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概要　風疹罹患 の 不 明な高風疹 HI 抗体価保 有妊婦 の 各 種測定 風疹抗体価 と そ の 出生児予後 と の 関連
性 ， 及 び 風疹初感染診 断法 と し て の 酵素免疫測定法 （ELISA ） の 有 用性 に つ い て 検 討 した 。

　1。外来妊婦 628例中 ， 妊娠初期に HI 抗体価 が 512倍以．ヒを示 し た もの は 56例，8．2％ で あ り，こ の 中 で

4例 の 自然流産 をみ た が分娩ま で 追跡 し得た 40例 に 先天性風疹症候群 と 思わ れ る児 の 出現は な か つ た．
ま た 新生児尿 と 1 例 の 中絶例 の 胎児臓器 と胎盤 か ら風疹 ウ イ ル ス は分離 され なか つ た．
2・CF 舗 体結合反応）抗体陽性 は 26・7％ （／2／45），プ ・ テ イ ン A 処 理 後の HI 抗体 陽 性 は 20．0％ （9／

45）に み ら れた が
， HI 値 と の 間 に 明確 な比例関係は見 られ なか つ た．

　3e 風疹特異的 IgM 抗体を ブ 1・ テ イ ソ A 処 埋 HI 法，サ ン ドイ ッ チ 法 ELISA 及 び蔗糖密度勾配 超遠
心法を 用 い て 検出 を 試 み た が 陽性例 は な か つ た．

　4．間接法 ELISA で 陽性 ま た は 弱陽性 の 4例 もサ ン ドイ ッ チ 法 ELISA と蔗糖 密度勾配遠心法 で は 風
疹特異的 IgM 抗 体は 陰性 と なつ た ．

　以上 か ら高風疹 HI 抗体保有妊婦 の 新鮮感染の 診断 お よ び そ の 予後診 断 に は
，

｝IIや プ ロ テ イ ン A 処
理 後の HI，　CF 等 の 組合ぜ を もつ て して もな お 不 確実 で あ り，ELISA ，特 に 非特異的反応 の 少な い サ ン

ド イ ッ チ 法 に よ る 風疹特異的 IgM 抗体 の 測定が有用 と 思わ れ た 。

Syn・P・置・ S・v ・・al ・e ・・1・gi・al ・t・di・ s ・f・ub ・11a　vi ・u・ （RV ）i・f・・ti・ n 　w ・・e　ca ・・i・d ・ ut … e ・a 。 f　45　P，eg 。 a 。t
w °men 　havi・g　RV 　h・m ・ggk ・tinati・ rL　inhibiti・n （HI）・・tib・dy・tit・・ m ・・e　than 　1 ・51．2・i。・th。　fi，st・t，im ，，t，r，
including　a　follow−Llp　study 　of 　these　women ’

s　pregnancies．
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1994 妊娠初期 に 高風疹 HI抗体価を 呈 す る妊婦の 管理 日 産婦誌 39巻 11号

　In　order 　to　detect　RV −speciflc 　lgM 　antibody ，　vari 〔〕us 　procedures　were 　employed 　as 　follows： CompLement

fixation　test〔CF），　HI　test　after 　treatment 　of　the　sera 　with 　Protein−A （ProA −HI）口enzyme 　linked　immunosor−

bent　assay 〔ELISA ）by　indirect　or 　sandwich 　procedures 　and 　several 　tests　using 　fractiorlated　sera 　by　sucrose

dens正ty　gradient　ultracentrifugation （SDG ）．　Positive　ratiQs 　found 、vith 　the　CF　test　and 　ProA ・HI　were

26．7％ and 　20．0％，respectlvely ，　 In　indirect　ELISA ，4cases 　were 　positive　for　RV −specific　lgM ，　but　all　sera

were 　negative 　in　sandwich 　ELISA 　and 　SDG 　tests．　 Both 　RV 　isolation　from　ur 三ne 　of 　some 　
infants

　
and

detection　of 　high　RV ・specific 　IgM ＆ ntibody 　in　cord 　sera 　failed　to　be　positive．　 Of　44　pregllancies，4cases

resulted 　in　spontaneous 　aborti   n 　and 　all　others 　in　norma1 　delivery．　 These 　forty　normal 　infants　had　no 　sign

of　congenital 　rubella 　syndrome
，
　but　one 　case 　among 　them 　showed 　po！ysyndactylia．

　The 　results 　obtained 　here　seemed 　to　indicate　that　sandwich 　ELISA　is　the　most 　valuable 　and 　convenient

method 　among 　the 　tested　procedures 　for　clinically 　Cletermined　diagrlosis　of 　recent 　RV 　infection　in　pregnant

women 　having　a　high　HI 　antibody 　titer．

K 。y　w 。。d・，　 R ・b・ll・ ・P ・eg ・ ・n ・y ・Hem ・g91・tinati・・ i・hibiti・n　t・・t°E ・・ym ・
・li・k・d　lmm ・n ・ s・「bent

　
assay

　　　　　　　　　緒　　言

妊娠初期 の 母体風疹感染が不 顕性感染 の 場合 も

含 め 高度 の 催奇形性 を有 す る こ とは 1941年 の

Greggls）の 報 告に 始 ま り，1964年の ア メ リ カ
19）や

1965年か ら1966年 の 沖縄
L°）に お け る風疹流行後 の

先 天性 風 疹症候群 の 発 生 に よ り良 く知 られ て い

る 。

　我が国で は 1977年 よ り中学生女子を対象 と し て

風疹生 ワ ク チ ン の 接種 が開 始さ れ た が接種 者 の

数％に な お も抗体の 未獲得者 の 存在が指摘され て

い る
9）． e： の 事実は 逆に ワ ク チ ン 接種老で 免疫非

獲得例の 新鮮感染の 判定 に混乱 を来す可能性を生

じ て い る．
一・方，以前ま で 周期的に 流行を繰返 し

て い た 風疹 も我が国 の 全世界的 な交通網 へ の 参入

に よ り欧米に み られ る ご と く散発的 ， 非周期的な

もの に 変化 し つ つ ある
9）。

　 こ う し た 風疹の 常在化傾 向 に 加え検査技術 の 普

及 に よ り妊娠中の 風疹抗体価測定が ル
ー

チ ソ 化 さ

れて きた昨今，妊娠初期で 風疹感染 の 症状 もな く

風疹 HI 抗体価 が高値 を呈 す る妊婦 に 遭遇す る機

会 も増え て い る。従つ て ，それ らが臨界期 に お け

る感染 か 否か を鑑別す る こ とが一
層車要 となつ て

ぎた ．我 々 は こ の よ うな妊婦 の 管理 に つ い て 臨床

的 に 検討 し た の で 報告す る，

　　　　　　　　　 研 究方法

　 1。研究対象

　 風疹抗体価測定及 び ウ イ ル ス 分離 の 対象 とな つ

た の は 1982年 1 月か ら1984年 3 月ま で に 当院産科

外来を訪れ た 妊婦 682例 と ， そ の なか で HI 抗体価

が 512倍以上 を呈 し た 56例 の 妊婦 と40例 の 新生 児 ，

4 例 の 自然流産例及び 1例 の 人 工流産例で ある．

なお 明 らか な風疹感染 と臨床的 に も判定出来た 症

例は除 い て検討 し た ．

　2。実験方法

　1）風疹赤血球 凝 集 抑制 試験 （hemagglutina・

tion　inhibition　test，　 HI）及 び補体結合試験 （com −

plement 　fixation　test，
　CF ）：HI の 測定は 予研法，

CF 法 は Kolmer 法 に 準 じ て 行つ た
6）
。　 HI 抗体価

16倍以上，CF 抗体価 8 倍以上 を陽性 と し た ．

　2） プ ロ テ イ ソ A 処理 HI 法 ：黄色 ブ ドウ球菌

の 菌体成 分で あ る プ ロ テ イ ン A を 含む ヒ ト IgG

吸収試薬で ある ア プ ソ
ープ・G （化学及血清療法研

究所）の PBS 洗浄沈渣に 10倍希釈被検血 清O．3ml

を加 え ， 室温で 1 時間反応 させ た 遠心 上 清を IgG

吸収後 の 被検血清 と し ，そ の 血 清で HI 法を行 い

風疹 IgM −HI 抗体価 と し た。

　 3）酵 素 免 疫 測 定 法 （enzyme −1inked　 im−

munosorbent 　assay ，　ELISA ）（図 1 ） ：ELISA 法

に 関す る基礎的研究及 び問題点は既報で検討 し た

通 りで あ る
1）。それ らを ふ ま え て 本研究 に お け る

風疹 IgG 測定 に は デ ソ カ 生研 で 試作 され た ル ベ

ラ IgGEIA キ ッ ト （間接法）と MA ．・ ミイ オ プ ロ

ダ ク ツ （ア メ リ カ ）製 ル ベ ラ イザ テ ス トキ ッ ト（間

接法）を用 い た 。また ， 風疹 IgM 抗体 の 測定は デ

ン カ生 研 ル ベ ラ IgM −EIA キ ッ ト （サ ン ド イ ヅ チ

法 ） と M ．A ．バ イ オ プ ロ ダ ク ツ 製の ル ベ ラ イ ザ M

テ ス ト キ ヅ ト （間 接法） に よ つ た．実際 の 操作は

キ ッ トに添付され た 指示 書に 従 つ た が，カ ッ トオ

フ 値 の 測定 は デ ソ カ生研 に つ い て は 風疹 HI 抗体

価が 8 倍未満の 陰性 」自晴 60例を用い 各 キ ッ ト ご と
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図 1 　ELISA 間接法 とサ ソ ドイ ヅ チ 法 の 測定 原 理

に 平均吸光度差 を求め た．詳細はすで に 報告 した

が 3），IgG 抗 体及 び lgM 抗体 の カ ッ ト オ フ 値 は

各 々 0．40と0．20に 設 定 した．ル ベ ラ イ ザ テ ス ト

キ ッ トは 説 明書の カ ッ トオ フ 値 0．17（lgG 抗体），

0．24 （lgM 抗体）を そ の ま ま用 い た ．測定は す べ

て 10e倍希釈 の一点測定に よつ た 。

　 4）蔗 糖 密度 勾配 超 遠 心 法 ：被 検 血 清 を 15
〜55％ の 密度勾配で 35

，
000rpm

， 16時間遠心 し17
分画 に 分け各 々 の 分画 に つ い て HI 抗体価を測定

した e

　5） ウ イ ル ス 分離 ：高 HI 抗体価 を有す る妊婦

よ り産 まれた 新生児尿及 び 中絶例 の 胎児組織 を

BHK −21及 び VERO 細胞に 接種 し細胞変 性 効果

（cytopathic 　effect，　 CPE ）の 出現の 有無を見 同

時に 培養上 清の HA 試験 （赤血球凝集反応）を行

つ て ウイ ル ス 分離を試み た ．

　　　　　　　　　研究成績

　1。産科外来妊婦 の HI 抗体価分布 （図 2）

　外来患者 682名例 中 で 初診 時の HI 抗体陽性例

は519例 （76．1％）で その 分布は 128倍希釈濃 度 に

ピーク が あ り， 1980年の 風疹流行を反映 し て い た ．
一

方抗体陰性 例 は 163例 （22．7％）と流行後に もか

％

20

10

o
＜ 88 ユ63264128256512 ＞：，XiEO24
　 　 　　 　 　 　 　風疹 H工抗体 価

　図 2　産科外来患 者 の 風疹 HI 抗体価分 布

　 　（1982〜1984。　3）

かわ らず多数見られた 。

　我 々 が 新鮮感 染と の鑑別を必要 と考 え研究対象

と し た 初診時血 清抗体価が 512倍以上 の 妊 婦 は 56

例，8，2％を占め て い た 。

　2．高 HI 抗体価例 とそ の プ ロ テ イ ン A 処理血

清 HI 抗体価 ， 又 は CF 抗体価及び 予後 との 関係

（匪ζ13，　図 4 ）

　風 疹 Hl 抗体価512倍以 上 の 血 清 で プ ロ テ イ ソ

N 工工
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1996 妊娠初期に 高風疹HI抗体 価 を呈 す る 妊婦 の 管理 日産 婦 誌 39巻11号
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図 5　 HI 抗体価，プ ロ テ イ ン A 処 理．　HI 抗体価 と間

　接法 ELISA −lgM 抗体 価
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図 6　 HI 抗体価，　CF 抗 体 価 と間 接法 EHSA −lgM 抗

　体 価

A 処理 し得た もの の HI 法が陽性 （16倍以上 ）で あ

つ た もの は 20．0％ （9／45）で あ り，陽性者 の うち

2例に 自然流産が見 られ た が分娩 に 至 つ た 例 に は

異常は な か つ た 。

　一方，同血 清で の CF 価 をみ る と CF 抗体陽性

（8倍以上 ）例は 26．7％ （12／45）で あ り， そ の う

ち流産例が 2 例 見 られた が先天性風疹症候群 と思

わ れ る異常児出産 は な か っ た．

　3．間接法 ELISA に よ る風疹特異的 IgM 抗体

と HI 抗体価 ，
プ ロ テ イ ン A 処 理 HI 抗体価及 び

CF 抗体価 と の 関係 （図 5，図 6）

　高 HI 抗体価を 呈 した 30例 に つ い て 前項 と同様

に プ P テ イ ソ A 処 理．HI 抗 体価 ，
　 CF 抗 体 価 と

ELISA （間接法）に よ る風疹 IgM 抗体価 と の 関連

性 を比較 し た ．図 5 に 示 され る よ うに HI 抗体価

512倍で プ P テ イ ン A 処理 HI 抗体価陽性例 中｝こ

間接法 ELISA 陽性 1例，弱 陽性 2 例，プ ロ テ イ ソ

A 処理 HI 抗体価陰性例 中に ELISA 陽性 1例が

見 られた eCF
で は ELISA 陽性 及 び 弱陽性を 呈 し

た 例 は 全て 陰性 で あ つ た ．

　4．サ ン ド イ ヅ チ 法 ELISA と各検 査 （間接 法

ELISA ，
　 HI

，
　 CF） との 比 較

　間接法 ELISA 陽性 及 び弱陽性老計 4 例 と陰性

者 7 例をえ らび サ ン ド イ ッ チ 法 ELiSA と比較 し

た ．そ の 結果 サ ソ ドイ ッ チ 法 ELISA で は IgM 抗

体は全 て 陰性で あつ た （表 1）．更に蔗糖密度勾配

遠心 法に よ つ て も IgM 抗体は証明 されなか つ た e

ま た HI，プ ロ テ イ ソ A 処理 HI，及 び CF との 間

に も
一

定の 関連性を 見出す こ と は 出来なか っ た．

間 接法 ELISA 強陽性 例 は リ ュ
ーマ チ 因子 が陽性

で あ り，それ に よ る 非特異的反応が生 じた もの と

考 え られた．

　 5．出生児の 予後

　今回対象 と した 40例中 1 例 に多趾症 の 出産を見

た が ， そ の 例 で は プ ロ テ イ ン A 処 理 HLCF 共 に

陰性 で あ つ た．同 例 も含 め て 新生 児血 中の 風疹

IgM 抗体 及び尿中ウ イ ル ス 分離検 査 （表 1 ）に お

い て 陽性例 は な く，先天 性 風疹症候群を疑わ せ る

症例は 見 られ なか つ た．
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裹 1　高 HI 抗体価 を示す妊婦 血 清の 各測定法に よ る 風疹抗体価 と ウ イ ル ス 分離

症例

HI ELISA
ウ イ ル ス

無 処 理 P 処 理

CF
間接 1霧G 間接 IgMsandlgMSDG 分　 　離

1 5二2 16 ＜4 十 卅 一 一 一

2 512 ＜ 8 ＜ 4 十 十 ．一 一 『

3 512 16 4 十 ±
」｛ 一 一

4 512 32 4 十 ±
．一 一 ’一

5 512 〈 8 く 4 十
一 ｝

nd
一

62 、048 32 8 十
一 「旧齟 一 一

7 512 32 8 十
一 ．一

nd
一

8 512 8 8 十
…」 ．一

nd ｝

91 ，024 8 8 十 　1 L　 nd 一

101 ，024 8 昌 　　　　÷
L

一 一
nd

一

P 処理 ：プ ロ テ イ ン A 処理　sandlgM ：サ ン ドイ ッ チ IgM

SDG ：蔗糖密度勾配遠 心後の IgM 抗体　nd ： 末検査

　　　　　　　　　考 　 　察

　先天性風疹症候群で は 妊娠初期 の 感染 ほ ど重篤

な障害が高率に 発生 し，妊娠週数がすすむ に つ れ

て 発生率は 低下す る が 18）， 5 ヵ 月ま で の 間の 感染

で も聴力障害や発達遅滞が発生す る可 能性 が ある

と されて い る
4）。ま た 風疹 感染時の 20〜40％を 占

め る不顕性感染 の 際で もその 危険性 は あ る
le）．

　 こ の よ うな こ とか ら我が国で も1977年 よ り中学

3 年 の 女子生徒 に風疹生 ワ ク チ ソ の 接種が 開始 さ

れた ．し か し石川県に 於て 最初 の ワ ク チ ソ 接種者

が20歳 と な つ た 1982年 と1983年の 時点 で の 風 疹

HI 抗体 保 有率 は 93．8％ と97．3％で あ り
3）全 国的

に見 て もなお 数％ の 陰性者を残す現状で ある．更

に定期予防接種 の 施行前 の 年齢層で は 50〜60％ と

い う低 い 抗体保有率が示 され ， ワ ク チ ソ 接種が制

度化 された後 も妊婦が風 疹に 罹患す る可 能性 が高

い
91
．

　また 植田 ら
9〕は 1980年か ら の 風疹流行が それ ま

で の 約10年ご との 周期 とは異なつ て 早 く到来 し，

交通機関等 の 発達な どに よ り日本で も風疹が欧米

諸国の よ うに 常在 し て数年 ご と に 周期的増加 を示

す傾向を帯び て きた こ とを報告 し て い る c こ うし

た ワ ク チ ン 接種老 に 於け る風疹抗体 の 非獲得者の

存在 と風疹常在化 の 傾向の 中で 典型的 な発疹が あ

る例や 明 ら か な抗体上昇 が確認 され る 例を除 い た

場合，HI 抗体価が プ ラ トーに 達 し た 時期 に 於 け

る風疹の 感染時期 と臨界期 を よ り正 確 に 関連づ け

る こ と が非常 に 重要 と な つ て く る．

　我 々 が今回対象 と し た 不 顕性感染を疑わ せ た 40

例中 に は 1例 の 風疹症候群 も見 出 されず，retro −

spective に も臨界期 に於 け る ウ イ ル ス の 増殖 は 否

定 さ れた が
， 初回検査 の HI 抗体価が512倍以上 あ

る妊婦の 妊娠継続へ の 判断 に は か な りの 勇気が 必

要で あつ た．すなわ ち風疹抗体検査で 最 も一般的

な HI 法でそ の 価が プ ラ ト
ー

の 状態に な つ た 際に

は ど うし て も他 の 方法を併用 し て 初感染の 診断 を

試み る必要がで て きた．CF 抗体価 は H 玉抗体価 よ

りそ の k 昇時期が遅れ ， 数年内に 消える もの とさ

れ て い る が
2 ω

， そ の 感度が低 く， そ の 抗体価 の 推移

も感染後の 時間的経過 と
一

致 しな い 場合が よ く見

られた
7）
．

　
一般 に 風疹初感染の 証明に は IgM 抗体 を証 明

す る こ と と され て い る．そ の 方法 として は 2ME で

IgM を除去す る方法，プ ロ テ イ ン A で IgG を 吸

収す る方法 ， 蔗糖密度勾配超遠心法で 分画す る方

法や ELISA 等が あげ られ て い る
2）

D 蔗糖密度勾配

に よ る分画法は 最 も確実 な方法で あ り我 々 の 成績

と も
一

致した が，その 手技は 煩雑で 多数 の 検体 を

処理 す る必 要の ある臨床応用 は 困難 と思わ れた ．

　 よ り簡単 な方法 と し て Ankerst 　et　aL12 ｝は プ p

テ イ ン A 処 理 法を報告 し，初感染 の 診断を可能 と

した ．吉川
11）

は顕性感染例の 追跡に よ り IgM 及 び

IgA 風疹 HI 抗体が 風疹感染後長 期 に 持続す る た

め に そ の 価値は 限定 され る と しな が らも，プ ロ テ

イ ン A 処理 HI 抗体価 が 32倍 以 上 は 感染後 3 カ

，月以内 ， 8 倍未満は 3 日以内か 3 ヵ 月以上 で ある
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が
，

16倍 ，
8 倍で は 感染時期 の 推定が 困難 と し て

い る e しか し本法 で は添加す るプ P テ イ ソ A が多

い と IgM ま で 吸収され
16｝

， 逆 に 少な い と IgG が

残存 し て そ の 結果 に 影 響を与 え る 可 能性が 生 じ

る．今 回 の 成績 で も蔗 糖 密 度 勾 配 超 遠 心法 や

ELISA 法 とは 結果 が
一

致せ ず確実 性に 乏 し く高

HI 抗体価の 示す症例の 初 感染 を否定す る に は不

十分 で あつ た ．また 更に HI 価 ，
　 CF 価及 び プ 卩 テ

イ ソ A 処理後 の HI 価 の 間 に
一

定の 関連 性を 見

出せ ず こ の こ とが高 HI 抗体価の 意義判定の 難度

を増加 させ た ．

　 しか し最近従来の 方法 に 比べ て 感度が高 く遠心

分画 の よ うな煩雑さ もな く多量 の 検体 の 処理 が可

能で ，
IgG

，
　 IgM 抗体の 分別測定が可能 な EHSA

法 が 各 方 面 の 検 査 と し て 普 及 し て きて い る ．

ELISA の 感度 の 高さ は 木村 ら
e）
の 報告に あ る よ

うに ワ ク チ ン 接種例で正確 にそ の 抗体 の 消長 を示

し ，
1 年後に お い て もその 存在 を示 し，従来 か ら

の 多く の報告に ある よ うに 測定感度の 上昇 に よ り

長期に IgM 抗体 の 存在す る こ とが確認 された 。

　
一
方 ELISA 法 の 欠点 と して まず そ の 定量性が

困難 な点に ある。す なわ ち ELISA の 定量に は倍

数希釈 し た 各血 清に お い て ELISA 反応を行わ な

くて は な らず，ル
ー

チ ン 的検査 と して は そ の 点で

は不可 能で あつ た． しか し， 我 々 は先 に 報告 し た

よ う lll）サ イ トメ ガ ロ ウ イ ル ス の 免疫抗 体測定 研

究 に お い て 100倍 希 釈
一一t

点 測 定 時 の 吸 光度 差

（ELISA 値） の 定量性 を証明 し臨床応用 が可能 と

判断 し ELISA を用 い て い る ．

　次 に ELISA 法 に は 非 特異 的反応 の 問題が あ

り，リ ュ ウ マ チ 因子
2°）
，不 純物や 細菌の 混入

s）
な ど

がそ の 原因 と され て い る。後二 者 に つ い て は そ の

抗原 の 精製 ，
ア ジ化 ナ ト リ ウ ム 等 の 使用 に よ り予

防 され，また リ ュ ウ マ チ 因子に対 し て は RAHA

法 で の チ ェ ッ ク や プ ロ テ イ ン A や抗 IgG の 添 加

に よ る血 清 よ りの IgG の 吸収，除去が 必要 とされ

て い る．

　 ELISA に は 種 々 の 方法が ある が，今回 我 々 は 抗

原 を固相化 した 間接法 と抗 lgM 抗体を 固相化 し

前者よ りは 1段階操 作の 多 い サ ソ ドイ ッ チ 法を用

い た 。これは Duermeyer　 et　 al ．13），　 Vejtorp2°｝や

Yolken 　et　a1．2D が 使用 し リ ュ ウ v チ 因子 の 影響を

除 く事が可 能と され近 年ます ます広 く用 い られ つ

つ あ り， そ の 有用性が 期待され て い る
14 ）17 ）e今回 の

成績 で 間接法に て 3 例 に 弱陽性 〜陽性 ，
1 例に 強

陽性 を見た が，サ ン ドイ ッ チ 法で は陰性 とな り，

強陽性例で は リ ュ ウ マ チ 因子 の 影響 も除外す る こ

とが出来た ．また サ ソ ドイ ッ チ 法の ほ うが蔗糖密

度勾配超遠心法 と そ の 結果は
一

致 し よ り信頼性が

あつ た ．更 に，佐 藤ら
5｝
は風疹特異 的 IgM 抗体 の

検出 に マ ウ ス の モ ノ ク ロ
ー

ナ ル 抗 lgM 抗体が固

相化 された 方法 の 特異性 の 高さを報告し て お り，

こ の 本法 に よ り ELISA が よ り簡便で 信頼 性 の 高

い 検査 と し て 用い られる 可能性を示唆 し て い る．

　以上 よ り高 HI 抗体価 を 示す妊 婦 に は サ ン ド

イ ヅ チ 法 ELISA を 使用 し て 風疹 IgM 抗 体 の 有

無を検索 し初感染か 否 か の 診断を慎重 に 下す事が

最 も良い 方法 と思わ れた 。

　稿を 終 え る に あ た り，終始御懇篤 な る 御指導，御校閲を

賜 りま した 恩 師，波田 野 基
一

教授 に深甚な る謝意を 捧げ ま

す．また，本 研 究に 御協力い た だ い た 尾 西　
一，梶　哲夫
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