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　妊婦の感染症ス ク リ
ー

＝ニングの適応は，  感染症の母子 へ の 影響，  母体治療の有用性，

  母体の頻度 ，  胎内感染診断法，  母子感染の頻度，  母子感染の 予防効果，  母子感

染児の 治療効果 ・予後，  費用対効果比などにより，医 師と妊婦とで決定す ることになろ

う（表 1）．病原体を，表 2に示 したが．下線を付 したもの が現在表 1 の適応を満た して い

ると思われ る．

　風 疹の 歴 史 を表 3に示 した．日本 で

は，こ れ ま で 4 回 の 大流行（1976年，

1982年，1987年，1992年）が 起 こ っ

てい るが，風疹の既往歴を確認する場合

に ，流行年に
一

致 してい れば確実性が上

昇 する．2004年 には先天性風疹症候群

（CRS）が著増 し，9月に厚労省よ り緊急

提言が発表された、緊急提言の まとめを

表 4 に示 した．Hl抗体が 4倍以上上昇，

（表 1） 妊 婦 の 感 染症 ス ク

　　　　リ
ー

ニ ングの適応

  感染症の 母子へ の 影響

  母体治療の 有用性

  母体の 頻度

  胎内感染診断法

  母子 感染の 頻度

  母 子 感 染 の 予 防効 果

  電 子 感 染 児 の 治 療 効 果 ・予 後

  費用 対効果比 ？

（表 2） 妊婦 ス クリーニ ングの対象とな

　　　　りうる病原微生物

B 型肝炎 ウイル ス （hepatltis　B　virus ）

梅毒 トレポ ネー
マ （Treponema　pallldum）

ヒ ト免疫不 全ウイル ス （HIV）
C 型肝炎ウイル ス （hepatltis　C 　virUs ）

風疹ウイル ス （rubella　virus）

ク ラ ミジア ・トラ コ マ テ ィ ス （Chlamydla
trachomatis ）

B 群溶連菌 （group 　B　streptoooccus ：

GBS ）

トキソプラ ズ マ （Toxoplasma　gondii）

サイ トメガ 匚コウイルス （Gytomegalovirus ：

CMV ）

成人 T 細胞白血病ウイル ス （HTLV −1）

淋菌　　（Neisse「ia　gO「10「rhQeae ）

単 純 ヘ ル ペ ス ウ イル ス （herpessimplex　vi−

rus ：HSV ）

ヒ トパ ピロ
ー

マ ウイル ス （human 　papi】10−

mavirUS ：HPV ）

結核菌 （Mycobacterlum　tuberGulQsis）

Screening　and 　Management 　for　lnfectious　Diseases　of　Pregnant　Women

TOshiyuki　KOJIMA

Deρartment 　o ’Obs オeオ〃cs 　aηd　Gyηeco ’09 ｝りM ’ホs凵’Memorla’Hospita’
，
7bκyo

Key　words ：Rubel臨 ・To×Oplasma ・Cytomegalovirus・Congenitalinfection・Avidity

IIII川 1川 IIIl川 III川 1川 11Ml川 川 lPllllllddl「川 1川 IIII「III川　III川 III旧 IIlI川 IIIIII川 川 IIIIlII旧 1．川 目IIIIIllIII川 川 III旧 1川 HFI川 ILII川 ［dIII川 III川 川 IIIII川 IIIIIIIIIII［II川 1川 旧 IIIIII川 川 II川 III川 1川 1囗1川 III旧 1［IMbldHH ［川 川IIIlIIII川

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2007年 9 月 N−383

（表 3）　風疹 の歴史

1971年
1976 年

1977 年 8 月

1982 年

1987 年

1988 年 12 月

1992 年

1993 年

1994 年 10 月

1999 年 4 月

2000年〜2003年

2004 年

　9 月 9 日

2005 年

2006年

2006年 4 月 1日

予研による風疹感受性調査の 開始

風 疹の流行

女子中学生 （12〜 15 歳）の 定期接種開始

風疹の 流行

風疹の 流行

MMR ワ クチ ン の使用の 認可

風疹の 流行

MMR ワ ク チ ン の 中断

予防接種法の 改正

定期集団接種O 個別接種

対象 ：男 女年少児 （生後 12 〜90 カ 月，標準 ：12〜36 カ 月）

　　　男 女 中 学 生 （2003 年 9 月 30 日 まで実施）

先天性風疹症候群が 「感染症新法」の 4 類感染症 （全数把握対象疾患）に 指

定され る

CRS の 届け出は全国で毎年 1例のみに減少

CRS の 届け出は全国で 10例に著増

厚 労省 か ら緊 急提言発表

CRS の届 け 出 ；2 例

CRS の届け出 ；0 例

麻疹
・
虱疹混合 ワ クチンによる 2 回接種制度の 導入 （第 1期 ：生後 12〜24

カ 月，第 2 期 ；小学校就学の 始期の 1年以内、5歳以上 7 歳未満）

（表 4） 厚労省の緊急提言の まとめ

  妊婦風疹感染の リス ク因子の 問診

　D 妊娠中の発疹

　2）風疹患者との 濃厚 な 接触 （家族内に 発生，風疹患者 の 診療
・
看病に従事など）

  妊娠の で き る限 り早期に風 疹抗 体 （HD を測 定 す る

  抗体陰性者
・
低抗体価 （Hl抗体価 16以下）者 に対 し

　つ 妊娠中の注意指導

　　　a）人混み や子供 の 多い 場所を避ける

　　　b）風疹患者 の い る場所を避 け る

　2）夫r 子 供及び同居 家族 へ の ワ クチ ン 接種の 推奨

　 3）分 娩 後 早 期 の ワ ク チ ン接種 の 推奨 （産褥 1 週閤以内，あ る い は 1カ 月健診時）

  HI抗体 価 256 倍 以 上 の 場 合，再 度 H1抗 体 と 風疹 IgM抗体 を測定 し，

　 1）Hl抗体が不変 で，　 IgM抗体が陰性で あれば 1丿ス ク な し

　2） H1抗体が抗体が 4 倍以上 上 昇，あ る い は IgM抗体が陽 性で あ れば．2次施設に コ ン サル ト

あ るい は lgM 抗体が陽性であ れば（図 1），2次施設（図2，表5）にコ ンサ ル トし，自施設の

対応を確認 して欲 しい ．CRS の 出生は，20Q4年 が 10例，2005年 が 2 例，2006年は 0

とな っ た．

　 トキソ プラズマ の 母子感染の 特徴を表 6 に示 した．先天感 染が生 じる の は，
一

般 に妊

娠 中の初感染の場合 に限るので，感染時期の診断が重要であ る． トキソ プラ ズマ IgM 抗

体陽性妊婦に対する リス ク因子の 問診（表7）に よ り， リス ク因子が妊娠前 で あれば，先天

感染の リス クは低下 し，リス ク因子 が妊娠後であれば上昇する，我々の経験による トキソ
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診 療 対 応 の 概 略 フ ロ
ー

図

〈　問 診 〉・
妊 娠 中　に 発 疹 は あ　り ま し た か　？

・風 疹 患 青 と の 濃 厚 な 接 触 は あ り ま し た か 　？

い ず れ も な し　 　 　　 　 　 い ず れ か に 咳 当

妊 嬢 の 初 診 時 に 風 疹 H ［抗 体 価 を 測 定

抗 抹 陰 性 ま た は

16 以 下
32 酎　 12825 δ以 上

ペ ア 血 清 で

HI 及 び 風 疹 lgM を 測 定
｛ 1 −　2 週　閻　間　隔　で 2 回　測　定　）

再 度 血 溝 Hl お よ び

風 疹 lgM を 測 定

杭 体 陰 性 ま た は

H 団 6 以 下 は

産 の   へ

O 妊 娠 中 の 注 意 指 導　 　 　 　 　  ・
人　混 み や 子 供　の　多　い 場 所 を 避 け る・
風 疹 患 者 の　い る 場 所 を 避 け る

O 夫 ，子 供 及 び 同 居 家 族 への ワ ク チ ン 接 種

　 の 推 奨
O 分 娩 後 早 期 の　ワ ク チ ン 接 種 の 推 奨

HI 不 喪 か っ　　　　　　 HI が 4 倍 以 上 の 上 昇
19M 隘 性　　　　　　　　　ま た は 【gM 陽 性

以 後 の 妊 娠 経 過 中　．以 下 に 該 当 す る か　？

　
・
妊 娠 中 の 発 疹

　 ・
風 疹 毘 者 と の 濃 厚 な 接 触

區
い ず れ も な し　　　　　 い ず れ か に 該 当

　　　團
HI 抗 体 16 以 下 の 場 合

分 娩 後 早 期 の ワ クチ ン 椄 種 の 推 奨

風 疹 罹 患 〔疑 」、 含 む 1妊 掃 管 理　 　〔零 ）

　　　　　 （図 1）　妊娠女性へ の対応診療指針

風疹流行 に とも な う 母 児感染の予防対策構築 に 関す る 研究班

2004 年 8 月提言

一
ス ： 　 っ 　 CRS の 1 ス レ む 　 、  、

な 　、　
層

各 地 区 ブ ロ ッ ク ご と の 相 談 窓 ロ （2 次 施 設 ）との 間 で 報 告 用 紙 （2次

施 設 よ り送 付 ）等 を 用 い て 正 確 か つ 適 切 な 情 報 の 交 換 を行 う

主 治 医 よ リケ
ー

ス に 即 した リ ス ク 説 明

2次 施 設 で の カ ウ ン セ リ ン グ 要 請 飴 児 診 断 等 の 希 望 が あ る 場 合

各 地 区 ブ ロ ッ クご との 相 談 窓 口 （2 次 施 設 〉へ の 紹 介

各 地 区 ブ ロ ッ ク ご との 相 談 窓 ロ （2 次 施 設 ）で の カ ウ ン セ リン グ

（図 2） 風疹罹患（疑い含む）妊婦管理（＊ ）

プラズマ 抗体値の 判定の注意点を表8 に示 した．現在， トキ ソ プラズ マ の感染 時期 の推

定に は，トキソプラ ズマ PgG抗体 の ア ビデ ィ テ ィ の測定が最も正確で あ り，
一

部の臨床

検査センターや当科で 行っ て い る ，ア ビディ テ ィの測定原理 を図 3 に示 し，感染時期の

判明 してい る 日本人の 妊婦さんの感染後の ア ビデ ィ テ ィ の 推移を 図 4 に示 した，現在 ま

で ，当科に紹介された トキソ プラズ マ lgM抗体陽性妊婦さんの 85％は無治療で，先天感

染を認めていない （図5），しか し，紹介時点で既に 出生してい る同胞の 10％に先天感染を

認め て おり，妊婦 さん が トキ ソ プラズマ IgM抗体が陰性な らば，出生して い る上の子の

トキソ プラズマ抗体検査が重要で ある，

　妊婦のサイ トメガ ロ ウイルス （CMV ）抗体保有率は 1980年の 95％から2000年の70％に

IIIIIII…1璽1ヒIIIIIIill「ill「IIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIIIillll1111111亅IIII「卩亅IIIIIIIIIIIIIIIIFIIIIII　1111亅IIIIIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIItlllll卩llllFEII「；IIIIIFIIIIIIFII「EIIIII［III「FIIIIIIIIIIi111IIIIIII卩IIIIIII亅lfl111111111［lll　IIIIII卩IIIIIII卩卩II卩IIIIIIIIIEIIIIIIIIII卜III［IIトIIIIIIIFIII

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2007年9 月 N−385

（表 5）　各地区ブロ ッ ク相談窓ロ（2 次施設）

北海道

　北海道大学附属病院産科　水上尚典

東北

　東北公済病院産婦人科　上原 茂樹

　岩手医 科大学周産期母子セ ン タ
ー
　室月　淳

関東

　 三井記念病院産婦人科　丿．L島俊行

　帝京平 成短期大学　川名　尚

　横浜市立大学附属病院産婦人科　平原史樹

　 国 立成育 医療セ ンタ
ー

周産期診療部　久保隆彦

東海

　名古屋市立大学病院産科婦人科　種村光代

北陸

　石川県立中央病院産婦人科　干場　勉

近畿

　 国立循環器セ ン タ
ー

周産期科　池 田智明

　大阪府立 母子セ ン ター産 科　末原則幸

中国

　川崎医科大学附属病院産婦人科　中田高公

四 国

　国立香川小児病院産婦人科　夫　律子

九州

　宮崎大学附属病院産婦人科　金子政時

　九州大学附属病院産婦人科　吉村宣純

2006 年 3 月 22 日現 在

（表 6）　 トキソ プ ラ ズ マ の 母子感染の特徴

【感染経路】経粘膜感染 （経□ ・経気道 ・
経結膜），臓器移植な どの 血液媒介，垂 直感染

【症状】発熱，発疹，頸部リン パ節腫脹、不顕性感染が多い

【感染の リス ク 因子】不十分な加熱処理肉の 摂取習慣 （馬刺，牛刺，レパ 刺な ど），土 い じ り習慣

　（ガ
ーデ ニ ン グ，畑仕事），海外旅行 （∋

一
ロ ッ パ，特 に フ ラ ン ス ）

1児へ の影響児へ の 影響】水頭 症，網脈絡膜炎，1UGR，胎児死 亡

捶 直感染 率 ・わ が国 で の 頻度】約 30％．わ が国 で の 先天 感染 児の頻度 はflg　O．05％

【妊 婦 罹 患 率】5 〜 15％

（表 7）　 トキソ プ ラ ズマ lgM 抗体陽性妊婦に対する問診項自

【職業】生肉を取 り扱う，土い じり，猫などとの接触など

【家族歴】両親 ・夫の トキ ソ プラ ズマ抗体の有無

【既 往 歴】  不明熱，  頸 部 リン パ節腫 脹

【トキソプラズ マ 抗体測定歴】日時．医 療機関，値など

【海外渡航歴】 ヨ
ー

ロ ッ パ など場所と時期と期間

【出生地】九州，長野，栃木，山梨，東北．北海道など

【ペ ッ ト飼育歴】猫 犬 ：時期．（室内の み ・室内外 ・室外の み で飼育）、子猫

【嗜好 ，特 に生肉な ど】馬刺，牛刺し，レパ刺し，鳥刺し，生ハ ム ，レア ス テ ーキ、

　そ の 他 （熊，鹿、猪 な ど），摂 取 期問

【井 戸水 の摂取】摂取 期間 ；　 歳
〜　歳

【水洗 い の 不十分な 野菜 ・
果物 の 摂取】摂取 期間 ；　 歳〜　歳

【± い じ り】期問 ；　 歳
〜　歳

低下 を続けておりt 未感染者は5％から30％へ と 6倍に増加し，先天感染の増加が危惧さ

れて いる．妊娠初期の感冒様症状が初感染症状とな る こ ともあ り，原因不明の IUGR．小

頭症を認めた場合，CMV 感染 を疑 う．　 CMV の 感染経路 を表 9に示 し，　 CMV 感染の 妊
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（表 8）　トキ ソ プラ ズマ抗体値判定 の注意点

感染早期血溝

　　　　　　　　　　　　　 8M 尿粢 t5 分間処置

曲 」 GG⇒ 』

8M 尿素 15 分間処置

驪 染期岨血 劃

A ・ トキ ・ プラズマ ［gG抗体

鰌⇒ 皿
▲ ：ウ ェ ル に固相化 した トキ ソ プラズ マ 抗原

　　　　　　　　　　　　　　　（図 3） ア ビデ ィ テ ィ 測定原理

感染早期血清では ， lgG抗体は種 々の抗原結合部位 （パラ ト
ーブ）か ら成 り，慢性感染期で は抗原

特異的な rgG抗体の割合が増加する．　 E　LISA法 にて抗原抗体反応後，蛋白変性剤である尿素を反

応させ る と抗原結合力の 弱 い抗体はウ ェ ル壁の抗原 から解離 して しまう．例えば この模式図 の 上

段の感染早期血清の avidity 　index は 25％（1／4）， 下段は 80％（4／5）となる．

60

50A840

マ
it

　301F

’
1」 20

10

0G5101520253035404550
　 55　60　65　70　75　80　85　90　95

感染後月数

100105110 　115120

（図 4） ア ビデ ィ テ ィ の 感染後の 推移
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（表 9） サ イ トメ ガ ロ ウイル ス の感染経路

1）水平感染

　  接触感染 （睡液 尿など，唾液の 付着 し

　　た器物からも感染する ）

  性感染

　  輸血 ・臓器移植

2）垂直感染

　  胎内感染

　（1）経胎盤感染 （胎盤に感染したウイルス

　　　が胎児血液に移行）

　（2）上行感染 （子宮頸部か ら排出され た ウ

　　 イ ル ス が羊水などを介 して 児に 移行）

　  分娩時感染 （子宮頸部から排出されたウ

　　イ ル ス が産道内で 児に 移行）

　  経母乳感染 （母乳中に 排出されたウイ ル

　　ス が経 口的 に児 に移行）

（図 5）　トキソプラズマ症ハイ リスク妊婦の

管理法

ハ イ リス ク因子 として，頸部 リンパ節腫脹，

不明熱，加熱処理 の 不十分な肉（豚，羊，馬，

鹿 ， 牛な ど）の 摂取 ， 土 い じり， 海外旅行（特

に ヨーロ ッ パ）な どが挙げられ る，過 去の感

染や未感染では ， 治療や検査は必要ない．最

近の 感染で 妊娠中の感染が否定で きな い 場

合，母子感染の 可能性がある の で治療 ， 検査

を行う．一
般に微生物に感染 した場合，宿主

は初期に は ア ビデ ィ テ ィ （抗原に対する結合

力）の 低 い IgG抗体を産生す る が，時間が経

過す る に従い ア フ ィ ニ テ ィ
ー ・マ チ ュ レー

シ ョ ン（afflnity　maturation ）が起こ り，ア

ビデ ィ テ ィ の高い jgG抗 体 を産生 す る．こ

れを応用し，初感染からの時期を推定する こ

とができる．小島らは，ア ビデ ィ チ ィ が 20％
以上 であれば慢性感染状態と診断し，10％未

満であれば急性感染（感染後 4 カ月以内）の 可

能性が高い と診断 している．ア ビデ ィ テ ィ測

定を希望する場合，三井記念病院産婦人科小

島 俊 彳i（TEし；03−3862−9111，　FAX ；03−

3862 −9156 ）に連絡する とよ い

（表 10） CMV の妊婦 ス ク リーニ ングの

　　　　 問題点

1）CMV −lgM抗体測定法 で は，偽陽性
・
偽

　陰性がある

2）lgM抗体は，初感染例で も 1年閤検出さ

　れ るこ とがある

3）lgM抗体は，再 活 性化で も検出され る こ

　とがあ る

6uerra，　B　et　al．，2007，　AJOG

（表 11） CMV の妊婦 ス ク リ
ー

ニ ング

  胎 内 診 断 の 方 法 が 羊水 穿 刺 に よ る遺 伝 子 診

　断な どで
一

般的で ない

  胎児の 遺伝子診断が陽性 で もs 胎児異常の

　有無 が診断で きな い

  胎児異常発症予 防の方法が確立 し てい な い

  胎児異常が診断されて も，治療法がな い

  ワ クチ ン が完成 して い な い の で未 感染 女性

　 に対す る予防法がない

婦スク リ
ー

ニ ングの問題点を表 10，11に示 した，

　今後の母孑感染対策（表 12）は，プライダル チ ェ ッ クな どによる抗体検査 ・ワ クチン 接

種の重要性のキャ ンペ ーン，妊婦血清の保存，専門機関による診断協力などが必要であ る．
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（表 12） 今後の 母子感染へ の 対策

1）妊娠前の 抗体検査 （風疹 水痘帯状疱疹，麻疹，梅毒）に よる ワ ク チ ン接種，治療

2）妊娠初期血清の 冷凍保存 （トキソ プラ ズマ ，風疹，CMV など）

3）妊娠中の 感染時期の診 断 （トキ ソプ ラズ マ ，風 疹，OMV ，それぞれ の lgM抗体測定，　lgG

　抗体の ア ビディ テ ィ 測定）

4）各感染症の専門相談機関の設置 （大学 ・
研究機関が病院 ・医院からの 血清や羊水 ・胎盤 の

　移送に よる診断支援 イ ン タ
ーネ ッ トな どに よる相談 に協力する）

5）ワ クチ ン の 開発 （CMV ，　 HCV，　 HPV など）
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