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一
　梅毒 ， トキソ プラズマ ，風疹合 併妊娠の 管理の 第一

の 目的は，先天梅罵，先天
II生トキソ

プラズ マ症，先天性風疹症候群の 発生を防止する こ とで ある ，

　 ：： 噐 圖 　 pnyl　 t 嗣　託
國P

　 I．先天梅毒

　先天梅毒は母体血 液申の Treponema 　pallidum （TP）が経胎盤的に児に感染すること

に よ っ （起こる ，

　 H ，梅灘血清反応

　1．血清反応の種類

　現在 t 臨床面で用いられる梅毒 血清反応検萱 は、1）脂質抗原 を用 い る非特異的な方法

（STS）と，2）TP 由来の 抗原 を用 し、る特異的な方法 とに大別され る．

　2，血清反応の特徴

　STS は感染後比較的早期（4〜 6週〉から陽1生を示す，5 〜 20％ に生物学的偽陽 1生（BFP ）

反応がみ られ る，TPHA は感染後，多少遅れて 陽性となる ，確定診断に適 してい るが，

抗体価は必ず しも治療効果を反映 しない，

　3，判定上の 注意

　第 1期梅毒の 初期 （感染後 2〜 3週 閤）には抗体 陰性期 （STS 陰†生，　 TPHA 陰
li生）が

ある．また，第 1期梅毒で は，STS 陽性、　 TPHA 陰 1生の こ ともあ り BFP と誤診するお

それがある，

　4．治療効果判定

　治療効果判定は STS 定量法がよい．治療歴があ り，すで に抗体価が低い場合 は単なる

（図 1）妊婦梅毒の ス ク リーニ ング
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抗体保有者であり治療の必要はない．

　瓢．スク リーニ ング （図 1）

　TP が胎児に移行す るのは胎盤が完成されて からで ある，

応を調べ る．

　 N ，治療

　第 1選択

　AB −PC 　1．5g／日 2 〜 4週間

　AM −PC 　1，0g／日 2〜 4週間

　第 2選択

　アセチルス ピラマイシン 1．2g／臼

妊娠 3カ月まで に梅毒血清反

一 W
　 I， トキソプラズマ症

　細胞内寄生性原虫，ToxOpiasma 　gondiiの感染 によ っ て 生じる．終宿主であるネコの

糞便中に含まれるオー
シス トや豚 ・羊など生肉に含まれるシス トの 摂取によ り経ロ感染す

る，ヒ トへ の 感染経路は経囗感染と胎内感染であ る．

　 H，胎内感染

　妊娠中に母体が感染 し、経胎盤的 に胎児 に移行しr 胎児感染を引き起こす，

　母体初感染の 約 1／3に胎児感染が認め られる，妊娠末期の 感染ほど胎児へ の 感染率 は高

いが、多くは無症状である，妊娠早 期の 感染ほど流産 ・死産および重症障害例の 発生す る

頻度は高くなる．

　 HI，臨床症状

　 1，母体の 臨床症状

　80〜90％は無症状である．

　 2，新生児の 臨床症状

　多くは不顕性型である （80〜90％〉，しか しt 出生時に臨床症状を呈さ ない場合に も，

生後数週あるい は数カ月を経て肝脾腫，黄疸，リンパ節腫大などの 症状が現れることがあ

る．遅発症状として網脈絡膜炎が多い ．

　新生児期より症状を認める 顕性型の予後は不 良である ．症状は網脈絡膜炎 ， 水頭症、脳

内石 灰化、精神運動障害の 4主徴，その｛也に肝脾腫，黄疸，貧血，痙攣など，

　 IV，診断

　 1．血清診断

　妊娠初期に抗体陰性で あ っ た場合 は定期的な抗体価の測定が望ましい ，

　 急性感染の 〔m清診断は，1）抗体の 陽転化、2） 4〜 8倍以上の 抗体価の上昇，3） トキ

ソプラズマ特異 lgM 抗体の 検出によ りなされる．

　 1gM 抗体は長期 に抗体価が存続する場含があ り，母体感染 時期の 推定に トキ ソプラズ

マ特異 lgA，　lgE抗体検蛮が検討されて いる，

　 2，胎児感染の 診断

　胎見血 による トキソプラズマ 特異 IgM 抗体の 検出や羊水による PCR 法を用 いた還伝

子診断法が用 い られる ．

　3，超音波診断 （表 1）

　 トキソプラズ マ 感染に特育な所見 はない ，
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（表 1）超音波断層法に よる 出生前診断

胎児の脳室拡大

胎児腹水

胎県の斯 腫大

胎児の頭 蓋 内石 灰 化　…

詒盤 の肥 厚

（表 2） トキソプラズマ の 感染予防

・
生 肉 の 摂 取 を避 ける

・
手洗 いを励行する

・ネ コ との 接触を避 ける

又は，ネ コ を飼 青ボ ッ ク ス に入れ．十

分謂理 した餌 を与え る

　 V ．治療 ・予防

　アセ チル ス ピラマ イ シン，2g／日を 3週

間投与 2週闘休薬の 反復服用，

　妊 娠中の 初 感 染 を予 防す る こ と が第一

俵 2），

・・　 凹 　剛 　」 4 記

噐

　 工，先天性風疹症候群 （CRS ）

　風疹ウイルスの免疫をもたない女 陛が妊

娠早期に風疹に罹懇 すると，出 生 した児に

CRS と呼ばれる障窖を引き起 こすこ とが

ある，

　 u　，　　臣磊床症爿犬

　 1．母体の 臨床症状

　一般に小児より重症で ，発熱，発疹，リ

ンパ節腫脹 （3主徴）を量する．しか し，

（衰 3）CRS “〕
の臨床症状

・
新生児期

一
過性症状

　 　 血 小板減少症

　 　 肝脾腫

　 　 解炎

　 　 溶血性貫血

　　 大泉門膨隆
・永久 的 障 害

　 　 目艮症 1犬　〔白内 匕章，　帛罔目莫症 ）

心疾患 r動 脈營開 存，肺 動脈狭窄）

　 　 難聴

・
遅発性障害

　 　 糖 尿 病

　 　 選彳i’1生月畄疾患

　 　
＊℃ RS ：co 「

「
genital　rLtbe　le

　 　 　 syndrDrne

臨床症状をほ とんど示さない場合もある （10〜 15％），CRS 児を産んだ爵体の 約15％が

不 顕性感染で あるといわれる，

　2，CRS の 臨床症状 （表 3）

　妊娠 畢期の 風疹感染ほど CRS 発生頻度は高く、重症である，

　皿，スク リーニ ング
’

　 1．風疹感染の リスクがない場合

　風疹感染の リスクがな い妊婦のス ク リ
ー

ニ ングは風疹 HI抗体で 行う．　 D 抗体価が 8

倍以下の時は未感染，2） 16〜64倍の時は過去の感染と考え られる．しか し、風疹の 流行

期などで は， 2 〜 3週間後 にもう
一

度 Hl抗体を測定 しC お く，3） 128倍以上の 時は風疹

特異 igM 抗1本を測定する，　 IgM抗体が陽性で あれば最近の 感染、陰性な らば過去の 感染

と考える．

　2．風疹感染の リスクがある場合

　 D 風疹様症状がある，2）家庭内や職場で 風疹が流行 している，3） HI抗体価が 128倍

以上であるなど風疹感染の リス クがある 場含は，Hl抗体と風疹特異 lgM 抗体を同 時に測

定す る （図 2），

　 W 。胎児感染の診断

　胎児由来細胞 （絨毛，羊水 t 臍帯血 ）から風疹ウイルス 遺伝子を検出する方法が開発さ

れた，母体顕性感染の 36，6％，不 顕性感染の 5、0％が遺伝子診断陽性で あ っ たと報告され

て いる
P）．
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　 ＊）

HI抗体お よびlgM抗体

「
一

［gM 抗体 〔十）

　　　　　　　「
　　　　　　 IgM杭体 〔一）

　　　　＿ 一 一 L− 一 ＿ ．

「　　　 「
Hi打匸体 16≦　　　　　　　　　　　　　　　　　HI抗体8≧

2週 後 HI

感染あ り

32≦

　↓
過去の 感染　　　　 感染あり

　 り　H1：hernagglui［「iation　Inhbition

　 8≧

　↓
感 染な し

（図 2）風疹感染の リス クがある場合

　 Iv，予防

　CRS の 予防は，　 CRS 発生 の 可能性が ある妊娠20週 までの 母体風疹感染を予防する こ

とで可能で ある．1977年から中学生女子生徒を対象に行われZ きた風疹ワクチン接種 （集

団接種）は，1995年 4 月か ら主な対象を生後 12〜 36カ月の 男 女とする 定期接種 （個別接

種）へ 変璽された （接種率約50％）．
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