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　　 　 　 　 　　 　 　 は じめ に

　母 児間血 液型不 適合妊娠に よ る 問題 とい えば胎

児 ・新生児溶血 性疾患 〔以下 HDN （＝hemolytic

disease　of　the　fetus　and 　the　newborn ） と略記す

る〕 に 盡 きる と言つ て 過言で は な い ．

　そ し て 洋 の 東西を闇わ ず，そ の 原因血 液型因子

とし て は Rh 。 （D）因子
一

通常は単 に Rh 因子 と称

され るもの
一が圧倒的 に重大 で ある こ とも ， もは

や衆知の 通 りで あ る．しか し現在数十種類 もの 血

液型 が発見 され て お り， 理論的に は こ れ らの す べ

て が HDN 催起能を有す る もの で あ り， 事実，　rh
’，

（E）， hrノ

（c），
　 rh1 （C），

　 hr’（e） な どの Rh 系亜

型諸因子の 不 適合に よ る HDN も相当数み られ
，

そ の 他 Kell（K 　and 　k）因子 ，
　Duffy（Fya　and 　Fyb）

因子 ，
Kidd （Jka　and 　Jkb）因子 ，

　 MNSs （M ，
　N

，

Sand 　 s）因子等々 の Rh 系以外の 不適合に よ る

HDN も少 数ず つ なが ら存 在す る 。し か し後 述

（VI）す る Rhe （D）因子不 適合 HDN の 予防法 と

し て の 抗一Rho （D ）IgG 製剤 の 登場 に よ り，全 世

界的 に HDN の 原因血 液型因子 別分類 に 相 当著

明な変貌が お ヒ りつ つ ある こ とも知 つ て お くべ き

で あろ う．

　HDN なる疾患は
， 診断法や治療法 の 進歩 ， 確

立 ， こ とに 羊水分析や 子宮内胎児輸血の 出現， さ

らに は病的 ， ある い は未熟新生児 の 治療技術の 長

足の 進歩，お よ び上 記 の 予防法の 出現に よ り，い

まや相 当に curability お よび preventabilityが 高

くな つ て い る も の で ある こ とを考え る と き，母 児

間血 液型不適合妊娠 の 管理 は
， 産科臨床上不可 欠

の もの とい うべ きで ある．

　し か し 残念な が ら本 邦で は ，最 も重 要 な Rho

（D）因子 の 陰性率の 極端 な低値
1L

日本人の 陰 性

率 は 0．52％で 白人 の 約15％に比 し約1／30に過 ぎな

い 一に 基因す る HDN の 絶対 数の 僅少性 の た め
，

HDN ， こ と に そ の 免疫血清学 的知識 の 普及 が欧

米 に 比 し か な りお くれ て い る．

　 こ れ ら の 諸点に 鑑み ，本稿で は血 液型不 適合妊

娠 の 管理上 routine に 行 うぺ ぎ基礎的 ， 初歩的事

項 に 関 し ， 箸者教室で 日常行 つ て い る HDN の ス

ク リー
＝ ン グ検査 とで もい うべ ぎもの を 紹介 しつ

つ ，解説 して 行 き
「
た い ．

　な お 本稿で は
， 以下 Rh

。 （D）因子は おお かた の

慣習 に 従い 単｝c 　Rh 因子 と記 し
，
　 Rh 系 亜型 の rh

’

（C），
rhFt （E ），

　 hr’

（c），
　 Hro （d）お よび hr”

（e）

の 5 因子は
， 英国式 （Fisher）2）に よ り

， そ れ ぞれ

単に C ， E ，
　c ，

　d お よび e との み 記す る こ と とす る ．

　1。母児間t1液型不適合の 理論頻度

　本論に は い る前に ， こ の 点に つ い て 述 べ て お く

必要が あろ う。

　上 述の Rh 因子は陰性率 に 関す る人種差 の 最 も

顕著 な血液型で あるが
， それ 岻 どで は な く とも，

すべ て の 血 液型は 人種差 を有す るもの で あ り， ま

た 同一汰 種 に お い て も血 液型 の 種類 に よつ て 陰性 ．

率が異 な る こ とは 言 うまで もない ．

　 ご く素人的 に も， 夫婦間血液型不適合の 頻度は ，

陰性率が50％の 場合 に最大 ， そ の 値 は 25％で あ る

こ とは容易にわ か る．また陰性率と陽性率が逆転

し て い る組合せ
， 例 えば陰性 。 20％ ：陽性 ・80％

の 場 合 と陰性 ・80％ ：陽 性 ・20％の場合 とで は ，

夫婦間不適合頻度 は 同
一

の 16％で ある こ とも理解

可能 で あろ う（表 1参照）．しか し母 児間不 適合頻

度とな る とや や複雑，難解 で，夫婦間 と は 同じ伝

で は 行 か な い 点が ある 。

　 い ま最 も代衰的な Rh 因 子を引例 して 説 明す る
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表 1　 種 々 の 陰 性 率 の 場 合 の 夫 婦 間 な ら び に 母 児 間 不 適合 頻 度 に 関 す る 検 討

陰性率
（％）

　一 一一．一　．．
ゾ 陰性 率 x102

　　　　（％）
　　（4の 頻度）

　　1一ゴ

（0 の 頻度）

　　　　ヱ）∠）　　　　　 2D4

（
同型接合体

　 陽性 ）i（署黠
体
）

　　　〔％）　 i　 （％）

　 44
（陰性 ）
（％）

i 夫婦 間

1不 適 合 頻度

… ！磐

　　母 児間
不 適 合頻度
　　　（B ）
　　　（％）

A − B
（％）

A − BIA
　　x100

　　（％ ）

0．5  ．0707 0．9293 86 ．36　 il3．14
　 　 　 　 　 　 　 　 　 「

0．50 ．498 0，4650 ．0336 ．63

5i 　  ．2236 0．7764
　　　　　　　　　 1
60．28　　 1　 34．72　　　　　　　　　ト 5 4．75 3，8823 ．88218 ，27

10 0．3162 D．6838 46．76　 14324110 9，00　　 　　 6．8382 ．16224 ．02

20 0、4472 D．5528
　　　广…π一L30

．56　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E

16．00h1 、。56　　　　　　　1

4．94430 ，90

30 O．5477 D、4523　 1　　　　　　　ユ

一＿　　 1＿遡．搬
・… 6L9 ・54130 21、。0 門 3．569

　　　　　　　 ↓

7．43135 ．39

40 0，6325 D．3675h3 ，5ユ

146
．4g　 i40 24．oo　 i ユ4 ，698

　 　 　 　 　 　 　 ⊇
9．3G2

　　　　　　　i

38．76 「
　　　　　　　…
　　　　　　　…5D 0，7071  ．292gi 　 8．58

　　　　　　　　　辷
41・42　 i50 25．00　 114 ，6451  ，35541 ，42

60 0．7746 。．22541 　 5．08 34，92　　　　 60 2弓・  o
ユ

／3・52410 ．47643 ，65

70 0．8367 ゜・1633 ［　 2・67
十
一

27，33
．」一一｝1齟…齟薗、目L皿．1國…
　　　　　70 2L   0　 ［ 11，4359 ．56645 ，55

80 0．8944 0．1056　 　　　 1．11
　　　　　　　　　ト
18、89 80 16． 1｝　　 1　　 8、4447 ．55647 ．225

90 0、9487 G．0513　 「　 　   、26 9、73 90
ト

9．oo　 i　 4 ，6134 ．38848 ，76

95 0 ．9747   ．0253　 　　　 0 ．05 4 ．93 95 4・75　 i2 ・3992 ．35149 ．49

95．5 o・9975　　i0 ．0025　 　 　　 0．GOO6 o．499399 ．5 ・・4981 ・・2490 ．24950 ・°0　 1

と ， 本血液型因子は陽性遺伝子 （gene）・1） と陰性

遺 伝 子 ・d と に よ つ て 支 配 さ れ る が，D は

dominant，　 d は recessive で ある．そ し て d の 値

は 　　性・’
o × 10

−2
に よつ て 求 め られ ， 1） の

値は 1 − 4 に よ つ て 求 め られ る ．つ い で （D 十

d）2＝1）2
十 21）d十 d2の う ち。　 D 　2 十2D4 が Rh 陽

i生，うち 1）2
が 同型接合体陽性（homozygous　posi・

tive）， 2D4 が異型接合体陽性 （heterozygous　pes−

itive）で あ り，謖 が Rh 陰性で ある
13）。　 ABO 式血

液型 は A ， B お よ び 0 の 3 つ の 遺伝 子に よ つ て

支配 され る の で 上記 とは や や 異 なる
4）が，大部分

の 血液型 に 関 して は上 記の 計算法が あて は まる．

した が つ て い ま ， 上記 の d2（陰性率）が 0．5％か ら

段階的 に 99．5％ま で の場合 に つ い て 計算 し，夫婦

間不適合頻度な らび に母 児間不 適合頻度 と ， そ れ

らに 関連す る数値 と を求め て み る と表 1 の ご と く

な る。そ の 結果 ，
い か な る陰性率 の 血液型に っ い

て も母児間不 適合頻度 は 15％以下で ある こ と，母

児間不 適合頻度は 夫婦間不 適合頻度よ り常に 小で

あ り，そ の 差，すなわ ち夫婦間不 適合で あ つ て も

母 児間不適合 を escape し得 る確 率は 陰性率 が 高

くな る ほ ど大で あ る こ とがわ か る．した が つ て さ

きに 引例 し た 逆転 の 組 合せ に つ い て
， 陰性 率が

20％で あつ て も80％で あつ て も ， 夫婦間不 適合頻

度は 同 じ16％で あ りなが ら，母児間不 適合頻度は，

陰性率 ・20％の 場合 の 11．065％に 比 し，陰性率 e

80％の 場合は 8，444％ と か な り小で ある。さ らに夫

婦間不適合で あつ て も母児間不 適合 を escape し

得 る確率 （表 1の 最右欄 の A − B／AXIOO ）をみ て

み る と，前者 の 30．90％に比 し後者は 47．225％ と
，

差が さ ら に大 とな つ て い る こ とがわ か る。 こ の陰

性率 の 上 昇 に伴 う escape 率増加 の 理 由は ，陰性

率 の 上 昇に伴 つ て 陽性群に おけ る異型接合体陽性

2Dd の 比率が増加す る た め で ある こ と も，表 1 の

数値か ら理解可能と思 う。

　 つ い で 図 1 は 日本人 と 白人 と に つ い て ，Rh 陰

性率の 多寡も考慮に 入 れ て ， 個 々 の Rh 陰性婦人

に 対す る 結婚 お よ び妊娠 に 際 して の 危険率 を比較

して 示 した もの で ある，まず円の 大小 か ら うか が

われ得 る ご と く， 本邦で は Rh 陰性婦人の 絶対数

が少な い こ と は 喜ばし い ．し か し反面，個 々 の Rh

陰 性婦 人 に つ い て の 危 険 を escape で きる確 率
一究極的に は 児が 自分 と同 じ Rh 陰性 で あ る こ と

の 期待可能率一は ， H本人の 方が遙か に低値 で あ

る こ とが明瞭で ある。 い さ さ か余談め くが，後述

（VI ）す る抗一Rh
。 （D ）IgG 製剤が

， 原則的に は 予

防剤は健康保険適応 と は な らない とす る本邦 の 建

前が ある に もか か わ らず ， 健保適応とな つ て い る

理 由の
・…

端は ，
い ま述べ た ご と く， 本邦の Rh 陰性

婦人 は数 こ そ少 なけれ，危険率が非常 に 高 い とい
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図 1　 本邦 と欧米 との 個 々 の Rh 陰性婦 人 に 灣す る危険率の 比 較

白　 人

日本人

d／nfO．52％

％

1971

註 　  円の 大小 は，あ る程 度，絶 対疸 の 大 小 を 意1未す る。

　   最 内 円は Rh 陰性 率 を，中】
』
qは夫 の Rh の 陰 陽 お よ び 陽性 者 に お け 70　zyg ・ sity の ％ を，

　 　 外円 は 生れ る 児の Rh の 陰 陽 の ％ を意 味 す る。

うこ と に ある の で は な い か と考 えられ る ．

　 H ．血 液型 の 判定 は妊 娠 の た び ご と に 1！

　 「人間 の 血液型は 生涯不変」 とい うの は真理で

ある．が反面，「人間の や る検査 に 誤判 は 絶無で は

あ り得な い 」 とい うこ とも言える．し か も血 液型

誤判 の 影響 は い ろ い ろ と甚だ深刻で ある．し か し

血 液型判定が患者に 与え る負担 は 物心両面 とも，

さ ほ ど大で は な い 。 こ れ らの 諸点よ り考え ， 著者

は本項の タ イ トル を キ ヤ ヅ チ フ レ ーズ とし て 唱導

す るもの で ある．

　正確 な 血 液型誤 判率を 知 る こ と は 容易 で は な

い ．しか し野田
3）に よ れぽ，か な りIH聞に 属する 時

代 の もの も含 まれ て い る よ うで は ある が
， 最 も

popular な ABO 式 血 液型 に つ い て 6．1％ と い う

驚 くべ ぎ高偃 が報告 され て い る ほ どで ある．ABO

式血液型 の 判定 に は ，す べ て の 血 液型に つ い て 行

わ れ る
5‘

お もて 検査
”

とと もに
“

うら検査
”

（back−

typing）も可能で あ り，現在は両者の 併施が義務づ

けられ て い る こ とで もあ り， 野 田 の 言 うよ うな高

い 誤判率 は考 え られない ．と は い え ， 日常臨床経

験か ら，案外 と少な く は な い とい う実感が あるe

さ らに本稿 で は ABO 式 よ り重大 な Rh 因子 に っ

い て は
， 主 と して判定用抗血清の 性状の 相違 に 由

来す る 手技上 の 困難性 （ABO 式 に 比 し て の ）があ

り
の

， さ らに は ABO 式とは違 つ て
“
うら検査

”

に

よ る チ ェ ッ ク は まずは 望み得ず，

“
お もて 検査

”一

本に 頼 らな けれ ばな らない と い う不 利 も存 在す

る。した が つ て ，ど うし て も ABO 式血液型 よ りも

誤判率が高い よ うで あ り，著者教室で 行つ て い る

年 間400〜500例 の 疑栂 児間血液型不適合妊娠の 検

査症例に お い て も，毎年数件 の 誤判例 に遭遇す る。

よ り具体的な例をあげて 説明する と，妊娠中 Rh

陽性 と言わ れて い た 母体 か ら生れ た 児が早発性重

症黄 疸を発症 したた め，高次医療機関 へ 転送 し て

検査 した と こ ろ
， 児は Rh 陽性 ， 直接 ク

ーム ス 試験

（direct　Coombs’ test）〔Slj名 ・直接抗 ヒ ト グ ロ ブ

リ ン 試験 （direct　anti −human 　globulin　test）〕も

陽性で あ つ た た め
， 母 体 も検査 し て み た結果，Rh

陰性か つ 既感作で 抗 Rh 抗体を所有し て い る と判

明 した ．すなわ ち児 は まが い もな く Rh 因 子不 適

合 HDN と診 断され た との こ とで ，善後処置 に つ ．

い て 相談を受 けた寵憶が ある e また マ ス コ ミの 報

道で あるが
， 初 回妊娠時の Rh 陽性 と い う結果 を

全面的に 儷用 し
，

2 回 目妊娠時の ．血液型判定を省
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略 し た が た め に 第 2 児 が HDN に よ る と思 わ れ

る重症黄疸，ひ い て は核黄疸→ 脳 性 麻痺に おち い

つ て い た と こ ろ ，
3 回 目妊娠で 他医に か か つ て 血

液型判定を施行 され ，初 回妊娠時の Rh 陽性 は誤

判で あつ た と い う複雑な 経過の 症例もあつ た よ う

で あ る。医療業務 は 今後 ます ま す分業化 し， co ・

medical 　side の 果す役割は さ らに 増加す る で あろ

うこ とを考 える とぎ，上 記の ご とき doctorお よ び

co ・medical の 双 方 に か か わ る ト ラ ブ ル もま す ま

す増加す る可 能性が 考 えられ る．か か る ト ラ ブル

は患者に とつ て は もちろ ん，doctorと co −medica1

相互 の た め に も， 極力回避す べ きで あ る こ とは い

うま で もな い ．そ の 根本的対策は い ろ い ろ と困難

で あろ うか ら暫 くお く と し て も ， 妊娠時の 血 液型

判定 は 妊娠 の た び ご と に と い う こ とを 励行 すれ

ば
，

こ の 種 の ト ラ ブル は 大 巾に 減少可 能 と考え ら

れる．

　 夏騒 e す べ て の 妊婦 に っ い て 不 規 則 抗 体 ス ク

リ
ーニ ン グ を！！

　冒頭 に 述 べ た ご と く， HDN の 大部分は Rh 因

子不適 合に よ る もの とは い え，Rh 系亜 型因子や

Rh 系 以外 の 諸種 血 液型 因 子 の 不 適 合 に よ る

HDN も無視は で きな い 。こ とに
，

こ れま た 冒頭に

述べ た ご と く，抗
一Rho（D）IgG 製剤に よ る予 防

法 の 普 及 に よ つ て HDN の 原 因血 液型 囚子別 分

類に 変貌 が もた ら され て い る こ とを考え る とき ，

上 記 の Rh 因子以外の 血 液型因子 の 占め る 比重が

相対的 に増加す る わ けで あるか ら ， と くに そ の感

が深 くな る。

　ちなみ に ，欧米で は 抗一Rho（D ）王gG 製剤の 普

及以前の 1976年 ご ろ ま で に つ い て は
，

た と えば

Giblettli）に よれば Rh 因子不 適合 が 93％で ， 残 り

は 6 ％が Rh 系亜 型 因子不 適合 ，
1 ％が Rh 系以

外 の 不 適 合 に よ る と さ れ て い た が ， 抗一Rho（D ）

IgG製剤の 普及 後に つ い て は
，
　 Kornstad12）に よ れ

ば Rh 因子不 適合は 依然 第 1 位 と は い え 58．45％

と相 当減少 して お り， 逆 に Rh 系亜型 因子不 適合

が 28．37％，Rh 系以外 の 不適合が 13．12％ と， とも

に か な り増加 し た と され て い る 。な お Kornstad

に よ れ ば Rh 亜 型 因 子 に っ い て は E 因 子 が

15，76％ と最多，以下 c 囚子 の 6．59％， C 因 子 の

4．30％ ， （E十 c）因子 の 1．43％，e 因子 の O．29％で

あ り， Rh 系以外に つ い て は K 因 子が 9，17％ ，
　 Fya

因子 が 4．10％ と されて い る A

　 こ れ ら の 事実 ，
お よ び 本 邦で は も と もと Rh 因

子不適合 の 比重 が 欧米 に 比 しか な り小 （著者 の

1971年の 統計で は Rh 因子 ・73，43％ ，
　 Rh 系亜 型。

24．81％ ，
Rh 系以外 e1 ．75％）で

，
　 Rh 因子以外 の

比重 が相対的に 大で ある こ とを 考え る と， Rh 因

子 の 陰陽に か か わ らず全妊婦に つ い て 不 規則抗体

ス ク リ
ー

ニ ン グ を施行す るの は甚だ 賢策 とい うべ

ぎで あろ う。著者教室で は 全妊婦に つ い て原則 と

し て 各 trimester に 1 回 施 行す る こ と と し て い

る．な お Rh 陰性妊婦に つ い て も， 抗 Rh 抗体 が証

明 されない 未感 作で ある 限 りは各 trimester に 1

回 で 十分で ある。ただ し抗 Rh 抗体に 限 らず ，
　 IV

で 述 べ る HDN 発生 に つ なが る危 険性 の あ る 抗

体
一

平た く言え ば7S抗体 ， す なわ ち間接 ク
ーム ス

法 （間接抗 ヒ トグ ロ ブ リ ン 法）や酵素処理血 球使

用法 な どで 反応す る 1 価 （不 完全）抗体一が証明

された 場合は
， 検査間隔を短縮する 必要が ある 。

そ の 程度は ，抗体価に よ つ て ある程度異 な るが，

妊娠 8 ヵ 月 まで は ほ ぼ 4週間 に 1回 ， それ 以降は

1な い し 2週間 に 1 回 とす る．

　 こ の 不 規則抗体に 使用す る検査法は
，

2 価 （完

全）抗体 〔bivalent（complete ） antibody 〕 に 対

し て は もち ろ ん 食塩水 凝集法 （saline 　 agglutina −

tion　 test）7｝の み で よ い が ， 1価 （不 完全）抗体

〔univalent （incomplete） antibody 〕に 対 し て は ，

種 々 ある検 査法 の うち最も普遍的か つ 信頼度 の 大

な る間接 ク
ーム ス 法 （indirect　Coombs

’
test）〔別

名 ・間接 抗 ヒ ト グ ロ ブ リ ン 法 （indirect　 anti −

human 　globulin　test）7》を第
一

に 採用 す べ ぎで あ

るが
，

こ れ と ともに ， 鋭敏性 に利点を有す る酵素

処 理 血球使用法 （test　with 　 enzyme −treated　red

cells ）η を 併用す る の が望 ま し い 。著者教室で もそ

の 方針を と つ て い るが
， 酵素 と し て は bromelin

を 使 用 し て い る 。trypsinも bromelinに 劣 ら な

い 。なお本項に述 べ た血清中不規則抗体 ス ク リ
ー

ニ ン グ は ほ と ん ど の commercial の検査業者が施

行 して くれ る の で外注に 出 して もよ い ．

　IV．妊 婦血 清中に 不 規 則 抗体 が 発 見 され た場

合 に と る べ き措置

　抗 Rh 抗体 は もち ろ ん ，それ以外で も何 らか の

不 規則抗体が妊婦血清中に発見され た場合 は
，

一

応要注意 と し て 対処 す べ ぎで あ る。 こ の こ と は

HDN の 問題 の み な らず ， 分娩 時な どの 輸血 の 場

合を も含め て で ある ．し か し ， すべ て の 不 規則抗
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体が HDN 催起能を有す るわけで は ない か ら， た

だ ち に 深刻に 考 え る必要は な い ．そ の 理 由は
， ま

ず第 1に は ， 検出され る抗体が 2 価 （完全）抗体

の み の 場合は HDN に は つ な が らな い ，そ の 理 由

は ， 2 価 （完全）抗体は 19S抗体で 胎盤通過は不 可

能 で ある か らで ある．た だ し，は じ め ex　2価 （完

全）抗体 の み で あつ て も ， 漸次 hyperimmune と な

つ て 1価 （不 完全）抗体 も出現 して くる こ とがあ

る の で
， 前述 の 間隔で の 検査反復は 必要で ある．

つ ぎに ， 1価 （不完全）抗体が証 明されて も微弱

で あつ て ，酵素処理 血球使用法 で の み反応陽性 の

場合 ， さ らに は 間接 ク ーム ス 法 （間接抗 ヒ ト グ ロ

ブ リ ン 法）で も陽性で あ つ て も抗体価が 1 〜 2 倍

の 低値で は ， 児は まずは 非罹患で ある
6）．しか し 4

倍 以上 とな る と，V で 述 べ る 児臍帯血球 の 直接

ク ーム ス 試験 （direct　Coombs
’
test）〔別名 。 直接

抗 ヒ ト グ v ブ リ ソ 試 験 （direct　 anti ・human

globulin　test）〕が陽性 に 出て 罹患児で ある 可 能性

が 高い
6）の で ，高次 の 医療施 設に 相談す る の が 賢

明で ある．なお抗体価が間接 ク
ーム ス で 16〜32倍

以上 の 場合 ， ある い は それ以下で も既往に激症躍

患児 歴 が ある場合 な どに は 羊 水 分析 （spectro ・

photometric 　analysis 　of 　the　amniotic 　fiuid） に

よ る胎児罹患度の 判定な ど専門的検査 ， さ らに は

子宮内胎児輸血 （intra確erine 　fetal　transfusion）

や母体 の 血漿交換 （plasmapheresis）な どの 高度

の 治療が必要で あ る
8）か ら， 高次 の 医療機関 へ 紹

介す べ ぎで あ る．

　上 述の ご と く抗体価が 高 い 場合に は か な り深刻

で ある 。と くに 抗 Rh 抗体で あ る場合 ， 本邦 で は 表

1 の 数値や 図 1 か ら明瞭 なご と く，児が Rh 陰性

で あ つ て 罹 患 を escape で きる確率 は 僅少 で あ

る．しか し ， 抗 Rh 抗体 に つ い で 多 く遭遇す る 抗 E

抗体 （著者
6）の 1971年の 統計で は 16．78％）に 鬨 し

て は
， 日本人 で も E 陰性率は 53％ 6）で あ るか ら， 表

1 の i数値 か らわ か る よ う に HDN 　escape 率 は か

な り高 い ．極端に は 夫 も E 陰性で あ つ て ，抗 E 抗

体は 既往輸血 ある い は前夫 の 所産で あ る と い う こ

と もあ る． こ の こ とか らもわ か る よ うに ， 高力価

抗体が証 明 さ れ た か ら HDN 必 至 と考 え る の は

早計で あ り， 当該血 液型 因子の 陰性率を も検討 し

て 冷静に対処すべ きで ある．

　 V 。全 出生児 に つ い て 膀帯血 の 直接 クー
ム ス 試

験 値 接抗 ヒ トグ ロ ブ リ ン試験 ）の 実施 re　！！

　全 出生児 に つ い て 膀帯．血に よ り直接 ク ーム ス 試

験 （direct　Coombs
’
　test）7） 〔別名 ・直接抗 ヒ トグ

P ブ リ ソ 試験 （direCt　anti−hUman 　glObUlin　teSt）〕

を施行すれ ば ， す べ て の 慧DN 罹患児を出生時 に

チ ＝ ッ クす る こ とがで きる。 こ と に Rh 因子以外

の い わ ぽ
66minor

　blood　types
’笹

とい われ る もの の

不適合 に よ る HDN の チ ェ ッ ク に 有効で ある．そ

の 理 由は ， 本試験 の 陽性は 何 らか の 1 価 （不 完全）

抗体 が抗原 陽性血 球 に 附着 （coating ）す る 事実を

物語 る も の で あ る か ら ， 本試験 は HDN の 診 断

上 ，最終的，決め 手的価値を有するもの で ある こ

と に あ る。した がつ て 膀帯血 の 案試験が陽性 の 場

合 に は，母体血 清 の 不規則抗体検査 を施 行 して 抗

体 の 存否 をチ ェ ッ ク し （署者 の IIIに 述べ た 方針

で は 既済で あるべ きで ある が），証明 され る抗体の

同定 （identification）
7｝を行 い

， さ らに そ の 結果 に

対応 して の 親子 3人 の 血 液型判定を行い ，原 因不

適合血 液型因子 の 決定を行 うぺ きで あ る．また 児

の 惣 液形態学的検査や血 清 ビ リル ビ ン 値 の経時測

定な ど の 臨床諸検査お よ び貧血，黄疸，肝脾腫等 々

の 臨床諸症 状の 綿密 な観察 を行 い
， 交換輸1血な ど

の 治療開始時 期を 失 しな い よ うに す る必 要が あ

る．ただ し ， 直接ク ーム ス 試験 （直接抗 ヒ ト グ ロ

ブ リ ン 試験 ）の 陽性は直ち に 交換輸血 の 適応を 意

味す る もの で は な く， 本試験陽性で あつ て も，
1血

清学的 レ ベ ル に お け る罹患に 過 ぎず，顕著 な臨床

症状をあ らわ さな い で すむ もの も少な くは な い こ

とを知 つ て お く必 要が ある 。

　 V 亘．抗一Rh 。（D ）亘gG 製剤投 与 に よ る 母 体 感

作成立予防法の 実施 に つ い て

　 本予防法は ，母体の Rh 感作 の 多 くは Rh 陽性

児分娩後に発生す る もの で あ る こ とに鑑み ， 未感

作 Rh 陰性 母 体の Rh 陽性 児分娩 後可 及 的 早 期

（72陦間が一応 の 限度）K ， 強力抗 Rh 抗体た る抗一

Rh。
　IgG製剤を投与して 母体感作の成立を防止 し ，

次回妊娠 の Rh 陽性児 の HDN 罹患を予 防せ ん と

す る もの で あ る
5）
．そ の 有効性 は，IIIに 紹介 した ご

と く， 本予防法 の
：
普及後 は HDN の 原 因不 適合血

液型因子分類 が変貌 し つ つ ある こ と に よ つ て 明 ら

か で あ る． したが つ て 現在で は 本予防法を施 行す

る の が常識 とな つ て い る。た だ し
， 本予 防法 を実

施すれば分娩 後の 感作成立を完金 に 防止 し得る と

い うわけで は な い か ら， 次回妊娠 に なつ て か らの

母体血清 に つ い て の 抗体検査は是非必要で あ る．
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　 本予防法の 適応条件 中最 も重要 な こ とは，母体

が 完全 な る未感作 で あ るべ きこ とで ある。具体的

に言 うと ， 酵素処理血球使用法 に よ つ て の み 検 出

可能な微弱 抗体 の み し か な い 極 く弱 い 感作成立 の

状態で あつ て も， 本予防法 は失敗 に 終 る。逆に 言

うと，本予防法失敗例 の 中 に は か か る微弱 感作成

立 の 状態を看過 して 投与 され た もの が 多い と考 え

られ る．た だ し，か か る投与例 で も別に 副作用は

な い か ら ，

’4
感作成立

”
の 確認が 困難な場合に は投

与 し て お く方が 賢策 で ある e

　 また 生 れた児 の Rh 因子の 陰陽が確認不 能な場

合 に も投与す る の が 賢策 で あ る。生れ た 児 は Rh

陰性で あ つ た と し て も，副作用 は な く， 費用が無

駄に な る の み で ある．また 自然流産や 人工 中絶，

さ ら に は 異所性妊娠 の 手術 ， ある い は 稀と は い え

染色体検査 な どの 目的で の 羊水採取後に も，上記

と同じ考 え方で 投与す る の が よ い 。 日本人 に つ い

て は
， 表 1や 図 1か らわ か る よ うに Rh 陰性 児が

懐妊 されて い る確率 は 小で ある か ら ， と くに投与

する の が望ま し い。

　 なお ，予防 と い うこ とで 関連 し て 述べ て お きた

い の は ， 帝王 切開 ， 胎盤用手鋼 離，鉗子分娩 ，
cur −

ettage な どの 諸操作や 陣痛促 進剤 の 乱用 な どは

胎 児 血 球 の 母 体 移 行 （feto −maternal

hemorrhage）を促進す るおそ れ がある の で ，　 Rh

陰性妊，産，褥婦 に 対 し て は
，

こ れ らを で ぎる だ

け回避す る と い う配慮が望まれ る．

　　　　　　　　　　 む す び

　母 児間血液型不 適合妊娠の 管理 に つ い て ， 著者

教室で routine 　work と し て 行 つ て い る こ とを中

心 に して 解説を加 えた． しか し こ れ ら は初歩的，

基礎的 な もの で あ り，IV で 言及 し た 羊水分析や子

宮内胎児輸血 あ るい は 母体の 血 漿交換 な ど の 専門

的 ， 高度 な管理に つ い て は紙数の 都合 もあつ て述

べ 得 な か つ た ．し か し 最 近，多 くの 海 外 文

献
9）IO ）12 ）14 ）で 強調 され て い る ご と く， 超音波診断技

術 の 飛 躍的進歩や病 的未熟 児治療法 の 長足 の 進歩

などを主因 と し て ，上記 の ご とき高度感作 Rh 陰

性妊婦 に 対す る積極的 干渉法 ともい うべ き管理
〜治療法 に つ い て ， その 施行時期 など に 相当の 変

革が もた らされて い る．し た が つ て ，
こ れ ら の 点

に つ い て も ， 近 く， 本誌の 本篇をか りて
， 著者教

室の 経験症例 を中心 と し て 解説 させ て もら い た い

と考え て い る。
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