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  Ahealthy woman was fbund to have two population of red cells：32％were AI and 68％were B．

Kariotype analysis of cultured lymphocytes revealed 34％of XX and 66％of XY． A。B．H． substances

were secreted in her saliva． On physical examination， there was no heterochromia iridis and skin

pigmentation． Although the test of hermaphrodisln might be done， having three children， she was

physically fbmale；and according to her mother， she was not a twin．

         緒  言

 帥dersonゆ．によって命名された血液型キメラ

の研究は，Owen1L〕がウシの双生児の血液型を調

べたことから始まったが，その後Dunsford13）に

よつてヒト異性双生児間にも起とることがわか

り，その原因を双胎児間で赤血球・白血球等の造

血細胞が絨毛膜の血管吻合によって移植されるも

のζ考えた・、．．S蜘・粋12’・一C・tt・lm・岬らは双生児

でないヒトの場合にも血液型キメラと同様の現象

が起こる症例を発見し，これを血液型モザイクと

なづけた。

 それ以来，血液型キメ．ラや血液型モザイクにつ

いては世界各地で相次いで報告され1）4），その症

例数も増加しつつある現況である．しかしなが

ら，これら二種の名称および区別は研究者によっ

てさまざまで，あまり明確ではないように思われ

る，

 モザイクとキメラの区別として，外村8）は染色

体の異なる細胞群が1個の接合体から由来してい

る場合にその個体をモザ． Cクと呼び，いくつかの

接合体あるいは異なった接合体の細胞系から由

来している場合のものをキメラと呼んでいる．

Chu’4）らもそれと同様に考え，具体的なモザイク

の成因としてsomatic mutational change， crossing

、over，細胞分裂の不分離などを挙げ，キメラの成

因としては移植，血管吻合，二重受精などを挙げ

ている．

 名称についても研究者によって種々のものが

挙げられており，血液型キメラではpostzygotic

chimerism， twin chimerism， blood group chimeri－

sm1）”4）など，血液型モザイクではzygotic chime’

rism， dispermlc chimer量sm， whole body chime’

rism， generalized tissue mosaicism1＞～4）などさまざ

まのものがあげられているが，それぞれの内容を
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検討してみると，それぞれほぼ同一のものとし

て取り扱うことができるように思われる．われ

われの今回の症例については，一応上記の中か

らRace and Sangerら4）のtw呈n chimeraおよび

disPermic chimeraの分類に従って検討してみ

た．旧例発端老はこれまで大きな病気をしたこと

のない健康な29歳の既婚の女性で，子供が3人い

る．夫がO型で本人はAB型であるにもかかわ

らず，次女・長男が0型であったので血液型の遺

伝について不安をいだぎ当教室を訪れたものであ

る．

 先ず発端者の血液を調べたところ，本人の血球

は抗Aおよび抗B血清とはともに凝集したが，そ

れぞれの抗血清に対し一部には凝集していない血

球がみられ，いわゆるmixed且eld aggulutination

の様相を呈していた．また発端者には双生児であ

るという事実が認められなかったので，われわれ

はdispermic chimera（血液型モザイク）に焦点

を絞って許される限りの範囲内で種々の検査を行

なった．

      検査材料および実験方法

 1．検査血球：ヘパリン添加の試験管に無菌的に肘静

脈から採血し，ゴ部を生食水で充分に洗浄して2％の浮

遊液として用いた．

 2．検査血清：抗凝固剤を添加していない試験管に無

菌的に肘静脈から採血し，充分に凝固させてから血清を

分離し，井野化（56℃・30分間）して用いた．

 3．抗血清

 1）抗Aおよび抗B血清：市販のものを使用した（オ

ルソ製），

 2）抗AI血清＝Dolichos binousの浸出液を32倍に調

製したものを使用した．

 3）抗H血清＝Ulex europaeusの浸出液を32倍に調製

したものを使用した，

 4） ヒト0型血清：5人の新鮮な0型血清単独，それ

らを等量混和したものを使用した．

 5）その他の抗血清：MN・Rh・Lewis・Du町．上uth．

eranの抗血清を使用した．いずれも市販品（牙ルソ製）．

 4．混合血球の分離方法

 北浜の方法17》に従った．すなわち時計皿上にとった抗

Aまたは抗B血清に被検血球を加えて30分間放置後，凝

集していない血球を採取して遠心分離した．その血球に

再び抗血清を作用させ，同様の操作を反覆して行ない，

抗血清に全く凝集していない血球のみを集めてその後の

検査を行なった．

 5。唾液検査

 試験管内に採取した唾液を100℃・30分間煮沸し，遠

心後に上清を分取して20倍に希釈したものを凝集素吸収

試験用の検体とした．抗血清は抗A・抗B・抗Hともに

32倍に調製したものを用いた。

 6．血球計算

 赤血球用メラソジユ．一ルで改良型Neubauer計算盤を

用いて算撮した，

 7． リンパ球の核型

 無菌的に肘静脈から採血した血液をヘパリン添加の試

験管内にとり，室温に1時聞放置後白血球を含む血漿を

分離した・これをEagle’s MEM培地で37℃・72時間培

養したのち固定・染色し，100個のリンパ球について核

型を調べた．

8．P．G．M・型

 洗浄血球を冷凍融解させたものを検体として，conna－

ught製水解でんぶん上で25v／cm 3時間泳動し， spencer

の原法で染色した．

         検査成績

 発端者およびその家族の1血液型などの検査結果

は付図（家系図）に示した通りである．

 1．血液型および唾液検査

 発端者の血液中にはA、型およびB型の2種類

の血球が混在しているのが認められ，その割合は

A、型32％，B型68％であった．分離したA、型

およびB型血球についてそれぞれMN・Rh系・

Lewis・Du町・Kiddの抗血清を用いて凝集反応

を行なったところ，抗E血清との反応で相違がみ

られたが，その他の抗血清では全く同じ結果を示

した．うら試験では抗A・抗B抗体の存在はいず

れもみられなかった，また，発端者の家族のいず

れにおいても発端者にみられたような血球が混在

する検査所見は全く認められなかった．唾液検査

では発端者および家族全員はいずれも分泌型であ

り，唾液中にそれぞれに対応する型物質の存在が

認められた．

 2．核型検査
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 ’リンパ球100個を検：査した結果∫発端者には34

％のXXおよび66％のXYの混在が認められた
（付写真参照）。

 発端者以外の家族のいずれにも発端者にみられ

るような異常所見は認められなかった．発端老の

核型の混在比を前述のA1型およびB型の血球が

混在している割合と比較したところ，両者はほぼ

同率であった．
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 3．白血球・P・G・M・検査

 家系図に示す如くであり，遺伝的に矛盾は認め

られず，また白血球型・P・G・M・型の混在も認め

られなかった．

 4．身体的検査

 発端者にはdispermic chimeraに特微づけら

れるような虹彩異色やpatchyあるいはmottling

sk五nなどは認められなかった．なお外部性器の検

査は行ないえなかった．他の家族にも特記すべき

身体的な変化はみられなかった（図1，2）．

         考  按

三生児でないヒトの血中に血液型あるいは核型

が混在している現象について，Cotterman14）15）は

血液型モザイクと命名し，その成因をsomatic

mutational changeにあると推定した．したがっ

てモザイクという名称を用いたのは妥当かと思わ

れる．しかしながら，最近の報告例19）〃24）の多く

はその成因をdispermyによるものとして考え

ているようであり，その場合には理論的8）16）に

ckimeraの名称を用いるのがより妥当かと思われ

る．

 特にわが国で一般的に用いられている血液型モ

ザイクという名称はCottermanの理論に従って
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いるものが多く，しかもこれまでの報告の多くは

血液型の検査のみであり，核型についてはあまり

調べていないようであ為．また，本邦の皿液型関

係の成書5）解9）でもキメラとモザイクの相違を双生

児であるか否かのみで区別しているにすぎない．

われわれの今回の報告例もこれに従って考えた即

下には，発端者は血液型モザイクとして取り扱う

べきものの範ちゅうに入るべきである．

 しかしながら，その後の調査から後述のような

種々の問題点が考えられるのでさらに検討を加え

てみた．

 Race and Sanger4）らが用いているtwin chimera

およびdispermic chimeraという名称は，原因論

的な推測の上で名付けたものであり，この両者を

区別するために次ρような点を挙げて説明してい

る．

 それによれば，先ずtwin chimeraではその特

徴として造血細胞の混在が認められること，お

よび双生児であること，dispermic chimeraでは

造血細胞の混在はもとより飾roblastの染色体が

混在していること，皮膚の色調変化21）22），虹彩異

色19）20），半陰陽23）24）などが認められるということ

などから両者を区別している．また興味ある知見

として，Battey19）らの報告の中で，「血球および

核型の混在する血液を持つ女性が双生児の確証が

ないにもかかわらず，彼女の且broblast c昼1thr6「

とbuccal smearの核型がすべてXXであると

いうことからtwin chimeraとして扱っている．

 逆にMoors4）の報告したものでは双生児であ

るにもかかわらず，双生児間に混在する血液型

が一致しないという事から血管吻合によるtwin

chimeraとしての扱いを避け， disper面。 chimera

として扱っている．古畑・北浜ら9）17）は血液型モ

ザイクの家族的な発生を指摘しているが，Race

and Sangerらが兄弟・姉妹について調べた結：果

ではそのような事実はみられなかったと述べて

いる．さらに妊娠の可能性の有無という点から

もRace and Sangerらが調査を行ないdispermic

chimeraでは21学部1例のみ子供を得ているにす

ぎないと報告しているし，またtwin chimeraで

は雌のウシが不妊となる場合が多いのに対して，

ヒトではフリーマーチン現象は起こりにくいとさ

れている4）ことから，ヒトのtwin chimeraでは

妊娠の可能性が大きいとされている．

 以上の事から，今回われわれが経験した発端者

について考察してみると．，発端者は血球と核型の

混合があるのみで身体的な異常がみられなかった

こと，さらに彼女には3人の子供がいることなど

から判断し，双生児なりや否やの確認はなされて

はいないけれども，twin chimeraの概念にあては

まるように思考された．

 しかしながら彼女の両親が日本人同志というこ

とで，皮膚の色調や虹彩の色がほぼ類似している

ため，皮膚の色調変化や虹彩異色がみちれなかっ

たことも考えられるが，決定的な要因ともなるべ

き且broblastの検：査を行ないえなかったので，

twin chimeraである確証は得られなかった．

 き’らに彼女の唾液検：査によって唾液中にA型，

B型，H型物質が存在していることから，もし

twin chimeraである．ならばmixed血eld aggulu－

tihati6nの現象と考え合わせた場合には矛盾が生

じてくる．すなわちtwin chimeraでは唾液検査

によって本人の真の血液型が判明される4）といわ

れるので，．twin chimeraであれぽ上記の事実から

彼女はAB型が真の血液型となり，そうした場合

’にぽmixed且eld aggulutinationの現象に矛盾が

生じてくる．われわれはさらにより詳細な検査，

特に丘broblastについて検査を行なわなけれぽな

らないものと考えている，しかしながら，発端者

は健康体であり，また身体的な異常も特にみられ

ないので，本人に不安を与えないという配慮か

ら，核型の混在についてもこれを通達することを

回避し，その後の検査も打ち切っている状態であ

るが，今後も機会があれば検査を更に発展させて

行きたいものと考えている．

         結  論

 1）血中にA、型とB型の血球およびXXと

XYの核型が混在している1例を経験した．

 2）発端者は心身ともに健康であり，3人の子

供（健在）を出産している．
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 3）発端者は双生児の確認がないにもかかわら

ず，唾液中にA・B・H物質が証明された．

 4）dispermic chimeraに特徴的な身体的変化

はみられなかった．

 5）．以上のことから判断．し，われわれはdispe－

rmic．chimeraあるいはtwin 6him6raの区分を明

確には打ち出さず，単に血液型キメラと．した．

 多忙の中にあっそ』1白血球型そして核型の検査・指導

を快く引き受けて下さった東海大学医学部移殖学教室

辻公美教授，能勢義介・南雲文夫の両技師に深甚の謝

意を表します．

 本論文の大要は第62次日本法医学会総会（1978年，仙

台）において報告した．
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