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Ⅰ　はじめに

　新 生 児 溶 血 性 疾 患 hemolytic disease of the 

newborn（HDN）は，主として母児間血液型不適合

により発症する．その原因として ABO 血液型と

Rh 血液型不適合が全体の約 90％を占めており，そ

の他の血液型不適合は 1％に満たず比較的稀であ

る 1)．これらのうち Diego b（Dib）血液型不適合によ

る HDN は交換輸血を必要とした重症例も報告さ

れている．今回，我々は Dib 血液型不適合妊娠で母

体が抗 Dibを保有していたが重篤な溶血性疾患を発

症しなかった新生児例を経験したので報告する．

Ⅱ　症　　例

　母親は，30 歳代，3 妊１産．輸血歴なし．第１子妊

娠中の不規則抗体検査は陰性であったが，帝王切開

にて出産後，献血時に抗 Dib が検出され，他県の赤

十字血液センターにて Di（b-）の血液型カードを発

行されて所持していた．2010 年，第２子妊娠時に不

規則抗体陽性のため近医より紹介され当院を受診

したが，妊娠 9 週で稽留流産していた．今回は第３

子の妊娠で，当院での経過観察・分娩となった．

Ⅲ　臨床経過・結果

1）妊娠・分娩までの経過

　2011年５月，妊娠８週より当院母子・女性診療科

にて妊婦健診を開始した．受診時の検査で血液型は

A型RhD陽性（表１）で，抗Dib抗体価は，間接抗グロ
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ブリン法（IAT 37℃，60分インキュベート）にて16

倍であった．その後抗体価は31週まで32倍であっ

たが34週目で128倍に上昇した(図１)．胎児中大脳

動脈最高血流速度は35週時で1.5MoM以下であり

高度な溶血性貧血は発症していないと推測された

が，母子・女性診療科とNICUでの協議の結果，36週

4日に選択的帝王切開にて分娩となった．児の出生

体重は，2,956ｇ，Apgar score　8/9点(1分/5分),　

総ビリルビン値0.71mg/d l，ヘモグロビン値

17.4g/dlで黄疸および貧血は認めなかったが，全身

管理目的でNICUに入院となった．

2）出生後の経過

　児の血液型はA型RhD陽性で，血漿中に抗Dib を

検出した(表1)．直接抗グロブリン試験は陽性で，抗

IgG血清との反応に凝集を認めた．

　児は，出生後，HDN予防のためにγ-グロブリン製

剤を投与された．総ビリルビン値は，出生12時間後

3.3mg/dl，24時間後4.7mg/dl，2日後7.7 mg/dlと

上昇を認めたが，生理的変動範囲内であり，ヘモグ

ロビン値は２日後13.3g/dlとなったが著明な貧血

の進行は認められなかった(図２)．日齢４には経過

良好のためNICUを退室し，日齢５に総ビリルビン

値が13.9mg/dlと最高値に達した後，徐々に低下し

全身状態も良好であることから，日齢８に退院と

なった．その後１か月後健診にて体重3,984g，黄疸

は中等度で貧血は認められなかった．

（平成24年１月16日受付　平成24年１月18日受理）
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3）母体のIgGサブクラス測定結果

　母親血清（妊娠 32 週時）の輸血検査の精査を大阪

府赤十字血液センターに依頼したところ，不規則抗

体は抗 Dib であり，IgG サブクラスは IgG３抗体と

報告された（表１）．
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図 1　妊娠経過中の母体血中抗Dib 抗体価の推移

表1　母親と児の輸血検査結果
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Ⅳ　考　　　察

　抗DibはHDNの発症原因として知られており，今

回の症例においては，母親の抗体価が妊娠後期に32

倍から128倍へと上昇を認めた．そのため母親は出

産に備えて自己血貯血を行い，児の貧血や交換輸血

に備えて，母子・女性診療科，NICU，更に滋賀県およ

び大阪府赤十字血液センターと連携し，O型で Dib

陰性の赤血球濃厚液4単位を準備した．児はDib抗原

陽性であったが，幸いにも重篤なHDNを発症しな

かった．

　抗DibによるHDNの重症度は，無症状から交換輸

血を必要とする重症黄疸まで様々であり，32倍の

抗体価を持つ母親から出生後に交換輸血を必要と

した新生児例も報告されている2)．望月らは、抗体

価が64倍以上の母親から生まれたDib不適合児は重

症HDNのハイリスク群であると報告している3)．更

に，HDNの発症や重症度にはIgGサブクラスも関

与しており，IgGサブクラスIgG1～IgG4の中では

IgG1の胎盤通過性が最大で，IgG3は補体活性が最

強であることも明らかになっている4)．抗Dib の抗体

のサブクラスでは，その多くがIgG1とIgG3であり，

血液型不適合の場合には児に強い溶血反応が起こ

る可能性が高いと報告されている5)． IgG1は胎盤形

質膜のFcRとの親和性が最も強いため胎盤通過性

に優れているとともに， 臍帯血ヘモグロビンの濃

度低下に強く影響する。 一方， IgG3は胎児マクロ

ファージとの結合力が最も強く， 新生児のビリル

ビン濃度上昇に強い影響力を持つ． 特に， IgG1と

IgG3の混合型はIgG1， IgG3単独の場合に比べ，

HDNが重症化しやすい6）．

　今回, 我々が経験した症例では, 母親は過去に輸

血を受けておらず，抗Dibは第１子の妊娠分娩によ

り産生された抗体であると考えられた． 母親の輸

血歴が検索可能であった本邦での13例， 海外での

３例の報告を調べたところ， Dib不適合妊娠による

H D N で は ,  母 親 が 輸 血 歴 を 有 し て い た 症 例

（12/16）の方が， 妊娠分娩により抗Dibを産生した

症例（3/16）に比べて児が交換輸血や輸血を受けて

いる報告数（10/12）が多かった（表2）． 逆に， 妊娠

分娩により抗Dibを産生した症例では， 本症例と同

様に輸血を受けていなかった．母親の輸血歴の有無

と児のHDN発症との関連性については，今後，詳細

な検討が必要であると考えられた．
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図2　児の出生後経過
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Ⅴ　ま　と　め

　今回，抗Dibを保有する妊婦の抗体価を経過観察

していたところ，抗体価が妊娠後期に128倍まで

上昇し，児の交換輸血に備えDib陰性の赤血球濃厚

液を準備したが，重症なHDNの発症には至らな

かった．その要因として，1）母親の抗Dibは輸血

により産生された抗体ではなく，第１子の妊娠分

娩で産生された抗体であったこと．2）IgGサブク

ラスがIgG3のみであったこと．3）児は，出生直後

にγ-グロブリン製剤の投与を受けたことが考えら

れた．
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表2　D i b血液型不適合妊娠による新生児溶血性疾患

報告者(年度)
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