




Ⅳ 結論 

 以上より成績をまとめてみると, 

1)Rh 式血液型の母児不適合が HDN をおこす症例の中心をなしている。各因子の抗原力

antigenic potencyは各々非常に異なり,D因子が格段に強く,抗体産生の頻度も極めて高い。

この抗体は IgG 抗体で経胎盤的に児に移行して HDN を容易におこす。注目すべきは抗－E

が抗体産生頻度も高い上に,かなりの率で HDNをおこしていることである。輸血方面でも抗

－E抗体が日本人はでき易いということが問題になっている。日本人のE因子は(+)の人と

(－)の人とが共に約 50%ずつであるのに対して,白人では(+)約 30%,(－)約 70%となってい

る。今後分娩の可能性のある E(－)の婦人には E(－)血のみを選んで輸血するべきであると

の主張も既に存在している。日本人ではE(－)の婦人がE(+)の男子と結婚する頻度は約1/4

である。しかし,E 因子の antigenic potency は D 因子に比較すれば遙かに低いので,実際

に抗－E抗体を妊婦に生じ,さらに HDNに到る症例は多くないのであろう。しかし抗－Dに

次いで抗－Eを今後注目すべきである。 

2)これに対して Lewis 式抗体(抗－Le a,抗-Le b)は妊婦に妊娠免疫で高頻度で産生される

にもかかわらず,実際に胎児障害を惹起することが全くないのは,これらの抗体が 90 万に

も及ぶ巨大分子量のIgM 抗体であって胎盤を通過して児に移行することがないためである

と考えられる。しかるにインドの Bharucha ら(1981)は 6 回妊娠した婦人が生後 48 時間で

黄疸を呈し,この理由が抗－Le b 抗体であることを証明した 1例を報告している。 

3)Rh 式,Lewis 式以外妊娠によって獲得したと考えられる血液型抗体は多くない。このほか

われわれは長野赤十字病院の依頼検体で抗－Di a 抗体による HDN の 1 例を経験した。27

才婦人で第 1児は黄疸で光線療法を施行した。第 2児も分娩後 24 時間で血清ビリルビンが

18,2㎎/dlに達し,交換輸血が施行され,さらにその後光線療法が施行されたが直接Coombs

試験強陽性で抗体は抗－Di b であった。 


