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　　　　　　　　　 緒　　言

　 最近成 分輸血学は 目ざま し い 進歩を遂げ産婦人

科領域で も重症 Rh。 （D）感作妊婦 の 治療に血漿交

換 が行わ れ る よ うにな つ た
3）4）7）8）10）。今 回我 々 は血

漿交換に 伴 う副作用 を最小限に す る為，自己血漿

を採取 の 上， D 抗原陽性血 球に よ り抗 D 抗体 の み

を選択的に 吸収 し ， 分離精製し た 後妊婦に 返還す

る方法を考案 し 2 例 の 妊婦に試 み た の で
， そ の 成

績 と問題点に つ い て 述 べ る ．

　　　　　　　　　 方　　 法

　 （1）抗体吸収 の 至適条件を求め る為妊婦血 漿 と

D 抗原陽性血 球 とを in　vitro で 混和反応せ し め
，

容量 比 1 ： 1で 室温下 （20℃）60分混和の 条件を

得た ，

　 （2）採取 し た 自己血漿を こ の 条件で 抗体吸収 し

た 後分離精製し，操作に 伴 う量的損失に 紺 し て は

加熱 ヒ ト血漿蛋白分画（PPF ）を適時補 い
，
　Contin−

uous 　fiow　type の 1．B．M ．2997　Blood　Cell　Sepa−
rator を用い て 妊婦に返還した （図 1 ）．

　（3）血漿交換の 効果判 定 の 為 ， 母体血 中抗体価

並び に 羊水 △OD　450  と抗体価 を各 々 測定追跡

した。抗体価は 全 て ク
ー ム ス 法を用い た．

　（4）胎児娩 出時期を決定 する為 ， NST や胎盤

機能検 査の 他に 電子 ス キ ャ ン に よ る観察 と諸計測

を 行い 胎児推定体重 を算 出 し発育曲線 を作 成 し

た
1｝．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 1．KO ．37歳　昭和 19年 1 月19日生．

図 1　 抗 D 抗体吸 収除去 の 操作手順
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　本人　血液型　 B 型 　ささddee，

　現夫　血液型　A 型　CCDee．

　 〈既応歴〉　特記事項な し。

　〈妊娠分娩歴 と結婚歴 ＞　 7 回経妊 3回経産婦．

　昭和39年 ， 40年入工 妊娠中絶。

　昭和 40年初婚 ， 53年再婚．

　昭和 41年 5 月妊娠 9 ヵ 月早産．2，500g女児．黄

疸増強 し12時間後死 亡 ，

　昭 和42年 9月満期産．2，780g 女児．黄疸 出現 し
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交換輸血 施行．12歳時腎疾患 で 死亡．

　昭和 44年 3 月満期産．2，870g 男児，黄疸出現 し

交換輸血 施行，血液型は B 型 D （＋ ）。健在．

　昭和 45年 ，
53年人工 妊娠中絶．

　 〈今回 の 妊娠経過〉

　最終月経 　昭和 56年 3月 19日 か ら 7 日間． 6 月

8 日（11週）抗 D 抗体価 64倍．26週 に 抗体価 が 1
，
024

倍 と上 昇 し た 為入 院．27週 に供血 老新鮮血漿を用

い て 血 漿交換を始 めた所 ，
600ml 交換 した 時点 で

ア ナ フ ィ ラ キ シ
ー症状が 出現 した為中断 し た ．28

週か ら 1 日200ml 採取 し て 得 られた 約1，600ml の

血漿成分を前述 の 方法 で 抗 D 抗体を吸収 した 後30

週 か ら母体 に返還した．以後 副作用は現われ ず 37

週迄 ほ ぼ 1 週間毎に 7 回血漿 交換を 行つ た ．抗体

価 は 血 漿交換後
一

過性 に 低下 し た が rebound が

認 め られ た 。抗体価 は終始 4，096倍以下 を維持 し

た ．羊水 △OD 　450nm は 26週 Liley’s　 prediction

zene9 ）の IIa下 限 に あ り徐 々 に zone 内 を上 昇 し

た が血 漿交換 4 回行 つ た 後 zone 内 を下 降し36週

Ilbに達 し た （図 2）．

　26週 以後 NST は 終始 reactive で 児 の 推 定 体

重は ± 3／2SD 以内で 順調に 発育 し た
’｝．尿 中エ ス

｝ リ オ
ー

ル 値 は 32週以降正 常値 を維持 した。以上

の 成績 よ り37週 に 分娩誘発 を行 い 2，660g 女 児を

娩出．Apgar　Scoreは 1 分後 9点 5分後 9 点．臍

帯血 直接 ク ーム ス 陽性，総 ビ リ ル ビ ン 値2．4mg／

dl， ヘ モ グ ロ ビ ン 値 13．2g／dl， ヘ マ ト ク リ ッ ト値

40％．生後 6時間後に A 型 D 陰性新鮮血 を用 い て

交換輸血 1 回施行 した が
， 以後黄疸 の 上昇や貧血

の 出現 を認め ず順調 に 経過 して い る．新生児の 血

液型は A 型 ，
CごDdee．

　 母体は 36週後半 よ り肝機能障害が出現 し，出産

後約 1 ヵ 月の 安静肝疵 護療法に よ り軽 快 した が

HB 抗原は陰性で あつ た 。

　 症例 II．　 C．O ．31歳　昭和 26年 3月21日生．

　 本人　血液型　A 型 　こごddEE

　 夫 血液型 B 型 ceDEe ．

　　〈既応歴〉　 昭和45年過多 月経に よる貧血 の 治

療 の 為 600ml の 輸血 を 受 く．

　　〈妊娠分娩歴＞　 3回経妊 2 回経産婦。

　 昭和 53年 1月満期産．2，980g女児。黄疸出現 し
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図 2　症例 1 の △OD 　450nm と抗 D 抗体価
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光線療法施行．血液型 は B 型 D （＋ ）。健在。

　昭和54年 3月満期産．2，780g 女児．黄疸増強 し

光線療法，交換輸血施行． 4 日 目に 死亡 ．血液型

は B 型 D （＋）。妊娠 35週の 母 体抗 D 抗体価は2，048

倍 e

　昭和56年 8 月妊娠 4 ヵ 月 自然流産．

　 〈今回の 妊娠経過〉

　最終月経　昭和 56年 12月 10日か ら 7 日間． 2 月

17 日 （9週）府立母 子保健 セ ン タ ー受診．抗 D 抗

体価 2，048倍．21週 に抗体価 が 2，048倍 で 胎児が

一2SD 以下 の 重症 LU ．GR ．を示 し た為
1），当院入

院．24週に PPF を用 い て血漿交換 を行い
，

こ の 時

採取された妊婦血 漿を抗体 吸収 し ， 25週か ら自己

血漿に よ る血漿交換を開始 した 。本症例で も抗体

価 は 血 漿交換後
一

過 性 に 低下 し た が rebound が

認め られた ．26週後半抗体価が急上 昇した．羊水

△OD 　 450  は 次 恥 こ 上 昇 し26Xa　Whitfield
’
s

action 　linei2）を 越え更に Liley’

s　prediction　zone9
＞

の Ibに 達 した ．羊水抗 D 抗体価 は常 に 32倍 を越 え

た ．以上 の 成績 よ り週 1 回 の 血漿交換で は 効果が

認め られない と判断 し ，
26週 よ り週 2回行つ た 所

抗体価は 若干低下を認め た （図 3）．
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図 3　症例 IIの △OD 　450nm と抗 D 抗体価
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Ges 凱i  al 　We

s 　 胎児 は重症IUGR のま ま経 過
したが【），

腫様 変化は 捕え ら れなかつた． 25 週か らNS
J 始し たが ， 26 週末 にはSTV 減少が認 めら

更 に3日 後Sinusoidal　Pattern の灰 見 を得

為胎 内 生活 維持は困難 と 考 え緊急帝切 によ り8
g 女児を娩 出．Apgar 　Score は1 分後 2 点5
後 3点で軽度 全 身浮腫を 認めた．5 分 後 か ら

理呼 吸 下 で ， あ ら かじめ 用意 してい た AB

D陰性赤血 球 によ り交換輸 血を 開
始

し た ．膀 帯

直 接 クー ム ス 陽性， 総ビリルビ ソ 値 4 ． Omg ／dl，ヘ

グロ
ビ

ン 値 4 ． Og ／ dl ，ヘ マ ト クリ ット値14
． 次い で 0 型 D陰性 合 成 血 を用 い て 計 19 回の

換 輸 血 を 行 つ たが8 日 目 に 呼 吸 不全 で 死

．新生児の血液

はAB ，

DdEe ． 南川他 8
　　　　 　　　　　 考 　　 案 　体外 生活

可能な 時 期 の 重
症 D感作妊婦の胎児 治療法として

， 従来 子 宮内 胎 児 輸 血 （ IUFT
） が 主として

わ れ て 来 た が 2 ） ， そ の

績
は
十分満足 する には至 つていな い， 　

方母体血 漿を置 換し 抗体を 希 釈 す る 事によ り
胎児溶血

軽減 さ せる事 をねらつてPowell 「 o ）は

奄 ﾟ て 妊婦に血漿交 換 を 行 っ た ．次 い で供血 者

漿や蛋
白 分画製剤を用いた血漿交換法が報告さ れ 3｝7）， 更 tla 　Co

inuous 　flow

type の成 分 採血装 置 が導入さ れた4 ） 8
． 　血 奨交 換に より母体の抗体 を 希釈する方

に対 し て，母体 内 の赤 血球 抗体 が選択 的に除去出

れ ば理想的である、こ の試 みは
血液型 不適合

Doner

ら Reciplent に 骨 髄移植 6 ）や腎移植11）を

う際 に溶血を抑え る目的で 検 討され てい る． Yoshi
et 　 al ．i3 ） は胎 内 死亡をくり 返した

M 抗体産生妊 婦に 対 し，M 抗原陽

血球によ り 母 体 抗M 抗体の 吸 収除去を頻回に

つて 生児を 得た． 　 今回 我 は々母体 血 中抗 D 抗体の

択的除 去 法 の 確立 を試みた、爾症 例共 量 nvi
o で血漿と血球を 容量比1 ： 1 で 室温 で60
間 混 和 する 事 により 抗 D 抗 体 を 吸 収 す る事が

来た．又 処理した血漿を 返還 す る 際に 」 血球が混 入し て妊婦

対しRe − stimulation を誘発さ

ない様 に 注 意 した（図1） ． 　血 漿交換開 始前

分 娩直 前の 母 体諸 検 査成 績 を 比 較す ると，凝 固

エ 磁能 や血球数 に 著 変 は無く ， 血 漿 蛋白 量の

少はわずかであ つ た（ 裘1 ） ．従つ て 1 回2
3L の血漿交換 を毎週 行つ て も 母 体諸 検査成績に 著 変

無いとい える ，交 換 の 血

速度 は40 − 50ml ／ min で行つ た が母

の 循環動態に変 化 は 認
められなかつ た． 　 重症

や死産歴を持つ症例 には妊 娠 早期か ら 強 力な

漿 交
換が必要であ り7 ）8 ） ，血 漿 交換しても 抗

量が 高値を 維 持す る 症例 は 予後不良と いわ れて

｢ る4 ） ． 抗体量 と抗 体

は必 ず しも 相 関 し な い が ， 症 例 II の 場

更に早 期より血漿交換を 行 うべぎ であ つたか

知
れな

い
． 　 なお薪生児の交 換輸血 対策と して羊

中の ABH 型 物 質 検 索 を 行 い胎 児 血 液 型 を 同定し得 た が
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D 抗体除去 自己 血漿 を 用 い た ．血漿交換法

表 1　 血 漿交換治 療前後 の 検査所見

ets 　　（× 104）

　 　 （％）

T 　　（sec ）

　 Fibrinogen（mg ／d1）

　 RBC 　　　 （x104 ）

　 Hb ．　　　　 （91dl｝

　
　 Ht、　 　 （％）

　 Tp 　　　　（9／dl）

　 Albumin　（g！d1）　　　　　　 3．5

　 1gG　　　 （mg ／dl）　　　　 475

　 1gA　　　　（mg 〆dl〕　 i　　 ll2

L型 」 豐 LL 」
・

一一
Case．1 Case．II　 ■
　

admissiQnbefore admissionbefore

time dellvery tlme C・Section

4） 18．3 18．2 20．2 21． 

95 103 88 87

35 41 35 38

d1） 267 293 340 282

4
） 307 288 328 294

｝ 11，1 10．4 9．7 9．1

33．5 30、9 29．5 26．4

） 6．0 5 ．41 　 6・6 5、8

　 　 　 3．5　　　　　 3．5

　 　 724　　　　　 1811

…：1」三lll 劃

日 産
’
婦誌 35巻 6 号

D 陰性血 を準備す る事が 出来た v

　　　　　　　　　　結　 　語

　今回我 々 は 2 例の 重症 Rh 。 （D ）感作妊婦 に 対

し ， 抗原陽性血 球 に よ り抗体 吸収を行 つ た 自己血

漿を用 い て 血漿交換を試み た 結果 1例 に は効果を

認め た 。し か し妊娠初 期か ら高 い 抗体価 を示 す症

例 に対す る血 漿交換の 適応や 方法 は 未だ十分に 検

討され て い る とは云 えな い ． 自己抗体吸収除去法

の 導入は 方法論 と して は 理想的 な も の で あ る の

で
， 今後更 に症例を重ね て 検討 し改良を行つ て い

く必要があろ う．

　稿 を 終 る に 臨み 御援助御協力 い た だ き ま し た 大阪大 学 付

属 病院 輸血 部 山本
一

恵，林　悟両先生に 深謝致 し ます．

　な お 本論文 の 要 旨は 第66回近畿産婦人 科学会学術集会，

第18回 日本新生児学会 に 於 て 報告 し た ．
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