






はじめに 

新生児の感染に対する APR-Sc(Acute Phase reactants score)の信憑性を知るために、剖

検診断とその死亡前の APR-Sc とを対比し、APR-Sc の評価およびその問題点について先に

報告した。(新生児誌 19,167-174,昭和 58年)その成績によれば、死亡前にAPR-Sc3 点を示

した症例ではその 86%に剖検で感染が確認され、APR-Sc3 点の感染に対する信憑性は極めて

高いことが判明した(図 1)。また、APR-Sc2 点には 3種類の 2点が考えられるが、剖検例の

検討の中ではそのうちの一種類がみられるのみであった。即ち、CRP(C-reactive protcin)

と Om(Oroso-mucoid)が増加し、Hp(Haptoglobin)の増加のない APR-Sc2(CRP-Om)、Om と Hp

が増加し CRP の増加のない APR-Sc2(Om-Hp)、Hp と CRP が増加し Om の増加のない

APR-Sc2(Hp-CRP)の三種であるが、剖検症例の検討の中でみられたのは、APR-Sc2(CRP-Om)

のみで APR-Sc2(Om-Hp)、APR-Sc2(Hp-CRP)は一例もみられなかった(図 2)。APR-Sc2(CRP-Om)

の症例の中にはその 56%に感染が認められたが、感染以外の症例も含まれていた。即ち、

無気肺、肺拡張不全、肺硝子膜症、大量羊水吸引、肺出血などの症例の一部が

APR-Sc2(CRP-Om)を呈していた。しかし、これらの病理診断のついた症例の大部分・は

APR-ScO 点であり、APR-Sc2(CRP-Om)となったものはそのうちの約 10%であった(図 2)。今

回、先の剖検例にもとづく検討の結果をふまえ、臨床例について APR-Sc の感染に対する.

信憑性性を検討した。殊に、感染との相関の高いと考えられる APR-Sc3、2 点の信憑性およ

び臨床的背景につき検討した。 


