








要約 新生児溶血性疾患(hemolytic disease of the newbown:HDN)及び不適合輸血の原因

となる赤血球不規則抗体を平成 4 年 11 月より山梨県で妊婦のスクリーニングシステムを

完成させ、その測定を行っている。その後 3 年間に発見された妊婦不規則抗体は 169 件

(169/17,781 人) 0.95%であり、一般献血女性の約 8 倍高い検出率であった。又、山梨県

下産婦人科、小児科施設へのHDN 発生及び分娩時輸血例に対する過去 1年間のアンケート

調査を昨年と同様に行ったが、7 件の HDN を認め、抗 D+G＋JKa 抗体 1、ABO 式 6 で、不規

則抗体によるものは 1 件であった。過去 3 年間では HDN15 件(抗 D+E.1,抗 D+G.1,抗

D+G+Jka.1,抗 E.2,抗 E＋c.1,ABO9)であり、ABO式をのぞくと抗 D関連 3、抗 E関連 4とな

る。HDN 発生率は分娩総数(推定) 27,103 件中 15 (0.055%)で ABO 式 HDN をのぞくと 6

(0.022%)不規則抗体陽性(154)件中 3.9%であった。HDN に対する治療は光線療法(14 件)、

交換輸血(10 件)そのうち 1 件赤血球輸血のみで、核黄恒・死亡はなかった。分娩時の輸

血率は過去 3 年間 0.29%(39/13,198)であった。さらに弘前地区では過去 2 年間の妊婦不

規則抗体陽性率は 0.94%(40/4261)で山梨と同様であり、抗 D抗体は発見されず、HDN の発

生も認めなかった。弘前地区は RhD (－)妊婦の管理が十分になされ妊娠中、分娩後の抗 D

免疫グロブリン投与が行われているためと思われ、今後山梨県でも抗 D抗体の減少あるい

は消失する可能性と抗 E抗体による HDN の発生が問題となると考えられる。


