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い と考え る．

　追加　　　　　　　　　　 （千葉大）稲葉　憲之

　  HBeAg （＋ ） の 母親 か らの 出生 児 は spontane −

ous に 20％弱 HBsAb を獲 得致 し ま すが ， こ の 点 を

vaccination 効果判定 に 考慮す る 必要があ る と思 い ま

す．

  HBIG の 投 与方法 に 関 し て は Lv．で も i．m ，で もそ

の 結果 に 統計上優位差は み られず，む し ろ そ の 後 の 血

中維持が
“

cell　 to　 cell
” infectionを防 ぐ上 で 重要 で あ

ると考えます，

　回答　　　　　　　 （国立金沢病院）山 田　武法

　 HBc 抗体は 全例 に 測定 し て お り，　 HBs 抗体獲得 は

vaccine 効果 に よ る もの と判断 して い ます．又 IgM 分

画 の HB 抗体価も測定 し て い ま すが
， 全例 で は あ りま

せ ん．

　追加　　　　　　　 （都立築地病院）柳田　 昌彦

　我 々 も静注濶 HBIG 十筋注用 HBIG 十 Vaccine に よ

つ て 母児間予防方法を行つ て い る が，生後可及的速 や

か に静注用 HBIG を投与し て い る が （2時間以内に）

た また ま 生後 9時間経過 し て 投与 した 例があ り，
こ の

児が carrier 化し た．従つ て 分娩後早期に HBIG の 血

中濃度 の 上 昇 を は か つ て 予 防す る 必要 が あ る と考 え

る．

376．妊娠中の ウイ ル ス 感染防御機構

　　　 （東北大）

　　　　　　山田　和徳 岡村　州博，中岫　正 明

　　　　　　古川　和美，鈴木　雅洲

　 目的 ；現 在 TORCH 症候 群 を始 め とす る種 々 の病

原微生物の 子宮内胎児感染ある い は産道感染が問題 と

な つ て い る。妊娠中 は 細胞性免疫能 の 低下す る こ とが

従来か ら言われ て い る が，我 々 は マ ウ ス を モ デ ル に し

て
，妊娠 に よ る ウ イ ル ス 感染低抗性 の 変化を ，

イ ン タ
ー

フ エ ロ ン （IFN）産生能を指標と し て調べ
， 同時に胎盤

の 抗ウ イ ル ス 活性を検討 した ．

　方法 ：妊娠前期 ， 後期お よ び非妊娠の Balb／C マ ゥ

ス に ヘ ル ペ ス ウ イ ル ス 2型（HSV ・2）を2× 103　PFU ／マ

ウ ス 腹腔 内 に 注射 し て 感染 させ
， 生存率お よ び血 中

IFN 産生 を調 べ た．　 IFN ア ッ セ イ は L929と VSV を

用 い た プ ラ
ー

ク 半減法 に よ つ た．また 胎盤 か ら抽出液

を作製し ， そ の 抗ウ イ ル ス 活性を調べ る と同時に ス ペ

ク ト ラ ム ，種特異性，物性 などの 面 か ら検討を加 えた ．

　成績 ：1）HSV ・2感染後の 生存率は ， 妊娠前期， 後期

とも非妊娠 マ ウ ス に 比 べ て 有意な差 は なか つ た ，2）そ

の 際 の 血 中 IFN 産生は ，妊娠後期 マ ウ ス に お い て は

320〜640U ／ml と 高 値 を 示 し ， 妊 娠 前 期 マ ウ ス

（如 〜320U／m1 ），非妊娠 マ ウ ス （40〜160U／ml ） と比

べ て強い 反 応を示 し た ．3）妊娠後 期 マ ウ ス の 胎盤抽出

液 （20％W ／V ）中に は 80〜160U／ml の 抗 ウ イ ル ス 活性

を 認 め ，
こ の 物質 は

， i）分子量が 30〜45万 と考え ら れ

る．li）熱処理 （56℃，30分）， 酸処理（pH 　2 ， 24時間），

F リプ シ ン 処理 に よ り不 活 化 され る。iii）抗 マ ウ ス

IFNa ／β抗体 ， 抗 マ ウス IFN γ 抗 体 で 中和 されな い．

iv）種特異性が低 い 。な どの 性質を持ち，通常の IFN

と は 異 な る抗 ウ イ ル ス 物質で あ る可能性 が 示唆 され

た。

　独創点 ：i）妊娠母 体 の ウ イ ル ス 感染抵抗憧 の 変化

を血 中 IFN 産生面よ り検討した 点，　 ii）胎盤中 に 通常

の IFN とは 異な る タ イ プ の 抗 ウ イ ル ス 物質 の 存在 を

示 し，こ れが ウ イ ル ス の 経胎盤性子宮内胎児感染に 対

す る バ リア
ー

に な つ て い る 可 能性 を 示 した 点．

　質問　　　　　　　　　 （千 葉大）稲葉　憲之

　placenta に は 種 々 の 細 胞性免疫 supPressor が存在

し ま すが，その 影響 に つ い て は 如何 で しよ うか．

　回答　　　　　　　　　　 （東北大）山田　和徳

　
’
胎盤 の suppressive 　 effect に つ い て お 話 し し た の で

は な く，、細胞 に 対 し て virUS に薄する抵抗性を 持た せ

る，す な わ ち，IFN 様活性 が あ る とお 話 した の で す．

　質問　　　　　　　　　 （兵庸医大）西 浦　治彦

　 1．ウ イ ル ス titerの 濃度 の 決 め 方は ど うや つ て 行 つ

た か．

　2．viremia の 起 つ た証拠 は あ る の か ．

　3。chorio 貫mhionitis が placentitisに 先 じん で お こ

る と考え られ る が，膜で の IFN 産 生 に お け る比較検討

は された か．又 ， 形態学的変化も含め て どうか 。

　4．経腟感染に つ い て も行 つ て お られ る か ．

　回答　　　　　　　　　　 （東北大）山田　和徳

　 1。段階的に感染実験を お こ な い 80〜90％ の 致死 率

を得 た 濃度で 決め た。

　2．調べ て い ない ．

　3．胎盤 で の IFN 産生 は非感染 マ ウ ス に つ い て お こ

な つ た もの で す の で ，そ の 検討 は し て い な い ．

　4．経膣感染 も試 み て み た が，IFN 抗体，腟 ス メ ア

etc ．に て感染が確実で な い の で ipに し た。

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


