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　新生児溶 血 性疾患 と は母 児間 の 血液型不適合 に よつ て

胎児及び新生 児 に 起 る も の で，臨床的 には 新 生 児重症黄

疸，新生児溶血 性貧』血あ るい は胎児全身水腫等の症状を

来 し，

一命は と り と め た として も尚脳性 小児麻痺の 危険

が あ る 疾患と して重視 され て い る．

　 こ の よ うな新生 児溶血 性疾患 の 治療 と して は 交換輸血

が か な り広 く行われ る よ うに な り近時 死 亡 率 が著減 して

は い るが 尚発見時期 の お くれ た た め に不幸の 転帰をとる

症例 も か な りあ り，又 患者の 周囲 に あ る人 k に とっ て は

発育 の 過程に身体的，精神的 な 異常 発現の 懸念が 残 る．

　私共の 教室 に お い て 屯1960年以 来 こ れ ら新生児溶血性

疾患 に対 して交換輸血 を行い ， 良い成績を得て お り， 長

じて す で に 4才10カ 月 を迎 え る症 例 も あ る の で こ れ ら症

例の 概要 を述べ ， 特 に 保護者の 本疾患 に対す る危愼 を除

く
一

助 と して 各症例に っ き以後の 身体的，精神的発育状

況 に検討 を加 え た成績 を 報告 す る．

　　　　　　 2．　交換輪血時の 所見

　交換輸血時 の 状況 に っ い て 検討を加 え る に当り，先ず

交換輸血 を 行っ た各症例の 既往分 娩歴，新生児所見，術

中，術後 の 状態 につ い て簡単 に説明す る．

　 取 扱 っ た 症例は 14例であ る が こ れ を次 の 3 っ の グル
ー

プ に分けた ．

　 第 1群 ；既往分 娩歴に明 らか に重篤な新生児溶血 性疾

患を有す る もの で 交換輸血 を行 つ た 症例
……… 6例

　 第 2群 ；既往分娩歴 に は異常 な く，今 回 の 分 娩 で 新 生

児の 黄疸が強か っ た の で 交換輸並1を行 っ た 症 例・・・……

4 例

　 第 3群 ；今回 の 分 娩で黄疸が 強 く出た が 間接 ビ リル ピ

ン 値が危険値 に達 しなか っ た もの ， あ るい は急激 に 低下

した もの で交換輸血 を 行わ な か っ た 症例………4例

以上 で あ る．

　 第 1群 の 6 っ の 症例にっ い て の 既 往分娩歴，血液型，今

回 妊 娠中の 経過，新生児臍帯 血 の 血 液 所 見 は 第 1表 に 示

　　 植 田 安雄 教授 ）
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す ご と くで症例 1〜 4 はABO 不適合 ， 症例 5 及び 6 は

Rh 因子 に よ る不適合であ る．こ れらの 症例に対し分娩

後 1 時間〜 5．3時 聞 に Dialnond法 に よ り交換輸血 を行

っ た ．

　Rh 因 子 不適合 に 起因す る症例 5及 び 6で は 直接及び

間接 クーム ス 試験 は 共 に強度に 証明され交換輸血に よつ

て第1 図に示 す よ うに 次第 に低下 した が 500ml 交換後

尚存在 して い る．

　症 例　1．2．3．5及び 6 に っ い て の 交換輸血後の 新生児

の 」血液所見は第 2 〜 6 図 に 示す ご と くか な り長期 に わ た

つ て貧血 の所見がみ られ ， そ の 回復に は 100 日前後 を要

す る よ うであ る．

　第 2 群 に つ い て の 分 娩後新生 児 の 経過は 第 2表 に 示 す

よ うに黄疸 の 発現 が早期に 且 っ 強度であ り，高い 間接 ビ

リル ビ ン 値 を 示 し，しか も か な り急 に上 昇す る傾向が み

と め られ た ．

　 い ずれ も Wiener 法 に よつ て 交換輸血を行 い ， 衛後

異常な く経過 した が，や は り貧血が 全症例に み られた．

　第 3群の 分婉後新生 児 の 経過 は 第 3表 に 示 す ご と く

で，強い 黄疸 が発現し，間接 ビ リル ビ ン 値 の か な り急激

な上昇をみ とめ たがそ の 後次第 に低下 した の で交換輸血

を 行 わ ず ，経過観察 し異常をみ とめ な か っ た ．症例 4 は

第 3表 に示す よ うに妊娠中 の 母体ti／L清中抗 A 凝集素価 が

異常 に 高値であっ た に もか tsわ らず，新生児 の 血液型 は

母 と同 じ O型で あ り予想した母児間の 血液型不適合は な

く交換輸血は 行わな か っ た 症例で あ る，

　 以上 ，私共の 対照 と じた 症例 14例中交換輸血 を行 つ た

の は 10例で，第1 群症例 4 を除 し、て は 交換輸血 後 の 経

過も良好で75 口〜 150日間の 入院に て 無事退院 し て い

る ．第 1 群 の 症例 4 は 生 後11 日 目，交換輸血 後10 回 目 よ

り嘔吐 が あ り哺乳力 が 衰え ，
11 日 目に 呼吸困難も加わ

り， 12日目 に 死亡 した ．剖検所見で は 肝臓 に 強 い 脂肪変

性 が み とめられ た他 は 著明な変化 は な か っ た．
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第 1 表 第　 1　 群

症例

1

2

既 往 分 娩 歴

1．満期骨 盤 位

　 重症 黄 疸 に て 死 亡
2．満 期 正 常 産

　 重症 黄疸 に て 死 亡

1．満 期正 常産

　新生 児 重 症 黄疸
　 脳 性 マ ヒ

1．満 期 正 常 産

　 新 生 児 異 常 な し

2．満期 正 常産广
重症黄疸 に て 死 亡

3．妊娠 8 ヵ 月早 産 死 亡

血、液 型

妻 B 型
RhD
夫 A 型
RhD

妻 0 型
RhD
夫 A 型
RhD

3

4

型
D
型
D

O
　

A

妻
朏

夫
踏

1．妊 娠 4 ヵ 月 自然 流産
2．妊 娠 9　ヵ　丿「月台歩巳全 身 フk月重
3．妊娠10 ヵ 月胎 児 全 身 水 腫

妻 0 型

RhD
夫 A 型
RhD

PD

6

ユ．満 期正 常産
　 重 症 黄 疸 に て 死 亡
2．満 期 死 産

1．満 期 正 常 産 ，新 生 児 異 常 な し

2．満 期 正 常 産，重 症 黄 疸

　 脳 性 マ ヒ

3．溝 期 帝 王 切開

　重 症 黄 疸，死 亡

　
　
　

E

盡
型
cD

飜
翻

妻 0 型
RhcdE
夫 0 型
Rh 　CDE

今 回 妊娠 中 の 経 過

　
1 妊娠36週妻 血清中
　 抗 A 凝 集 素価

　 食 塩 水 法 　　 256×

　 AB 血諸彗法 　　2048 ×

37週
抗 A 凝 集素 価

食 塩 水 法 　 　 128 ×

AB 血 清法 　4096 ×

37週
抗 A 凝 集素価
食 塩 水 法 　　 128×

AB 血 清 法 　2048×

新生 児 血 液所見 （臍 帯血 ）

血液型AB 型
直接 ク

ー
ム ス

（一）
間接 ビ リ ル t

“
ソ 　 1．97ng！dl

血 色 素 115％
赤 血 球 590× 104

白 血 球 15800

A 型 　　　　　血 色 素 　92％
直接 ク ー

厶 ス 赤 350 × 104
（
一

）
間 接 ビ リ ル ビ 　白 8400
ソ 　　1．60皿g，tdl

　
ス

　

ピ

佃

　
ム

　
ル

 

　
一
　
リ

96

　
ク

　

ピ

　・

　
　
　
　

　

ロ

型

接
一

接

A
直

（
間
ソ

亅飢色 素 　1D5％
赤 420× 104

白 12000

37週
抗 A 凝 集素 価
食 塩 水 法 　　 128×
AB ⊥丘L清 法　　2048 ＞く

37週 妻 血 漕 中抗 体 価 D
D 因 子 に 対 し て

間接 ク
ー・

ム ス 　 128×

IA
型

直接 ク ーム ス

（一）
間接 ピ リ ル ビ

ソ 　 1．eOmg／dl

血 色 素 　 80％
赤 440 × 104

白　 84GO

37週
D 因 子 に 対 し て

間 接 ク
ー

ム 脚 32 ×

AB 型 RhCDE
一

血 色 素 　85％

道接 ク
ー

ム ス 赤 3ユ7 × 104
1

〔榊）
間 接 ピ リ ル ピ 　 白　84GO
ソ 　　4．32mg／d⊥
0 型 RhCDE
直接 ク ー・

ム ス

1（卅）
i間接 ピ リ ル ピ

1ソ 　　2．21皿g，，a工

血 色 素　80％
功≒ 420 × IO4

白 10200

第 1図 第 1 群 症例 5 及 び 6 の 交 換 輸 血 施 行 中の ク
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し交換輸血 を 行わ な か っ た 症例 2 例 の そ の 後 の 身体的，

　 第 2 図 　術 後 の 血液 所 見　第 1 群 症 例 1
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第 4 図　術後 の 血液所見　第 1群 症 例 3
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第 5 図 　術後 の 血 液所見　第 ユ群 症 例 5
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第 6 図 　術後 の 」血液所見　第 1 群 症 例 6
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精神 的 発育 に っ い て 次の よ う な方法で検討 した，

　まず，体重，身長等 の 計測 ， 全身所見 ， 内科的診察及

び血液検査 ， ク
ーム ス 試験を行 い ， 次い で，鈴木 ・ビ ネ

ー式，あ るい は，愛育社式 に ょ り mental 　age ．工．Q ．の

算定 を行 っ た．

　叉，症例に よつ て は脳波も検討 した．

　前述 の 交換輸血施行時に 分類 した 3 つ の グ ル ープ 甥 に

こ れ らの 諸検査 の 成績 を考察す る と，第 1群 に つ い て は

第 4 表に 示す ご と く症例 2及び 6で は特に 異常 が ない よ

うで あ る．

第 2 裘 第 　 2　 群

症 例 瞬 血劇 新　 生 　 児 　 の 　 経 　過

1

2

3

AB 型

RhD

0 　 型

RhD

0　 型

RhD

4
A 　型

RhD

翌 日 よ り黄 疸 発現 生 後 6 巨目 の 血 液所見
間接 ビ リ ル ビ ソ 値
血液 型

直接 ク
ー

ム ス

血 色 素 ザ L一り 一

赤 血 球

白 血 球

25，72  ！d正

A 型

（一）
95％
405 × 104
9000

生 後 6 日 目に 交 換
輸 血

翌 日 よ り黄 疸 発現 生 後 3 日 目 の 血 液所 見
間接 ifリ ル ビ ソ 値
血 液 型

直 接 ク ーム ス

血 色素 ザ ーリー
赤血 球

由血 球

19．20mg
，

’di
A 型

（
一

）
80％
510 × 104
8100

生 後 3 目 目 に 交 換
輸血

翌 日 よ り 黄疸 発 現

生 後 2fi 目

間 接 ビ リル ピ ソ 値
5．94皿9／dl

　　　生 後 31ヨ 目の 」血液 所 見
間接 ビ リ ル rf ン 値　　 18．　79mg／dl
血 液 型 　　　　　　　 B 型

直 接 ク
ー

ム ス （
一

）
血 色 素 ザ

L一り 一
　　　 105％

赤 血 球 　 　 　 　 　 　 　450 × 104
白 血 球 　　　　　　　　　　　　　　13200

生 後 3 日 目 に 交 換

輸 血

翌 口 よ り黄 疸 発 現 生 後 5 日 目 の 血 液 所 見
間 接 ビ リ ル ピ ン 値

血液 型

直 接 ク ーム ス （
一

）
血 色素 ザ ーり一
赤 血 球
白 」血球

24．19mg！dl
B 型
126％

587 × 104
9000

生 後 5 日 目に 交換
輸 」血
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第 3表 第 　 3　 群

症　例

1

2

3

4

艦 血瀬 新　生 　児 　の 　 経 　過

B 　 型

RhD

間接 ビ リ ル ビ ソ 値

　生 後 5 日 目 　 14．14mg，／dl

生 後 6 日 目 　8．92mg紐1

血 液 型

直 接 ク
ー

ム X

血 色 素 ザ ーり一

赤 血球

白 血 球

A 型
（
一）

128％
495 × 104
7400

『 1

　　　　
1

間 接 ビ リ ル ビ ソ 値
0 　 型
　　　　　生 後 5　日 R　　　22。40皿g／dl
RhD

B 　 型

RhD

0 型 RhD
夫 A 型
RhD

生 後 6 日 目　 15．17皿9rUI

血 液 型

AC 璽 H 投 与

B 型

間 接 ビ リ ル U
“

ソ 値

生 後 5　N 目　　　15．50皿g娼1

血 液 型

直 接 ク
ー

ム ス

血 色 素 サ
：一リ ー一

赤 血 球

白1虹球

A 型

（一）
102％
515 × 104
120GO

今 回 妊娠 中母 体 血 清中抗 A 凝 集 素 価

　 　 　 　 24遮 　 　 　34　 　 37
食 塩水 法 　　　256× 　　　256× 　　　256＞く

AB 」血清 法 8192 × 8192× 32568×

」配液 型

直 接 ク
ー

ム ス

血 色 素 ザ
ー

リ
ー

赤 1血球

白 血 球

0 型

（
一

）
105％

550X ユ04
860G

第 4 表 第 　 1　 群

症 　 例

1

2

34

年 令 1・ 重 1身 長

’

4 ： 3

3 ： 8

18・Ok9　「104・Oc皿

　 　 　 t
　　　 L

ユ5，6k9

5 4 ： 315 ・Okg

18．2kg

98．4cm

99．3c皿

全 身 t
」血液 所 見 議

ntal
　i・Q・ r脳 波

　 異 常 ナ シ

血 色 素　92％
赤 血 封ミ　410 × ］04
白 血 球 　4800
直 接 ク

ー
ム ス （一）

　 異 常 ナ シ

．血色 素 　85％
赤 血 球 　505 × 10 ”

白 血 球　9δ 0
直 接 ク

ー
ム ス （

一）

×

4 ： 0

　 異 常 ナ シ

血色 素　85 ％

赤 1血球 　　520 ＞く104
白．血封ヒ　 9200
直 接 ク

ー
ム ス （

一
）

・

4 二 10

×

109

i『 Tr ．一

IZI．

特 記事 項

6 3 ： 7 98．1 

　 異 常 な し

1血色 素　88％
赤 血 球 　 520 × 104
自 i就球 　 9200
直接 ク

ーム ス （
一

）

4 ： 6

テ ス ト に 注 意 が集 中 せ

ず テ ス ト不 能．
感 情 面，行 動 面 に お い

て 母 親 と 子 供 と の 分離
が 不 充 分 で あ る．

126

言 語 に 幼稚語 が 混 じ

る．

い

離

お

分

に

の

面
と

勲

供

行

子

・
と

　．

面

親

分

倍
母

充

感

て

不

　症例 1 で は ， 体重 ， 身長 そ の 他内科的診断，血液所見

に 異常 は ない が ， 智能 テ ス トに 際 して テ ス トに注意が 集

中せ ず ，テ ス ト不能，従 っ て mental 　age ，1．Q ．等算定

す る こ とが 出来 な か っ た．又 ， テ ス ト施行時 の状態 よ り

考察するに感情面 ，行動面 に お け る母親 との 分離 が 出来

て い ない よ うに 考 え られ た．
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症 　例

1

2

3

4

第 5 表

年 州体 重

1 ： ユ0

1 ： 8

13．2kg

12。5kg

第　 2　群

身 喇 全 身 ・蝋 靦

85ユ  

85．5c皿

　異常 な し

血色 素　87％
赤 血 球 　378×104
白 血 球　7200
直 接 ク ーム ス （一）

　 異 常な し

血 色 素 　 95％
赤血 球 　460 × 104
白」血球　540G
直接 ク

ー
ム ス （

一
）

黛
nta1

［1・Q・t・ 波 1
2 ： 0

1 ： 8

109

ユ・・ 1

特記事 項

言語発育　 1 ：

言 語 発育　 1 ：

．●6

．　．6

b

，

第 6 表 第　 3　 群

・　・・1年 令 1体 重 ・ 長 1 全・ ・血 液靦 膳
nta ’

巨Q・ 脳 波 1

1

2

2 ： 9

1 ： 10

3

4

14．6kg

12．2kg

85．0¢ 皿

83．Ocm

右 下 肢
Fussklonus （十）
P ・S．R ．1

」血色素　85％
赤 血 球　318× ユOd
白 血 球　6300
直 薬 ク ーム ス （

一）

　 異 常 な し

血 色 素 　 88％
赤 i血球 　　620 × ユ04
白 血 球　9200
直接 ク ーム ス （

一
）

1 ： 8

1 ： 7

特 記 事 項

轟
601wave が

　 　 出 て い る

86

言 語 能力　 1 ： 2
運 動 倉旨ブJ 　1 ； 9
社 会 的適 応 2 ： 6

　症例 5 に っ い て は表 4 に 示すご と く，年令 4 才 3 ヵ 月

に 対 して mental 　 age 　4 才10ヵ 月，1．Q ．111 と平均以

上 の成績では あ つ た が ， や は り感惰面 ， 行動面 に お け る

母親と子供との 分離が出来 て い な い よ うに 見 うけ ら れ

た ．

　こ の 2 症例は い ずれ も父親が 医師で あ り， 教脊程度の

高 い 家庭であ る こ とは 注 目に値す る．

　第 2群に っ い て は 第 5表に あ る よ うに 症例 1及 び 2 に

や ts言語発育の遅延 が み られ た が 尚発育段階にあ る もの

で 異常があ る とは云 えな い ．mental 　 age ，1．Q ．共 に 正 常

範 囲 で あ つ た．

　第 3群 に っ い て の 成績 は 第 6表 に 示す よ うに症例 1 に

や x 問題 が あ る．即 ち，顔面 の 不対称，右下肢 に腱反射

の 昂進，足播搦 の あ るこ と，mental 　 age
，
　LQ ．の 低下，

言語能力，運動能力等 が 年令 に比 して遅れ て い る こ と．

更に脳波 に て は 左頭頂部 よ り single 　sharp 　wave が出

て い る点等が あ り ，
か な り病的所見 が み とめ られ て い

る．しか しな が ら社会的適応は 正常で，命令 に 対する服

従 も何等異常は ない ．

　本症例 は ユno   olismus と考え られ家族内 にや は り同

様 の所見 を 示 す もの が あ り ， 血 液疾患 ， あ るい は交換輸

血 に よ る所見 とは考 え られ な い ．

　症例 2 に つ い て は 何等異常 を み と め な か つ た ．

　　　　　　　 4．　 総括及 び考按
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　新生児溶 1酬生疾患 は す で に1923年 Ottenberg に ょ り

ABO 式血液型 の 不適合抗体 が 児の 流1血中に 入 っ た 時 に

現れ る も の と想定 して い る。

　 そ の 後，1940年 Landsteiner ，　Wiener に よ り Rh 式

血液 型 が 発見 さ れ ， 次い で Leveine 等 に よ り母児間 に

Rh 血液型 の 不 適合 が あ る時 に 本疾思が起 る こ とが 解

明 され た．そ の 後 の 研究に よつ て抗元 とな り得 る もの は

RhD 囚子 の みでは な く Rh 亜 型，　 ABO 式そ の 他の 血

液型 の 不適合でも起 る こ とが 判明した ．

　我 が 囘 に お け る 母児 間の 血液型不適合 に よつ て 生 ず る

新 生 児溶 並L性 疾 患 の 発 生 頻 度 は RhD に よ る もの O・015

％，ABO 式不適合 に よ る もの 0．48％ と推測 さ れ て い

る．私共の 経験 した 症例では RhD 因 子に よ る も の 2

例 ，こ れ は 全 分娩例の 0．2％ に 当 る （1960年⊥0月〜工963

年 9 月 ）．ABO 不 適合 に よ る もの 7例， 0．7％．不 明 因

子 に よ る もの 工例であっ た．

　本症 の 発生 機構 は 母 体 よ り抗体が 胎盤を通 つ て 不適合

胎児の 中に 浸 人 し，血球の 破壊が 起 る こ と に よ り生 ず る

もの と考え られ，そ の 症状 は原囚 とな る抗体の 如何 に か

ト わ らず類似の 症状 を 示 して い る．勿論，RhD 因子 に

もとず くもの は早期 に そ して激烈 な も の が 多 い ．

　ABO 不 適合 に よ る 屯の は症状の 発現は緩徐で 非定型

的 で あ る．こ れ は RhD 抗体 は 撰択的 に 血 球を結合す

る が，抗 A ，抗B 抗体は他 の 組織細胞 に も血 球同様 に 結

合 す る た め だ と
一

般に理解 さ れ て い る．

　又 ，RhD 因子 に よ る場 合 は 第 1 児 は正 常で あ つ て も

2同 ， 3回 と分 娩の 呵 数 を 重ね るに従 つ て 溶 血 1生疾患 が

重篤に な る傾向が あ るの に比 して，ABO 不適合 に よ る

場 合 は 必 らず し も分娩の 回数 を 重 ね る に従 い 症状 が 強 く

な る こ とは な く， 逆 に 前回 溶 血 性疾患 を見 た 症 例 が 今 回

異常 は な か つ た とい う症例 もあ り，
RhD 因子 に よ る 揚

合は 何等か の 特異性 が あ るか の ご と く考えられ る ．

　新生 児溶血性疾患に て 問題となるの は先ず前回 の 分 娩

で あ る．既往分 娩に 重症黄疸，全身水腫等の 児 をみ とめ

な か っ た か ど うか，あ るい は ，一・命を と り とめ て も核黄

疸 に よ る 脳性 麻痺 の 児 は い な い か ．も しこ の よ うな既 往

が あ る場合 に は 今 回 の 妊 娠中 は厳重 な る監 視 が 必 要であ

る．夫婦 の 血 液型 ，ABO 式並び に Rh 式の 検 査，妊 娠

中 母 体∬冗清 「1の 抗体 価 の 推移，あ る い は 抗 RhD 抗 体 の

存在が判明 した 場合 に は クーム ス 試験 に よ り妊娠 中 の 抗

体価 の 変動をen　io　s 急激 な力価 の 上昇時 に は早期分姫も

あ え て 行 わ ね ば な らな い ．近時 こ の よ うな 抗体価 に個人

差があ る こ と よ り羊水 li1の bile　pigrnent を 測 定 し，

溶血性疾患 の 予後§：知 る試み が Bevis 等 に よつ て 行わ

れ，最 近 で は 羊水穿朿L 羊水 の 吸 光度の 測定，測定値如

何 に よつ て 子 宮内胎児輸血を行 ワ た 報告 亀 あ るe

　私共の 経験 した 症例，第 工群 に っ い て は 既 往分娩歴 に

著明 な 要注 意の 所見 が あ つ た の で 妊娠中に 夫嬬間の 血 液

不 適合の 検 討，母 俸 1虹清中の 経痔的抗体 価 の 測 定 を行 い

妊娠経過 を観祭 し，分娩後 ：ま新 生 児の 血 液所見 を検討 し

た ．

　A．BO 不適合 に よ る抗 A ， 抗 B 抗体の 検査 で 1・1’　Devid

は 1024倍 以 Lは危険蘰と して い るが 第 3 群，第 4 の 症例

の ご と く 32568倍 とい う高上昇 を み た に もか か わ らず 新

生児 には 全 く異常 が な い 場合が あ り， 血清中 の 不完全抗

体価 と胎 児 の 状態 は必ず し も常 に 相関女 係 が あ る訳で は

な い ．即 ち未 知 の 類似抗体 が 存在す る こ とが あ るの で A

BO 不 適 合 に っ い て は 特 に新 生 児 の 検 査成績 を重視す べ

きであ り，妊娠中の 母体血 清抗体価 の み に て は 本症 の 発

現の 有無 を決定 す る こ とは 出来 な い ．

　さ て，　こ の よ うな 妊 娠 中 の 圭亢体 価 の 沢亘定，　ク
ー

ム ス 試

験等 症 行つ て経過観察 し， 危険城以 下 に て 予定 日近 くま

で 妊 娠 を 継続出米 た 場 合 は 新生 児の 血 液所見 等 に よ り直

ち に 交換輸血 を 行い ，一
命 を と りとめ ，余病 の 発 現 を阻

止 す る こ とが 出来 る が
， 尚予 定 口 に遠 く， 胎児 が 子宮外

に て 生 活 し得 る能力の な い 場合 に は 如何 に各種倹査の 成

績 が 胎 児 の 危 険 を 示 嗟す る もの で あ つ て も分 娩 誘 発 を行

い 得ず ，そ れ まで の 観察 も徒労 とな る こ とが あ る．最 近

こ の よ うな 症例 に つ い て は 前述の よ うに Liley 等 に よ

る 子 宮内に お い て 胎児 に輸血 を行 う方 法等 が 発表さ れ て

い るが 本 邦 で は 尚 1獅 究の 途 上 で あ り，今後 検 討 さ る ぺ き

問題 で あ る．

　新 生 児 に っ い て の 本 症 の 重要 な る臨床 所 見 ほ早期 に 発

現 す る黄 疸 で あ る．私共の 経験 した 　RhD 　抗体 にこよ る

第 1群，症例 5で は生 後 2 時 間 ，交 換輸血 中 に既 に 強 い

黄疸 の 発現 を 見て い る．ABO 不 適合 に ょ る症例で も閊

接 ビ リル ビ ン 値 が 20   ld1を越 え た もの で は 全て 生 後24時

聞以内 に既 に 可視黄疸が 発現 して い た。

　本 症 に罹患 せ る 新生 児 に 発現す る 黄疸の 度合は 分 娩 が

重 い 症例 に 強 く，帝 土 切開 を行 つ た 症例 は比 較 的軽 く，

閭接 ビ リル ビ ン 値も低 い こ とが著 者等の 症例に っ い て も

経験 さ れ た が，こ の こ とは 本症 以 外の 新生 児 1童二つ い て も

検討され て お り，一
般 に帝王 切開 に よ る新生児 の 間接 ビ

リル ビ ン 値 は 経縢分 娩の 新生児 の そ れ よ り低値 で あ る こ

とが カ≒さ れ て い る．

従 っ て ，本 症 に 罹患 せ る症例 に 対 し て は 少 しで も黄疸
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第 7表　 血 液所見
一

覧 表

症 　 　 例

第

1

群

（

臍

帯

血
）

123

一
4
一
5

（

末
稍
血
）

第

2
群

第
3

（

末
稍
血
）

6

⊥
2一
〇
〇

4

−
一
ワ自

±
4

血色剰
ザ
ーVi赤 血 球

115％

92

ユ05

… 麟瞬
590×

．

　 ユ04且 5800

350420

　 80　 　 　 440
＿＿＿1＿
　 85　 ： 317

801420
．95　 　 　 405

80105126128

102105

510450587495

515550

8400120008400

36％9725682

8400
［
102

ユ8偵
血 球200

］3302222

10200i　 64　　　　13
9000　 40　 　 　 　 　 　 　 0

Sloe　 142
13200　 55

9000156

7400

120008600

36

3832

42202

1314

を軽 くす る 目的で予 定 日近 く帝王切開 を 行 うの も一つ の

手段 と考 え られ る．

　本症 の 症状 として ， 脾腫，肝臓 の 腫大 が 報告 され て い

るが ，私共の 経験 した症例では脾腫 は
一
例 も な く ， 肝の

腫大は一例の みみ とめ て い る ．

　血液所見を全疲例 にっ い て ま とめ て みると第 7表 の ご

と くで あ る．こ れ に よ る と全体 と して 血色素 の 値：が 低

く，貧血 の 傾向 を示 して い る．

　綱状赤1血球 に つ い て は交換輸血を行 っ た症例では殆ん

どが 50％。以 上で あ り，他 方 交換輸血 を 行わ な か っ た 症例

で は 全て 30％台 で あ っ た ．こ の 点 本 症 に対 す る診 断 上 及

び 交換輸血 の 可否 を 決定す る上 にお い て 考慮すべ き もの

と考 え られ る．

　赤芽球は
一
般に症状の 重篤さ を 示 す index とな る と

云 わ れ て い るが ， 私英 の 経験例 で は表 に見 られ る如 く特

に診断的意義は少い よ うに思わ れ る．

　さ て ， 、血清 ビ リル ビ ン 値は 非常 に大切 で あ る．即 ち交

換輪血 の 施 行 を決 定 す る た め に も又 ．予 後 を判 定 す るた

め に も重要な 意義を 毛っ てい る．高 ビ リル ビ ン 1虹症 が 核

黄疸 と相関 々 係 に あ る こ とは明白であ り，血清 ビ リル ビ

ン 値が 20皿g齟以 上 に な る と そ の 20〜25％，そ して 3G   〆dl

以 上 に な る と50−−70％に 核黄疸 が みとめ られ る とい わ れ

て い る．又 ，血清 ビ リル ピ ン の 種類 が 核黄疸 の 発 生 には

大い に 関係が あ り，
エ ー

テ ル 分画 ビ リル ビ ン の 増加が 重

要な因子であ る と考え ら れて い る ．

　一般に は 分娩直後の 臍帯血では 4  戸dl以上 ，そ の 後の

末梢 「肖Lでは 201ng超以上 に達すれぱ交換輸血 を考え るべ き

で あ ろ 5 ．

　以 上 の 如 く， 新生児溶血性疾患 は そ の 本態 に お い て 免

疫学的疾患で あ る が免疫抗体 の 存在 が 常 に臨床的に本疾

患 を 惹起す る 訳 で な く，従 っ て 他 の 検 査 成績 ，臨床的所

見 及 び 既往 分 娩歴等 を考慮して 本疾患の 治療 に あた らね

ば な らな い ．

　私共 は 妊 娠 中 の 母 親 に つ い て は 夫 と共 に血液型 及 び免

疫抗体の 同定 ， 抗体価の 測定 を行 い 分娩時 にそ なえ てい

る．

　新 生 児 に っ い て は 次の 諸検査iを 行っ て新生児溶血性疾

患 の 有無，交換輸」血の 可否 を決定 して い る．

　即 ち，

　 1．血 清学的検査

　　　血液型 の 判定

　 ．間接 ク
ー

ム ス 試験

　 2，．血液 学的検査

　　　血 色素量

　　　赤血球数

　　　白血球数

　　　綱状赤 1血球数

　　　赤芽球数

　 3．生化学的検査

　　　血 清 ビ リル ビ ン 値

　RhD 不適合 の 場合 は 直接 クーム ス 試験 が 陽性 で あ

れ ば積極的に交換輸血 を 行っ て い るが ABO 不適合 の 場

合 に は出生 後直ち に診断 をっ け る こ とが 困難であ り ， 交

換 Wtti1の 可否を決定す る こ とは容易で は な い．しか し ，

既 往分娩歴に 明 らか に重篤な新 生 児溶血性疾患 が あ り妊

娠母体血 清 中 に抗A 又 は抗B 凝集素価 が AB 血清法1024

倍以上 に て 陽性 の 場含に は一
応本症 を想定 し，出生時 に

は．il記の 検査を行っ た上 で交換輸血 の 可否を 決定す る．

第 8 表 　 出 生 時 の 血 液 検 査 に よ る 交 換輸疽L

　　　　の 参考 基準

赤 　 血 　 球 　 数

素

400 × 104 以 下

杁

ユ血　 　 色

網 状 赤 血 球 数

赤　 芽　 球 　 数

聞接 ビ リ ル ビ ソ 値

15　9　fdl以 下

50％。 以 上

201白．血球．200 以 上

3．5πlg危1　以 上

　私共は新生児 に つ い て の 諸検査の 結果 を 総合 して第 8

表 の 如 き 基 準 を 設けて い る．こ の 基準 は絶対の も の で は

な い が ，交 換輸血 の 可 否 ，予 後 の 判定 に は 充分 役 に 立 っ

もの と考えて い る．ABO 不適合では 経過が 緩慢であ る
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の で出生 後 諸 検査 ，特 に 間接 ビ リル ビ ン 値 を厳重 に 検討

しな が ら しぱ らく経過を観察 して よい が ， 時期 を逸 ざ ぬ

よ う心 懸 け ねば ならない ．殊 に核黄疸 を予 防す る た め に

は 血 清 ビ リル ビ ン値 を 20  烈以 下 に 保 つ こ とが 大切であ

り ，
こ れ を越 え た場合 に は他 の 症状 の 如何 を聞 わ ず交換

輸血 を行 う必要 が あ る．従 っ て 生後 24時間以 内 に黄疸 の

出現す る症例 は要注意であ り，間接 ビ リル ビ ン 値が 急激

に 上昇す る症例は危 険が大 きい と云え る．

　交換輸血 に 使用 す る血 液 に つ い て は RhD 不適合 の

場 合 に は RhD 陰性 血で ABO 式 血 液型 が 新生 児 と一

致す る も の を用い るの が一
番畏い ．こ れが 入手出来 な い

時 に は O型 の RhD 陰性血 を 用い て も良い が 適当 な ユ血

液 の 無 い 場 合 には 我 々 が 第 1 群 症 例 5 に お い て 彳J
 
つ た ご

と く愚体 か ら採 血 し分 離洗滌 した 血 球 とAB 型血漿 との

合成 血 を使用す る こ とも出来 る．

　 ABO 不適合の 場合は O 型 の 血 液 で 置換 して も良 い が

理想的 には 0 型 血 球 十 AB 型 血 漿 の 合成1血が 望 ま しい ．

　交換輸血 の 技法 に つ い て は 生 後直ち に交換輸血 を行 わ

ねば な らな い 時 に は 朕帯静脈 を 利用す る Diamond 法

を用い ， 生後 か な り日数 が た っ て か ら行 う場合 に は 下

腿内踝 の 伏在静脈 か ら 輸血 して 橈骨動脈 よ り溽血 す る

Wiener 法を用い るの が適当と考え られ る．

　さ て ， 新 生 児溶．血勉 疾患 に 対 して現在の とこ ろ交換輸

血 が 最良 に して 唯
一

の 方法であ る こ と は 否定出来 な い

が，交換輸甬Lを 行 い
一
命を と り とめ た もの ，あ るい は，

経過観察後交換輸血 の 要 な し と決定した 症例 ， い ず れ に

せ よ ， 本疾患発生 の 危険 に さ ら さ れ た新生児 の 親 に とっ

て は そ の 後 の 身体的 ， 精神的発育 は そ の 一挙動 ，

一一
語 に

っ い て も異常 な 関 心 を有 す る も の で あ る こ とが 今 回 の 観

察 に よっ て特 に注 目さ れ た ．こ の よ うな新生児
一

乳幼児

に そ 〉 が れ る心 労 は第 1 群 の 如 くこ れ ま で にすでに 本疾

患 に て 児を失 つ た り， 脳性麻痺 に 罹患 し て い る冢族 に 著

明で あ る．第 4表 に 示 す よ う に ， 内 科的な 診療 と か，血

液所見 ， 身体的発育 ， 運動機能云 々 に つ い て は 何等異 常

がな く，
皿 ental 　age ，1．Q ．も秀 レ、で て し、 る 1’こ もか 》 わ ら

ず ， 社交性 に欠け，他 の 世界 に 順 応 し よ うとす る とこ ろ

が見 られ ず ， 従 っ て 近所 の 子 供 と遊ぶ こ とは な く，非常

に活動範囲 が せ ま く．感清面，行動面 に お け る母親 との

分離が 不充 分 であ る 症例 をみ とめ た ．

　こ の こ とは母親 あ る い は 父 親 が度 重 な る 新 生 児死亡 の

た め に神経質 に な つ て お り，交換輸血 に 対す る 懸念，不

安等 も相 まっ て 今 回 の 子 供に対 し て 過保護の 態 度 を とっ

た結果 と考 え られ ， 特 に教育程度の 高 い 家庭 に そ の 傾向

が 強い ．

　成程 ，
両 親 に とつ て は 今回交換輸1血に よつ て 生命を保

ち 得 た子供が most 　valuable 　 child 　lこ は ち が い は な い

が ， 心 配の あ ま り， 世 話 を しす ぎる傾向がある．勿論 ，

子供に身体的，精神的保 護 を加 え る こ とは望 ま しい が 特

に精 神 面 に お い て 特 別 の 保護 を加 え す ぎ，子 供の 精神面

の 発育に 何等かの 悪影響を与え る懸念があ る．

　　　　　　　　 5。 結　　論

　1960年以 来 ， 新 生 児溶 血 性 疾患 と思われ る14例 につ い

て 血清学的，血液学的及 び 生 化学的 に検討を 加 え，Rh

D 不適合 2 例，ABO 型不 適合 4 例，原 因不 明の 高 ビ リ

ル ビ ン 血 症 4例 に 交換輸血 を行い 良好な成績を得た ，

　先ず既 往分娩歴 を重視すぺ きであ り ， 新 生 児溶血 性疾

患 を 思 わ しめ る既 往歴 が あ る場 合は 妊 娠 経 過 岡 通 清抗

体 価 ，ク
ーム ス 試験 に 注 目す る必 要 が あ る。しか しAB

O 型不適合の 場合には こ れらの 成績毛余 り確実な示標と

な らな い もの で，新 生 児 に っ い て 血 清学 的，血 液 学 的 並

び に 生 化学 的検 査 を行 つ た 成績 に よ る ぺ き であら う．

　臨床的に は 早期 に 黄疸が 強 く出現す る症例は注意を要

す るが ，特 に 分娩後 1 日以 内 に 酊視黄疸の 出現す る場合

意 義が あ る と考 え る．又 間接 ビ リル ビ ン 値 が 末梢血 にお

い て 20mg！d謄 越 え る症例は 可 及的速や か に 交換輸血 を行

う必要が あ るが ，こ の 値に 及ぱ な い 場合でもそ の 上 昇度

が 急 激 な症 例 には 交換輸血 を考 慮 す べ きで あ る．

　我 々 の 経験 した交換輪血症例 に は 以 後の身体的 ， 精神

的異常 を認 め た もの は な か つ た が ，そ の 保 護 者 の 態度に

問題 が あ る．即 ち新牛 児死亡 の 既 往歴，溶血 性 疾患及 び

交換輸血 に 対す る危倶の た め，児 に 対 し過保護の 態度 を

と ら しめ，将 来の 精神的発育状況 に何等か の 悪影響を残

す こ とが 懸念 さ れ る。従 つ て 今後保護者に 対 し，本症並

び に交換輸血 に つ い て更に 十分な オ リエ ン テ
ー

シ ヨ ン を

行 う必要が あ る と考 え る，

　終 り に 交換 輸 血 に 際 し 種 々 御援 劫 い た ゴ い た ミ ド リ
ー
ト

字 神 戸 支 祉，生 垣 所 長，並 び に 智能検 査 に 際 し御 指 導賜

っ た 本学精神神経 科，岡 田 講 師 ・花 田 博士 に 深 謝い た し

ま す．
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