎盤 を通過 しに くい が 1 価 の 抗体は 比較的容

易 に こ れ を通過 して胎 児血 中 に 移 つ て 来 る と考 え

られ て おる ．

　本症は 貧血型 ， 黄疸型 ， 全身水腫型 の 順 に重症

で あ るが全身水腫は極 あて少 い ．また胎内 で の 本

症 は軽 くて も分娩に よつ て母体の 血 液が胎盤 を通

過 して 胎見 血 中に 入 る 可能性 も少 くな い た め に 分

娩 を機 と して病状が進行す る こ とに な る ．

　母体血 中 の 抗体産生の如何 に よ つ て は ， 比較的

早期に 胎児が死亡 して 流産 に なる こ ともあ る か も

知 れ ない ．けれ ども大抵 の 場合 は分娩前後に症状

をあらわ して 来 る ．最 も普通 な の は 分 娩時既に ま

た は 直後か ら黄疸が あ っ て 次第 に 張 くな る よ うな

経過 を と る ．一
般 に 生 理的黄疸 よ りも早 くあらわ

れ て 張 い ．

　診斷につ い て

　既往歴 に 於て た sx
’
つ s

“
けざま に 分娩後数日以内

に 児が死亡 した S
”’
けで は本症 をうた が わ な い ．こ

の 児が分娩時 ， また は分娩後間 もな くぐ例えば数時

間後）張 い 黄疸に カい つ て 1週問前後 で死亡 した

と か ， 全 身水腫が あっ た とか い う事実 が問診 で 明

らか で あれば木症 の うたが い を起 すの に 十分 で あ

る．幸に 生命 を失わ な くて すんだ場合 で も本症 で

あれ ば 黄疸は ユ カ 月以上 も長期間 つ S
’
V・て おる ．

　既 に の べ た理 由に よっ て仮 りに 母児闇に Rh 因

子 に 関 して 血液型 の 不 適合が あつ た として も第 1

回の 妊娠 の 場合に は ， 高 度 の赤芽球症 が起 らな く

て 見が 死 亡 し な い 揚合 が 多 い ．但 し そ れ まで に 母

親 が Rh （十 ） の lfza液 を輸 dilされ て おれ ば抗休が

既に 出来 て い る か ら第 1 回の 妊娠 で も本症 に ょ る

事故が起 る可能性 が あ る こ とに な る ．

　例 え ば 第 1 表 の 症 例 で み て も第 2 ，第 3例 で は

初 め は Rh （＋ ） の 新生 児が うまれ て も異常な く

経過 してお る．

　 しか し ， ABO 式血液型不適合の 揚合 に は Rh

因子 の 場合 とちが つ て第 1 回 の 妊娠で も本症 が

あらわ れ る こ とが少 ぐない ．Pt　1表 の 第 4 ， 5 例

は それ に属 す る．また第 4 ， 6 例で は 重 症 の 黄

疸 が長 い 問 つ S
“
き， そ の後小児麻痺 に か S つ て お

る ．こ れ は 血 液型不適合に よ る核 黄疸が 起 つ た が

死亡する ほ どで な くて脳 の 障害 をの 乙 した もの と

思わ れ る ．

　既往猛 をみ て本症 の うた が い が ある揚合には わ

れわ れ は 夫 と妻の 血液型 の 検査 をす る．既述 の よ

うに夫が Rh （＋），妻が Rh （
一）で あれ ば Rh

因子 に 関す る不適合 が あ り， また ABO 式血液型

では 7 種の不適合 が あるが ， そ の 中で 最も問題 に

な る の は 夫が A また は B ， 妻 が 0 の 場合で ある ．

こ の よ うな不適合 の あ る夫婦で あ つ て も赤芽球症

が 常に 起 る とは 限 らな い こ とは 勿論で ある ．そ こ

で分娩前の 予知方法が問題 に な る ．

　 Rh 式血 液型 に は 種 々 の 亜型 が発見さ れ て 複雑

な もの に なつ て来て お るが ， 最 も臨床的 に 重 要 な

の は 最初に 発見され た D 因子 で あ つ て ， 乙 れ に よ

る赤芽球 症 の頻度 が最 も高 く ， また Rh （＋ ），ま

た は Rh （
一

） と通常 い うの もD 因子の有黛 を意

味 して い る ．Rh 式血液型 の決定 もABO 式血液

型 の 揚合 と似 た方法 に よ り， Rh 抗血清 を使用 し

て行 う．

　夫 と妻 の 血液型が 不適合 の揚合 ， 妊娠 が成立 し

て 同種免疫 （1価及 び 2 価抗体産生 ）が起 つ て い

る とすれ ば ， それ に相当 した抗体価特に ユ価 の 抗

休価 の 一ヒ昇が 母血 清中に証明 され るはず で ある ．

そ れ な らば そ の 所見に よ つ て分娩以前に 胎 児 の 赤

芽球症 が診断出来 な い で あろうか の 問題 が起 つ て

来 る ．

　 Rh 抗体 を母血 清 中に検 出及び定量 す る方法 と

し て 間接 Coombs テ ス トが 行わ れ る．こ れ は Rh

及 びそ の 他 の 型 の 特定 の弱 い 不 完全 抗体 （ユ価抗

休）を見 出す方法で あ る ．こ れ に 用 い る Coombs

n！itvaは 0 型 ヒ ト血 清で ウ サ ギ を免疫 して作 つ た抗

ヒ 1・・グ ロ ブ リ ン ．血清 で あ る ．

　 しか し次 の 特別 の 場合 に は Coombs 血 清 を使

ヨ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭 和33年 8 月 1 日 藤 　井 噛 1283− 101

第 1 表 　 血 液 型 不 適 合 妊娠 に 於 け る 既往妊娠分娩歴

症例番 号 　 姓 　　名 年令

1 斎　 ○

既 往 妊 娠 分 娩 歴

Rh 式 血 液

型 不 適 合

ABO 式 血

液 型 不 適 合

2

291

）　妊　2月 中 舌範

2）　妊 10月 正 常産 　重 症 黄 疸 4 日 目 死 亡

3）　妊 2月 涜己産

中　 ．○

1）　妊10月 正 常 産 　児 健 Rh （十）

i．
3、 11 ．塑 ゜肚 常 産 重 麟 疸 8 日 目 死 亡

3 鈴　 ○ 29

4 中　 o 32

5 ［llO

6

7

小 ○ 部

伊 　 0

31

8

23

25

小　○ 26

L墨L 妊1朗 正 當産．児 健 Rh （一）

4）　 妊 工0月 正 常 産 　輩 症黄疸 3N 目死 亡

1）　妊 3月胞 状 奇 胎 流 産

2）　妊10月 正 常 産 　児 健 Rh （十）

3）　妊10月正 営 産 　電 痒 黄 疸 6 日 目 死 亡

1；器 黔 舞 論 畿 蕃
麻蓮4 撫 死 r

一2）
tl 7 日 日 死 亡

3） 〃 〃 7 日 目死 亡

ユ）　妊 3月 流 産

2）　　
「1 　 〃

3）　妊 3月 中絶

4）　妊10月 正 常 産　重 症 黄疸　脳 性 小 児 麻 痺

1）　妊10月 死 産

2）　 妊 10月 正 常 産　 重 症 黄疸 8H 目死 亡

1） 妊 2月 中 絶

2）　妊 7月 早 産 （死 産 ）

3）　妊10月正 常 産 　重 症 黄疸 4 目 目 死 亡

羅

わ な くて もよい ，す なわ ち ， 夫妻間 の ABO 式血

液型 が同型か ， また は 夫が 0 型 ， 妻 が AB 型 の 場

合 に は作用 血球 として夫 の 血球 を使 うこ とが 出来

る ．妻の 血清 に夫 の 血球 を作用 さ せ て凝集反臨が

起 れ ば ， 妻 の 血清 中 に Rh ，また は そ の 他 の 因子

に よる抗体が存在 して い る こ とを示 して い る．夫

の 血球が 使 えない 夫婦間の．血液型 の 組合せ で は ，

0 型 の Rh （＋ ）の ユ血球 を使用 すれ ば よい ．

　凝集反応は通常， 試 験管法で 行 う、 す なわ ち

試験管 に 非動化 した被験血清 の 1 滴 を入 れ ，AB

型 ヒ 踊 匪漕 に 2 ％ に浮游 させ た作用 血球 を 1 滴加

え，37℃ 1 時間孵卵器 内に お き，　1，000r．p．m で

1分 間遠心沈澱 した の ち ， 静か に 試験管 を廻転 し

なが ら凝集の 有無 をみ る ．被験 」血清 をア ル ブ ミ ン

や非動 化 した AB 型 ヒ ト．山購 な どの 高蛋 白分子溶

液 で 倍数稀釈すれ ば 1 価 の抗体価 を測定する こ と

が 出来 る．

　 ともか く Rh 式 1血液型不適合 の 場合 の 母血清 中

の抗休は 生理 的に は存在 しない も の で あ るか ら，

こ れが明 らか に 検出 されれ ば 同種免疫が 行わ れ て

い る ご と ， した が つ て胎児の 赤芽球 症 が起 る可能

性 の あ る こ とがわ か る ．

　 しか し ， ABO 式血液型不適合 の 場含に は同種

凝集素 は 生理 的 に も存在 して い るも の で ある か

ら， そ の 質的及び量的 の変化 を追 及 しなけれ ば な

らない た め に診 断 は 容易で な い ．

　同種凝集素価 は 試験管法に よ る と正常の 揚合 に

は ， 食塩 稀釈 で み られ る 2 価 の 抗体価 は 16〜128

倍で あ り， 高蛋 白分 子 溶液稀釈 で み られ る 1 価 の

それ は 32〜512 倍程度 で あ つ て ， 1 価 と 2 価 の

値 の 差は le ぐらい に す ぎな い ．しか し不適合妊

娠そ の他 の原因に よ つ て 同種 免疫 が起 る と， 抗体

価特に 1 価の 値 が高 くな り， 第 3 蓑 の 症例 1 と 5

の よ うに 2 ，000 ，000倍以上 に もな る こ とが ある ．

また 症例 2 の よ うに 2 価 が 128倍， 1 価 が 1，024

倍の 如 く比較的低値 を示 して い るの に 拘 らず著 し
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第 2 表　Rh 式血 液型不 適 合 妊娠 に よ る新 生 児 赤芽球症 の 交換 輸 血 例
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第 3表 　ABO 式 血 液 型 不 適 合 妊 娠 に よ る 新 生 児 赤芽 戴 症 の 交 換 輸 血 例

例

号
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母 　　．1‘L　 清 児 　臍 　帯　ユ血

1

’

中 。 1。

同 種 凝 集 素 価

細 ・ 価 i素唾 価

A
抗 A 「16，6002， 48，000　 4

2，048．　 0

・丕職 塾 1
駕 麺 球

　　　　　iユ簡 轍
、

　 　 　 0　 　 　 2
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 285万　　 　　　 　　 　　十

赤芽 球

2

3

4

5

抗 B

i
山 　0O 　 　 A

抗 A

抗 B

抗 A

　 512
−

i2き 1，024．　 2　　 　
　 64　 　004321024LO24

　　0

354万

11

小 ○ 部 0

伊 　 Q 　 　G

小 　 o 　 　（）

B

B

抗 B

抗 A

抗 B

31
抗 A

16
，
0005122

，0484

，
096

抗 B ；4，096

512
， 0008

1，024　 　0

32，000　　2

32，000

3

0

』「
「

8

8

2，048，00q

児 予 後

核 黄 疸 3
日 目死 亡

健

一 ・・6万． g 融瑳

404万　 12

460万 6

備　
．
考

健

健
Diamon −
d 変 法

い 赤芽球 症が 起 る場合 もあつ て ， 正常 と異常 との

間に 明確 な
一線 を画 く こ とは 凩難の よ うに 思 わ れ

る ．た ゴ し ， 同 種凝集素価が異常に高 く， 殊 に 1

価 の凝集素価 が 2 価 の それ に 比較 して高 い 場合に

は 胎児の 赤芽球症 を予知す る上 に 或 る程度意義が

ある もの S よ うで あ る ，

　赤芽球症 の 母 の 血 溏 中に は 不適合児 の 血 球 に 対

する溶 血素 の 存在する こ とが最近わか つ て来 て こ

の診断的価 値を張調す る もの もある ．溶血 素 を検

出する に は 補体 とし て新鮮 な AB 型 ヒ ト血清 を用

い ， 被．験血 清 に ， 5 ％ の A 型 また は B 型 血球 の 新

鮮 な AB 型 ヒ ト血 清浮溝液 を等量加 え ， 37℃ に 2

時闇おい て溶 血反店 を観察すれば よい ．

　 しか し妊婦 の 血 清中の 同種凝集素価 も溶血素の

存在 も ， 血液型不適合 の揚合 に の みみ られ る とは

限 らない ．わ れ わ れ も適合の 場合 に も しば しば 認

め た ．こ れ は既往の 妊娠 が不適合児で あつ て児 の

A 血 球 また は B 血球 の 抗原に よ つ て 母 血 清中に 抗

体が生 じ， 分娩後 に 高 い 抗体価 が持続 して い る過

程に 次の 妊娠 が起 る揚合 もあ るし ， また は 自然 界

に あ る A 型 ， B 型物質 の 摂取 ， また は感染 に よる

免疫 の ためで あ る か も知れ ない ，こ の よ うな事実

が ある た め に ， ABO 式血 液型不適含 の 夫婦 の 間

に 妊娠 が成立 した とき ， 妊婦の 血 清に よ る胎児赤

芽球症 の 予知が甚だ 困難な こ とに な る ．

　 した が っ て Rh 不適合 の 場合は ，
　 ABO 不適合

の 揚合 よ りも妊娠中 の 予知 が よ り多 く可能 で あ る

が ， 赤芽球 症 の確診は 分娩直後で なけれ ばむ ず か

しい ．

　分娩直後は 臍帯血 を とつ て検査する ．
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　 血液所見 をみ る と， 正常児で は 赤血球 が約 600

万 ，
ヘ モ グ ロ ビ ン tJX　12e （Sahli）程度で あ る が ，

赤芽球症 で は 貧 血が著 しく 300万以下 の こ ともあ

る （第 3 表の 第 1例）．500万 以下は 病的 と考 え ら

れ て い る．赤芽球 は 正常新生 児 で は 白血 球 100

に つ き 2 〜 3 コ の 割合 に す ぎな い が ， 5 コ 以上 に

なる と病的で ， 時に は 50〜60に 増す こ とがある ．

そ の 他 ， 貧血 に伴 う網歌赤血球 の増加 ， ポ リク ロ

マ ジ
ー

， ス フ ェ ノ チ トー−tfも認 め られ る．

　黄疸は 出生後間 もな く著明に な る．第 2 表 の 第

1 例 で は 出生 時既 に 黄疸 が あ り， 第 3 表 の 第 1 例

で は出生後 3 時聞で あ らわ れ，数時間で 蒋明 とな

つ た ．黄疸の 強 さは 生理 的黄疸 よ りもは る か に 張

度 で あ る ．

　重症 の 全身水腫 をの ぞ けば ， 多 くは 出生 時に は

一般爿犬態 もよ く，元気で 菊乳力 も よ い が ， 黄疸 が

増 すに つ れ て第 2 〜 3 日 よ り元気が 悪 く哺乳力 も

衰 え ， チア ノ ーゼ ， 呼吸障害 ， ケ イ レ ン な どを伴

い ， 1 週前後に 死亡 する ．軽症 で 死 を免れ た揚合

に も萸疸は 月余 に わ た つ て 認め られ る ．

　 ABO 不適合 に よ る赤 芽球症 は Rh 不適合に よ

る も の よ りも軽症の こ とが多 く， 黄疸は 早 く現わ

れ るが軽度 ， 貧血 も少 く，

一
：投状 態や 予後 も良好

の 揚合 が多い ． Halbrecht （1944 ）は こ れ を早発

新 生見黄疸 と名 づ け ， 1600例の 分娩 に 90例 あつ た

が ， Rh 不適合は 2 例 に す ぎず，大 部分 は ABO

不適合 に よる も の で あ つ た と報 じて おる ．

　血清学的検査 と して ， 新 生児の 赤血 球 に 附着 し

て い る
’1価抗体の 証明 に は 直接 Coombs テ ス トを

行 う．臍」L管の 』L球 を生理 的食塩水 で 洗 い ， そ の

2 ％生理 的食塩水浮游液 に COOmbs 」血清 を加 え，

37 ℃3G分間加温 しで凝集反応 を観察す る ．こ の 直

接 Coombs テ ス トで 陽性 は Rh 不適合 に 於て は

決定 的 な診断的価値 をも っ も の で あるが ， ABO

不適合の 揚合 に は 赤 芽球症 で あ つ て も陰性 の こ と

が多 く， 陽性で も弱 くて判断に迷 う こ とが少 くな

い ．教室 の 例 で も 5 例 中 に 1 例だ け陽性反応 を呈

した ．

　 こ の よ うに して ［旺清学的方法で Rh 不適合の 時

に は 本症 を確診出来 る が ， ABO 不適合 の 蒔 に

は ，妊婦 血清 巾 の 抗体価 の 上昇 で推定 は 出来 て も

法定 しが た く， 新生児 の 血液検査で Coombs テ

ス トもまた キ メ 手 に な らな い こ とが多 く， 結局 は

臨床症歌 ， 或 い は 病 理 学的所見で 診断 しな けれ ば

な らない わ け で ある ．

　 赤芽球症の 豫 防と治療

　 予防 と して は ， 理 論的 に は 母 体内の 有害 な抗体

を Rh −Haften の 注射 に よつ て脱藤作 して 減少 さ

せ る とか ， ABO 不適合の ときも同種凝集素を型

物質 に よっ て 吸収 させ る方法が考 え られ る が ， 今

後 の研究 に俟 つ とこ ろ で あ る ．

　 Christensen（1952）は AOTH 及び Cortisone

を血液型不適合 の 妊婦 に 使用 して ， 母血 清 の 抗体

価 の 低
一
ドを み た が赤芽球症 を防 ぎえず，BerghUfer

（1954 ） は polyvinyl　 pyrrolidon（Pereston−N ）

を同様の妊婦 に 於 て 第 5 カ 月か ら注射 して抗体

価 の低下及 び正 常児の 出産 をみ た と報告 して おる

が ， まだ問題 が あろ う．

　 した が つ て今 日 の段階 に 於て は 予 防 の 確か な方

法は な い か ら， 出生 直後に 交換輸血 を行 つ て児 の

1血申 の 抗体 をな る べ く除去する の が最良 の 方法で

あ る ．

　交換輪血方 法 として Wallenstein（1946 ） は は

じめ大泉門か ら矢状洞 を穿刺して 瀉血 し ， 他 方腕

の 表在 血管か ら輸血 した ．そ の後種 ゼ の 方法が考

案 され て い る が ， Diamond （1951 ）の 臍静脈 を使

用 する方法が 最も広 く行 わ れ て お る．

　 こ の 方法で は臍輪 を去 る約 2　cm の 部位 で 臍帯 を

切 断 し， 臍静脈内に細 い ポ リ」・チ レ ン 管を挿入 岡

定 する ．管が容易 に 臍静脈 に 入 らな い 場合 に は ，

儕輪 よ り上方 に数 鋤 腹壁 を切 開 し， 直接 に 臍静脈

を露出すれ ば挿入 出来 る （杉 田 ・一宮］957）．臍帯

は 出生後24時間以上 経過す る と変性 して 使用出来

な くな る が ， そ の 揚含 に も切開法は 応用 され る ．

　交換fiJfiLの 時期に つ い て は ， 出生 後血 球 の 破壊

が急速に起 る か ら，出来 る だ け早 く交換輸血 をす

る方 が よ い の は 云 うまで もな い ．他方妊娠中の 同

種免疫 を少 くするた め に 分娩時期 を入爲的に 早 く

した ら如付 とい う考 え方 も出て来 る．Lean（1956）
は 赤芽球 症 の 胎児は 妊娠末期 に 子宮 内で死亡 す る
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こ と が あ る か ら分 娩予定 日前 に 娩出させ る の が 児

の 生命 を救 う道で あ る とい s
， Evans 　C　1956）は

本症 の 児 を分娩 し た既往壓 の あ る 28例 の 妊婦に於

て未熟時期 をさけて早産 させ た と こ ろ児 の 生存率

は 既往 の 36．7％ に比較 して 91％ とい う好 成績 をえ

た とい う．一般 に は 未熟時期 に分娩 させ る と核黄

疸 の 起 る こ とが 多 く， 核黄疸児 の 75％ は 未熟児が

しめ て お る ．わ れ わ れ も妊婦 の 既往歴や r虹液 の 抗

体価 の ．h昇な どを考 慮 して分娩時期 を早め た こ と

が あ る が成績 は 必ず しも よい とは い えない ．

　交換輸血 に 用 い る 1血液 に つ い て は ， 赤 芽 球症 を

起 して い る問題 の 抗原や抗休 を含 まない 血 液 で あ

る の が 最適 の わ け で あ る ．した が つ て Rh の 場合

に は Rh （
一

） で あつ て 抗 Rh 抗体 を含 まない ，

しか もABO 式に は 同型 の 血液 が よ い こ とに な

る． Rh （
一

） の 入で輸血 をうけ た既往症 が なけ

れ ば 抗体は な い ．しか し最 も頻度 の 多 い RhD 因

子 （
一

）の 日本入は 0，5％ に す ぎな い か ら ， 500

cc程度 の大量の血液 をえ る こ とは 極 め て 困難で あ

る ．わ れ わ れ の Rh の 3例は ア メ リ カ 血液銀行勤

務の軍入の 好意に よつ て輸血出来 た もの で ある．

　 Rh （
一）の 代 りに Rh （十 ）の 血 液 を輸血 す る

とす れば，児の 体内に あ る Rh 抗休に よつ て血球

が破壊 され る程度は多 くなる が結局は 抗休 を除去

出来 る こ とに なる か ら脳組織 の 障害 を助長するお

それ さえなけれ ば差支ない わ けで ある．

　 Hubinont ＆ Guiot （1955 ） は Rh （十 ） の 」血

液 を用 い て核黄疸 に も とつ く赤芽球症児 の 死亡が

減 じた と し，こ れ は 血 中の Rh 抗体 を固定 す るか

らで あろ うと考 え た ．わ れ わ れ は D 因子 に よ る赤

芽球症に 対 し て Rh （十 ）の 血 液 600cc を交換輸

」匠して 生 命 を救 い え た が ， そ の 後 の児 の 貧 血 は

Rh （一）輸血側 よ りも強 い よ うで あ り，　 また 一一・

旦 陰性 に な つ た 直 接 Coornbs テ ス トが 5 日 目 に

再 び陽性に な る の を認 め た ． Rh （＋ り 血 の方 が

児 の 予後 を良好に す る か 否 か は まだ今 後の 研究 を

要 する が，少 くとも母 血液中の抗体価 が高 くな い

場合 は Rh （＋ ） ［li［を用 い て も差 支え は な い と 思

わ れ る ．た S
“
貧 1血に対 し て そ の 後 も輸血 す る必要

が あ る よ うで あ る ．

　ABO 不 適合児 の 場合 に は や は り抗原 と抗体 の

ない 」血液 が最適 とい え る が ， それ に は木原 （1956＞

の よ うに 0 型 の 血 漿 をAB 型 の 血液 の 血漿で お

きか えた血液 を使用 すれば よ い こ とに な る．しか・

し実際 に は Rh （＋ ）の 血液 で もよ い よ うに 新生

児 と同型 の 血液で 交換輸血 すれ ぱ 差支 えは な い こ

とが 多 い ．た ジ 抗体価が 高 い と きに は 副作用 を伴

うこ とも考 えねば な らな い ．

　交換血 液量 は お よそ 500cc と され て い る ．わ れ

わ れが ， 瀉血 血液に つ い て血液学 的に 抗体 を測 つ

て み た 成績 で は Rh 不 完全 抗体は 500〜600　 CC の ・

交換量で消失 してい る ．した が つ て そ の意味で は

500〜600cc が必要で あ る ．しか し実際 に は もつ ・

と少 くて も ， すなわ ち多少 の 抗体は 残 つ て も児の

生命 を救 える場合 もあ る．

　そ の他の 補助治療法 として ， Martius （1955）

は polyvinyl　pyrrolidon （Pereston　N 一バ イェ ル ）

の 色素及び毒物排泄作用を利用 して核黄疸 の 予防

と治療に役立 つ た と報 じて い る ．われ われ も こ の

製剤 を用 い て黄疸 が軽
1

快す る こ と は 認め た が核 萸

疸 の 発生 を防 IEす る こ とは 出来 なか つ た ．

　赤芽球症 の 予 後

　 こ の 予後 を左右 す る も の は 主 として 核黄疸が：

起 る か否 か で ある と思 わ れ る．棲 黄疸 （Kernik−−

terus）の 特徴は ，脳 の 神経節細胞 の 黄疸様着色

と変性 とで ある ．そ の 成因に 就 て は神経組織が酸

素欠乏に よつ て破壊せ られ ， 胆 汁色素 が沈着する

も の と考 え られ て い るが ， 着色 と変性 とい ず れ が

先 に 起 る もの か に つ い て は 異論が ある ．た 》置 症

の 場合 に 必 らず しも核黄疸が な い か ら事柄は簡單

で は ない ．

　 核 黄疸 が起れ ば死亡 する こ とが多 い が ， 軽症 で

死 を免れ た揚合 に は ，将来 ， 神経 障害 が起 り，

正 常の 智 能 をも つ 軽度 の 運動失調 よ り自痴 を伴 う

高度 の 運動失調 ま で 種 々 の 障害が 残 る もの と考 え

られ る ．核 黄疸 は Rh 不適合 の 7 ％ に 現 わ れ る と

い われ るが ， ABO 不適含の 場合 の 此奉は 明 らか

で な い ， Zuelzer（1950）の 55例で は ABO 不適

含 に よ る核黄疸 は なか つ た事実か らABO 不 適合．

に よ る も の は な い と考 え て い る が ，わ れ わ れ の 経

験で は ABO 不 適合 児で 交 換輸血 を行 つ た の に か
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s わ らず核黄疸 で死亡 した 2 例が ある ．

　　　　　　　　 結　　語

藤 　井 他

　既往分 娩に於 て出生後画 ち に黄疸 を伴 つ て 新生

児が死亡 し て い る場 合に は ， 血 液型不適合に よ る

赤芽球症 が うたがわ れ るか ら ， 夫 婦 の 」血液型 を検

査 す る ．不適合が 証明 され る 揚合に は ， 妊婦の 」血

液 中の抗 休をしらべ て そ の 価 を きめ る ．

　Rh 不適合の 場合に は こ れ に よ つ て 赤 芽球症 児

が生れ る こ とが予想 出来 るが，ABO 不適合 の 揚

1287− 105

合 に は 確実に は予想出来 ない ．しか し抗体価 （特

に 1 価 の ）が高 い とき に は 可能性 を考 え て お き，

交換輸血 が 出来 る準備 をし て お く必要が あ る ．

　分挽直後 の 臍帯血 を検査 して 赤芽球 症か否 か を

確実 に 診断 し，必 要 が あ る と きに 限つ て 交換輸血

を実施す る．

　こ の 小交 で は 実際 の 揚 合に っ い て 述 べ た ．

　　　　　　 （NTo．877 昭 33 ・7 ・4 受 付）
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