
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

522（S−436） ポ ス タ
ー

日産婦誌54巻 2 号

P −406 　抗 D 抗体が異常高値で あ っ た Rh 陰性妊婦 に対 して 血 漿交換 と胎 児輸血 に て 生 児 を得た 1症例

兵庫医大

田 中宏 幸，堀　理 照，藤 城佳世，伊 田 昌功，小森慎二 ，辻　芳之，香山浩二

R 血 陰性妊婦 の 分娩後 の Rhlg 製剤投与が 普及 し， 最近で は抗 D 抗体 を持 っ て い る Rh 陰 性 妊 婦 は 著明 に 減少 し て い る が ，今 回

7 回経妊 1回経産の 妊婦で 今 まで に 1度も Rhlg製 剤 を投与 され て お らず，今回妊娠初期 に 抗 D 抗体価がすで に512倍 で あ っ

た 妊婦に 対し，27回 の 血液透析と 5 同の 胎児輸血1を行い 無事生児を得た 症例を経 験 した の で報 告す る．患者 は32歳，G （7）P
（1），過換気症候群，冠れん 縮性狭心症を合併．平成 3年 に他院に て妊娠36週 時 に抗 D 抗体高値の た め 緊急帝≡E切開に て 第 1
r一を 出産 して い る が，そ の 出産前 に 4 回 ， 出産後 に 2 回 の 人 工 妊娠 中 絶 を施行 して い る．しか し，い ず れ の 妊娠で も Rhlg
製剤は 投与 され て い な か っ た．平 成 13年3 月 に 妊 娠診断希 望 に て 当科受診．妊娠 9 週 の 時点 で 抗 D 抗体価 が512倍で あ り， 妊

娠15週 で は 1024倍で あ っ た．妊娠19週 よ り血漿交 換 を 開始 し，妊娠 20週時 に 臍帯穿刺 に て 胎児採血 施行 し た と こ ろ Hb 　7．8g／dl
で あ り，臍帯 血 管内胎児輸血 を行な っ た．その 後週2〜3回 の 血漿交換 （合計27回 〉 と2〜3週 毎 の 臍帯 血 管内胎児輸 1血 （合計
5 回）を行な っ た．抗 D 抗体価 の 最高値は4096倍，胎児 Hb の 最低値 は3．6g／dlで あ っ た．抗 D 抗体価の 高値が 持続 し，抗 C
抗体 や 抗血 小板抗体 の 産生 も認 め られ て きた た め ， 妊 娠29週 1 日で 帝王 切開術を施行した．児は，llO6g，　Asl／4で 出生直後 よ

り交換輸血 を行 な い ，以 後 光線療法お よび γ
一

グ ロ ブ リ ン投与に て 経過良好な症 例 を経験 した の で 報 告 す る．

P −407　新生児咽頭粘液中、の 細菌検ll1．geか らみ た Preterm　PROM に対する予防的抗 生物質投与の 至適期間の 検討
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【目的】Preterm　PROM に対す る予防的抗生 物質投与 の 至 適期間を検討す る た め に 新生児咽頭粘液中の 細菌検出率と破水週

数，妊 娠 延 艮 期 間，分 娩 週 数 の 相閲性 に つ い て 調べ た．
【方法】1996年か ら2000年 まで の Preterm　PROM の うち，破水週数が 22〜33週 の 150症例 を対 象 と した．破水直後 に 経腟的 に

採取 した 羊水 （母細菌）と出生直後 の 児咽 頭粘液 （児 細菌）の 細菌培養 をお こ な っ た．母体の 全例 に ABPC また はセ フ ェ ム

系の抗生物質を投与した．
【成 績 】母細 菌と児細 繭の 検 出率 は そ れ ぞ れ22．6％ と1L5％で あ っ た．両者 と もに 検出 され た率は7．3％ で あ っ た．母細菌の 有無
と破水週数，延長期間，分娩週数 に は有意 の 相関は認 め なか っ た．破水週 数 別 の 児細 菌検出率 は22〜27週 （4％ ），28〜31週
（8％）， 32〜33週 （18％）， 破水〜分 娩 まで の 期間 に よ る 児細菌検出率 は48時間以 内 （8％），2L．1か ら 7H （12％ ）， 8日以 上

（13％ ）と と もに増加傾 向を示 した．分 娩週 数別 で は22〜27週 （3％ ），28〜31週 （10％），32〜33週 （16％）と増加 し ， とくに

分娩週 数32週 を境 と して 児細菌検出率 は 有意 に 上 昇した （p、＝＝〔］．04）．
【結論】Preterm　PRQM に対 して 予 防的抗生物質投与を 積極的 に お こな っ た に もか か わ らず，分娩週数が32週を 越える 時点か

ら児 咽頭粘液中の 細 菌検出 率が 有意 に上 昇 した こ とか ら，32週以 降の 予防的抗生物質投与 に は臨床的意義が 少ない 可能性が

示唆 され た．

P−408　 ヒ ト頸管由来一ヒ皮細胞存在下 に お け る Lactoferrinの 細菌 に 対す る 発育抑制効果の 検討

昭和大
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【目的】頸管 に おける細菌感染は上行性 に進展 し，絨毛膜羊膜炎や 切 迫早産の 原 因 と な り，そ の 予 防 ・治療法 の 開発が 急が れ

て い る．我 々 は株化 ヒ ト頸管細胞を培 養 し ， natural 　antibiotics で あ る recombinanthuman 　lactoferrin（rh −LF ） と lysozyme

（LYS）の 存在及び非存在下で の Escherich・ia　coti （E ．　coei ：strain 　Ec5 ）の 発育に 対する 影響を検討 した．
【方 法 1 ヒ ト粘 液 産 生 性 頸 管細 胞 株 （HeLa （ATCC ；GCL −2））及び 非粘液産生 性頸管細 胞 株 （ME −180 （ATCC ；HTB −33））1．5
x　IOG　cells ／wetl を rh ・LF 　100μ　g／ml また は LYS 　lμg／m 歪，ある い は 両者 （rh −LF ＋ LYS）と E．　eoei と共に CO 、　incubatorに て

2 時間培養 を行 い ，そ の 後培養上 清 を採取 し た。また 細胞を回収 し Triton　X−100にて 可 溶 化 した．各培 養 上 清お よ び細 胞可溶

化液 で の E．　 coli の Colony　forming　units を測定 した．
【成績】HeLa 細 胞 存在 下 にお い て，　rh−LF，　LYS，　rh −LF ＋ LYS 添 加 群 い ず れ の 場 合 も，細 胞非 存在下 と比 較 し共培養後 の E．　 coei
数 は接種前 に比 し有 意 に低 値 を示 し（p ＜0．05），特に rh −LF 単独 の 場合，他 の 2 群 と比 較 し E．　coti 発育抑制効果を強 く認め た

（p 〈 O．05）（E ．　coli 接種前を100％ と して rh −LF ：72．6± 9．7％，　LYS ：91．0 ± 13．7％，　rh ・LF ＋ LYS ：90．2± 6．3％ （n ＝5））。・
方 ，

　MB
l80細胞存在下で は E ．　coti 　ag育抑制効果は，い ずれの 群 に おい て も認め られ なか っ た．
【結謝 ヒ ト粘液産生 性頸管細胞存在 とい う生 理 的な条件 下 で の rh −LF に よ る E ．　coli 　ra育抑 制 効 果 を初 め て 証 明 した．生体 に

存在す る LF な どの natural 　antibiotics は副 作用 も少な く艮期 投 与 が 可 能 で ， 今 後 ， 頸管 に お け る細菌の 増殖 を抑制す る 目的
で ，切迫早産 の 予防 ・治療 へ の 応用 が期待 さ れ る．
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