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診　　療

抗 Jkb抗体 に よ る新生児溶血 性疾患 の
一

例

　 　 　 R 立 製作所 日立総合病院産婦人科
・

菅 生 元 康 　藤 井 恭
・

Ke ヲ wor 姐s ： Hcmolytlc　discasc　of 　the　newbom ・Anti−Jkb・Kidd　blood−group

　　　　　　　　 緒　　言

　母児間血 液型不適合妊娠 に よる新生児溶血 性疾

患（Hemolytic 　 dlsease　 of 　thc 　newbom
， 以下 HDN

と 略 す）は ，そ の 大多数 が Rh 型 の ○因子 と

ABO 型不 適合 に よる も の で あ る．　 Rh 型 と して

は 他 に E
，
C 因子に よ る もの

p 更に Duffyj　Kell
，

MN
，
　 Diego

，
　 Kidd な ど各種」亅k液型 に 起因する症

例 の 報告が あ る が前者に 比 し数が少な い ．今回筌

者 ら は Kidd 血 液型 の JKb 因子 に よ り感作 さ れ

た と考 え られる HDN を 経験 し た の で そ の 臨床

経過を概説 し， あわ せ て 文献的考察を加えた い．

な お JKb抗体に よ る HDN は 本邦 に お い て は未

だ報告が な い ．

　　　　　　　　 症 　　例

　額○ 由○，28歳， 2 回経妊 1 回経産

　家族歴 二母 が血小板減少性紫斑病 に 罹患中

　既往歴 ：特 記す べ きこ とな し

　輸血 歴 ： な し

　妊娠分娩歴 ： 1974年妊娠 2 ヵ 月 で 自然流産． 19

75年39週で 男子 を 経腟分娩す る ．出生体重2，100g

の SblD で あ り黄疸は 軽微で あつ た ．

　今回妊娠分娩経過 ：妊娠初期に 悪阻 症状がやや

強 か つ た ．妊娠 24週 よ り血圧 が 1501100程度 に 上

昇 し Hygroton
，
　 Serpaci！

，
　 Apres・1in な どを断続

的 に 投 ヶした が
， 血 圧は 上 昇， 下 降を くり返 し分

娩ま で 不安定で あつ た．腎機能検査 で は 正常値 を

示 し，蛋 白尿，浮腫は 認め られな か つ た ．1978年 12

月28 日在胎39週 で 陣痛発来 し
， 分娩時間 20時間 で

女児を経腟分娩 し た．出生 体重 3，030g で
，
　 Apgar

score は 工0点で あつ た ．　 Rh
。 （D ）陽性で あつ た た

め妊娠中の 異常抗体 ス ク リー ニ ン グ，月斉帯血 の 直

接 クーム ス ，．rin型，　 Ifi1．算な どは施行 し な か つ た。

　新生児経過 ： 出生後早期 に黄疸 が認め られたた

め に 32時間H に Photo 猛 H 　meter 　 H型 （三 光純

薬製）光電光度計に よ り総 ビ リル ビ ン 値を測定 し

た ．そ の 結果が ユ5，8mg ！dl で あつ た た め に 直ち

に 光線療法を 開始 し た．そ の 後 の 測定結果 は 図 i

の 如くで 増減を くり返 し光線療法 を 断続的 に 計

132時間施行 した 。総 ビ リル ビ ン 値 は 出生後70時

図 1　 新 生 児 の 臨 床経 過
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間で 22・Omg！dlの 最高値を示 し た ．亅血色素量は 13

日 目に 10・6g！el1と最低値 とな り以後徐 々 に 上昇

した．血 小板数は 14日目に 22・1x 工O・4！m 霞 13 と正

常値 で あ り経過中出1血傾向は 認め られな か つ た．

出生後 23日目に 休重が 3，7009 とな り全身状態 も

良か つ た た め 退院せ しめ た。光線療法中眼球 の 落

陽現象や嘔吐 な どの 症状は 出現 せ ず ， 哺乳力も良

好で あつ た ，交換輸 「血は 当初我 々 は 同症例を n 。n一
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表 l　 Agglutinin 匸iters　of 　allti −jkb　in　the 　 mether
，
s

serum 　 tcsted 　 by　 antiglobulii ユ （po塁yspecific　sera ）
method

’
＼ ．

＼ 　 　r ・dcell・ ［」k （・ ＋b ＋｝　　　　　　　　　　 1
me ！hods　　　

丶、
＼ ．．一 〔heteroz》・gou5 ）

Jk〔a
−−b一ト）

（110mo 乙yg。 us ）

　　Serum 　 and 　 ce 且s　 un 駐
・ea ［〔三d

P广
1 ： 8
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1 ， 32　 1
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　　　　−．引
Scrurn　treated
by　2−mcrcaptoe 亡hanoi 1 ； 8

　　　　　　　　1

1 ： 32　 1
Rcd　cel［s　trea こed 　b》

・且ch ・ 1 ： 32 11

表 2　 Phenotypes　 of　Kidd 　system 　 on 　y．N ．　families
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m

iminun・ h・m ・lyti・ な もの と考え，交換輸血 適応

値を 25mg ！dl と した た め に結局最後まで 実施 し

なか つ た ．現在当院小児科で定期的 な観察をお こ

な つ て い る が ， 発育状態は全 く正常で ある．

　血 液学的検棄 ： 出生後 7 日 目に 児 の直撰 ク ーム

ス 試験が陽性 と判 明 した た め に 颪ち に 東京大学輸

．血部に 抗体の 同定 を依頼した．そ の 結果同．抗体 は

jKb に対す る IgG 免疫抗体で ある こ とがわ か つ

た．抗体価は 表 1 に示す如 くで あつ た ．出生後 2

ヵ 月 目に 血液型 の family　study を お こ な い ，表

2 ，表 3 の 如 ぎ結果 を 得た 。な お 表中 U2 は 母

親 ， 並 2 は 患児 で ある．

　　　　　　　　　髯　　靆

　Kidd 式血 液型は 工951年 AIIen　et 　al ．　’t
’
c よ り HDN

を発症 した Kidd 夫人 の 1血中よ り抗 JKa 抗体

が
2）

，
つ い で 工953年 Plaut　et 　al ・に よ り輸血歴 の あ

る婦入 の 血1中 よ り抗 JKb抗体がそ れぞれ発見 さ
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表 4　 Kidd 式血 液型

血 　液　型 血 球 の 反 応 頻度 （％）

表現型 遺伝 r型 抗 JK° 抗 JKb 日本人 白　 人

JK （a ＋ b− ）

JK （a ＋b＋ ）

JK （a − b＋ ）

JK （a
−−b −）

Jka　JkaJka
　JkbJkb
　JkbJk

　 Jk

÷

十

二

‡
÷

一

15、9
喚4 ．439
．70

　 26 ．415
°・Ol23
・6i

ご く稀「

（遠 山編，輸血 学 ）
v

れ
7）
，それ らに よ り groqping され た 血液型で あ

る．表現型，遺伝子型 ， 日本人及び 白人 の 各型の

頻度 O：表　4 の 如くで ある
1）．当1血液型 に 起因す る

HDN の 報告は ぎわ め て 希で あ り，現在 まで JKa

に よ る もの が 12例，jKb に よ る もの が 6 例 の み

で ある．JKb に よ る症例 は い ずれ も外国 の 報告

で ， Komstad 　et　al．（1958年）
5）

が 最初で ， 以後

Geczy 　et 　aL （1961年）
3＞

，
　 Kanner 　et 　al ．（1962）

4）
，

Wagman 　et 　a1 ．（1964年）
s）
，Zodin　et　al ・（1965年）

9）
，

Lange 　 et 　 al ．（1974年）
6）

とつ づ い て い る．　 Kanner

の 報告は簡単なもの で詳細な臨床デ ータ がな い た

め に 今回 は 他 の 5 症例 に つ き検討を加えた．輸∬匡

歴は Zodin の 症例以外に な くい ずれ も既往妊娠

歴があ る の で 妊娠に よ る感作が考え られる ．母 体

血 中の 抗体価は す ぺ て anti −g工obulin 　testで 1 ： 8

か ら 1 ：32と比較的低値で ある ．Kor 磁 ad の 症例

で 抗 S が同時に 存在 し て い た が他 の 症例 で は い ず

れ も抗 JIKbの み で あつ た 。血 中 ビ リ ル ビ ソ は い ず

れ の 症例 もそれ ほ ど上 昇せ ず 最高で も Kornstad

の 工o．3  91dl 程度 で あ つ た． 従 つ て 5 症例 と も

治療 の 対象 と は な つ て い ない ．治療を要す る高度

の ビ リル ビ ソ 血症を伴 つ た も の は筆者 ら の 症例 が

ま さ に初 め て の 報告 と考 え られ る．当症例に つ い

て は 治療の選択や，妊娠中 の 異常抗体の ス ク リ
ー

一＝ ソ グ の 欠落な ど反省す べ き点は 多 い ．近年 Rh
。

（D ）不 適合妊娠に よ る HDN は 抗 D 血清の 出現に

よ り 日本で は 急激に 減少し て い る 。し か し我 々 の

よ うな症例 も充分考え られ る の で ，妊娠中 の 異常

抗体の routine 　scleenin9 の必要性 を 訴え るた め

と， 世界的 に み て もきわ め て 特異な症例 と確信 し

た た め に こ こ に 報告 した ．

　稿 を 終 わ る に あ た り，抗体分析，血 型 判 定 に 多 大 な 御

協 力 を い た だ い た 東京大学輸rftt部遠山博助教授 ， 柴 田洋

一助手 を は じ め と し た ス タ ッ フ の 皆様 に 心 か ら 感謝 の

意 を 表 し ま す 、な お 当症 例 は 第58回 日 本 産 科婦 人 科 学 会

関 東連合地 方部会に お い て 発表 し た ．
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