
はじめに

Rho（D）抗体のほとんどの例は妊娠や輸血によ

るもので，D陽性血に曝露されたことのない人に

自然抗体が見出されることは非常にまれであ

る1）～3）．われわれは抗D自然抗体を獲得した献血

者を経験したので報告する．

症 例

献血者：30 歳，男性．

職業：板金工で家畜など特別に動物と接触する

職業に就いたことなく，自宅にペットなども飼育

していない．

既往歴：輸血や血液製剤の投与を受けたことは

ない．手術などを必要とする外傷なし．

家族歴：特記事項なし．

経過：献血者は 1998 年より毎年 1～3回の献血

を行っていた．2000 年 12 月の献血までは不規則

抗体は有していなかったが，2001 年 6 月の献血に

て初めて抗Dが認められた．この間の特記すべき

ことは咽頭痛，発熱（38.6℃）があり扁桃炎（staphy-

lococcus aureus による）として抗生物質（ceftriax-

one sodium，cefcapen pivoxil hydrochloride）によ

る点滴療法を受けたが，その後は普通に生活して

いる．

検査結果：検査にはスクリーニング血球（3SS

312，DIA893 Ortho-Clinical Diagnostics），パネル

血球（Kyusyu BC Panel 0105），レゾルブC（フィ

シン処理血球RC250 Ortho-Clinical Diagnostics）

を使用した．

献血者の血液型はB ccdee Le（a－b＋）MNSs

P1 kk Kp（a－b＋c－）Js（a－b＋）Lu（a－b＋）

Fy（a＋b－）Jk（a＋b＋）Di（a－b＋）Jr（a＋）

Xg（a＋）であった．抗体スクリーニングでは生食

法およびブロメリン法（一段）では陰性，フィシ

ン法，フィシン�AGT（antiglobulin test）および
LISS（low ionic strength salt solution）�AGTでは
3＋でD抗原に特異的な抗体が認められた．しか

し，抗 LWを完全には否定できなかったので

AET（2-aminoethylisothiouronium bromide）や

DTT（dithiothreitol）処理血球と反応させたとこ

ろ，同じように反応したため抗Dと決定した．ま

た過去 3回献血の検体を再検査したが，全て陰性

であった．

考 察

自然抗体は明らかな抗原感作を受けていないに

もかかわらず体液中に存在する抗体といわれてい

る．一般にRh（－）のヒトにみられる抗Dは妊娠

や血液製剤の投与をきっかけに出現する．本献血

者は男であり，以前に血液製剤の投与は受けてい
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ない．このようにD陽性血に曝露されたことのな

い人に抗Dが見出されることはまれである1）～3）．

抗 Kell（anti-K）は感染症に伴って見られることが

報告されている4）．気管支肺炎や転移性腺癌の患

者で抗D，抗K，抗 Fya，および抗 Leab を認めた

ものも報告されている3）．本献血者も抗Dを獲得

する前に扁桃炎にて抗生物質の投与を受けてい

る．感染症や抗生物質が抗D獲得に関与した可能

性は否定できないが，このような感染症はしばし

ばみられるので，これが原因であれば抗Dを有す

る人の頻度はもう少し高くてよいと思われる．し

かし，自然抗体抗Dをもつ人は少ない．当セン

ターでもRh（－）の男性で抗Dを有する人は本症

例を含めて 947 人中 2人（0.2％）である． しかし，

本症例をのぞく 1例も献血歴からは自然抗体と思

われるが，詳細は追跡できないので不明である．

また，Rh-D 陽性あるいは陰性ドナーにかかわら

ず，ヒトや他の動物の組織には抗Dと反応する

Rh-associated epitopes が存在する5）．外傷や手術

によって，これらの抗原に曝露される可能性は否

定できないが，本献血者はそのような既往はなく，

蓄殺などの経験もない．また，麻薬や覚醒薬の使

用や同性愛者でもないので，本症例に抗Dが出現

した機序は不明である．しかし，このような症例

を蓄積し観察していくことが，これらの自然抗体

獲得の機序を明らかにする助けになると思われ

る．
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