


































1.目的 

従来の諸検査ではその多くが原因不明であった反復流産の中に,母児間の免疫学的原因に

よると考えられる反復流産の存在が明らかにされつつあり,それに対する免疫療法が 1981

年,英国の Taylor et al.1)と米国の Beer et al.2)により報告されて以来,免疫療法の開発

が,現在世界的に進められている。本邦においてもほぼ時期を同じくして,反復流産患者に

対する免疫療法の開発とその有効性及び安全性に関する検討が,比較的多数の症例により

施行されてきており,本治療法の有効性と安全性が支持されている 3)。 

しかし,免疫療法の真のメカニズムが完全に解明されていない現在,本治療法の有効性につ

いて慎重な解析が必要であり,特に出生児に対しては長期 follow による厳密な観察により,

その安全性の確認が重要である。 

平成 3 年度は,本研究の最終報告となるため,有効性及び安全性の確認のみならず,今後多

くの施設において免疫療法が施行される際の指針を制定すべく努力した。そこで本年度は,

昨年度までの検討 4)に引き続いて,一部の症例について免疫療法に使用した夫単核球の総

投与量,非妊時のみ免疫療法施行例における最終の治療から妊娠までの期間などに関する

検討を試みた。 


