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概要　風疹 ウ イ ル ス 感染 に よ る 血 中抗体価 の 変動か ら感染時期を推測す るた め
， 風疹生 ワ ク チ ン が搬種

された 風疹抗体陰性者及 び 陽性者 の 抗体価 の 変動を enzyme −linked　immunosorbellt　assay （ELISA ）で

観察 し，自然感染例 とも対比 し つ つ そ の 臨床的意義に つ い て 検討 した ．

　1．初感染モ デル で ある風疹抗体陰俄者で は ，生 ワ ク チ ソ 接種後赤∬隊 凝集抑制 （hemagglutination
inhibition，　 HI）反応抗体価 は 2週後 か ら陽転し， 4 週後 か らは プ ラ ト

ー
の 状態 とな つ た．　 ELISA −lgM

は 4 週後に 全例陽転 し ， そ の 後緩徐に抗体価は低下 した が 1年後 で も陽性例 が見 られ た ．ELISA −lgG は

3 週後か ら緩慢 な上 昇を示 し， 漸 減す る IgM との 間 に 解離 を生 じ， 全例陽転 は 5 ヵ 月後で あ つ た ．

　2．再感染 モ デ ル で あ る 抗体 陽性老 の ワ ク チ ソ 接種 前 の H 工抗体価 は 64倍 か ら128倍 の 範 弼 に あつ た

が，ELISA −lgM
，

−IgG抗体価 と ともに 2週後に 接種前低抗体価 の 群 で は 上昇，高抗体価群 で は 低 下す る

傾向 が 見 られ ，
IgM 抗体は 52％が陽性 と なつ た。

　3．自然感染例 と ワ ク チ ン 接種例 と の 風疹 IgM 抗体価を比較する と，自然感染例 の 値 は 数倍高 く， 両老

問 に 大 ぎな差 が 見 ら れ た．

　4。以上 か ら IgM 抗体陽性の み で 近過去 の 感 染 と判定 し寄形 臨界期以内 の 感染 と し て の 危険性を 云 々

す る こ とは 難 し い と 思わ れ た．風疹抗体陰性者 へ の 生 ワ ク チ ソ 接種例 は 新鮮感染 に お け る抗体変化 の 特

徴的 パ タ
ー

ン に 通ず る もの で あろ う．そ の 意 味 で ELISA で IgM ，　IgG 抗体を連続的 に 観察す る こ と が よ

り正確 な診断材料 と な る 可能性が示 さ れ た．また ，再感染 に よ る ブ ース タ
ー
効果 は そ の IgM 抗体上 昇 の

幅 が 小 さ く短期間で ある こ と か ら再感染 ば あ る程度鑑別可能 と思わ れ た ．

Synopsis　Serological　ant 三body　response 　for　over 　a　year　to　rubella 　live　virus 　vaccination 　was 　examined 　by
hemagglutination　inhibition（HD 　test　and 　enzyme −linked　immun   sorbent 　assay （ELISA ｝of 　22　seronegative
and 　25　seropositive 　sera 　of 　young 　women 、

　In　the　seronegative 　group ，　some 　HI　antibody 　response 　appeared 　first　2　weeks 　 after 　the 　vaccination ．　 A
pOSitiVe　reSpOnSe 　Of 　ELISA ．lgM　WaS 丘rSt　ObSerVed 　at　3　WeekS ，　ShOWing 　SIOWIy 　d6Clining　ValUe ＄　within 　the
following　year．　 Similarly，　ELISA ・lgG　response 　occ しirred 且rst 　and 　was 　positive　3　weeks 　later　with 　gradual
increases　in　both　ELISA −values 　and 　pQsitive　ratios　for　5　months ，

　In　the　 seropositive 　group ，　 responses 　of　both　ELISA ・lgM 　 and −lgG 　were 　 found　 within 　 a　few 　leve玉s　 of

ELISA・values 　from　2　weeks 　after　the　vaccination ．　 Higher　ELISA ・lgM　values 　observed 　afte 質 he　natura ヱ

infections　than　those 　fo工10wing 量n　the　vaccination 　should 　be　cited ．　 These 　possibly 　show 　differ∈nt 　amounts
of 　viral 　antigens 　introduced 量n　vivo ・　Reinfection　of 　h童gh　H 王antibody 　cases 　may 　be　distinguished　by　smaU
changes 　in　the　ELISA −value ｝

s　pattern ．
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　When 　the　above 　data　are 　taken 　together，　single 　measuremellt 　of　ELISA ・lgM 　does　not 　seem 　to　always 　be
definitive　 and 　 characteristic 　 changes 　 in　 positive　 patterns　 may 　be　 nluch 　 more 　 importallt　 in　 cl圭nically

diagnosing　recent 　rube 亘la　virus 　infection．
Key　words ： Rubel玉a　vaccination ・Enzyme −linked　immunosorbent 　assay 。Diagnosis。Reinfection

　　　　　　　　　緒　　醤

　風疹 HI 抗体価が高値で プ ラ ト
ー

の 状態 とな つ

た 時の 萩鮮感染の 鑑別診断 に は 風疹特 異的 lgM

抗体の 証明 が必 要 と され て い る ．し か し，風疹 罹

患後 の IgM 抗体 の 陽 性期 間 ｝：・一“
定せ ず， 長期 に

IgM 抗体が証明され る こ と もあ り
‘）29），特 に 不 顕

性感染に お け る風疹初感染 の 診断は 決 し て 容易な

も の で は な い 。また ， 風疹抗体価が低値 となつ た

際 の 再感染で は ブース タ ー効果 に よ り高 HI 抗休

価 を示すた め 初感染 と の 鑑別 が必 要 とな つ て く

る．更に 再感染に 多い 不 顕性感染は，感染時期が

不 明で あ り， そ の 抗原 刺激後 の 抗体価 の 正確 な変

動を捕え る こ と は 困難 で ある．

　風疹生 ワ ク チ ン 接種 時 の 血 中抗体価 は 自然感染

時よ り値は 低い が そ の 時間的推移は ほ ぼ 類似 し て

い る
10）23）24 ）

。そ こ で 我 々 は 風疹の 初感染及び再 感

染 モ デ ル と し て 風疹生 ワ ク チ ソ 接種後の 風疹特異

的 IgM ，　 IgG 抗体価 の 消長 を ELISA を用 い て 連

続的変化 として 観察 し ， 風疹感染 の よ り正確 な診

断方法 の 検討 ， 特に そ の 有用性へ の 意義づ け を試

み た ．

　　　　　　　　　研 究方法

　 1．研究対象

　風疹感染 モ デ ル と して 風疹生 ワ ク チ ン 接種 の 対

象 と し た の は 中学 校で の 接 種 を 受 け な か つ た

18〜21歳 の 健康な看護学院女子学生 の抗体陰性者

22例及び陽性者25例で ある。ま た 自然感染例22例

の 発症初期及び発症後 7 〜10日 目の ペ ア血清を用

い た ．

　 1．研究方法

　 1）風 疹 HI 抗 体価測 定 ：風 疹 HI 抗体 の 測 定

は 予研法
8，に 従 つ て 行 い ，HI 抗体価 16倍以上を陽

性 と した．

　 2）酵 素 免 疫 測 定 法 （enzyme −linked　 im −

munosorbent 　assay
，
　 EHSA ）：

　風 疹 lgG 抗体測 定 は デ ン カ 生 研で 試作され た

ル ベ ラ IgG−EIA キ ッ ト （間接 法）を，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 ソ ドイ ッ チ 法） を用 い た 。実際の 操作

は キ ッ ト に 添 付さ れ た 指示 書 に 従つ て 行 つ た．

カ ッ ト オ フ値の 測定に は 風疹 HI 抗体価 が 8 倍未

満 の 陰性血 清60例を用 い
， 各 キ ヅ ト ご と に 平均 吸

光度差を求め その 平均値＋（3x 標準偏差）の 直近

上 位で ある 0．40 （lgG）とO．20 （lgM ）を カ ッ トナ

フ 値に 設定 した
5）
．抗体価 の 測定 は 100倍希釈濃度

一点測定に よ り，ELISA 値で 表示 した。

　 3）風疹弱毒生 ワ ク チ ソ 接種 ：

　 風疹 HI 抗体陰性 と判明 した 22例 に 北研 KRT

生 ワ ク チ ソ を接種 し 1 年間 経過 を追 つ た 。抗体陽

性者 は 現在施行 され て い る 無 差別接種 を 阪大微

研製 MEQ 、、生 ワ ク チ ン （松浦株）を用 い て 行 い
，

後に 接種前 の HI 抗体価 が 陽性 と判明 し た 25例を

1年間追跡 した．

　　　　　　　　　研 究成 績

　 L 風疹抗体陰性者 （22例）の 生 ワ ク チ ン 接種後

の 血 中 IgM ，
　 IgG 抗体 の 推移

　 1） HI 抗体価 の 推移（図 1，表 1）：陽性 率は 生

ワ ク チ ン 接種 2 週後に 23％， 3週後に 95％ ， 4 週

後 に は 100％ に達 し ，
1年以上抗体価は 同程 度の 価

を持続 した．

　2）ELISA ・lgM ，　IgG 抗体の 推移 （図 2，表 1）：

Hl抗体価

崔：

111
：

・

臨

M 虫S ．D ．

e 　抗体 陽性者 （接種前 ＞

o 　抗体陰性者 （接種前）

一 一

L
輪1訓 鳳∴1」 凵

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Years

図 1　風 疹 生 ワ ク チ ン 接 種 後 の HI 抗 体 価 の 推

　移，至 ： 平均 ±S．D，（以下各図 とも同 じ）
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表 1　 ワ ク チ ン 接種 後 の 抗体陽性率

抗体 陽性者 数／被検者数 （％）

抗体
接 種前 の

HI 抗体
接 種 前

接種 後 の経過 期間

2 週 3週 4 週 5週 3 月 5月 1年

HI

IgM

IgG

陽性

陰性

陽性

陰 性

陽性

陰 性

25／25
（100）

0／22
（ 0）
4／25
（16）
0／22

（ G）

25／25
（10 
0／22
（  

23！23
（IOO）

5／22
（23）
正2／23
（52）

0／22
（ 0）

23！23
（10G）
0／22
（ o）

25〆25
（100）
21／22
（95）

13125
（52）
16／2 
（80）
25／25
（100）

4／20
（20）

25／25
（100）
22／22
（100）

8／25
（32）
21／21
（1GO）

25／25
（100）
12121
（ 57）

25／25
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図 2

　の 風疹 IgG，　IgM 抗体価 の 推移
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　　　　図 3　風 疹生 ワ ク チ ン 接種の 1例
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IgM 抗体陽性率 は 接種 後 2 週後 ま で は 0 ％で あ

つ た が，3週後 に は 80％，4週後に は 100％となつ

た．その 後陽性率は 減少した が， 5 ヵ 月後で もな

お 37％ va　lgM 抗体 が検 出され た．　IgG 抗体の 出現

は IgM 抗体 の 出 現 と同時期 の もの が 多 く 3 週後

か ら見 られたが
， IgG 抗体陽性率の 上 昇は IgM 抗

体に 比 べ て 緩慢 で
， 3週後に 20％，4 週後 に 57％，

3 ヵ 月後で も95％で ，最 も遅 い 陽転時期は 5 ヵ 月

後で あつ た ．陽転後 の IgG 抗体 は ほ ぼ高値 の プ ラ

トーの 状態 を持続 した．

　3）数日間隔で 測定 した 1例 （図 3）：HI 抗体

価 は ワ ク チ ン 接種 21日後 に陽転 し た ．　ELISA −lgM

ど lgG の 両抗体は ，自然感染時の 潜伏期 と ほ ぼ 同

時期を経て 吸光度差の増 加を見 つ つ 共に 上 昇 し始

め ，IgM 抗体は 21 日後 ，
　 IgG 抗体 は 23 日後 に 陽 転

した．以後 IgG 抗体 は上 昇を続 けた が，　 IgM 抗体

は 接種 26日後 を 境 に 下降 し始 め lgG 抗体 と の 間

〔目〕

に 解離 を生 じ始め そ の 差を大 きくし て い つ た．

　2．風疹抗体陽性者 （25例）の 風疹 ワ ク チ ン 接種

後の 血 中 1簒M ，
IgG 抗体の 推移

　1）HI 抗体価 の 推移（図 1
， 表 1 ）： 3年前 の 風

疹 流 行 を反 映 し て か そ の HI 抗体価 は 64倍 か ら

256倍に 分布して お り，
ワ ク チ ン 接種後 に は 著明 な

変化を観察し えなか つ た e しか し，それで も接種

2 週後に は 64倍の 群 の 44．4％ （4／9）が 128倍に 上

昇 し
， 逆 に 256倍群の 50％ （5／10） が 128倍に 低下

し た 。

　2） ELISA −lgM
，

−IgG 抗 体 の 推 移 （図 4 ，表

1 ）：接種前 の IgM 抗体陽性率は 16％ で あつ た が

す で に 接種 2 週後 に は 2次 免疫応答 を反 映 し て

52％ と上昇した ． 4 週後 に は 32％ に減少 し 5週後

に は 12％に ま で 低下 した．また，こ れ を 2 週後 （4
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自然感 染 者 と生 ワ ク チ ソ 接種者 の 風 疹 IgM 抗

例は 3週後） に陰性 コ ン ト ロ ール 血 清 の （2 × 標

準偏差）の 値以上 に 上昇 した群 （A ）と逆 に 低下 し

た 群 （B）と に 分け る と， 接種前値は 上 昇群が 有意

に 低 い 値を示 し て い た （p ＜ 0．005）．IgG 抗体 は全

例 （25例） が接種前は 陽性高値を示 し，接種後全

体 と して は上 昇 した後に 漸減す る傾 向に あつ た ．

IgM 抗体 と同様に初期上昇群 （A ） と低下群 （B）

に 分け る と両群 の 接種前値は 上 昇群 が低値 ， 低下

群が高値の 有意差が見られ た （p＜ 0．001）．

　3．自然感染時 と ワ ク チ ン 接種時 の IgM 抗体 の

比較 （図 5）：自然感染老 （22例），生 ワ ク チ ン 接

種を受け た 抗体陰性者 （22例）及び 陽性者上 昇群

（20例）の 平均 1墓M 抗体価 の 最高値を 比較す る と，

自然 感染で は発症後 7 〜10日後 に ，ELISA −IgM

抗体は生 ワ ク チ ソ 接種老 の そ れ の 数倍 の 高値を示

し て い た 。ま た こ れ ら三 者の 最高値 は 各 々 ＞ L50
，

0．81，0．38で あり， キ ッ ト の 弱陽性 コ ソ ト ロ
ー

ル

の 下 限値は 0．34で あっ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　風疹 の 自然感染時 の HI 抗体価 の 推移は
，

よ く

知 られ て い る ご と く，発症後か ら急激な上 昇を始

め 10日後 ま で に は ほ ぼ最高値 に達 して 数年は プ ラ

ト
ー

の 状態を維持す る
9）2 °）．一方，IgM 抗体 は 発

症 時 に は す で に 陽 性 例 が 多 く見 ら れ て い

る
1｝11）エ7）24〕27＞3°1．その後抗体価 は 急上 昇 し ， 発症後

2 − 3週 後 に最高値 に 達 し て 以後 は 比較的急に 減

少傾 向を示 し つ つ ， 3 ヵ 月後頃か らは陰性あ る い

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1987年11月 干場他 2033

は 低値漸減傾向を とる．こ れ ら低値 なが ら IgM 抗

体 の 陽性 の 期 間は 蕉糖密度勾配超遠心分画で は 4
ヵ月

27 ｝，12ヵ 月
i2），　 sephadex 　G・200分画 で は 11カ

月
2s〕

，
プ ロ テ イ ン A 処理 で は430日 11），480日

5）
，4

〜 5年
4｝と か な りの 長 期 に 及 ん で 検 出 され て い

る。ELISA を 用 い た も の で は 100病 日
i）」P196病

日
30〕ま で の 陽性例 が示 されて い る．こ れ らは 各検

出法に よ りまち ま ち の 期 日で ， 必ず しも一
定 しな

い が
， 予想以上 に 長期 に及 ん で い る の は ，そ の 間

不 顕性感染に よる再感染が あつ た可 能性 も考 え ら

れ る．また 自然感染時の IgG 抗体 は発症直後 IgM

抗体よ りも陽性率が少な い が
1｝17，27），2 週後 に は比

較的急な上 昇 を示 し 2 ヵ 月後に 最高値に達す る と

い うや や緩慢な上 昇傾向を示 して い る．

　
一方 ， 生 ワ ク チ ン 接種時の HI 抗体は Meyer 　et

al ．23）
や植 田

「Oi
の 報告に よ れ ぽ獲得抗体価 が 自然感

染時 よ りも低 く，数 ヵ月は 若千 の 上 昇傾 向が見 ら

れ る．生 ワ ク チ ン 接種 時の IgM 抗体は 蔗糖密度勾

配超遠心 法を用 い た Ogra 　et　aL27 ｝に よ れ ば
，

ほ ぼ

自然感染時と同 じ推移 を示 し 3 ヵ 月後に は 陰性 と

なつ て い る．しか し，ELISA に よ る我 々 の 成績 で

は 4 週後頃 に ピ ー
ク を示 し，そ の 後 3 ヵ 月後に は

低値 とな り，以後は 漸減傾 向を と る が 5 ヵ 月後で

37％ ， 1年後で も 1例が陽性で あ り，ま た 陰性 例

で も接種 前 よ りは 高い ELISA 値を 示 した ．な お

Banatvala 　et　al ．13）は ワ ク チ ン 接種 3年後 で さ え

も IgM 抗体陽性例を見 て い る．

　 ワ ク チ ン 接種 時 の IgG 抗体 もほ ぼ 自然 感染 と

同様で ある が
， 宮沢 ら

7）
は ELISA で は感染初期に

お い て HI ほ どの 上 昇を示 さな い 理 由と し て 初期

の 工gG 抗体が不 完全 で あ り，
　 a缶 nity が低 い た め

低値 を示す と推測 して い る ．我 々 の 成績で も IgG

抗体 は IgM 抗体 と は ほ ぼ 同時期 に 増加 し始め
， 緩

慢な上昇を示 した が，そ の 後 高値を持続す る こ と

が注 目され た．また，HI 抗体価 と IgM 抗体価 の 推

移を見 る と HI 法は 予想外 に感度 が よ く， 抗原刺

激後 2 週 目 よ りすで に 上 昇し た もの が あつ た ． こ

の よ うに こ の 時期 に お け る 測定で は HI 抗体価は

低 値陽性 ， ELISA −lgM 抗体 と・IgG 抗体 は 陰性 と

い う結果 が得られ る 可能性があ り，

一
点測定に よ

る風 疹抗体存在 の 判定時に 留意す べ き問題 で あろ

　う．

　 秋 山 ら
1）は 自然感 染例 の ELISA に よ る IgM 抗

体 と lgG 抗体 の 値 か らあ る程 度感染 時期 の 推定

は 可能 とし て い る ．すな わ ち 潜伏期 を 3 週間 と仮

定す る と，   lgM 抗体の み検 出さ れ た場 舎は 4 週

以内の 感染 ，   lgG抗体の み 検出 され た場 合は ほ

ぼ 4 〜 5 ヵ 月 以上 前 の 感 染，   lgM 抗体 と lgG

抗体が両老 とも陽性 の 場合は 1 〜 4 ヵ 月以内 の 感

染 と し て い る、しか し こ の 場合判定保留例 も多 く，

域値の 設定 に 問題を残 しつ つ 一点測定で の 判定の

難 しさを示 し て い る．ま た
， 井 h．s）は EHSA 抗原

固定法 の 場合に ，ウイ ル ス 抗原穴 の 吸光度 と対照

抗原穴 の 吸 光度を 測定 し，そ の 商や 差，ある い は

陰性血 清 の 平均値 ＋ （3 × 標準偏差）を判定基準 と

して あげて い る。測定キ ッ トで は 弱陽性 血 清を コ

ソ ト 卩
一

ル とし て い る が
， 本成 績で も見 られる よ

うに 抗体産生能は個人差が 大 ぎく30 ）
，また特 に 不

顕性感染の 際に は 多 くの 場合適当な時期で の 採血

は 少 な く，
コ ン ト ロ

ー
ル と し て の 弱 陽性血 清 の 選

定 は難 し く， 域値の 設定は い ま畑 1二未解決 の 問題

と して 残 さ れ て い る
19）．

　 こ の よ うに IgM 抗体陰性 は発症初期 で も見 ら

れ，また逆 に その 陽性は 長期聞検 出 され る 可能性

が あるa 従 つ て 現時点に お ける確 実な感染 の 証明

に は IgM 抗体 の 陰性陽性の み で な く， そ の 値の 増

減 と IgG 抗体や HI 抗体 も含め た 総合的で 経時的

な判定が 必要 と思わ れ る．そ の 点で ELISA は そ

の 要請に 答え る だ け の 簡便 さ及 び高感度 とい う臨

床的応用 性 を備 えた 検査法で ある ．IgM 抗体陽性

か つ IgG 抗体陰性 と い う結果 は 最 も感染 初期 を

疑わ せ る もの で あ る．そ し て そ の 後は 高 HI 抗体

価 の 状態に お い て 両抗体価 が陽性 とな るが ， 感染

後 4 週後頃 か ら の IgM 抗体 の 比較的急な減少 と

IgG 抗体 の 持続的な増加 とい う両抗体価 の 解離す

る 現象が初感染の 2 〜 3 ヵ 月以内に 生ずる もの と

し て注 目す る価 値があろ うe

　次 に ，風疹抗体価が低 下し て きた場合に は 再感

染が生 じ る可能 性が あ る．再感染時 に は 不顕性感

染 が 多 く IgG 抗体 の み が 上 昇 す る と され て い

る
2e）．こ の 場合 の HI 抗体価 も高値を 示 し，先天性

風 疹症候群を発生す る可能性 の ある 不顕性初感染
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の 高 HI 抗体価 の 状態 と は 鑑別 す る 必要 が 生 じ

る ．
…般に 再 感染時は 血 中抗体価が急激に 上 昇す

るた め に ウイ ル ス 血 症が生ぜず ， 先天性風疹症候

群の 発生 の 危険は ない と い う
16 ）．また 再 感染時に

は IgM 抗体 の 出現もな い と され て い る
2°〉．　 Bou6

et　al．14］
は 3例 の 再感染例で IgM 抗体 が存在せ ず

正常児が 出産 された こ と か ら IgM 抗体 を ウ イ ル

ス 血 症の 指標 と し て い る ．し か し IgM 抗体 の 証明

された 再感染例 の 報告が あ り
15 ）17）25），更に 自然感

染後 の顕性再感染時の 人工 流産物 か らの ウイ ル ス

分離
26）

や先天性風疹症候群 の 出生例
22 ）の よ うに 再

感染時 に お い て も子宮内感染 の 可能性が示 されて

い る．

　 ま た Horstmann　et　al．
2D

は 風疹流行時 に お い て

自然感染後 の 再感染率は 3．4％で あ るの に 対 し，ワ

ク チ ン 投与後 の 再感染が80％ もの 高率 と な り，更

に ウ イ ル ス 分離がな され る例を示す など ，
ワ ク チ

ン に よつ て 産生 される抗体 の 質及 び量 が再 感染 を

防 ぐ こ と に 悲観的 な報 告もされ て い る
1晒 1．我 が

国で は 1977年よ り中学女子へ の 接種が 開始 され た

が，出 口 ら
2）は 接種 後10年間 の HI 抗体価を 追跡

し ， そ の 抗体価 は 自然感染例 と ほ ぼ 同 じ持続性を

示 し て
， 生涯 に わた る感染阻止を予測 して い る 。

し か し，その 抗体価は 64例 か ら32倍 の もの が多 く，

32倍以下 で は 再 感染が 生 じ る 可能性 がある
21 ）
。木

村
5）は抗体陽性者 へ の ワ ク チ ン 接種 の 場合，HI 抗

体価が 64倍の 例 の 9％に ， ま た 32倍の 例 に は ほ ほ

100％に 近い 免疫応答を見 出し，低抗体価 の 状態ほ

ど反応が大 き い こ と を示 し て い る が，今回 の 成績

で は 64倍 の 場 合に は 44．4％に HI 抗体価 の 上 昇 を

見た cま た IgM 抗体は低抗体価 を示 し た もの は抗

体価が上 昇 し ， 全体 とし て は 52％が 陽性 とな り ，

1 例は 弱 陽性 者を コ ン ト P 一
ル と した キ ッ トの 陽

性域値 を超 え て い た．生 ワ ク チ ソ とい う弱 い 抗原

刺 激 に 対 し て も高 い HI 価 で か つ lgM 抗体上 昇

が見 られ た こ と は ，自然感染例 との 比較で も見 ら

れ る よ うに 野生株の ウ イ ル ス 抗原 に 対 し て は 更に

強い 反応 を示 す
24 ）

と思わ れ ELISA 使用 に よ り再

感染時 の IgM 抗体 は 多数例 に 見出 さ れ る 可 能性

が示 さ れ た ．

　 初感染 と再感染時 の 鑑別 とし て は 再感染時 に は

IgM ，
　 IgG 抗体価 の 変化 が初感染 よ り早 期 に 出現

して 特 ec　lgM 抗体は 2 ， 3週間 の 短期間で
一

定低

値 に 落着 くこ と と ，
IgG 抗体 が初期 の 増減は ある

に し て も常 に 高 い こ とが参考 とな る と思わ れ る．

し か し そ の 変化 は 短期間の た め適 当な時期 の 測定

時の み に 得 られ ， そ れ 以後の 時期 の 各抗体価 は 高

HI，低 IgM ， 高 IgG とい う状態が続き， 初感染時

の IgM ，
　IgG 抗体 の 解離 とは異な る こ とが再感染

の 指標 となる と思わ れ る．また高抗体値保有例で

は 抗原刺激 の の ち に
一

時的 に そ の 抗体が減少す る

傾 向が見 られ て お り，
こ れは 抗体 の 消費 と考 え ら

れ るが ， 高抗体価を有す る場合の 再感染 の
一つ の

所見 と思われ る．

　不 顕性感染も含め た 自然再感染時に お い て 先天

性症候群 の 発生 と関連 し た ウ イ ル ス 血 症の 有無及

び IgM 抗体や IgG 抗体 の 変化は
， 今後流行 時に

お け る 検討が なされ ， 今回 の 実験デ
ー

タ
ー

か らの

推測の 正 確 さが 証明されな くて は な らな い で あろ

う．

　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 御脇力い た だ い た 尾 西　
一

先生，梶 　哲

夫先 生，杉浦幸
一

先 生 に 心 よ り感 謝 の 意 を表 し ま す．

　 な お 本論文 の 要 旨は 第38回 日本産科婦人科学会学術講演

会 に て 発表 し た．
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