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　 妊娠初期に ス ク リ
ー ニ ン グ として血液型検 査を

行 う こ とが定着 し，Rh 。（D）陰性妊婦 に対す る管理

も確立 され つ つ ある こ とな どか ら，血液型不 適合

妊娠に よる重症の 胎児水腫の発症は減少し て きて

い る． しか し現在 ， 多 くの 施設 で行わ れ て い る検

査は
，
ABO と Rho（D ）血 液型 の み で ある た め

，
こ

れ ら以外の 比較的抗原性は弱い が，胎児水腫をお

こ し うる血液型に よる不 適合妊娠を 予知す る こ と

は い まだ困難で あ る．

　今回，大阪府立 母 子保健総合医療 セ ン タ
ー

に お

い て ， 抗 D 抗体 と抗 Kidd （Jka）抗体が ともに母体

血 清，臍帯血 清中 よ り検 出された 胎児水腫 の 1例

を経験 した の で 報告する ．

　　　　　　　　　症 　　例

　患者は 35歳 ， 2 回 経妊 2 回経産．家族歴 ，既往

歴 は 特記す べ き こ とな し．輸血歴 な し．再婚で あ

るが，前夫 との 間 に 妊娠 は成立せ ず．

　妊娠歴 ：第 1 子は 昭和56年 ， 39週で 3，720g の 女

児 を近医 に て 出産．妊娠初期 に 施行 され た 母 体 の

血 液型検査 で は A 型 Rh 。 （D）陽性 で あつ た．児

は母 乳栄養で 正 常に 経過，退院 となつ た ．第 2 子

は 昭和58年 37週 で 3，550gの 男児 を近 くの 助産 院

で 出産， こ の 妊娠中に は 前回 の 結果の 本人申告 に

よ り，血液型検査は 施行 され なか つ た．児に は と

く に異常は み られず，母乳栄養に て 正常 に経過 ，

治療を要す る よ うな黄疸 の 出現もなく退院 となつ

た．

　現病歴 ：無月経を主訴 と し て 前回 と同 じ助産院

を受診 ， 尿妊娠反応陽性で 最終月経 よ り妊娠 10週

と診断 された ．今回 も血 液型検査 は 行わ れ な か つ

た．妊娠中の経過 は，中期 ま で は 順調 に 経過 した

が
， 32週頃 よ り体重お よび腹囲 の 著明な 増加傾 向

がみ られ る よ うに な つ た ．さ らに 36週の 受診で も

尿蛋 自，増強す る 浮腫 を指摘 され ， 昭和61年 9 月

9 日，大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ーに 紹介

とな つ た．

　初診時所見 ：血 圧 106／60mmHg ，下 肢 の 浮 腫

（＋ ）， 蛋 白尿 （＋）で
， 軽症 の 妊娠中毒症 と診断

した ．さ ら に 患者 の 腹囲 が異常 に 大 で あ り （100
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cm ），羊水過多 の 有無お よ び胎児発育の 詳価の た

め 超 音波検査を行 つ た ．超音波で は，BPD ，
　FL ぱ

週 数相当で あ つ た が ， FTA （Fetal　Trumk 　Area）

の みが 異常 に 大 きく ， 頭部お よ び全身 に わ た る浮

腫 と腹水 がみ られ た ，ま た 胎盤 は肥厚 して お り，

羊水過多 もみ られた ．胸水 ， 心 嚢液 は 認め な か つ

た ．以上 の 超音波所 見 よ り胎児水腫 と診断 し た ．

NST を行 つ た と こ ろ ，base　line　120bpm，　acceler ・

ation （一），
　 loss　of 　variability で ，軽度の 子宮収

縮 の 後 に 毎回 1ate　deceleratio11がみ られ た ，胎児

仮死の 診断 の もとに 緊急帝王 切開を施行 し，3，
398

g の 女 児を Apgar 　1／3で 娩 出 した 。児 は全 身蒼白

で 強 度 の 浮 腫 を 認 め ， 自発 呼 吸 な く， 挿管 後

NICU に 収容 され た．羊水 量 は 多 く （出血 込 み

1，300ml ）， 黄褐色を呈 し て い た ，胎盤 は 235mm ×

225mm × 35mm ，重 さ1，215gで 肉眼 的 に 貧血様 ，

か つ 強度 に 浮腫状で もろ く， 浸出液 の 漏出を認め

た ．胎盤 の 組織検査 で は
， 絨毛は 著 し く浮腫状を

畢 し ，
Langhans 細胞が所 々 に み られ血管 内に は

有核赤血 球 が多数み られ た．

　臍帯血検査で は Hb 　1．8g！dl と 強度 の 貧血 があ

り， 血液型 は 0 型，Rh 。 （D ）陽性，直接 ク
ー

ム ス

陽性で ，出生 直後 の 新生児末梢血 の 血球分画で は

赤芽球が 567％・ と著増し て い た ．手術直前 に 行つ た

母体血 の 検査 で 血液型が A 型 Rh 。 （D）陰性 と判

明，間接 ク
ー

ム ス 陽性 で ，抗 D 抗体価 が 8 〜16倍

（ク
ーム ス 法 ）を 示 した ，以上 よ りRho（D）血液型

不 適合妊娠 に よ る 胎児水腫 と診断 した ，

　 さらに 胎児水腫の 原 因の 精査 の た め
， 大阪府南

大阪赤十字血液 セ ン タ
ー

に 母 体血 清，臍帯血清 中

の 抗体お よび家族全員 の 血 液型の 精査を依頼 した

（表 1）．分娩直後 の母体血清中よ り抗 D 抗体 （16

倍）の ほ か に ，Jka抗体 （8倍）が検 出された．臍

帯血 中に は母 親 由来 と考 えられる 抗 D，抗 Jka抗

体が検出され た ．さ らに 抗体解離試験で も抗 D
，

抗 Jka抗体 とも に認 め られ た．こ の 夫婦 で は ，夫が

RhD（D）陽性，　 Jka陽性 ， 患者が Rho（D）陰性 ，　Jka

陰性 で ， 第 1子，第 2 子 ， 第 3 子と も に Rh
。（D ）

陽性，Jka陽性 で あつ た ．し た が つ て ，胎児水腫の

原 因と して RhD （D ）不 適合 ， お よ び Jka不 適合 の 両

者 の 関与 が考 え られ た ，

表 1　 家族全員の 血濮型，母体 血 清抗体価 お よ び

　臍帯血 検
．
沓 結果

ABO 式 Rh 式 Kidd 式

患者 A Ccdee Jk卜b＋

夫 B CCDee Jka＋ b＋

第 1 子 B CCDee Jk陸＋ b＋

第 2 子 AB CCDee Jk肘b＋

第 3子 0 CCDee JkU＋ b＋

母体血 清　　抗D 抗体

（AHG ）　 　 抗 Jka抗 体

臍帯血 　 　 　抗 D 抗 体

　　 　 　 抗 Jk巳抗 体

臍帯血 血 球 抗 体解 離 試験

　 　 　 　 抗 D 抗 体

　 　 　 　 抗 Jka抗休
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表 2　母 体 血 清 お よ び臍帯血 清中 の 抗 D 抗体，抗 JkU

　抗体の サ ブ ク ラ ス

L 緕 帯 血 血 清

Cell BroadIgGIgG1IgG2IgG3IgG4
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一
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一
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　　　十
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一

十
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　次 に 臍 帯血 中 の 補体値 を検討 した．臍帯血 清中

C，
＝81．5mg ／dl，　 C4＝24．Omg ／d1 とい ずれ も妊娠

36週 で の 正 常上 限 9）で あつ た ．ま た 臍帯血 球 の 直

接抗グ ロ ブ リ ン 試験で は，広範囲 ク
ーム ス 血清お

よ び抗 igG 単独 ク
ー

ム ス 血清で は （十）で あ つ た

が ， 抗 C， ， C、 ク
ーム ス 血 清で は 陰性 で あ つ た ．し

か し な が ら， 膀帯血 漿中 C3dは 2、52mg ／dl（36週正

常値 0．27〜O．869）） と著明に 高値 を示 した．

　 さ ら に ， 母 体血 清お よ び 臍帯血 清 中の 抗 D 抗

体 ， 抗 Jk航 体の サ ブ ク ラ ス の 検討を 行つ た （表

2 ）．その 結果母 体血 清中に抗 D ， 抗 Jka抗体 い ず

れ に も IgG1が検 出され た が，　 IgG3 も弱 い なが ら

認め られた ．緕帯血 中で は 抗 D 抗体で IgG1が 認

め ら れ た ，

　な お異常ヘモ グ ロ ビ ソ 症の 可能性は 臍帯血 ヘ モ

グ ロ ビ ン 分画の 解析か ら否定 され た ．

　児 は 現在，中等度 の 脳性麻痺 お よ び精神発達遅
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滞 に よ り
，

理 学療法に通 院中で ある ．

　　　　　　　　　考　　察

　最近 で は
，
Rh

。 （D ）陰性 の 妊婦 に対 し て ，妊娠 中

また は 分娩後 に 抗 D グ ロ ブ リ ン を投与す る こ と

に よ り母体の 感作を防ぎ， また感作された もの に

対 して も，抗体価や羊 水の AOD の 上昇例 に母体

血 漿交換や 胎児輸血な どの 治療 が行われ る よ うに

な り，
Rho （D ）不 適合に よ る胎児水腫の 頻度は 減少

し て きて い る．Rh。 （D）不 適合妊娠で は母 体 の 抗体

価 と胎児水腫の 重症度 と は 必 ず し も一致 しな い

が
， 本症例 の よ うに既往罹患児が な い 場合 は ， 16

倍以下 の 抗体価で は 胎児水腫は お こ らな い とされ

て い る
5）6）s》11）19）1 ‘）．本症例で は 母体抗 D 抗体価 は

8 〜16倍 と低 く，し た が つ て 抗 D 抗体の み に よ つ

て 胎児水 腫がお こ つ た とは 考えに く い ，

　Kidd 式血液型は 1951年 ，
　AIIen　et　aL に よ つ て 発

見 され て以来
2），新生児溶 血性疾患の 原因 とな り

うる 血液型 として 外国で は い くつ か の 報告があ る

が
， Kidd（Jka）不 適合 に よ る胎児水腫 の 報告は 本

邦で は み られ ない ．Kidd 式血 液型は 常染色体上 に

座を占め る優劣 の な い
一

対 の 対立遺伝子 Jka，　Jkb
に支配され ， 本邦 で は Jka−b一の ホ モ 接合体 を除 く

3種類が確認 され て い る，Kidd式抗体は ，輸血に

対す る遅延性輸血副作用や ， 新生児溶血性疾患 の

原因 とな るが
， 以下 の よ うな臨床的な問題点を 持

つ て い る，まず，反応 に 補体 が関与する と い うこ

とで ある． こ の た め 抗体価が低 くて も強 い 溶血 を

お こ し ， 抗体価と児の 貧血 の 程度は 相関関係が な

い とい わ れて い る
3）。本症例で も， 母 体の 抗 Jka抗

体価は 8倍 と低値で あるが
， 済 帯血 中 C3dが 高値

を示 し て い る こ とか ら ， 少 な くとも妊娠中に 補体

系が 活性化 さ れ る病態が あつ た と考 えられ ，
Kidd

（Jka）抗体が溶血 に 関与 し た こ とが 強 く示 唆 され

た ．つ ぎに ，Kidd抗体 は
一

般的な検査で 検出 され

に くい ，こ れ は こ の 抗体 が補 体依存性で あ る た め ，

血 清が新鮮で な い 場合 に は
， 反応 が お こ らない こ

とが ある た め で あ る
8）12｝．第 3 に ，Kidd抗体に よる

不 適合妊娠 は
， 他 の 血 液型不 適合 と合併 し て い る

こ と が多 い ，Dorner　et　a1 ．は ，
　 Jkaに よる不 適合妊

娠 の case 　report を ま と め
， 抗 Jka抗体を母体血 中

に 認め た もの 12例 の うち 7例 で 他 の 不規則性抗体

が同時に 検出 され た とし て い る
3）．

　本症例 に お い て も抗体価 は 低 い なが ら抗 D 抗

体 も検 出され た が，∫kaに 比 べ 抗原性 の 強 い D 抗

原 に対 して 反応 した こ と に よ つ て よ り弱 い Jka抗
原 に対す る反応性が増強 され ， そ の 結果抗 D

， 抗

Jka抗体 ともに 産生 された と考 え られ る
1°）．

　一方，最近，血液型不適合妊娠 で 溶血 の程度 と

抗体に お け る特定 の IgG サ ブ ク ラ ス と の 相関が

報告され て い る．す なわ ち IgGlと IgG3は と もに

補体や マ ク P フ ァ
ージ との 結合性 があ る た め よ り

溶血 をお こ しやす い と考 えられて お り， 本症例 で

も IgG1 と，弱 い なが ら IgG3が 抗 JkH，抗 D 抗体 と

もに 認め られた．IgG1は ， 補体の結 合性は IgG3 ほ

ど強く は な い が
， 充分に溶血を お こ し うる抗体で

あ り，浮田 は ，妊娠 に よ る感作で は IgG1の み の も

の が 大部分で ある と して い る
1）．【gG サ ブ ク ラ ス か

らは抗 D ， 抗 Jkaともに 溶血 の 原 因に な り得 る と

考え られ るが
， 臍帯血 C3dが高値で ある こ と ，

お よ

び抗 D 抗体の IgG1感作血 球 は補体を活性化する

こ とは な い とい わ れ て い る こ とか ら
4）7）10）

， 本症例

で は 胎児水腫 の 原因 と し て Jka血 液型不 適 合 の 存

在 が強 く疑わ れ る。

　　　　　　　　　結 　　語

　本症 例 は ，抗 D 抗体 お よ び抗 Jka抗体 が 母 体

血 ，臍帯血 ，臍帯血血球抗体解離試験で 検出され

た が ， 補体系が活性化 され た と考 え られ る こ とよ

り， 抗 Jka抗体が胎児溶血 の 原因 の
一

つ で あ る と

示 唆され た．

　稿 を終 え る に あた り，ご協力 い た だ い た 大阪大学 医学部

附属病院輸血 部，倉 田 義之 先生，押 田 眞知 子先生，大 阪府

立 母 子保健総合 医 療 セ ソ タ
ー
検査部，清水 　章部長，宮野

章先生，大阪府南大阪赤十 字血 液 セ ン タ
ー，吉村敬次 先 生

お よ び倉敷中央 病 院，浮 田 昌彦 先生 に 深 謝 致 し ま す．本 論

文の 内 容 要 旨 は 第76回 近畿 産 婦人 科 学 会 学 術 集 会 に て 発表

した，
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