








要約 

新生児感染症の発症とともに患児の血漿中の CRP(C-reactive protein),α1AG(α1 

acidglycorprotein),Hp(Haptoglobin)は急増しAPR-Sc3点となるが,これら3つの蛋白質は

常に平行して増加するとは限らなかった。感染症の中には CRP,α1AG の著増があるにもか

かわらず Hpの増加のない APR-Sc2 点(CRP-α1AG)を示すものが少なくなかった。剖検例に

おける感染死亡例のAPR-Sc は APR-Sc3 点および APR-Sc2 点であったが,この APR-Sc2 点は

すべて Hp の増加のない APR-Sc2 点(CRP 一α1AG)であった。このことから APR-Sc2 点(CRP

一α1AG)は同じ APR-Sc2 点の中でも重篤な病態を示しているものと考えた。臨床例につい

ても感染例はAPR-Sc3点およびAPR-Sc2点であったが,この場合のAPR-Sc2点は剖検例と異

なり APR-Sc2 点(CRP-α1AG)のみならず APR-Sc2 点(α1AG-Hp)もみられた。APR-Sc と 2 点

(CRP-Hp)の中には死亡例や重症例がみられ,しかも細菌感染症に限られていた。APR-Sc2 点

(CRP-α1AG)は細菌感染症の一つの特徴と考えられた。一方,CRP の増加のない APR-Sc2 点

(α1AG-Hp)の中には死亡例はなく Enterovirus 感染が多く含まれていた。Enterovirus 感

染と細菌感染とを対比してみると,Entero-virus 感染症例は CRP は 5 ㎎/dl 以下,Hp は 50

㎎/dl 以上の領域に含まれ,これ以外の領域には細菌感染症例のみが含まれていた。 


