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　産科領域 に お け る母 児 閊 の血液型 不適合 の 問題 は 古 く

1901年 Landsteiner1） 1こ よ る ABO 式血 液型 の 発見

以 来， ILgO5年 に Dienst2）
が ， 又 そ の 後 McQuarrle3 ｝

（1923），Ottenberg‘）

（1933）が ，こ れと妊娠中毒症 と の

関 係 に つ い て 論 じ てい る． しか る に 1939年 Levine と

Stetson51が 流産後に O 型血 液を輸血 さ れた 0 型褥婦 に溶

血 反 応 が 起っ た事実を発見 した こ とに 端 を発して ， 1940

隼 Landsteiner と Wiener6 ） に ょ り Rh 因子 が 発見 さ

れ る に 至 っ た ．続 い て 1941年 に は 母児 間 に Rh 因子 の 不

適合 が ある場合 に は，胎児 に溶血 性疾患 が起り うるこ と

が Levjne7）

等 に ょ り明かに さ れた ．そ れ以後 こ の 方面

の 研 究 は長足 の 進 歩 を遂 げ，Levine ”）
は Rh 因子 に お け

る と同様 に 母児間に ABO 式の 血 液型不 適合が あ る場合

に も溶血性疾患が起 りうる と報告 して お り， 1944年 1・la1−

brecht9）
’
は ABO 式血 液型不適合 に よ る新生 児溶血 性 疾

患 に つ い て 発表 した．

　 血 液型 不 適合 に よ る新 生 児溶 1疔L性疾患 に 関す る 研究の

進展 に伴 い ，そ の 基 礎 を な す 同 種 免 疫 の 概念 が 確立 さ

れ，古典血清学の教え る 生理食塩水凝集法で証 明 される

2 価抗体 （完全抗体）を追求す るの みでは 不充分で ， 2

価抗 体 に 比 べ て 分 了量 が小 さ く，且 胎盤 を容易 に 通過す

る 1価抗体 （不 完全 抗体） の存在が 本 症 の 発生 機序に よ

る抗原抗体反応 に重 要 な 意昧 を もっ て きた．

　現在 木 症 の 最 艮 且 唯
一

の 治 療 法 で あ る 新生 児交換輸血

も広 く行 わ れ て ， 本疾患児の 予後 は 著 し く好転 した．し

か し今なお 問題 となるの は Rh
。 （D ）因子 不 適合の 如 き

典 型的な症例を 除い て は，本 症 の 診断 に関 す る点 で あ

る．周知 の 如 く分娩前 に は，父母 の 血液型判定 ， 家族

歴，既往歴 の 調査，及 び 母血 清 中 の 抗体検 査 所見 が，叉

分娩後 は こ れ に加 え て，臍帯 「肚，及 び児末 梢 血 の 請検 査

所見，胎盤 の 変化，児 の 全身所見等が 本症 の 診断拠点と

な る こ と は論 を また な い ．分娩前 の 重 要 診断拠点の 1 っ

とさ れて い る抗体検査成績 も， あ くま で 疑い を抱 く資料

とさ れ る の みで本症と確診す る資料 とす る こ と が 困 難 で

あ る こ とは こ れまで 諸家
1°川 ）12 ）に よつ て 指摘 され て い

る．叉抗体価 の 高低 と児 の 予後 に っ い て も Laurence13），

Thomas ，　R ．B “ ），　Walker 　 W ．＆ Neligan　 J，A ．1s ）
等 は 閧

係な く， 単 に抗体価 の みで診断 を 左右 す る こ とは厳に 慎

むべ き こ とであ り，高抗体価 即 ち 新生 児溶 血 性疾患 → 交

換 maWhと考 え る の は や N 早計 に 過 ぎ る と報 じて い る．そ

の例証 と して抗体価 が 異常高値を示 し た 場合 で も，交換

輸∫就をせ ず に 助 か っ た もの
， 又反対 に そ れ ほ ど高い 抗体

価で な くて も そ れ以外 の 諸検査 成績の 綜合判定 に よ り本

症と診断レ ． 交換輸血 の 適応 とせ ざ る を得な い 症例 も あ

つ たと して い る，事実 こ の よ うな症例に著者自身も遭遇

した ．そ こ で著者は 本症 の 診断を 明確 にす る 目的で以下

述べ る 実験 を 行 い ，若 干 の 知 見 を得 た の で こ 》 に 報告 し，

同時 に 症例及 び本症 に 関連 あ る症例 を も述 べ て みる．

　　　　　　　　 1． 本症の 頻度

　Rh・Hr 式血 液型不適合 に よ る 新生児溶 血 性疾患 の 場

合， Rho （D ）因 子 不適合 が最 も問題 となり， 欧米では

血液型 不適合に よ る本症 の 約 90％が Rh
、因子 ， 残 りの 工0

％前後が そ の 亜型及びABO 式血 液型 に よ る とい わ れ て

い る．従 つ て RhG 因 子 陰 性 率 の 低 い 日本で本症 が 少 い こ

とは 当然で あ る，世 界各地 の人種別 の Rh
。 因子陰性率 は

Mourant．日）
に ょ る と，ヨ

ー
ロ ッ パ 系白人で ぽ 13〜1r％．

ア メ リカ 黒 人 は 7 〜10％ で白 人 の 約 半分 と な つ てい る．

最高率は ソ ヲ ン ス の バ ス ク 族で30％前後 が RhD 因 子陰

性 であ る．一
方 日本で は猪野

1η
の 3，1％ ， 小川

16 ）

の 9．11

％ （東京地方），木原
19 ）

の 0．52％ （福岡地方），加来 ・新村

20 ）
の 1．3％ （熊木地方）とい う報告 が ある ．小 川 の 報告

を除い て i’」白人 の 約 10分の 1 と見做 しうる．

　 著者 は流早死産，子宮内胎児死 亡，重症黄疸，生 後新

生 児 死 亡
， 脳性 小 児麻 痺等 の 既 往 妊娠 分娩 歴 の あ る患 者

及 びそ の 家族 に つ い て オー
ソ
ー製抗 Rho 血 清 を用 い て 調
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査 した が，Rh
。 因子陰性率は 451名中 5 名で 1．1％で あ

つ た．こ れ は 対象が前記の 既往歴あ る患者及び そ の 家族

で ある た め ，真 の 意味 の Rh
。 因子陰性 の 頻度 と考え る わ

け に は ゆ か な い ．併し乍ら陰性率 が か くも低 い こ とは

Rh 。 因子 不適合に ょ る木症が他人種に 比べ 吾国で は数少

い こ とは 当然 で あ ろ う．松永
21 ）

は Rh −Hr 式及びABO

式血液型 不適合の 問 の 淘汰的相互作用 の 観点 ．1： りRl
。 因

子陽性者 が 大部分で あ る 日本人 で は ABO 式血 液型 不 適

合 に よ る木症 の 頻度が欧米に比 し高 く観察 ざ れ るの で は

な い か と示唆して い る．

　私 は熊本地方 に お け るABO 式血 液 塑 の 分布を調 査 し

た が そ の 結果 は 表 1 の 如 く国内に お け る分布率とma−一’致

して い る．叉産婦 158名 に っ い て 母児間 の 血 液型 の 組合

せ を調査 した が，そ の成績 は表 2 の 如 く，不適合例は 32．1

％ で母 0型 ， 児 A 型 の 場合が最も多い ，夊 本症 と関係あ

る と想像 され る既往妊娠分娩歴 あ る 320例 に っ い て諸検

査 の 結果 （表 3），溶 血 性疾患 と診断 叉 は 推定 し え た も の

は 10例 でABO 式 6例 （L88 ％），
Rh −Hr 式 4 例 （1．25

％）で寧 ろABO 式不 適合例 の 方 が 多 い ．こ の 他 ， 明か

に Rh 。 因子 不適合が あ り乍 ら発症 しな か っ た 1例，前

回 が ABO 式不適 合 の 診 断で 他 病院 で 交換輸血 を 受けた

が ， 吾教室 に お け る今 回 分 娩 で は本症 を否定 し得た 1 例

を 夫 女 経験した ．著者 の 本症発生 の 頻度 が 多少高率 なの

は 凡 て 本症 に 関係 あ る と思 わ れ る既往歴 を 有す る 者 を対

象 に した た めであり， 実際の発現頻度 は こ れ よ り低 い も

の と想豫 さ れ る．木原
！9）

は Rh
。 因子 に よ る も の O．1T％，

rh
ノ

因于0．29％ ，
　 rh

” 0。21％ ，
　 ABO 因子 O．34％ と報告

して い る．

　以 上 の 調査成績 の 示 す如 くわ が国で は血 液型不適合 に

表 1　 熊 本地 方 に お け る 　　表 2　 母 児 間 に 於 げ る △ B

　 ABO 式 血 液 型 分 布 　　　 O 丿こ血
−
液 型 組 合 せ 発 現 頻 度

皿叛聖 侃数 ％
1
蝋 固「

月型
一罰．L3823

ど23 δ3／1
o κ ど8δ 2超 躍 朔
β
’厂

〜2622 ．タ 2∠驚 1
凶8 〃〃 〃！！κ

　 　 E
粥7

計
　一　
〃‘
，
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表 3　 検 査 症例 の 既

　往 妊 娠 分 娩 歴 別

よ る新生 児溶 血 性疾患 が 少い ．しか し今後の 診断法 の 確

立 ，
一
般へ の 啓蒙等で本 症，殊 にABO 式 血 液型 不適合

に よ る もの が もつ と数多 く発見 さ れ るの で は な か ろ うか

と 思われ るa

　　　　　　　　運． 本症の 診断

　血 液型不適合に関する研究 の 進展並び に
一
般の 関心 の

J曽強 に よっ て
， 本症の 症例蝦告 が 以 前 に 比 べ 多 くな っ て

き た が，今 な お 診 断の た め の 諸検 査 の 繁雑 さ及 び 熟練 の

必 要性 か ら検 査 を 行 わ ず に看 過され る例が あ る と思われ

る．夊症例数の 少い こ とも診断鯊
1
熟上 の 大 きな障壁 とな

つ て い るv 実際 Rh −Hr 式血 液 型 不適合 に よ る定型 的な

場合を除い て は 診断確定は必ず しも容易でない 場合 が あ

る、殊 に ABO 式血液型不適合 に お い て
， 各種検査成績

の 判定 に
一

定 の 規準 が 定め られ て お らず ， 溶血性疾患 と

正常の 間 に は 移行型 が み ら れ ， 屡々 交換輸 血 の 適応決定

に迷 うこ とが あ る．著者 ｝ま本症 の診断を表 弖記載の 診断

拠 点に基 い て 綜合 して決定 して い る が，まず夫々 の 正 常

値 を決 め る 目的で 正 常及 び溶血 性 疾患 を伴 わ な い 児を娩

出 した 症例の 母児 に つ い て 検討 した．
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　 　 　 　 表 4　 診 　 断 　 拠 　 点

1）　家 族 歴

2）　既 往 歴 （輸 ．血経 験，梅 毒，妊 娠 分 娩 歴 ）

3）　父 母 の 血 液 型

4）　 母 血清 中 の 検 IE

5）　臍帯血 所 見

　　 i） 児 の 」血 液 型

　 ii）抗 体 検 出

　　　 イ ）間 接 ク ーム ス テ ス ト

　　　　　直接 ク
ー

ム ス テ ス ト

　　　・ ） 融 抗 蹴 軅 腮
　 iii）　．血色素　　（Hb ）　　赤血 球 　　（R ）

　 ｝v ）網状 赤 血 球 （Rc）

　 v ）赤芽球 （Ergb ！）

　 vi）　1血清 ビ リ ノン ビ ソ

6）　i⇒　〜vi ）　の 生 後 消 長　
』

7）　病 理 解 剖 所 見

　 1． 妊娠宋期 に お げ る 母 1！1L清中の 抗体

　 AABO 式 lig液 型抗体

　妊娠中及 び 分娩後 に も異常 を認め な か っ た 131例に つ

い て抗 A 抗 お抗体価 を 求め た． 131例 の 内訳 は適合群 8δ

例 ，不適合群鑾5例であ る．

　食塩永凝集 反 応 法
物

（後述）で 2価抗体値 を測定 す る

と図 1 の 如 く．4 〜 256倍 で 殊 に16〜 128倍 の もの が 多

い ．1価抗体価 は ア カ シ ァ 膠着法
鋤

に よ つ た が ， 図 2 の

如 く適合群 は16〜1024倍 ，不適合群 は 16〜2048倍で 1024

N 工工
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倍 を超 え る もの は適合群で は86例中 8例，不適 合群では

45例中
’r例，即 ち 13工例中15例で11．5％ にみ られ た ．而

も不適合群で か S る 高値 を 示 した も の で も新生児 に溶 血

性疾患が み られなか っ た の で，母血清中の 1価抗体価が

1024倍以 上 で も必ず し も溶 血 性疾患 が 発症 す る と は限ら

ない ．

　 B ．Rh −Hr 式血液型抗体

　
Rh −Hr 式不適合時 に お け る母 血 清 r［iの 抗体 を 聞接 ク

ーム ス 試験
24 ）

で検索 した．対象 は 前述の 131paJ中 Rh ．Hr

式 血液型 を調査 し得 た 56例 で は不 適合群 が 24例 あ り，そ

の 内訳 は表 5 の通 りで あ る．こ の 24儚吁に 間 接 ク
ーム ス 試

験を 行っ た が凡 て 陰性 であ つ た ．即 ち母児間 に Rh ．Hr

式不 適合 が あ っ て も必ず しも抗体は産生 さ れて お らず，
本症を 起す こ とは限らな い ．

表 5　 Rh −Hr 式血 液 型 適 合 不 適 合 群i

畔

」
「
適 合

群

不 適 合群

．1・ （・h
’
）1・ ∫

・・
t ’
）1・ （・he）F．（・ h；51

計

32 、 1 ， o 136 阿
D

　 2． 臍帯血 所見

　A ．臍帯血清中 の 抗A 及 び 抗 B 抗体価

　臍帯瓦清中の 2 価抗体価 は O〜 8倍 （図 3）で，多 く

は 1〜4 倍 の 間 に あ り，抗A 及び抗 B 抗体共 に 全 く証 明 、

され な い も の は ユ31例中69例 （52．7％ ） で，不 適合例で

は 児 血 球 に対 す る 2 価不 適合抗体は皆無であっ た．1 価

抗体価 は 0〜 128倍 （図 4 ）で あ るが ，不 適合例 で は 不

適合抗体 は 45例中16例 （35．6％）に 認 め ら れ，抗体価 は

1 〜 8倍 で 抗体価 8倍 の もの が 2例 ある に 過 ぎな か っ

た．従つ て 不 適合例で しか も溶 r血性疾患を認めない 児 に

お ける 不 適合抗体価 は 8倍 以 下 と考 え ら れ る ．

　 B ．母児 血 清中 の 抗 A 及び抗 B 抗体 の 関係

　臍帯血 清 中 の 抗体価 は 2価 ， 1価共 に適合 ， 不適合 の

如何を問わず，母rfl［清中 の そ れ に 比べ て 遥 か に低い ．更

に 1 価の 抗体価 は例外 も あ る が 母血清 と臍帯血 清の 間 に

は 略平行関係を認 め た が ，
2 価 の 抗体価 は 両者 に

一
定 の

関係 を見出 し得な い ．

　 C ．Rh −Hr 式 血 液 型 不 適合時 に お け る臍帯血 清中 の

抗体

　Rh−Hr 式血液型 を 調 査 し得た 56例 （表 5 ）の 中24例
の 不適合群 に っ い て そ の 臍帯 血 の 直接 並 び に 間 接 ク

ーム

ス 試験 の 結果 は 凡 て 陰性 であつ た，即 ち母児間 にRh−Hr

式 血液型 不適合 が あ つ て も必ず しも抗体は産生 さ れ て お

らず ， 本症 を お こ す と は 限 らな い 事 を再 確 認 した ．

　 D ．赤 血 球数

　32例 の 平均は 456．16±43・97万で，大多数は 400−v500

万 で あ る （図 5 ）．こ れ を血 液 型 適合，不適 合群 に わ け て

み て も各群 の 間 に 著 差 は 認 め 難い ．

　 E ，血色素量

　シ ァ ン ・メ ト ・ヘ モ グ ロ ビ ン 法で53例 に っ き血 色素 を

測定 した ．平 均 値 は 16．68±2．43g ／dlで，図 6 の 如 く14
〜19g 衂が 大多数 （88。T％）であ る．血液 型 適合，不適

合群 の 間 に 著差 は 見出 し得 な かっ た，

図 3 図 4

卸 匸コ適 合群
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図 6
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　 血 色梁 量

　10〜70％の 聞 に 分散 し，33例の 平均は 3e．85± 8．74％
で ， 10〜50％ の 間に あ る もの が 最も多 く （図 丁），血 液 型

適合，不 適合群 の問に も著差 は 認め 難 い ．

　 G 　赤芽球数

　33例 の 平均 は 1．92± 2．G7 （白血球 100に 対 して ）で ，

8．0以 上 を示 した もの 1，」：1 例もな く， 4．0以 下 は 84．8％
で大部 分 を 占 め て い る （図8 ）．1血液型適合 ， 不 適合 群 の

間 に 著差 は 認 め難い ．

　H ．血清 ビ リル ビ ン

Evelyn 　 M ・ 11・y 法 で測定す る と， 総 ビ リル ビ ン 値 は
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（59例），0．95〜4．10］ng ／dlの 範囲内で，平均値は 2．29± 0．

質 mg 佃で あ る （図 9 （イ））．間接 ビ リル ビ ン 値 （58例）

は凡 て 3。5mg油 以 下 で ， 平均値 は 1．34± O。75mg／dlで ，

0．5〜 2．0  姐を示 す もの が最も多 い （図 9 （ロ ））．又

溶血 性疾患の な い 児 の 総及び間接 ビ リル ビ ン 値 を血液型

適合 ， 不適合 に わ けて み て も各群 に特有 な傾 向 は認 め ら

れ な か っ た．

　以 上 の 成 績 か ら新 生 児溶洫．性疾患を伴わな い 児 の 臍帯

血 では ，抗 A 及び抗 B 抗体価 の 不 適合抗体は 2価 0倍，

1価も 0倍で，例え存在して も 8 倍以下 ， 赤血 球数 400

〜 500万，血 色 素 量 14〜199 畑，網状赤 血 球数 50％以

下，赤芽球数 4．01100w以下 ，
血 清総 ビ リル ビ ン 値 5．o

ng！dl以下 ，間接ビ リル ビ ン 値 3．5mgfdl以下が 夫 A・正常値

と考 え られ る．

　 3．　正 常成熟児 に お け る 血液性状の 生 後 変 化

　赤 血 球，血 色素 は 出生当 日 の 末梢血 が臍帯血 よ り多 く

最 高値 を示 し ， 以後漸減す る が，網状赤血 球 は 臍帯拍亘が

表 6　 正 常成 熟 児 1fiLta所 見 の 推 移
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最 も多 く， 生後 口数の 経過 と共 に漸減す る．血清 ビ リル

ビ ン は 新生 児 の 股静脈 か ら採 血 測定 した が ， 総 ビ リル ビ

ン 値は 生 後次第 に 一L昇 し，3 口 目に 最高 と な り以後漸減

し，黄疸 は 1虹清総 ビ リル ビ ン値の消長に 1 日お くれて 増

減 して い る．赤 芽球は 生 後急速 に 減少 し， 第 4 口 目以後

は 全 く認 め られ な い （表 6
， 図10）．

　以 L述 べ た 診断拠点の 各項 H にっ い て の 正 常値を 基 に

して 本症 の 診断を下す こ とに し てい るが，そ の凡 て 夊は

大多 数 の 項 目の 異常 を 認 め た 時 は診断が 比較的容易であ

るが ，
2 〜3 の 項 目 に 異常値 が み られ た 場合 に は 診断が

容易でない こ とがあ る．従つ て少しで も診断を容易に す

る た め に 更に 抗体価の 問題を検討 してみ た ．

　 III． 妊娠牙娩 に よ る抗 A ， 抗 B 抗体の 変動

　 」．非 妊 婦 人 の 抗A ，抗B 抗体価 （対照実験）

　妊娠 に よる抗 A 及び抗 B 抗体価 の 変 動 を み る た め ，
ま

ず非妊婦人 に っ い て検査 した．

　 （1）　実験材料，タト来 患者及び産婦人科勤務看護婦 で

既 往に 輸血 の 経験 の な い 0型 の 非 妊 婦で，未産 婦4 名，

経産婦5G名，経産 婦 は 最終 分 娩後 1年 以 上経過 し，白然

流早 死 産 の 既往歴 の な い もの を対象 と した．

　　（2）　実験方 法，ABO 式 血 液型 判定 に は 化学及 び 血

清療法研究所製ABO 式 血 液型 判定用標準血清 を使用 し

た 。

　 抗A 及び抗 B 抗体検 査 法 ： 2価抗体検査法 に は 食塩水

凝集反応法
： 2｝

（Satine　 Agglutination　 Test ） を使用 し

た．即 ち生 理 食塩水 で倍数稀釈 した 被検血 清 の 各 1滴を

試験管 に とり，そ の 各 セ に A 型 或 は B 型血 球 を生 理 食塩

水 で 3 回洗滌した あ と 2 ％生理食塩水浮游液 に した 1滴

宛 をカ11え，3T℃，60分 放置 した 後，肉 隈又 は 凝集鏡で凝

集 の 有無 を検 し，凝集書：示 す最 高稀釈倍数を以 て 抗体価

と した．1 価抗体検 査 法 に は ア カ シ ァ 膠着法
職

（Acacia

Conglutinatien　 Test ）を使用 した，即 ち前述 の 2価抗

体価測定を終 っ た各試験管に 10％ ア カ シ ァ溶液 1 滴宛 を

加 え よ く振盪混和 し，更 に 37℃，60分 放置 した 後 Saline
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Agglutimationl　Test と同様に して判定した．10％ ア カ

シ ア 溶液は ア ヲ ビ ア ゴ ム 109Na 、HPO 、 1 露 を蒸溜水90

じC に よ く溶解 した 上，10ポ ン ド，10分 間 ， ア ウ トク ラ ー

で 滅菌 した もの でそ の 上清 を用 い た．5（本検査 に使用 し

た A 型血球 は 常 に 著者 自身 の A 型 血球 （ACcDee ） を使

用 し，B 型 血球 は教室員 よ り 1 名選 び 常 用 した （BCcD ・

ee ）．

　 （3） 実験成績

　 A ．未産婦 の 抗 A ，抗 B 抗体価

　未産婦 の 抗体価 ぽ 表 7 の 如 く， 2価抗体価 は抗 A が 8
〜 512倍，抗 B は 4〜 512倍 の 間に あ り，抗 A

， 抗 B 抗

体共 32倍 が 最 も多 く夫 々 27．5％ ， 30．G％ で 64倍 が こ れ に

次 い で い る． 1 価抗体価は抗 A ， 抗 B共16〜ユ024倍 の 間

に あ り，　12S倍 の も の が 最も多 く夫々 30．0％，
32．5％ を

占め，次 い で 256倍が 多 くな つ て い る．こ の 成績は 塩津
25 》

の 報告 に 比 べ る と低値であるが ， 実験方 法や 使用血球
の 被凝集性 の 差 に よ る も の と思 う．注 目 され る点は 2 価

抗体で 512倍 の 高値を示す もの が 少数乍 らあ る こ と と
，

不適合妊娠や 不 適合輸lfiLの 既 往歴 が な い の に 1 価抗体 の

値 が 1024倍 と い う高値 を示す もの が 5．o％ もみ られ る 事

実 で ， 母児血液型不適合 に よ る新生児溶 血性 疾患の 診断

の 際に 考慮 す べ き事実で あ る．

表 7　止 常 未産 婦 に お け る 抗 A ，抗 B 抗 体 価

髴難難
表 8　正 常経 産婦 に お け る 抗 A ，抗 B 抗 体 価
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　 B ．経産帰 の 抗 A
， 抗 B 抗体価

　前 回 妊娠時 に母児血液型 の不適合があつ た か否か は調

査 し得な か つ た が，2 価抗体価 は 表 8 に 示 す 如 く抗 A2
〜 512倍，抗 B4 〜 512倍 の 問 に あ り共 に 32倍 の もの が

最 も 多 く抗 A32 ．0％，抗 B28．0％ とな つ て お り， 次い で

64倍が多い ．ユ価抗体価 は未産婦 と同 体抗 A ，抗 B 共 に

16〜10顕 倍 の 間 に広が り 128倍 の も の が 抗 A30 ．O％
， 抗

B34．0％ と最も多い ．
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未産婦，経産婦 の各抗体価 を比較 して 図示 す れ ば 図11

の 如 くで ， 未産婦及 び経産婦では抗 A ， 抗 B 抗体価の間

に差は 認め られ ない ．夊 未産婦 と経産婦 の 問に も 2 価並

び に 1 価 抗 体価 共 に差 は 認 め られ な い ．妊娠現象が 母血

清中の 抗A ， 抗 B 抗体価に 及 ぼ す影響 に つ い て PQIayes

2e）
，　 Smith2T）等は，妊婦では 未妊婦 に 比べ て 血球凝集素

価 が 高値 を示 す と報 告 し，特 に 母児間血 液型不適合妊娠

時 に児 の 血 液型 に対応す る凝集素価が 主 に上 昇す る と述

べ てい る．しか し著者の 実験成績で は抗A
， 抗 B 抗体価

は未灌婦 と経産婦 の 問 で ほ と ん ど差がみ られ ない の で，

先人の い う如 く，例え妊娠分娩中に抗体価の変動 が あ る

として も， 分娩後 1 年以 上経過すれ ばそ の 影響 は ぽ とん

ど な くな る もの と思 わ れ る．逆 に 以 上 の 観察成績 か ら，

妊 娠 中 殊 に 末期 の 抗体価 が 不明でも分娩後長時日殊に 1

年以上経 つ て も 尚抗体価 が高い 時 に は，他 の症状 と合 せ

考 えて母児間血液型 不 適合 を 推定 し う る と 思 う．

　 2．　正 常妊
・
産 ・褥婦 の 抗A ， 抗 B 抗体価 （主実験）

　　（1） 実験材料 ：妊娠 3 ヵ 月か ら外来で診察 し， 毎月

定期的 に 来 「筅 し本科 に 入 院分娩 した 婦人 丁8名を対象とレ

た ．何 れ も過去 に 自然流早産 ， 死産及 び新生児死 亡の 既

往歴 は ない．そ の内訳 は 適合群 49名，不適合群 29名であ

る．全症例 は母児共 Rho （D ）因 子 は陽 性 であつ た。

　 （2）　実験方 法 ：妊娠 3 カ 月 か ら妊娠 10カ 月 まで定期

的 に ， そ して 分娩前 と産褥 7 日 目に そ れ ぞ れ抗A
， 抗 B

抗体価 を検査 した．血 液型 判定法及 び抗体検査 法は 前述

の 方法 に よ っ た ．

　 （3） 実験成績

　A ．妊娠 3 ヵ 月にお け る抗A ，抗 B 抗体価

　妊娠 3 カ 月妊婦 の 抗A
， 抗 B 抗 体価 は表 9 に 示 す 如 く

2 価抗体価 は適合群では 4 〜 128倍 の 問 に あ つ て 32倍 が

最も多 く80．6％ ， 不適合群では 8 〜 128倍 の 間 に あ り同

じ く32倍が最高で39．5％であ る ．1 価抗体価 は適合群で

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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表 9　妊娠 3 ヵ 月に お け る 抗 A
，

抗 B 抗 体 価

は 16〜1024倍 に分布 し，　128倍と 256倍 が最も多 く各 々

29．0％，不適合群で は16〜 512倍 の 間 に広が り 128倍 が

最多で 41．9％ で あ る．

　B ．妊娠10カ 月 に お け る抗 A ，抗 B 抗体価

　A と同
一

対象群 の 妊娠 ユ0ヵ 月の抗体価 は表10の 如 く，

2 価抗体価 は 適合群 で は 4 〜 256倍で ，
32倍が 最 も多い

（32．3％）．不 適合群 は 8 〜 256倍で32倍 が 最多 と な っ て

い る （34．9％）．1価抗体価 をみ る と適合群 は16〜エ024倍

で 128倍 が 最多で 30．6％，不適合群 は 512倍 が 最多 で 37

．2％ ，
そ の 広 が りは 32〜1024倍 で あ る．

表 10　妊 娠10力 丿…に お レナる ヨ亢A 亅〕モB 抗 倒焔晒

：忙 体 1血 「
〆 」，ご　 猷 κガ ∫づ／ 3〜ガ　 μ ｛ ？よL

尸
お 研 」γ〜κ　　　　一　　　　1

〃4 κ 計

も咽 〃ヴ　 1 ノr 〜

　亨」　　　プ ．1　 ．σ
〜
灰 6 び び　 　 び 〜 8

∫　 　 ．7　 　 〃

づ　　 ノ　　 ’ 二
．
　　 5σ尚

　

含

　

骭

　
1　　@@　　．　　　　@
　

@@1<TAB>

恤

<TAB>言儡至
〒，
i

β

一弖び’<TAB>．び

．〜1 ：

W〃 　

　

V<TAB>5

価

ｶ〃<TAB>忽謾ド
〜 <TAB>．’

マ　 　5澱

怐̀副β 　　　テ<TAB>尸 ’

r駲’ 1匸 6C
　 ’σ

　　7 　4
　

5m
　　〜 ∫ <TAB> ﾊ<TAB><TAB><TAB>　1〃　　 N<TAB>ρ <TAB><TAB><TAB>・「

@ ア　 @   ど　 　

r4 ． ．

D<TAB><TAB>計嬲

一

<TAB>~<TAB>

ジ　　
6ρ　 　〃<TAB>
ρウ <TAB>〃

`
毋
〕 7 ど <TAB>ｸ」． `1

　

　
[与朧 櫻   <TAB>十卿1<TAB>．グ<TAB><TAB><TAB><TAB><TAB><TAB>

〜
<TAB>二1
　
〃<TAB><TAB>少 @　

♂<TAB>@
　 ’@　 〃 　　， @ 　

2
’<TAB>． <TAB><TAB>引β ゴ註

<TAB>

び

び

<TAB>

θ

　1凋<TAB>’帽5<TAB>C｣籾21惣躍艨
乙3〕　び　　ニ　煤<TAB>oK色

．　　　　　．
　 　 　

@　I　 　

　 @@ 　　　 @I 　　　 　 　　 　　　　 　　

　　
　

@ ．

<TAB><TAB><TAB><TAB>一　　L@
　

り

@

　び
<TAB>

，

「

刀 lﾑ<TAB> ク <TAB>
　 　 ‘ <TAB>5　
　0 　 　ダ 　 　． フ 　〜 〜<TAB>

廿
<TAB>“貝 万 さ 悌　 一 <TAB>びプび<TAB>5σ 　 「 〃 ゴ<TAB>σ <TAB>〃<TAB>〜　　〜<TAB>　　　　　

　　’　
2

ノ<TAB><TAB><TAB><TAB><TAB>卜 　’ 」<TAB>〃<TAB>〃<TAB><TAB>〜岬 居

F ご〜 q 臨

の弟
御3 ’ω訂　　 　　 　　　 　　一 ．<TAB><TAB><TAB><TAB><TAB><TAB>

<TAB><TAB>一 　C ．同一妊婦群に お ける
妊娠3 カ月 時 と1

阜試桙ﾌ 抗 体価の 比 較 　 同 一妊婦 群 で妊 娠 3 カ

時 の抗体 価と妊娠 10 カ 月時の それを 比 較 図 示 す れ

図 12

如
，2価

体

は適合

，不適 合
群

共

に

化 は認め 得な
が，不 適 合群では明 かに右方 に偏位する．即ち全般的な抗体価の上昇がみら れる

黎 ‘ ． a 〃 図　　12

攤鷲 ／ 丶 〃 丶

・∠》＼

ど　　 げ　 　 　 ど 　　 1ti 　 　i2 　　9 ダ 　 　 ノ ゑ ど

　s ． fl 　　 St 　りぞ（ 　　　 　　 　 　　 　

　
／

EP ノM ） ，

B聯。△ 』 ヘ ヘ ノ 継 へ 11 　

於 v

@ 表 12 　 妊娠 各月に於R価

分布
（適 合

j 　　　　体価 ziK 合 群） 働翻 <TAB><TAB>
駆 璽 、＿ 、即 ＿、 <TAB>［ ﾝ朋認‘棉剏 質 酬 だ

ｶ
　
鹹 <TAB><TAB><TAB><TAB>

<TAB><TAB><TAB><TAB>尹〃 <TAB>

<TAB><TAB><TAB>ジ
霊 四 ’ き ノ鱈

E「．<TAB><TAB><TAB><TAB>齬<TAB>5<TAB><TAB>1
・離・ 一 一

”
孔

ﾊご
！

<TAB>， <TAB>　
　憂　 ご @

@ σ 　 　 チ 　
ゴ 　 　 昭<TAB><TAB><TAB><TAB>． ン ，審6

<TAB><TAB><TAB><TAB>ｨr噛 二・ 7川 ジ 帰弱 o

ご6 ・

” 　
』
：
dﾏW2三ノ 9ｨ 、 ・

<TAB><TAB>，！
5　〆

二
D
・ 5` 乙〜6タ <TAB><TAB>

’<TAB>；Dジ
ク<TAB><TAB>t「 ，厂 ’ 9<TAB><TAB> 〃

轍
前fゴ17V<TAB> 垣 <TAB>，ビ　9 ど <TAB>ジ ρ．

弖 ．
び
〜<TAB>4<TAB>， 凵`’ ／8<TAB>7<TAB><TAB>轣@ρ π碑 ．，萼、．

<TAB>　3　 <TAB><TAB>・ f 掾Dmづ<TAB>濯 <TAB><TAB>：隊 <TAB>．渉6<TAB>

ρ @2@4

ア 1<TAB><TAB>

マ2’<TAB>C7<TAB><TAB>9　
θ<TAB>チ 　 ♂ど

」

岬

川
<TAB>

m
ゴ

<TAB>
．

ρ

<TAB><TAB>

「
4

<TAB>6　9<TAB>〃　ゴ　
2

<TAB>・ 曜 <TAB><TAB>ノ 崩<TAB> 価　’塗．．び<TAB>〃
<TAB>
び　〃ﾏ　4<TAB>4

．
<TAB>， 厂

〜 <TAB><TAB>ワノ〜3　ρ<TAB>
<TAB>
’<TAB>〃
　〃<TAB>2

　3<TAB>8
` ノ，厂 げ
　 厂 ‘ <TAB><TAB>@ ・ チ ・ ・ IJL<TAB>E嵳<TAB>

<TAB>
〜

22
　
’
「<TAB>

7<TAB>

<TAB>

 
ﾏ

アノ3？

ﾆ<TAB>
縦
魏覊癡漁

陽謝@！価
峰 ii． 価「8・
： ild ，

　
　

　　ク 　　
だ　ん　

　 ド ド 　tt　d
　
　ケ

漂 ． 4噐 ；σ1び　　　　 　

£
9
う ．b！’〜

？享鰐
騰

．　ゴ

@　夢 　 　 　 i 　 ’ 　 　 　　

グ　グ 　　：1 窺灘 ゴヨ ’三 盞 濤 　

L 厂 帥 ご 6 厂 y1 鍔 5 　’ t

， t ？ 　　鴛 　 　f 　．’f3 θ．レ．1

　、t 　，1 噐 7 ， ’ 1．’6 　，d　 ’ 　 　 μ 3

t， LPttif 　　tt ∫　こ 「 ．’ sen

　　，．jj 　． 11kl ・ ‘，tl ． tr 　D
． 妊 娠

月にお け る抗 体 価 の 変 動 　 前 述 の 如く妊娠3 カ月 と

娠 10 ヵ 月 時 の抗体 価 には 明 か な変動 の み ら れるグ
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E1 引 脚 σ ワ　 　 び 〃　 κ靭 　　ク 覯 ∫苛 癶働 3駕が1 跏 〃¢珊 有

　E ．，簾褥時 の 抗 A
， 抗 B 抗体価

　 こ れ ら対象群 の 産褥第 7 日 目の 抗体価 は 表14の 如 く適

今群 で は 2 価抗体価 は 4 〜 256倍 ，
1 価抗体価 は 16〜10

24倍 ．ピー
ク な 2価抗体 は64倍で 30．6％ ，

1価抗体 は 1

28倍で27．4％ であ る．不 適合群で は 2 価抗体価は 8 〜 5

12倍で64倍 が 最 も多 く32．6％， 1価抗体価 は 16〜1024倍

で 512倍 に ピ ークが あ り2T．9％ を 占め て い る．

　 （4） 小括並 び に 考按

　妊娠 が そ の 抗A
， 抗 B 抗体価 に及ぼす影響に っ い て は

polayes26），　 Smith27｝，　Schafer26），　HumrnelB9 》，古 川
se ）．

塩灣
5コ
等 の 報告が あ り，

Polayes
， 塩津等 は 非妊婦に比

べ て 高値であ り， 特 に不適合妊娠 の 場合 に は著明で あ る

と述 べ て い る．し か し他 方， Zuelzer31），山 口
鋤

は 母 血

清中の 抗A ，抗 B抗体価 は 殆ん ど影響 が な い とい つ て い

る．著者の実験で は非妊婦群 と妊娠初期群 の 抗 A ，抗 B

抗体価 の 比 較成績は 図14 （イ），（ロ ） 0 如 くで ， 妊娠群

を 適合，不適合の 2群 に わ け て み る と，
2価抗俸価 は非

妊婦群 に 256〜 512倍 の 値 を有す る もの がPt　？〈 多 くみら

れ る が 著明 な 変化 は み られない ． 1価 の 抗体は こ の図か

ら妊 娠 と抗体 価 との 間 の 特別 の 関係 が 見 出 さ れ ず ， 少 く

とも妊娠初期 は 何等影響を受 け な い とい え る．同
一

対象

に お け る妊娠各月 の 抗体価 の 変動を表13，図13に示 した

が
， 不適合群 の 1 価抗 体価 は 妊娠後半 に 明 か に．上昇 し て

妊娠 に よ る 変動 と見 られ る が，適合群 で は 上昇が 僅 か で

謁
3び ビ〕〜価抗 摂

澀
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’
面

妊娠 に よ る 明 か な影響と は 断定出来 な い． こ の 成績 は

Zuelzer，山 口 の 報告と異 つ て い る。し か し妊娠が抗A ，

抗 B 抗体価 に 影響 を与え てい る とい う諸家
26 〕帽鋤

の 報告

も
， 同

一
対象 に つ い て 妊娠初期 よ り追跡観察 した も の で

な い の で，影響最大期 に つ い て は 明確な記載が な い．そ

の点に 関 す る著者 の 成績で は 妊娠 8 ヵ 月に ぽ とん どが最

高値 を示 して い る．こ の 実験 の 対象 は 正 常経過 を た どつ

た 例で あ る こ と は 前述 した が，母児間に ABO 式 lfiL？W 型

不適合 が あ つ て新生児溶 通£性 疾患を 発症す る と予想 され

る も の は 妊娠 8 ヵ 月以 後 も更 に 抗 A ，抗 B抗 体側 が 上昇

して ゆく事 は 充分想像 ざれ，又 実際に も経験す る．こ の

事は本症 の 発生 に 妊娠 8 カ 月 以後の児 血球の感作の 程度

と，母体側 の 抗体産 生 能力 が 重 大 な 因子 と な つ て来 る と

考 え られ る．

　産褥時 の 抗 A
， 抗 B 抗体価 の変動分布を，分娩前 の そ

れ と 比較 した 山 口
鋤

， 横須賀
3s ｝

，　 Zuelzer31｝等 の 実験で

は 不適合妊娠時は抗A ， 抗 B 抗体価共 に 上昇し ， 適合群

では分娩前と不変 か，夂 は低下 して い る 傾向を示 して い

る と報告 さ れ て い る．著者 の 成 績 で は 陣痛発来前の 妊娠

10 カ 月 と薤 褥 7 日 目 の 抗A
， 抗 B 抗体価 を比較 して み る

と図15 （イ）　（P ） の 如 く， 適合群で は 2価抗体価は産

褥時に上昇し，1 価抗体価 は 不 変，不 適合群で は 2 価 ，

1価 抗 体価 共産褥時 に 上 昇 して い る．不適合群 に つ い て

は Zuelzer
， 山 口 ， 横須賀等 の 報告と

一
致す る が，こ れ

は Bickenbach34，
，　Kline3s｝，松 田

ae ），！卜泉
37 ｝

等 の い う分

娩時 に 胎盤剥離 子 宮 面 よ りの 児血 球の 侵入 ， 或は そ れ以

前 の 子宮収縮 に よ る
一

部胎盤 内血管の 断裂に よ る両者血

液の 交流 の 可能性 か ら充 分 うなず け る ．

　以 上 の 実験結果 か ら血 液型 不適合 に よ る 新生児溶 血 性

疾患 の 診断 に際 し， 抗体測定値 か らみ る と次 の こ とが い

え る．

酔

幽

JO20Je2

　　t　　8　 tif　 3ζ　 til　 tiif　 e・ll　Jt2　 ／t’til
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔刪 軻帥

1）　分娩後 1 年以 上 経過 した 非 妊 婦で ， 抗 A
， 抗 B1

夥
Io

〃 ・

図 15

吻

か

34

〜di

ゾv

（イ｝適合騨 　　　　　　A　
け むミノびカ　　　　　　　ノ　　　 tS

）゚

謬 乙 1＼＼
〜　　 4 　　 8　　毎　　39 　 tid　 〜〜♂　 轟ゴ　 51〜　 〃 〜（

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （杭体’面1

（ロ）不適含群

　　　　　　　
！ 丶

・　　 ／
’
ト

　　　　 … ．．一．・
t

，く
q

、

　　　
〜

湮　 ／ c．、，　 ＼ ＼
e　 e 　 〜　・1　 ヌi　tid　”．t　eSti　 s／？ 冊
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （

i．Iptli／，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology
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価抗体価 が2048〜4096倍以上 の 高値を 示す時は 本症 を充

分疑い 得 る．

　2） 同 じこ とが妊娠初期 の 検査成績 で もい え る が，そ

れ以下の 値 の 場合でも既往歴でもい え るが，そ れ 以
．
ドの

値 の 場合で も概往歴 を 考慮して追跡検査 の必 要 が あ る．

　3）　本症が 疑 わ れ る 症例 に は 少 く と も妊娠 8 ヵ 月 以 前

か ら抗体価 を測定す る必要 が あ る。

　の　妊娠宋期に初め て抗体価測定 を行 っ た症例 では そ

の 成績 は勿論診断 決 定上の 1資料 と して役立 っ が，追跡

症例では妊娠末期 に初 め て測定 した 症例と1司程度 の 抗体

価でも，妊娠中に 明 か な ．ヒ昇 を確認し得た も の で あ れ

ば ， 診断価値が前者 に 比べ て 大 で，時 に は こ れ に ょ り決

定診断を下 し うる．

　5）　分娩後 に 本症 が 疑 わ れ る場 合，母体の 検査で例 へ

抗体価 が高くて も診断決定 の 資料 に は な り難 い の で ，少

く とも分娩後 1 年以後 の 再検査 が望まれ る．

　以 上述べ た 診断拠点 に基 い て 診断 し得た 新生 児溶 血 性

疾患症例 を 簡単 に 記 し て み る。

　　　　 IV．　 ABO 式血 流型不 適合 によ る

　　　　　　　　新生児溶血性 疾患

　 〔症例 1〕

　26才10 ヵ 月の 6 回 経妊，5 回経産婦で児は 1 人健在で

他 の 4人 は何れも生後1 週間で重症黄疸が 現 わ れ 痙 攣 を

お こ して 死 亡 して い る． 両親の 血液型 に は ABO 式及

び Rh ．Hr 式に 不 適合 が あ っ た が （表 工5），母 血 清中の 抗

体検査で抗 hr’

抗体及び 不規則抗体 は 認 め られ ず ， 抗A

1価抗体価が分娩前に4096倍に 上昇し て，妊娠 9 カ 月時

の 値 の 4倍 を 示 した．児 は 3360g で 血 液型 は AC 〔）D

E ．臍帯血 の 異常所見は血色素13．69 ！dl， 赤血球 274万

と貧血 が み とめ られ ， 臍帯血清中 の抗A1 価不適合抗体

価 が 512倍とい う点であ る．そ こ で ABO 式1血液型 不 適

合 に よ る本症 と診断 して 交換輸血 を試み た が ， 本症 研 究

の 初期例で失敗 し，対症療法 の み 行 つ た が 生後 5 日 目黄

疸 が増強 し痙攣 を お こ し て死 亡 した ．剖検で核黄疸 は み

とめられな か っ た が各種主要臓器 の 髄外造 血 巣 ，鉄色素

沈着，出血 等 を認め た．

　 〔症 例 2 〕

　29才10カ 月 の 3 回 経産婦 ，
分 娩 は 凡 て 満 期 産で，第 1

児 は 健在だ が，第 2 ， 第 3児 は 生後重症黄疸 を 伴つ て 7

日 目 に死 亡 して い る．両親 の 血液型 は表 16 の 如 くABO

式不 適合 が 考 え られ る。母 血 清中の 抗体検査 で 不 規則抗

体は認め られなか っ た が
， 抗 A1 価抗体価は 妊娠 9 ヵ 月

1024倍，10 カ 月4G96倍で 4倍 に も上昇した 。生 下時yLRよ

表 15　症 例 1 父 母 の 血 液 型

父

母

ACc 　 DE

OCCDE

表 16　症例 2 父 母 の 1飢液 型

父

母

ACCDE

OCcDE

29509 で血 液型 は ACcDE 臍帯 「fi！ma中 の抗A ユ価 不適合

抗体価が32倍であつ たの で本症 と診断 し．Diamond 法

鋤 で交換輸血 を 行っ た 。輸 竡L量 は 翫 50cで浮 血 液 の 抗 A

1．価抗体価 は術直後 1倍 （± ） と低 ドした．児の 経過 は

以後良好で ， 黄疸 は 軽度に発現 し， 生後 10口 目に Hb

18．6g ！dl，1 年後来1筅時は 10．19 ，Ulと稍女 貧血 を呈 した

が ， 身長 ， 体重共 に標準で発育指数 は 112を 示 し ， 精神

障害もな い ．な お 母血 清中の 抗 A1 価抗体価 は 512倍 に

下 降 し て い た．

　 〔症例 3〕

　24才 6 カ 月 の初産婦．父 母 の．血液型 は ABO 式 に も

Rh．Hr 式 に も 不適合が 考 え ら れ る （fi17）．検 査 成績 は，

分娩前に 母血清中 の 抗 rh
’

抗体及 び 不規則 抗体を認め

ず，抗A 抗体は 1価 が 1024倍で1E 常範囲であ っ た．然 る

に 分 娩時 の 児所見 は 体重 3390g ，　匝L液型 ACcDE ，1血

清学的 ｝r一は 臍帯 血 の 直接及 び 間接クーム ス 試験が 陰性

で，僅 か に 抗 A1 価抗体価 が 16倍 を示 した に 過 ぎな か

つ た が，血色素量11．89 ，姐1，網状赤血球 109％・，赤芽球

165．5ノ、。。w ，血 清総 ビ リル ビ ン 6．OT］11g！dlと夫・≒異常値 を

示 した の で本症 と診断 した が，抗体価 の L昇が さほ どみ

ら れ な い た め に 交換輸血をせ ず経過を観察 した．黄疸は

生後 2 目目 よ り現 わ れ約 2 週間継続し ，
1頗青総 ビ リル ビ

ン は 生後 2 口 目 に41。7mg！dlの 高値 を示 した が ，
3 日間高

値を持続 した 後急激 に ド降 した．叉 血 色素も次第に減少

して 生後 3 ヵ 月M に は 11．T　g　！dlで あ つ た t 以 上 を綜合す

る と本症 に は ABO 式血液型不適合があ り， 臍帯涌L清 中

の 抗 A1 価抗体が 16倍 と梢々 高値 を示 した に 過 ぎ な い

が，そ の 他 の 血 液所見 及 び貧血 ， 黄疸 等の 臨 床症状 か ら

本 症 と診断 し ， そ の 後 の 経過 か らも確認し得た 興味深 い

症例で あ る．

　　　　　　 表 17　症 例 3 父 母 の 血 液型

父

母

ABCcDE

OccDE
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表 18　症例 4 父 母 の 血 液 型

父

母

BCCDE

  CDee

表 20 症 例 6 父 母 の 血 液 型

父

母

ACcDee

OCcDee

　 〔症例 4 〕

　28才 6カ 月 の 3回 経産婦．既往分娩 は 2 回 の 死 産 （妊

娠10 ヵ 月） と 1 回 の 生 後死 亡 （成．熟児） とが あ る ．最終

分娩後 1年 2 カ 月 目 に 来院して 検査 を うけた が ， 父母 の

．血液型 は表18の 如 くで，ABO 式及び Rh・Hr 式に も不

適合 が み られ る．母血清中 に は抗 rh
’t
抗体を 証 明 し得な

か っ た が ， 抗 B 抗体 は 1価が 8192倍を示 した，こ の 事 か

ら木症例 は，児所見 は不明だが，正常経産婦 の 抗 A
， 抗

B 抗体価 は 分 娩後 1 年以 上 経過す る と妊娠 に よ る影 響は

ぼ とん どな くな つ て い る に も拘らず，本症例の抗 B ユ価

抗俸価が異常に高値で あ つ た点か ら，恐 ら くABO 式．血

液 型 不 適合 に よ る溶 血 性疾患で児 が 死亡 した も の と推論

した．尤 も検査 口 が分娩後 1 年 2 カ 月以上 過 ぎ てい る の

で rh
”

因子 不適合 に ょ る もの で な い とす る こ とは 出来

な い と思 わ れ る．

　 〔症例 5〕

　35才 8カ 月め 8回経妊，6 回経産 の婦人．分 娩歴 は 2

児 が 健在 し てい る が ，
4 児 は生 後 重 症黄 疸 で死 亡 してい

る、本例 も症例 4 と 同様 に分娩後血 清学的に 本症と推定

した もの である．最終分娩後 4 ヵ 月を経 て並蔽 型及び母

血 清中 の抗体検査 を行 つ た が，」血液型で は ABO 式及び

Rh・Hr 式に 不適合 が あ る が （表 19），母血清 中に hr ’

，
　rh

，’

因子 を含む 0 型 血 球と特異的に反応す る抗体は な く凡 て

疑陽性 の 反応 を 呈 した ．一
方 抗 B1 価抗体価 は 8192倍 ，

更に 4ヵ 月後 に は 4096倍 と依然高値を 示 した ．本例が分

娩後 1年以上経過した 場合に 果 して抗 B1 価抗体が どの

よ うに変化す る か わ か ら な い が，木症 の 疑 い 充分 な値 と

考える．叉症例 4 と同様に Rh −Hr 式不適合に よ る もの

で は な い と断定す る わ けに ゆ か ない 理 由 も 夊 同 じであ

る．

表 19　症 例 5 父 母 の 血 液 型

亡，第2 回 は 死産で あ つ た （何 れ も妊娠10カ 月 ）．今 回 は

妊娠 6 カ 月か ら検査を行 っ た が母血清中 の 抗 A1 価抗体

価 は 初 め1024倍
』
ごあ つ た が 妊娠 8 カ 月か ら上 昇し，分娩

前 に は 8⊥92倍 とい う高値 を示 した．生 下 時児 は 31009，

血液型 ACcDee ，臍帯血所見は血 色素 11．2g ！dl， 赤 血球

330万，網状赤 血 球56％赤芽球 25／100w ，臍帯血清中の 抗

A1 価不適合抗体64倍，以 上 の 点 か ら ABort 血 液型不

適合 に よ る新生児溶血 性疾患 と診断 し， 直 ち に Diamond

法 に よ り交換輸血 を 行つ た．術後は 軽度 の 黄疸の 発現 ，

中等度 の 貧血 の 他異常 な く，生 後 1年目も順調 に発育 し

て い る．
．

　　　　V ． Rh ・Hr 式血液型不適合に よ る

　　　　　　　　新生児溶血性疾患

　 〔症例 丁〕

　流症 2回 の初産婦で あ る が ， 父母間に Rh ・Hr 式 に 不

適合があり（表 21），母血 清中の 抗体検査でも挑 rh
”

抗体

を認め た．生 下 時児は 2350g ，血 液型 OCcDE ，臍帯血

の 直接及 び 間 接 ク
ーム ス 試験は い ず れ も陽性 で 児 血 球の

感作 を認 め た．従 っ て適合 血 OCcD   を用い Diamo 血d

法で交換輸血を行 っ た．児 は生後貧血が次第に強 くな り

血色素 は 10．Og 佃 まで下降 した が ， そ の 後 次 第 に 回復

し，
9 ヵ 月後に 来院した 時は身長 ， 体重共 に標準値以 上

で，1血色素 は 12．891dlに好転 し 神経障害 は 認 め られ な

い ．本 例 は母 ［血清及び臍帯皿晴 中 の 抗体検査結果以外は

1E常で ， 重症な典型 的な 本症と診断 し得な かっ た が ， 児

血 球の 感作 を明か に認め将来溶 血 性疾患を惹起す る と推

定 し交換輸血 を 試み た例で あ る．

表21　症 例 7 父 母 の 血 液 型

父

母

BCcDE

OCCDee

　 〔症例 6 〕

　23才 3 カ 月 の 2 回経産婦 ．父母 の1血液型 は ABO 式 に

不適 合がある （表 20），健児 は な く， 初回 は 分娩直後死

父   cDE

母 ACcDee

〔症例 8〕

妊娠 6〜 7 ヵ 月の 流早産母3 回反復 した患者で，父母

表 22　 症 例 8 父 母 の 血 液 型

父

母

ACcDee

Bcoddee

　　蒐
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の 血 液型 は表22の 如 くABO 式及び Rh ・Hr 式に 不適合

が あ る．母血清中には Rllo因
’
M は （Rh ， 十 rh

’

）因 i

に よ る抗体 を 8 〜16倍 まで 証明 した．遠隔地、よ り入 院準

備中分 娩 とな り児は 8 カ 月 の未熟児 で あつ た が ， 貧 面エ及

び肝の 腫大が あ り P．艪帯血 中に 感作 血球を 証明した．適

合血 の 準備が 出来 な か つ た の で 0 型 Rh
。 陽性 血液を 用

い て 420ccの 交換輸血 を行 つ た が ， 術後 2 時間で死 亡 し

た．解剖 の 結果，肉 眼的 に可成 り広い 範開に脳山血 を認

め ， 組織学的に も肝，脾 ， 腎， 副腎等 に髄外造血 巣が 著

明で鉄色素沈着，脂肪変性 ，
一

部出而 を認め た．木例 は

Rh 。 因子不適合 に よ る典型的 な症例 と思われ る が，遠隔

地で早産 し，未熟児であ つ た 上 に 適合血 の 準備 が 出来ず

予後不良で あ っ た例であ る．

　 〔症例 9 〕

　妊娠 丁 ヵ 月で子宮内胎児死亡 を来 し，分娩後 5H 日に

初診，血 液型で は 父 母間 に Rh−Hr 式 の rh
’

因 子 の 不 適

合 が あ り，母 血清 1i1 に も抗体を証明 し得た．従っ て 前lul

の 子宮内胎児死亡が lfilne型不適合に よ る もの で あっ た な

らぽ，rh
’

因 fに よ るもの と思わ れ るが，児を検査し得

な か っ た の で 確 診 を下 す こ とは 出 来 な い ．

　 〔症例10〕

　過去 2 回 の 死産の 既往歴あ る患者で，初診は 最終分娩

後 2 カ 月 目で 父母問 に Rh −Hr 式 の rh
’
因 子 の 不 適 合が

あ り， 母血 清中に も抗 rh
’
抗体を証明 し得た

町
而も 同種

接合体血 球 で は，異種接合体血 球 に 比べ て 母血 清抗体と

の 反応 が 強 く認められた．本例 も症例 9 と同様 に 分娩時

の所見が不明なの で確診は控 えねばならない が ，
2 回 の

死 産 は rh
’

因 子 不適 合 に よ る溶 血性 疾患 と推定 され る ．

　　　　　　　　　V 夏． 結　　論

　血 液型不適合 に よ る新生児溶 血性疾患特 に モ の 頻度 ，

診断拠点 に つ い て 研究 し次 の 結果を得 た．

　 1） 熊本 地 方 に お け る ABO 式血 液型 の 分 布 は 日本国

内に お ける 分布 と略・ぐ一致す る．

　2）　Rh 。 因 子 陰性 者 の 分布率 は 口本 では 低 く ， 熊本 地

方では 1．1％ で あ つ た ．

　 3）　 血 液型不適合 に よ る 新生児溶血 性 疾患 は 日 木 で は

稀 で ， 疑わしい 既往歴 を有す るも の の 3．2％に み られ，

ABO 式 に よ る もの が そ の 60％で あ っ た ．

　 4）　診断拠点に 挙げた 事項に っ い て 1巨常値 を 検討 し

た．

　 （イ）妊娠末期 の 母 曲清 中 の 抗 A ，抗 B 抗 体 は 2価 4

〜 256 倍 ，
1 価16〜20崔8倍 で，Rh −Ilr 式不 適合 に対 す

る抗体1・ま言r臼男さ れな かつ た．

　 （ロ ）臍帯血 清中の 抗 A
， 抗 B 抗体 は 2 価 0〜 8倍，

ユ価 0〜 i28倍で ，
不 適合抗体 は 何 れ も 0で 例 へ 存 在 し

て も 8倍以 ドであ る．叉 Rh −Hr 式不適合 に 対す る抗体

は全 く証明 され な か た ．

　 （ハ ）儕帯 1fi1中赤 血 球数 は 40〔1〜 500万．

　 （二）臍帯血 の 血 色素量 は 14〜19g 姻．

　 （ホ ）臍帯1血中網状赤血球数1ま50％以下、

　 （へ ）臍帯血 中赤芽球数は 4．0！、。。w 以 下．

　 （ト）儕帯面 清中総 ビ リル ビ ン 値 5．Omgidl 以 下，間

接 ビ リル ビ ン 値 3．5mg姻以下であ る．

　5） 正 常婦人 に つ い て の 妊娠 と抗 A ， 抗 B 抗体価 との

関係 1・ニーっ【／、
 
（検 言寸しノ冫赴．

　 （イ）非妊時の 未産婦 と経産婦 （最終分娩後 1 年以上

経過）の 間 に 雜 は み と め られ な い 、

　 （ロ ）非妊婦群 と妊娠初期群 の 間 に差 は み られ 欧 い ．

　 （ハ ）同
一．一

対象 雹亡追跡浬ll定 した が，特 に 不 適合群 1価

抗体価 の 上昇が著明で あ り， 妊娠 8 ヵ 月で 最 高 と な りそ

の 後分娠 まで明 か な 変動は 認められ な い ．

　 （二）産褥 7 日 目の 抗体価も不適合群 で は 妊娠末期 よ

りも L昇 して い る傾向が うか 玄 われ 診断上沖意 を要す る

と思われる．

　以上 の 点を 考慮 して 血液型 不適合 に よ る 新生 児溶血 性

疾患が疑わ れ る患者 の 中 か ら ， ABO 式不適合 に よ る も

の 6例， Rh−1・lr 式不 適合に よ る も の 4 例 を 報告 した，

　稿 を 終 る に あ た り，終 始御 懇 篤 な 御 指 導 を 仰 ぎ御校閲

を 賜 つ た 恩 師 加 来 道 隆 教授 に 深 く感 謝 致 し ます．又 終 始

御鞭 撻 御 協 力 ドさ っ た 中 山 ［蓴士 篭 び に 教 室 員各 位 に 深 謝

し ま す．
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