








要約 妊婦におけるヒト T細胞白血病ウイルス(HTLV-1)に対する抗体(抗 HTLV-1 抗体)の測

定を PA 法.EIA 法.inhibitionEIA 法.ウエスタンブロット法(WB法).IF法により行った。健

常妊婦 11863 例を一次スクリーニングとして EIA 法により検索した結果、うち 69例が陽性

と判定されたが、これらの検体を inhibitionEIA,WB法により再度検討を加えると、カット

オフ・インデックス 5 以上の検体は全て旧法も陽性であり、カットオフ・インデックス 1

～5の検体については inhibition rate が 70%以上の検体では WB 法でも陽性であった。ま

た、IF 法による検討でもこれらは陽性であり、EIA法ではカットオフ・インデックス 5以

上の検体は WB 法 1F法等の確認試験を実施しなくても陽性と断定でき、この値が 1～5の検

体については inhibitionEIA による inhibition rate が 70%以上の検体は同じく確認試験

をすることなく陽性と断定可能と考えられた。inhibitionEIA における inhihition rate

が 70%未満の検体には true positive/false positive が混在しておりこの範疇にはいる検

体についてのみ確認試験が必要であるが、これを必要とする検体は極少数の検体となるこ

とが判明した。一方、沖縄において 4641 名の妊婦を HTLV-1 抗体の first screening とし

て PA 法により検索した結果は、このうちの 318 名が positive という結果を与えたが、IF

法により全例を再検討した場合には、このうち 293名が抗体陽性となった。PA 法陰性検体

には IF 法によって陽性と判定された検体は存在しなかった。したがって、PA 法では偽陰

性の存在がない成績が得られた。しかし、PA 法により陽性となった 318例中 25 例は IF 法

で陰性であり、PA 法における偽陽性率は 0.54%を示した。産婦人科においては HTLV-Ⅰの

母児感染防止の観点から妊婦における抗 HTLV-1 抗体のスクリーニングが広く実施されつ

つあるが、いかに簡略に正確な結果が得られるかが重要な課題となりつつある。以上に述

べたごとく、2つの方法を first screening に使った場合の問題点を考慮すると、EIA法を

使用した方法が妊婦における抗体スクリーニングから確認試験にいたる一連のシステムと

して利用しやすいと考える。 


