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　臍帯血 で は ， 赤血球 に 結合 し ない Free の 抗体が 血

清中 に 検 出 さ れ る と い うこ とか ら，胎児赤血球 は 成人

赤血 球 と比し て 抗原 性 が 弱 い と考えられ ます．

248．遺伝性血液疾患，こ とに 血友病患者 の 出生前診

断 の た め の ア プ ロ ーチ

　　　　　　 （東京医大）小川　俊隆，鈴木　康伸

　　　　　　　　　　　　井坂　恵
一

， 相馬　広明

　最近，超音波検査や羊水穿刺などの 応用に よ り， 出

生前診断 の 技術が進歩 し て 来た ，そ の 1 つ と して 超音

波検査下に胎児鏡 を使用し て ， 児 の 外見上 の 異常を発

見す る だ けで な く，胎児生検 や採血 を行 う方法が開発

され て い る．私共 は オ リ ン パ ス 社と協同 で 胎児鏡 を試

作，血友病家系の 妊娠に 対 し出生前診断 の ア プ ロ
ー

チ

を試 み て い る，

　方法 ：妊娠 中期例 に 超音波検査 の 併用で 胎児鏡 （オ

リソ パ ス SES 　1717）を子宮内 に 挿入 し胎盤血管 よ り採

血 を試み る．そ し て 母 体血 と胎児 血 に つ い て FVIIIC

（1 段 法），FVIIIRiAg （P 一レ ル 法），　 FVIIICAg

（IRMA 法）を測定 し た ．ま た 胎盤血 に お ける母体血
，

羊水 の 混入を見 る た め ，赤血 球容積を coulter 　COi 皿 ter

で 測定，ま た羊水 の 混 入が FVIIIC に 影響す る か を見

た ．

　 結 果 ：正 常 妊娠 に お け る FVIIIC は 前 期 134．9±

68．7％中 期 ， 184．5± 62．1％後 期 246．2± 110．3％で
，

FvlllRiAg も同 く前期 140．o± 71．2％，中期174，0±

55．7％，後 期 215．8± 72．5％ と増 加 し て い る．ま た

FVIIICAgは 妊娠 中O．99〜2．11u／ml を 示 し，　 CAg／

RiAg は o，53〜1．08，　c／RiAg は 1．o前後 とな り， 妊娠

中期 か ら後期 に か けて の 保因者診断 は 難 し い ，CeUlter

counter に よ る赤血 球容積分布は 母体血 88．14± 7．51

μms （M ± SD ），臍 帯 血 106 ．16± 3．66μms ，胎 盤 血

99．99± 6．38μ m3 で 採血直後 に 母体 側 と胎児側 の 赤血

球を鑑別す る こ とが で きる．ま た 臍帯血 に 少量 の 羊水

を加 え PT ，　PTT ，
　FVIIICを測定す る と PT は あま り

変化 が見 ら れな い が，PTT は短縮 し，　FVIIICは増量

す る 結 果 が 得 ら れ た ．こ の よ う に 羊 水 混 入 時 の

FVIIIC 測 定は羊水 中 の procoagulant 物 質 の 影響を

受け る の で 注意 が必要で あ る．

　 結論 ：従来遺伝性 血 液疾患の 出生 診 断 に 対 し，避妊

や中絶を行つ た り， あ る い は 不 幸 に も罹患児を 出生す

　る血友病患者 の 妊娠に 対 し，胎児鏡 を 用 い て の 血液採

血 と凝 固因子測定に よ り出生前診断が試み られ つ つ あ

　 る こ とを 報 告 し た ．

　　質問　　　　　　　　　　（秋田 大）真木　正博

日産婦誌 35巻 8号

　（1）採血す る針の 大きさを伺 い た い ．

　（2）胎児 の 凝固因子 は 妊娠週数 と共 に変化する が，

採血 の タ イ ミ γ グ を教え て 下 さい ．

　回答　　　　　　　　　（東京医大）小川　俊隆

　（1）26G 針を使用 し て い ます．

　（2） FVIII に 関 し て は 18〜23W に て 以 後
一定 に な

る様な文献があ ります の で こ の 時期 に 採 血 を 試み ま

す．

　質問 ：血 友病A と診断 し た ら ど うし ますか ？

　 答 ： ？

249．胎児 血色素 Minor 　Component の 臨床的意義

に つ い て

　 （大阪大 ・分娩育児部）清水　克彦，倉智　敬一

　赤血球中 の 血色素 は赤血球内環境に よ つ て ， 構成す

る分子 の
一

部が修飾 さ れ た Minor　Componentsを有

して お り，成人血色素 に お い て は Minor 　 Component

（HbA 、）の 量 は糖尿病診 断 の 手段 と なつ て い る。　 HbF

の Minor　Componentはすで に 1960年代 よ り分離同定

され て い た が，そ の 臨床的意義に つ い て は考慮されて

い なか つ た ．最近 ，
Bio−Rex 　70な どの 優秀な弱陽 イ オ

ン 交 換 樹 脂が 開発 され る に お よ び ， HbF の Minor

Components（HbF 、） の 分離が容易 とな り，1979年 ，

C．M ．　Petersonらは成人血 よ り HbA 、 を分離す る の と

同じ条件下 で F1を分離 し F 、／F 、＋ A の 値が在胎週数

と関連する こ とを発表 し て い る．しか し本法で は 技術

的 に F
、
の 分 離が 不 確実 と判断 され た．1981年 HE ．

Fadel お よ び E．C．　Abraham は カ ラ ム ク ロ マ トの 条件

を 変 え る こ と に よ り数種類 ある F，
の Subgroupの う

ち HbF の γ 鎖 と赤血 球内解糖 系物質 と が結 合 し た

HbF 、a＋ b お よ び γ 鎖 の N 末端が acetylate さ れ て い る

か glycosylateされ た HbFlc を分離し，　HbFia＋ b ／HbF ，

HbF ，，／HbF1 が在胎週数 と関係ある として い る．し か

し本法は
一

検体 の 分離に
一

週間を要 し た．そ こ で カ ラ

　ム ク Pt　？ トの 条件を工夫 し て 可及的 に 短 時間 （数時間）

で 胎児血 を HbFla ＋ b，　HbF ，。，　HbF お よ び HbA の 4 つ

の 分画 に 分離する方法 を考運 し，在胎24週 よ り42週に

わ た る 15例 の 分娩に 際 し て 得 た臍帯血 を用 い て 血 色 素

分画 と在胎週数 との 関係を し らべ た ．

　　1） HbFla ＋ b は 3，76 ± 1．18％ ，
　 HbFicは 9．14± 2．50％

　で こ れ らの 値 と在胎週数 の 関連性 は なか つ た 。

　　2）HbF1 ／HbF と在胎退数の 関連性は なか つ た ．

　　3）16．7± 12 ．0％を し め る 胎児 血 中 に 存在す る成人

　血色素 は在胎週数 と関連性 （r＝0 ，64）を有 した が 最上

　の indicatorで は な か つ た ．
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　 4）HbF
，／HbF1 十 HbA と在胎週 数は 良好 な相関関

係 （r ＝
− 0．77）を有し た ．

　 胎児発育 の 指標と し て 形態的あ る い は機能的な面 か

ら評価がなされ て い ま す が胎児血 色素分画 は 胎内生活

に お け る 生体分子 の 変遷 をとらえた もの で 内的な胎児

発育 の評価法の
一

つ とな り得る と考え られ る，

　 質問　　　　　　　　　　　（秋田大）大友　公
一

　   本法は 胎児発育指標 の 1 つ と し て 有用 で ある と

の 発裹 で あ る h：　Dubovitz法 で の 検討し た デ ー
タ が あ

りますか ？

　 回答　　　　　　　　　 （大阪大）清水　克彦

　 胎児血 血 色素分画 は新生児の 生下時体重 よ りもむ し

ろ在胎週数 に 関連す る と考え ら れ て い る．

　250．新生児期に お け る補体 系 ， キニ ン系の動態 と そ

の 臨床的意義一
と くに 仮死 児 に お け る 凝 固系， 線溶系

に 対 す る 干 渉作用 の 解析
一

　　　　　　　（北海 道大）鈴木　重統，一
戸喜兵衛

　 目的 ：血 液凝固系 ・線溶系の平衡の乱れ は，胎児切

迫仮死
・新生児仮死 に お い て も血液循環障害を 惹起す

る． こ れ に連な る キ ニ ン 系 ， 補体系は多数の 血 漿蛋白

か ら構成され る反応系で ある こ と が知 られ， こ れ ら四

つ の 系 は ひ と た び活性化 され る と，止血 血 栓溶解の み

な らず，血 管透過性の 亢進な ど多彩な生物活性を呈す

る．こ の 各系が，新生児の 母体外生活へ の 適応 障害，
な か ん ず く仮死 や RDS に お い て 如何な る臨床的意義

を有 し，相互 に い か に 干 渉 し，関与 し て い る か を解析

する の が 今 回 の 目的で ある．

　方法 ：56例 の 新生 児 を Apgar　Score に よ つ て 正 常

（8 ， 9
，

10）（31例）軽 度仮死 （5 ， 6， 7） （10例）

重症仮死 （L 　2， 3， 4）（15 例）に 分類 し，臍帯

静脈，末梢 血 に よ つ て RDS の 症例を も検討 し た ．（i）
補体系 ：生体防禦系 として の C

， proactivator 　（C ，

PA ） CI　 lnactivator （C 、
　 INA ）を い ずれ も Single

radial 　 immunodiffusionに て 測定 した．（ii）キ ＝ ン

系 ：キ ニ ノ
ー

ゲ ン は Rat を用 い DINIZ 法 （Bioassay）
に て 測 定 し た．（iii）凝 固 系 ：凝 固 の 源 で あ る

Hageman 　factor（XII 因子）や ，
フ ィ ブ リ ノ

ー
ゲ ン ほ

か Vk 依存因子 も定量．（iv）線溶系 ：EDP ，　ELT に て

線 溶 亢 進 を と ら え，他 方 で は Protease−lnhibitor
（ATIII，　a2 −Macroglobulin，　a2　PI） の 動態を み た ．

　成 績 ：（i）補 体 系 ：重 症 仮死 群 で は C3　PA47 ．3±

8．6mg ／dl （正常 34．3± 7．6），　 CIINA 　15．3± 3．8mg ／dI

（正常 3．6± 12 ）と有意に 増加 ， （ii） キ ニ ン 系 ：重症仮

死児 群 で キ ニ ノ ーゲ ソ は 0．7± 0．4μg／ml （正 常2．4±

1381

1．3） と低 下 し ， RDS で も同様 に 低下した ．（iii）（vi）

凝固系 ・線溶 系 ：第 xii 因子 は重 症仮死 児 は 18．4±

4．6％（正 常34，6± 6．3）と低下 し，ま た ，ATIII も7．2±

3．4％ （正常14．5± 4．6） と有意 に減少した ．

　 独創点 ：重症仮死児 ， RDS で は
， 補体系 ， な か んず

く c
、
INA の 増加 ， 凝固系の 第 xii 因子 の減少か ら， キ

ニン 系に お い て キ ニ ノ
ー

ゲ ソ が キ ニ ソ に 変化す る過程

と線溶系 の 亢進が抑制 される こ とを証した ．ま た，補

体系が生体防禦系として 他 の 三 系 に 有機的 に 干 渉 し，

母体外生 活 へ の 適応 に 合 目的 に 働 くこ と が示唆 され

た ．

　 質問　　　　　　　　　 （秋田大）曽我　賢次

　 重症仮死 で kininogen低値 との こ とで すが，　HMW ・

KGN が 低 下 し た の か それ と も LMW −KGN が 下降 し

た の か ．それ とも両方か，

　 回答　　　　　　　　　（北海道大）鈴木　重統

　 高分子 キ
ー
ニ ノ ーゲ ン で あ る．

　 質問　　　　　　　　　　 （東京大）中林　正 雄

　 1）重症仮死 は潜在性仮 死 の あつ た 症例 と急性 の 仮

死 と で は 異な るの で は ない か ？

　 2） C，INA の 増加 の 原因は ？

　 回答　　　　　　　　　　（北海道大）鈴木　重統

　慢性 の 仮死 と急性 の 仮死 と は ，わ けて 考えなければ

な らな い と考 え る．

　す なわ ち，妊娠中毒症 や 胎盤機能不 全 が あ る よ うな

慢性 の もの と， Dipがあらわ れた よ うな急性 の もの と

は
， 別 に考え る べ き と考え る．

251．婦人科開腹術 後の 血小板 の 活性化 （凝集の パ ラ

メ ーター間の 相関）

　　　　　 （東京医歯大）林　　雅敏 矢追　良正

　　　　　　　　　　　　西 　　　望，斉藤 　　幹

　　　　　　　　　　 （都立駒込病院）宮川　　昇

　目的 ：開腹術 の 前後に， 5分後凝集能 （bs），　slope
，

lagtimeの 血小 板凝 集 の 3 種 の パ ラ メ ー
タ
ー

と ATP

放出能の 変動 を測定し，術後の 血 小板 の 活性化及 び こ

の 4種 の 測定値間 の 関係 を検討した ．

　方法 ：婦人科疾患患者16人 の 開腹術前，1 日，1週 ，

2週後に採血 し，多血 小板血漿を 得，血 小板数を 20万／

μ1に調整 した ．こ れ に ADP 　 1， 3， 10μM （終濃度），
adrenaline 　O．1，1，10μ g／m1 及 び collagen 　1，3，

10μ g／

m1 を添加 し，血 小板凝集能及 び ATP 放 出量 を 1umi−

aggregometer で 測定 した ．

　成績 ；  ATP 放 出量 の 変動 ：ADI 　3μM ，　collagen

3μg／m1 に て 凝集惹起 し た 際 ， 術後 1 日 に有意 （p 〈
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