
【はじめに】胎児・新生児溶血性疾患（HDFN）の重症度予測に

おいて、不規則抗体の抗体価測定は重要とされている。本邦で

一般的に実施されている試験管法による抗体価測定は、簡便で

はあるが、用手法のため、検査者の主観が入りやすく、測定者間

や施設間誤差が生じやすいとされている。そこで、近年、客観性

と再現性に優れているカラム凝集法を原理とした全自動輸血検

査装置による抗体価測定法が開発され、検討報告も増えている。

今回、我々は、現行の試験管法と全自動輸血検査装置(Erytra) 

での抗体価の結果を比較し、不規則抗体の抗体価測定の自動

化について検討を行った。

【方法】当院で抗体同定を行った患者血漿のうち、抗Ｅ:8 件、抗

Jra:1 件、抗 Fyb:4 件、抗 Dia:2 件を、試験管法（37℃60 分反応

増強剤無添加-間接抗グロブリン試験）と Erytra（37℃15 分低イ

オン反応増強剤【LISS】添加-間接抗グロブリン試験）でそれぞれ、

測定・比較検討を行った。なお、今回は、Dithiothreitol(DTT)を

用いての患者血漿の処理は実施しなかった。

【結果】抗 Fyb と抗 Dia は、試験管法と Erytra での結果は、1 管

差以内に収まった。抗 E は 8 件のうち、5 件が試験管法と

Erytra での検査結果が 2 管差以上（Erytra での結果が、高抗体

価傾向）となった。また、抗 Jra:1 件でも、同様に 2 管差以上の結

果となった。

【考察】2 管差以上の結果となった、抗 E ・抗 Jra については、今

回は、DTT による患者血漿の前処理が未実施のため、カラム凝

集法では、IgM 型抗体の測り込みの可能性があったと考えられ

た。そのため、DTT による前処理の必要性が示唆された。

【まとめ】HDFN の重症度予測には、臨床的意義の高い IgG 型

抗体の抗体価を適切に評価する必要がある。そのためにも、カラ

ム凝集法による不規則抗体の抗体価測定の実施について、さら

なる検討を重ねていきたい。
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