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　　　　　L緒　　言　　　　　　　　　　　　　　の不適含率を始め，不適合症例の新生児の：岬1’螺1移摺

ill緬Lの機会の増加こ1・1三い1徽型に関する一般の関，ら　況などの他，　Rh・（一）妊婦の分娩情況，今ll肱・）交

が近年とみに高まりつつあるが，それに伴って母児間　　　換輸血実施例についても小検甜を行なった。

の1血液型不適禽の聞題も次第に電視され，その検斑は
今日産科臨床において最も重要な筍理項国の一つにあ　　　　　　　　III・検討成績

げられている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1・ABO式血液型に関する検説

　しかし母児間血液型不適合に基づく所謂，新生児溶　　　　　　（1）』飢液型不適合情況についての検討

1血疾患（以下M．D，　Nと略）に関する一般の人々の理　　　　無選択的に抽ほiした500例の分娩例につき，先ず1サ1

解の程度は，現時点ではきわめて不完全な面が多く、　　　児間のABO式｛脅1液型の適，不適等について検紫し

必要以上に危棋感や恐怖心を抱いている点が少なく　　　た。

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（i）母側1血液型よりみた傑児間不遡合率

　医学知識の普及自体は祉会的には非常に有意義であ　　　　表1の如く母側の血液型の黛布状態は従来の報魯と

る事は云う迄もないが，しかし中途半端な理解や解釈　　同様にA型が最も多く，次いで0型，B型，　AB型の

は逆に大きな誤解を生ずる因となる可能性のある事は　　　順である。500例中130例（26．7驚）に1争兇間の不適f7

言をまたないところである。　　　　　　　　　　　　　例が認められ，綴0型が71例と殻も多く，夏雪型，A型は

　従って実際の管理にあたる医療側としては，各施設　　　夫々31例，28例であった。

に一貫した系統的検査方式を実施すると共に，真の意
味含いを正しく理郷させる様な配慮が必要と思われ　　　表1　　母体1血液型別の適・イ～趨｛“量況

嘉撚騰警齢讐題皐襟盤鎧璽萱蟹皇
その成績概要につき報告する。　　　　　　　　　　　　　　A　　　182　　154　　2821浴％（5°G％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　163　　　　　92　　　　71　　54．6ヌ6　（14，2％）

　　　　　II、検査対象並びに検査方法　　　　　　　　　　B　　　111　　80　　3123・8％（G・2％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AB　　　44　　44　　0

配罐繧搬歪謄講轍1獄鮎…蕊「稀蕩陣醜厩1
凶子）血液型を夫々検討し，燈児間のABO式血液型　　　　　（）は500例に対する％
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（ii）　不；適脅例における母児の血液型情況　　　　　　　表3　　　　両親と児の血液型情況

　次に130例の不適合例について伺1児の血液型を検討　　　＼＼父と児の

・た譲・の如く鼎椥・醐間不適謝物血・面蝉型父　児　例数
液型としてはA型が56例と最も多く，　B型42f列，　AB　　　麺醜盈＿こニェ＿＿＿＿＿＿．＿．、、＿＿．、、一一．一　、，．、．一．．，．

型31例の順であり調・との組合醐況では浦♪曜一　　　　　B　B　9
児A型の率が最も商く，財・しに次いで蜘望臨児1理　　　　　　　　AI3　12

となっている、この関係を図示すると図1の様で，白　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　4

川柳1辮脚斐と我姻相の鰍との1｝脳儲　　A　AB　M　。28
遊を認めなかった・　　　　　　　　　　　　　　憾　　。
　　（iii）11・襯と児の血し灘旦構況　　　　　　　　　～　AB　3
　更に父の血液型をも考慮すると，表3の如く母0　　　－一一一……一一一一一…一一一　｝㎜醇…鱒”7｝…情脚…『一｝皿…㎝

型一父鯉酬L催が34例とで也の鮪せに鰍して般　　　　A　A　8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AB　　　　9
も多い。いわゆる絶対不適合例（傍0型一父AI3型）

は19伽みで・6≧休・）4・〔・％不1齢伽・15％を・雪め　　B　　AI3　A　331

るにす醐伽棚・・』鰯｝〕齢で編Q　　　　　　　　＿鰻．5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　　　　4
　表2　耶適合例について偲兄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aβ　　　　2
　　　　血液型情況　　　　　　　　　　　　　　　　　．＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿．＿．、＿＿＿＿．．．、＿　　一．一…

訟、徽窪例数繍・　　t－1二⊥鎧〕
・一一一一一一・一一一一『一一雫…一’『”…………………－1層…

　A　28B131°・1％（2・6％）B・42　　（・　Al当　B　1271
　　　＿　AB　151L5％（3・吻．　AB・31　　　　　　2　1
　　　　　　　A1511．5％（3，0％）　～－1　　　　…・一一・一
．B xi．塑住塑危1遡．…’i§。　　　　，　食　1

I　　A4131・5％（82％）　　　　。0とABの絶対不齢伽5・・例中ig例illl後と
0　　71　B　2922・3％（5・8％）　　　　　　　　　意外に少たい（4ゆ％），ユ3⑪例中では15％。

＿，墓1（L8％（吻　　゜菟1こ鵬霧鱗欝織｝・多・薦
　（）は500例に対する％　　　　　　　　　　　　　　A型の分布の尚いことより当然である。

A5盟　　　　　　　　　　　　　　　　　A！霧

　　15％　　　　　　　　　　　　　　　　　　12箔

　　　　　　　　　　　　AB室
A鰹　　　　6裂　　　　　　　　　　　　　　　B里
　　　　　　　　　　　　　12％
　　　　　　　　　　　　　　　　　24％

　　　　　　52，ζ　　　　　日窓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　54累　　　　　B駐
A聖　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A黒
　　　　　　　　　　　　含o｝二　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2謬％

　52％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5a呂

組合せ　の理論値　　　　　　　　　　信火における不適合例の％

　白川によるABO式の　　　　　　　　　　　　　　　26，23％

　企例的理論頻度不適合　　　　　　　　　　　　　　26、OO％
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　　　（2）　新生児の黄泊：推移情況に関する検割　　　　　情況に．ついては∬1工液型の適合，不遡合による差異は全

　前述の様に偲児閲のABO武不適合例は，26％とか　　　く認められなかった目又調査例中．11りABO式阿く適合

なりの高率ではあるが，しかし実際に各種治療の紺象　　　により交換輸」血Lな実施した症例は2例で～1ヌ，り，何れも

となる璽症黄疸やM．D．Nを・現実に惹起する症例は極　　　麗［（a）に属するものであった．

めて少ない。

そ。で経過の明らかな新生り己49綱（樋醐は　測　各型別1・旧列数

128例）について，その黄拍：の発生情1レ己並びに推移に　　　　’＼症f剴1　　　血液型の適・不適

講蹴畿雛㌶聯捧討婁擁　恥一響⊥嘩一一∴サy・
ってみた〔，尚，便’1’1：上黄拍：の発盈L，推移情況は図2の　　　＿　．．．．．、　．．．＿　．　．＿　．，

驚…　…に大別　し・｝ll｝磁｝（1　

　　　エ　＿＿＿　　川ll：1雛6；｝・…ll｝、謂
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r汁　　　　　　　　214　　　　　　　128　　　　　　492　（ユ28：）

G　　－　　　　　1，】【型の不齢例の評iめる埠｛26．5％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　111型　　　〃　　　〃　　　　25．3％

且　　　b　　　論幽㎜轡　　　　　　　（iD　黄疵発生1こ関与する3因子」こりみた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検割’

　　　　C　　　欄躍腫騨晶鰯鳳ノタ峨＼』　　　　　　黄ll’1：の高度化や残存には，今日血液型不遡合以外帳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も数多くの因子が関与する嚇が知られているが，魔科

　　　　b　　　＿＿四團回．鰯國繍ンノ闘幽町　　　　　群看こ比して明らかに仮死，未熟例の多い傾向が認めら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる寧は：與に興味深い嚇爽であるqしかし飛くこの：k

図Z　灘酬…移情況分轍　　　　要3囚子が｝認められなか。たものが鯉292剛，178例

1型、難魅。〈，くみられな、、もの。　　　と眺繍める勲，髄の獺1肝やその擁襯

夏型：産褥7日同迄に黄拘：の消失をみたもの。　　　　　　表5　黄痘に関勝する叢要因子別惰況

ll：：1騰熟讐の前後にの脚、陽蜘戴．二塑璽⊥＿；一⊥蝋．
　　｛，1三〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一）　　　　　　　　　22　　　111　　　　178　　　　311

　（c）　：　5　i三1日以F策看こ黄癒』：孝邑生。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」flL　：イく5塵合　　　　　　　　　　　　　6　　　　34　　　　　63　　　　　103

｝肛翫1騰鵡謄峨￥　　翻饗◎7玉l！71｝71躯
（b）：5日目以降に黄痕発生。　　　　　　　　　　　合不適倉＋仮死＋未熟　0　　0　　2　　　2

各繍。竺糠膿鑑く＿、．鷹辮1。未、、，1、　1｝111｝1111｝2731｝…

299例と半鋸上が曜赫し款いで鯉の13吻　…某　一｝　茄「「一了…i5…「”i：董
1型は30例とわずか6％に過ぎなかった。又夫々の各　　　　　　　一一一一・一一一一一一一一・一・一一一一一

型【㍑おける樋鰍の占める率｝・ついて購齢な　　　計　　3°17Q　293　492
く，更に1，皿型と皿型における不適合例の占める率　　　・皿型では仮死・末熟がL皿型1洋より釦い傾向に

・夫・…％・・錫で朧は・認め…な・畷　．撫、、、要，珊嚇、、、ぬ、のが、。馳，，i

即ち今回の調査成績からは，1寺に座褥7日口迄の黄疸　　　　める。
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には今後翼に追求すべき問題点の多いぶを意味するも　　　の確認i爽数の増加がみられている。これは一般の人々

のと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　のRh－Hr式血L液型に関する関心の高まりに俳い，

　なお一部熊例についてイクテロメーター値と⊥血工清ビ　　　検査在受ける人が急速に増加していることな物譜るも

リルビン値との相関を検索した成績は図3の如くであ　　　のといえようQ35例は岡期間巾の総分娩数（妊娠8カ

り，この成績からもイクテロメーター値が3を越える　　　月以」二）のO・96％に相当し，これらのlll28例に慨Rh（）

ときには血清ビリルビソ，貧血情1兄等の各種の精査な　　　（一）一児Rho（十）の不適合例がみられ12例に交換

行ない，適切な処置をとる必要性のある事な：再確認し　　　輸1血Lがり訪芭されている。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　初灘，経産別に燈児間の1くh〔，囚子の適合，不適合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の他2～3の点について検討した成績は炎7の如くで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。即ち，経熊1別では初塵32例，経藤112例であり，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Rlloの不適合例は28例，　ABO式1丘エ液型不適イセ例は16

　　　　　　　　　：　　　　　　　　例に誌められた。Rh‘）適合例が…般平均よりもや工多

　　　　　　　　　菅　　　　い似よ，1モh・（一）妊婦が扱沐以外の他地域から螺i

　　　　　　．　°　　　　　　　介で比較的集中する傾1句がある為ではないかと推測さ

　　　　・葺

　　　　i：　　　　表7Rh（一）醐の継男llの検討

　　　1°’　　聴論濤誰鍛一撃一撃
　8　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・一一…一一一一・一一…　一一・　．・』』一・試門一　　・　・　…　　．・…一一

ド　　　　　R・　渠適馨　1111
　　　　一†一一艸一　一｝「一一一一一一一一　　　逼紅合1Qg
I2ii545　　　　ABO　不適☆　13　3

図3．　1血Lビ値とイクテμメーター　　　　　　　　　　　　N．G．　　18　　iO

、，R、．ω妊蜘鮒。検、付　　分卿式弓一1：　l　l
　Rh－Hr式1血蔽型不適合伊Uの全出巌数に対する発坐　　　　　　　　　　　帝　　切　　　　0　　　2

率は，Rho（一）の絶対数の少ない本邦では周知の如く　　　　　　　　　　　　　♂　……｝｝蕊｝｝7

欧米に比して著明に少ない。しかしRho（一）の働に　　　　　　性　　別　　　♀　　　　　10　　　5

限局して考えるときには，日本人ではRho（十）の遺俵　　　　　　一一・一一一一一…一一…・一・一一一一一一＿＿

i肝型の・。％がDDであり，　Dd・・比して關的晒　　生死　生　　22　12
　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死　　　　　　1舜　　　0
いだけにRhO（＋）の児を妊娠する11∫能性は，　RhO　　　児　．、．＿＿＿＿＿＿τ＿．＿．＿．．＿＿＿＿．

との出来ない事実である。しかもひとたび溶血変化を　　　　　．．＿一〕　　悉＿．一・：i㌧　　　滞．一．一、＿一立＿，

禦と蓮盤蹴麗撒徽講、、灘　所仮死1；1　11　’1
い点である。当科における最近5年間のRho（　）の　　　　　　．　　　jl三　常　　　21　　　12

確翻娩糊戯6の様・・35例であり，犠と郷そ　　BIL値　i、・昌llr〔　1　。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見　一＿＿＿　　　　　＿＿…一一一一一一…一一一一一・一一一一一

（一・の多・鰍にくらべて解であ・灘購す・　　成撒成ilil　21　’2

表6Rh・（一）分猫僻度別†耀　　　　貧血　（～）　8　7
年度別　　　　　　　　例　　数　　　　　　　　　　一一一一一…一一一　　　一一一一一一一

（＋）　　　　8　　　5

　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ク＿ムス　　 （一）　　　　　22　　　 10

39　　　　　2　　　　　検査　（＋）　　2　2
40　　　　　　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　一一一一一一

41　　　　　　　　　　6　　　　　　　　変換輸血　　突施せず　　　　20　　　1⑪

42　　　 8　　　　　実施　0　243　　　　　　　　　13　　　　　　　　　幹B．E、Lで分娩中に死亡
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表　8　　　　Rh（一）例のRh不遡合をゴ三体とした検討

＼＼　症例　　　　　　経　　　　崖　　　　婦　　　　　　　初魔　婦

必編トご悪膏一鰍1…蔽繍樋蕪楊
　　　　　　　Rh不適合　　ABO適　　合　　　　7　　　　1

可能1生あり　R11不適合ABO不1齢1…6…’…T『…
　　　　　　　Rh適　　合　　ABO芥適合　i　　O　　　　｛⊃

9　　　0

①　　　o

②　　　o

な　　　　し　　Rh適　　脅　　ABO　jl堕　合　　　　2　　　　0　　　　　3　　　　〔［

　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12　　　　2　　　　　23　　　　｛｝

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表9　　　　i交換輸lnLり勃色の2症f列

　分娩形式では，交換輸1血L実施の2例力～帝三1三切開であ　　　1，fll∫れも経雌婦（1X，3X）

る以外は，lllJれも経膣分娩（…・例は’1置1・盤熊で分娩1・11に　　　2・llll液型：llllれもRh不遡合が存梅するrl，，

死亡）を行なってい熾，又新生児所見では，・…・般に貧　　　　AI30に関しては1例1よ適合・1例儲小適r『

ln・例群数近く姑めそ，糊外賄記すべき・顯臆　　＼』遮！列　り、醐！　簾例∬　
し、Q　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．一 鼈鼈黶 u「1　－1「甲…’｝　一舶崩｝『－T｝　闇禰欄一一』一一．‘「11 @　『　　　ρ「　F

・h・・一・の嚇一を必・1勲難し　：嚢　燃1士：醗網
ては，父母の遺慨やアレルギ琳質なと多くの瓢　　　糊沈　ABI眠＋）ORh（＋）

欝講酷選騰勝｛1灘欝・鞭馴託など・
適含していること，（口）経産婦であること，の2つ　　　　　　所云ジ～一恢．．　症例　1　　　症イ列　2

が極めて顛な瓢である・かかる（イ）・（ゆのllli　　　1ゴk別　　δ　　　古
より交換輸1血Lの必要性を35例について検討してみると　　　　　　　分娩週数　　　37W　5T　　39W｛；丁

表8の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　娩出法　　　帝　　切　　　帝　　切

　即ち，Rllo不適合に関しては経産婦12例中IOfダUが不　　　　　　　体　　重　　　　3，270　　　　3，155

適合であり，そのうち7例がAHO適合，3例がABo　　　　　　身　　畳　　　　　49・5　　　　48．0

不適合であり，知か蕨9の様に瑚づ・つの交換輸　　　仮　死　　（一〉　　（一）
血例がみられている。一方初産婦では18例にRho：不　　　　　　　1瞬断BiL　　21解／詔　　　（｝「9㎎／認

適舗がみられたが，1可れ蝋付、伽　吐昇は轟棚され　　　クームス　（＋）　　（＋）

ず，かかる獣ではA、。不齢岨例鮫換轍の　　・貧」自L　㈲　　（・）
可能性が一応生ずることとなる。　　　　　　　　　　　4’交｛鰯蜘適応

綱35伽A・賦不齢と・・う融糖しても，　　，i）母髄㈱1縛（×128）

灘畿，A諜懇毒難鶉｝　　蹴灘灘・歴
なる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lewls囚子の不適合によるものと考えていたが，今卜i

近年・抗Rh・抗体の産生醐ll　11する製剤が1｝腕さ　で1よLewl・因子による不適合は一∫ホ醗されており，

れ，我国でも最近入手出来る様になったことは，今観　　現在再検討を行なっている。

一段とRh・不適合についての脅鯉や燃亡鞍心して　　ABO式1廠型不ll胎によ破施例力～、　Rh。不」齢

行ない得る様になるのではないかと期待される。　　　　によるものの僑近くの実数となっているが，実際の不

　　　　3，教密における交換輸1血爽施例　　　　　　　　適脅症1列数がABO式では26％と極めて高率であるこ

　教室における交換輸1血L曳施伽1は昭和32年から・i3年ま　　　とより当然のことと需えよう、，

でに9例であり，その一括表は褒10の様である。　　　　　爽施例中2例が不幸な転鼎をとっているが，何れ｛，

　最近5年間の突施例はその巾6例（ABO不適脅4　　1960年以前の症例であり，1961年以降では死亡例は1

例，Rho不適合2例）で総分娩数に対する率はQ・16％　　　例もない。　ABO不適合症例中の疲例5は，分娩21三1

となっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　目にDiamQnd法，3日目にPincus法と二1！llにわた

　9例中1例は不明因子によ，るものであり，漸時は　　　って粟施した痙例であり，その概要は炎11の如くであ
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表10　　　 交換輸、lnL突施例

A12g　l治鮒R敦→Rl書｝・・1WIT券継算Bil・3・・・・…。←・（一・・’1ン滋・一・…1…il￥1」

82251決←ト｝R皆ト）RI火D…W・・膿鱗BU…2・・5・。（濃）・一・幽・・㈲・・職好

不33・Rﾟ皆［→RlkD・・2W・T脇麟13㌔・18・・9・・H曜、1）・→…1・ll良好

適・・21?ｩDRけ｝R1ズ→…W・綴1隙13u♀…57・…（鰻）・一・・…←卜…職好
コへ

゜5・・1?ｩ1→R留｝R1忠→1・11W貫脇麟Bil・・12・・…・一・←…。・・…ll｝ll」・・好

盃128R豊（＋）R誉9R1け）・・1W明辮調♀29・・略・・一）←）…←・｝←・→1日日斑好

・h12g　lｩ難Ri鷺）…w・糊纏llざい・・5・・・…→←・…1・←・｝1・rl響lll

憲23・・治・…劉1決・習137W・・糊糊露・・27・・…一・・一・・1・瞭・1剛・蔓好

合’
E・51?ｩ卜）1営）R1巻D・39W・蹄切糊ぜ§・・1・5・・。・→・→・・…→㈲1田・良好

表11　　　　　　　　　ABC）不　趨　合　症　例

26才　1回経産婦

嫁族贋・既往歴：24才で虫鋸炎手術

血　 液　 型；夫ARh（十）W、R（一）

　　　　　　　妻　ORh（十）W．R（一）

既彼妊娠歴、：23オにSgt、班Mで1（．　AbQrt

　　　　　　　25才にSgt，　XMでNG．で成熟児なるも黄疽強く61二l　rlに死鳶

今回妊娠経過：特記欝項なし

今剛分娩経過：41W4丁陳発で入院　　班常に分娩は終了
新　琶三　ジ己　｝ワf　見：　早　3，1259，’　45α犯　　Apgar　10，賎く

　　　　　　　　1飢液型ARh（十）　　　’　直接クームス（一）

　　　　　　　贋帯血ビリルビン5．O〃呼／♂6　　黄li’1：（一）　貧1血L（一）　浮腫（＿）

新生児経過：第1臼臼より黄痕（→う

　　　　　　　11時間［1；血清ビリルビン12，5㎎／【昭

　　　　　　　13時聞凹：〃　　〃　　14．4解／惚　（イクテPメーター4．5）

　　交換輸1血に決定す（血液型不適合，In1清ビリルビン上昇状況，既往歴）

　　　DiamOnd法でOL　Rh（十）600cc交換　Glil始時15．87解／ゴ8終了時7．41曜〃の

　　　ACTH－Z投与
　　　　　　　1罪∫2111」：ど1擁1i∫10il駐3　了葭撮1二（斗｝ト）　llほ学1Ifビリノレビン30，｛〕濯6／｛f4（5）

　　　　　　　　　　　　｛1二が∫11旧芋　　　 〃　　　　 〃　　　 〃　　　 28・5π彰配／4召（5）

　　　再度PinkuS法でOI、　Rh（十）600cじ交換（開乗台時32．　Ol解／46　終．］’時15．81’〃〆♂の

　　　　　　　錐30日旧：黄疸軽減し始める

　　　　　　　　第18日旧：血清ビリルビン0．9π幌／d6

　　1現在異常所見なく全く健在　1
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る、，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に近甲遭遇例の増加のみられているRI1‘｝（…）の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例（最近5年間で35例）についての検討では2例に

　　　　　Iv・考　按　　　　　　　交換1轍を尖施している、，しかしたとえ緬鞠｝であ

　商間接ビリルビン」血正症の新生児に対する影響は今口　　　っても，保存的療法や無治療の症例も多く，かかる点

明白なものがあり，更に本態や予防対策については多　　　RhO（一）症例と云っても周到なる観察な行ノ1に♪ヒ醸，

方面より数多くの報告が出されつつある。最近，抗　　　徒らにあわてる必要のないことをli忍めた‘，

RhQ抗体の産生を抑lliljする製剤が我lilで4）市販される　　　叉蟻教室で1よ昭和43年迄に9例の交換輸拍［（AHO

ようになったことはジ‘によろこばしいことではある　　　不適合5例，Rho不適脅3例，不明1例）をり施し，

が，しかしビリルビン抱合不全やABO式1血L液型不〕1血　　ユ960年以前のllll例で2例の死亡例を経験した、，赦近5

合などによる症例の圧倒的に多い我国では，依然とし　　　年間では6例に実力絃し，・二れは同期間llの躍拶♪娩数に

て交換1輸工nL法とACT｝レZ療法が，高間1寝iビリルビγ　　　紺しo・16％に111覇して；「5り，国行等の推証蝋1壁l　l｝・1：う～

i窃L症に対する庶要な治療法の双漿ということが目来　　0，1」％と略1瞬・となっている1，

る、，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　丈換輸1血Lは今後高Ilj接ビリルビン』蝋に対する治療

　高間接ビリルビンlllL症は翻lt｛岬「1：という形で我々の　　　法として益々汎用され，新生児を取扱う医療撰蝿関で駄

llにふれて来るが，その1劇みiとしては周知のごとく多　　　年間数例の実施すべきザ1道例に遭遇すると考丸られ篭｝か

数のものが撒i認されている。児の幼≒［血1球の異「醐耐壊を　　　ら，・常に対応出来るだけの輝1備が「1蟹Jlり必要と考え

来たす溶1血し性のものと，ビリルビン抱合イ1．によるも　　　らオしる。しかも交換輸［血L，ACTH・・Z療法共に決して

のに一応大別されるが，1・1；児間の」nL液鰹1不適合は前持　　　副作lljなしとは断欝でぎず，従ってその実施に際して

に属する一つである、，しかもたとえ’歌児間に1血i液測不　　　｝よlll例の選択とともに、適応をよく厳轡す為ことが火

適舎が存在しても，むし，異常溶1血Lを来たす場‘奪は　　　切である。又それと共に交換輸1血L，ACTIT彰療法な

少なく，大多数が何尊の異常もなく経過するものであ　　行なった児の長期予後の追求と徹耀翻il：児の加療の窮

るから，母児間の」血L液型不適合の総てを直ちに新生児　　　無による発育輪況の観察など，地遂な追求が関係擶科

溶血性疾患と紬びつけ力二ちな一般の人々の今日の考え　　の協同の下に犯に根気強く行なわれるべぎであゐと考

方は当然是正されるべきである。しかし少ないにせよ　　えられる。

母児間血液型不適合li寺には，　M．　D，　Nの発生する可能

性のあることも事実であり，又その棄浬，治療方針が　　　　　　　V・結　　語

，今i］他の場舎と比較して一応最も系統立てられてい　　　　以」二信大塵婦人科における妊産婦をll対象1こ，1血腋

る点から，医療側としてはやはり充分に注獣を払い適　　　型不適脅などについての2～3の成績を険鮒した。従

切な検査の爽施と処胤をおろそかにすべきでない。要　　　来の諸報告と略々同様の戒績であること癒確鋸すると

するに愚児間血液型不適命妊娠は，過度の恐怖心を抱　　　ともに，一般の人々に更に適切な知識をもたせる様に

く必要性もないが，一方ではやはり企く隠祝し去ると　　一段の努力が払われるべきことを痛感した。

いうことの田来ない問題の一つである事を医療抵当爵

はよく理解すべきである。　　　　　　　　　　　　　　　（緊団徽授の御校閲を深謝する）

　我々は今回儒大産婦人科に入院分娩せる妊灘婦とそ

の新生児，配偶者とを対鍮として，母児間のlnL液型の　　　　　　　　　　　主要参考文献

問題の2～3にっぎ少しく検尉した。　　　　　　「　　1』）安達：新生児学入門，王966，医学謝院。

　先ず50Q例のABO式についての検討では26％と従　　　2）安達：母児1撫液型不滴合による児の危険度，簸

来の諸報告と全く同一の不適合率を聡めたが，それら　　　　婦の治療，16：35，1968．

の巾から輿際に交換輸1血Lを実施した症例は2例にずぎ　　　3）鳩場：新生児溶血挫疾患（臨床編）口木1飢液孕こh

なかった。又不適合例の新生児について測H：情況を検　　　　　欝1，1965，

討した成績では，特に適合児との間には藩餓はなく，　　　4）BishOp　et　al・；Lltraut¢rine　transh星sil川．　Am．

むしノ頁痕の残存には未熟性あるいは仮死などの囚」二　　　　J・Obst・and　Gyl〕ec．，99：6i5，！967．

の存在が璽要である傾向を認めた。又第一線の臨床で　　　5）藤井：核黄1鉱新生嬉㌶欝（W），1967，甑学

は今日黄痕のスクリーニングに，イクテμメーターの使　　　　　謝院．

用が汎用化されつXあるが，本法で3以上の傾を示す　　　6）’1ぎ川：交輸の輿施方泌と副作用、騰婦のillご界，

場合には必ず精査が必要であることも再確認した。　　　　　　19：130，1967．
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7）神部：核黄疸，新生児学叢書（W），1967，医学　　　15）野田：1血L液型不適合妊娠の2～3の問題点p日本

　謬雫院，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法陵学会言志，　22：329，　1967、

8）古賀・他，1碍己闇1血腋型不適合，箆婦のIU：界，20：　　16）野田：血L液型とその臨床，診断と治療社，1966，

　85，1968，　　　　　　　　　　　　　　　　　　17）野田1新しい1nt液型の女11識，第17回日本医学会総

9）金岡：子’寓内胎児輸1価こついて，1聖婦治療，16：　　　　　会講i演集，1967・

　65，1969．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18）白川：新生児のjnl液型，同種免疫に関する臨床検

10）金岡1羊水分析法，産婦治療，17：411，1968，　　　　　査，臨産婦，20：878，1966．

11）国行：臨床に必要な血液型の知識（2版），1968，　　19）白川：新生児溶1喬1疾患，新生児【￥：叢i凱IV），1967，

　　医学書院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医学講院．

12）村田：交換輸血の適応基準，臨麓婦，21；384，　　　20）竹村・他：1血液型不適合とRh（一），億と婦，351

　　1967．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1501，　1968．

13）中村：新生児の高間接ビリルビソ血症．新生児学

　　ヨ笹書　（Iv），　医1錫乙書1ち壱，　1967。

14）日産婦新生児蚤戯会：新生児学，1966，医掌轡　　　　　　　　　　　　　（昭和・14｛卜7月231」受付）
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