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Abstract　 The　number 　of 　pregnant 　women 　with 　measles 　has 血 creased 血 recent 　years　because　of 　the　low

rates 　of 　vaccination 　or 　vaccine 　failure．　Between 　1997　a皿 d　2001
，
5pregnant 　and 　3　puerperal 　women 　with

measles 　visited 　Yame 　General　Hospital．2padents 　had 　phalyngitis，　laryngitis　and 　otitis　media ．4had 　high

levek… of 互iver　enzymes ．2had 　preterm．deliveries．　One 　newbom 　was 　diagnosed 　with 　congenital 　measles ．

One 　puerperal　woman 舳 measles 　co   血 cated 岫 se 麗 e　to　her     t．［［lhis血 fant　contracted 　mea −

sles 　encephalitiS 　two 　months 　after 　delivery．　in　order 　to　avoid 　the　incidence　of　various 　complications
，
　such

patiens　should 　be　carefU 皿y　observed ．　　　・

Key 　words ：Preterm　delivery　’　Second …iry 　bacterial　infections℃ ongenital 　measles 　
’
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　　　　　　　　 緒　　言

　麻疹は ， 乳幼児期 に多い 疾患で ， 成人期で は 稀

と さ れて きた が ， 成人も含め た麻疹 の 小流 行が 各

地で 散見 される に至 っ て ， そ の 概 念 は通用 しな く

な りつ つ ある ．こ うした麻疹小流 行の 原因 として ，

麻疹 ワク チ ン接種 率の 低 さ と vaccine 　failureが あ

げ られ る．妊 娠可能 な年齢 の 女性 へ の 麻疹感染が

今後増加す る こ とが予想 され ， 産科領域 に お い て

も麻疹 は重 要な感染症 に な っ た とい える．

　公立 八女 総合病 院に お い て も， 1997年 に 妊娠 ・

産褥期 の 麻疹罹 患例 を 5 例経験 した （川越 ら
’，1999

年）．その 後 も，
1998 年に褥婦 1 名 ，

2001 年に 妊

婦 2 名 が麻 疹に罹 患 した．今 回， こ れ ら 8 例 に つ

い て
， 若干の 考察を加え報告 す る．

　　　　　　　　 症　　例

　 1997 年か ら 2001 年の 5 年間で ， 妊娠期 5 例 ， 産

褥期 3 例 の 麻疹罹患例 を経験 した ．

　典 型例 で は カ タ ル 期 の 第 2〜3 病 日に 頬 粘膜 に

紅暈 を伴 っ た 白色 隆 起 粘膜 疹 と し て 出 現す る

Koplik斑 が 麻疹患者の 90％ 以 上 に 出現 す る と さ

れ る が ， 症例 1 を除い た全 例 に Koplik 斑 を確認 し

た．麻疹 の 診 断は ， EHSA 法 に よる 19M 抗体価 の

陽性化 に よ り行 っ た．

　麻疹発 症時期 は ， 妊娠 初期 2 例 ， 中期 2 例 ， 後

期 1 例 ， 産褥期 3例 で あ っ た．

　診断後 は
，

た だ ちに 隔離 し ， 補液 お よ び 二 次感

染 予防 目的 で抗生剤 の 投与 を行 っ たが，症例 2 で

は ， 気管支炎 ， 咽喉頭 炎 ， 慢性 副鼻腔 炎 を ， 症例
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表 1　 妊 娠 期 ・
産褥 期 麻 疹 例　母 体 の

一覧 （公 立 八 女 総 合病 院 1997　一　2001年〉

　 　 　 　 　 妊 娠 ／
症 例 　 年齢
　 　 　 　 　 分娩歴

　 　 　 　 麻 疹 ワ ク チ ン 接種 歴
既 往歴
　 　 　 　　／麻 疹 自然 罹 患 歴

発癨時期
　 　 　 　 切 迫早 産
合併症
　 　 　 　 出現 時期

分 娩週 数 　　分娩 様式

1　　 23歳 　　GIPI　　　FNH 　 ll

2 　 21歳 　 GIPO　 　 な し

3　 　26歳 　 　G3PO 　 て ん か ん 12

4 　 27歳 　   PO 　 　 な し

5　 　20歳 　 GOPO　 て ん か ん ＊ 3

6 　 25歳 　 GOPO 　　 な し

7 　 28歳 　 GIP1　 　 な し

8 　 34歳 　 GIP1 　 　 な し

（＋ ）／（一）

（
一
）／（

一
）

（一）／（一）

（一）／（
一
）

（＋ ）／（
一
）

（一）／（一）

（
一
）／（

一
）

（一〉〆（一）

妊娠 5 週

妊娠 17週

妊 娠 32 週

妊 娠 33週

妊娠 37週

産褥 9 日目

産 褥 10 日 目

産ts　10 日 目

　 （
一
）　　 妊 娠 20 週 　　37週 1 日

咽 喉頭 炎 　 妊 娠 35 週　 　38 週 5 日

肝 機能 異常 　妊 娠 32 週　 　33週 5 日

肝 機能 異常 　 妊娠 35 週 　　36 週 0 日

肝機能異常　　　
一

　　　 39週 0 日

　 （一）　 　 　 　 　 　 39 週 1 日

　乳 腺 炎 　 　 　 　 　 　 　 　40 週 0 日

咽喉頭 炎　　　　　　　　37週 2 日

／ 中耳 炎 ／

肝 機能 異常

経腟 分娩

経腟 分 娩

経 腟分 娩

帝王切 開

帝 王切 開

経 腟分 娩

経 腟分 娩

経 腟分 娩

【

　

3
　

3

零

　

噛

　

寧

19歳 　肝細 胞 限局性 結節 性過 形 成切 除術 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（川越 ら，

19歳 時 よ りて ん か ん を認め，妊 娠前 よ りフ ェ ニ トイ ン
，

パ ル プ ロ 酸 ナ トリ ウ ム を 内服

3 歳 時 よ りて ん かん を認 め，妊娠 前 よ りフ ェ ノバ ール を 内服

且999 よ り引用一部改 変）D

8 で は，咽喉頭炎 ， 滲出性中耳炎 を併発 し，
い ずれ

も呼吸不全の ため ， 酸素投与 を必要 とした，また ，

4 例 に肝 逸脱酵素の 軽度上昇を認め たが ， 経過 観

察 にて 軽快 した ．

　 妊娠初期 に罹 患 した症例 1 と 2 は，罹患直 後 に

は切迫流産徴 候 を認 め なか っ たが ， 症例 1 は 妊娠

20 週，症例 2 は妊娠 35週 に切 迫 早産 で 入院管 理

を 行 い
， 塩 酸 リ ト ドリ ン 点滴 を要 した．妊 娠 32

週 に罹患 した 症例 3 で は ， 麻 疹罹 患直後 よ り子 宮

収縮が 出現 し ， 塩酸 リ トドリ ン点滴 を行 っ た が ，

5 病 日 目に 前 期 破 水 を 認 め ， 早 産 （33週 5 日）に

至 っ た．また ， 妊娠 33週 に罹 患 した症例 4 で は ，

麻疹軽快後の 妊 娠 35週 で 軽 度の 子 宮収縮 が 出現

したため ， 塩 酸 リ トドリン の 内服 を外 来に て 行 っ

た．

　 症例 4 と妊娠 37 週 に罹患 した症 例 5で は，麻疹

が 軽快 した 1〜2 週 間後 に胎 児 ジス トレ ス を認 め

緊急帝王切 開 を行 っ た ．2 例 とも， 低 出生体重児 で

あ っ た．

　 すべ て の 症例 で ， 麻疹 罹患 に 関連 した奇形の 発

症は なか っ た．

　 麻疹軽快直後に 分娩に 至 っ た 症 例 3 と 5， 産褥

期に 麻疹 に罹患 した症例 6 と 7 は
， 先 天性 麻疹 を

発症 しなか 6 たが ， 児 に は予 防的 に γ
一グ ロ ブ リ

ン を投 与 した． しか し ， 症 例 7 で は ， 20生 日に 新

生児麻疹 を発症 した ．軽症 に て経 過 した ため ， 29

生 日に退院した ．とこ ろが ， 103生 日に 片側性土 下

表 2 　妊娠期
・
産褥期麻疹例 　出 生 児の

一
覧 （公 立 八

　女総合病院 1997〜2001年）

症 例　出生時　Apgar　先 天性　新生児　 γ
・グ ロ ブ 　 麻疹

　　 体重 （g）　score 　 麻 疹　　麻 疹　　リ ン投 与　 脳 炎

1　　　2832　　　8／9　　　　（一）　　　（一）

2　　　　2，526　　　8／9　　　　（一）　　　 （
一
）

3　　　　2，330　　　6／7　　　　（一）　　　 （一）

4　　　　2，060　　　8／9　　　　（一）　　　（
一
）

52 ．3141 ／6 （
一） （一）

63 ，0029 ／9 （
一
） （

一
）

7　　　3．242　　　9／9　　　　（一）　　　（＋ ）

8　　　　2．818　　　9／9　　　　（＋ ）　　　　
一

（一）

（
一

）

（＋ ）

（
一
）

〔＋ ）

（＋ ）

（＋ ）

（＋ ）

（一）

（
一
）

（一）

（
一
）

（一）

（一）

（＋ ）

（一）

（川 越 ら，
1999 よ り引 用一部 改 変 ）1）

肢の 間代性痙 攣発作 を認 め ， 麻疹脳 炎 と して 加療

を受け，現在，重 度知 的障害
1・
四 肢麻痺 ・難治性

て ん か ん の 後遺症 を残 して い る，

　症 例 8 で は ， 先天性麻疹 を発症 し， 重症化の 予

防や死亡 率の 低下 を 目的と して ， γ
一グ ロ ブ リ ン の

投与が 行われ ， 重症化す る こ とな く軽快 した．

　　　　　　　　　 考 　　察

　麻 疹は ， 強 い 感染力 をもち ， 不顕性 感染 の 少 な

い 急性 発疹性感染症で あ る．麻疹感染の 診 断に 際

し
， 典型的な臨床症状 を見逃 さな い こ と ， 麻疹 感

染の 既往歴 ， ワ クチ ン 接種歴 ， 麻疹 感染者 との 接

触の 有無 な ど の 詳細な問診を とる こ と ， 疫学 的に

麻 疹 流行 状 況 を把 握す る こ と は 非常に 有用 で あ

る，感染症の 流行状況 に つ い て は ， 福岡県医師会

メ ー ル ニ ュ
ーズや福岡県医報に掲載 され て い る感
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表 3　Gershon に よ る 麻疹感染 に 対す る 産科病棟 や 新 生 児 室 で の 予防 指 針
iO｝

麻疹の 発症 A ）

感染や 発 症の 状 況 対　策
母体 　　 新生 児

a ．母 児 の 退 院 時 に 家庭 に 麻疹 に 　　な し

　 感 染 し た 年長 児 A ） が い る と

　 き

な し 1） 新 生児 ：予 防的 に 隔離 し，母 親 の 麻 疹既 往 や ワ ク チ ン接 種 歴 Bl が は っ

　 き りし な い と きに は グ ロ ブ リ ン を投 与 す る．
2） 母 体 ：麻 疹 の 既 往 か ワ ク チ ン 接 種 歴 が 明 ら か で あれ ば新 生 児 と一緒 に

　 病 院 に 残 っ て も よ い し，家 に 帰 っ て も よ い ．既 往 や ワ ク チ ン 歴 が 不明

　 な 場 合 は 新 生 児 と と もに 病 院 に 残 る か ， 予 防 的 グ ロ ブ リ ン 投 与 を受 け

　 て 家 に 帰 っ て もよ い ．　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
’

b ．麻疹既往や ワ ク チ ン 接種歴 が 　 な し

　 な い 妊婦 が 分娩 の 6〜15 日前

　 に 感 染 の 可 能 性 が あ っ た と

　 き c）

な し 1） 母 体 と新 生 児 ：両 者 に グ ロ ブ リ ン を投 与 して ，麻 疹 に 罹 患 した年 長 者

　 と接 触 し な い で す む 限 り は で き る だ け早 く家 に 帰 す．母 体 の 抗 体 価 を

　 調 べ て も，も し，抗 体 が な けれ ば，グ ロ ブ リ ン 投 与 の 5 カ 月 後 に ワ ク チ

　 ン を 投 与す る．
2） そ の 他 の 母 体 や 新 生 児 ：麻 疹 の 既 往 や ワ ク チ ン 歴 が 明 白で な い と き は

　 同様 に グ ロ ブ リ ン を投 与す る，
3） 病 院 の ス タ ッ フ ：ワ ク チ ン 接種 歴 が な い ．ま た は 抗 体 を もた な い 人 に

　 は 接 触 か ら 72時 問以 内 に 予 防的 グ ロ ブ リ ン 投与 を行 う．グ ロ ブ リ ン 投

　 与 の 5 カ 月後 に 生 ワ ク チ ン を投 与す る．

c ．分 娩 前後 の 母 体 麻 疹発症 D ）　 　 あ り あ り D 感染 し た 母児 ；臨床 症 状 が落 ち着 く まで 母 児 ともに 隔 離 後，家 に帰 す．
2） 他 の 母 体 や 新 生児 ：b．−3） と同様 に 扱 い ，新 生 児 に は 15 カ 月 で ワ ク チ

　 ン 投 与 を行 う．
3） 病 院の ス タ ッ フ ：b．−3） に 従 う．

d．分 娩 前後 の 母 体 麻疹 発症 D） あ り なし 1）感染 した 母体 ：感染 性 が な くな る まで 隔離 D ｝．
2）感 染 した 母体 の 新 生 児 ：母 体 か ら隔 離 し，可 及的 速 や か に グ ロ ブ リ ン

　 を投 与 す る．母 体 の 感 染性 が な くな っ た ら家に 帰す．また は 修飾感染
　 の 有 無 をみ るた め に 18日間隔 離 を して 観察する E）．と くに グ ロ ブ リ ン

　 投 与 が 4 日後以 上 に 遅 れ た場合 に は 修飾感染の 有無を観察す る．
3） 他 の 母体 や 新 生 児 ： c．−2） に 同 じ．
4） 病 院の ス タ ッ フ ： b．−3）に 同 じ．

A ） カ タ ル 期 また は 発疹出現 か ら 72時間以 内
’
B ）弱毒 化 生 ワ クチ ン

c ）分 娩 前 6 日間以 内 の 感 染 は，少 な くて も 72 時 問 まで は 感染 性が な い ．
D ） 前駆 症 状 出現 か ら発 疹 出 現 72 時 間 ま で は 感 染 性 あ り と 考 え る．
E ）修飾麻疹 で は 潜伏期が 通 常の 10　一一　14 日よ り長 くなる と考 え られ る．

（山 中，2001 よ り引用 ）20）

染症 情報な ど を参考 に して い る．麻 疹の 臨床的特

微 は ， 1． カ タ ル 症 状
’2．Koplik 斑 3． カ タ ル

期 と発疹 期 で の 二 峰性 の 発 熱 　4．特 徴 的 な発 疹

（発疹は ，耳後部か ら顔面，体幹，四肢 へ と広 が り，

斑 状 ， 丘 疹が 出現 し ，

一
部 は融合す る が健康皮膚

面 を残す．）5．発 疹 後 の 色素 沈 着 で あ る
2｝
．上記

に留 意 し， 麻疹感染が 疑わ し い 症例 に は
， 検査 ・

治療 をすすめ る べ きで あ る．

　麻 疹感染 に よ る合併症で 重要 なの は，免疫能の
’

低下 に よ っ て 起 こ る 二 次感染 と麻疹脳炎 な どの 中

枢神 経系 の 合併症 で あ る．麻疹 ウ イ ル ス は
，
T リ ン

パ 球 に 親和性 を もち，感染する と個体の 免疫力を

抑制 し， 細胞性免 疫低下 は 約 1 カ 月間持続 す る と

い う
3，
．その ため ， 肺炎 ， 喉頭 炎 ， 中耳炎 な どの 合

併 を起 こ しや す い ．特に ， 妊娠中 の 麻疹罹 患で は

合併 感染症 の 重症化 の 報 告 が あ り
4 ）

， そ の 管理 に

は注 意 を要す る．麻疹罹患 非妊娠女性 で の肺炎発

症 率， 肝逸 脱酵 素上 昇 の 出現 率 が ， そ れぞ れ 5．4

％ （2 人／37 人 中）， 32．4％ （12 人／37人 中）で あ っ た

の に対 し ，

’
麻疹罹患 妊婦で は

， 肺炎は 10％ （4 人／

40 人 中）， 肝逸脱酵素上 昇は，65％ （26 人／40 人中）

に認 め られ ， 非妊時の 約 2 倍の 合併症 を認め た と

の 報告 が あ る
5）
．

　欧米で は ， 麻疹感染に よ り急性 肝炎 の 合併 が認

め られ ， 成人 は小児 と比 べ て よ り重症 と な りや す

い
fi）
．成 人で の 肝障害の 程 度は ，

　 GraVish　et 　al．’）が

高度肝 障害と した GOT 　2501U／L 以 上 が 18．5％ （12

人／65 人 中）で
， GOT 　5001U ／1． 以 上 が 6％ （4 人／65

人 中）で あ っ た
7）

．自験例 で は ， 4 例 の 肝逸脱 酵素

上昇 を認 めたが ， GOT が 2501U／L を越す よ うな重

症 な症例 は な く， 3 週 間以 内に全 例 め肝 機能は正

常化 した．麻 疹肝 炎 の 特徴 に つ い て ， Gravish　et

aL は
，

1）肝炎 は
， 重症 患者で 起 こ りやす く， 黄疸

を 認め る こ と もある，2）長 期間 の 経過観 察で ， 肝

N 工工
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障害の 完全な回 復が示 されて い る ， 3） 肝障害 の 重

症化 と二 次細 菌感染 との 問に は明 らかな関連 があ

る， と述べ て い る
T〕
．

　また ， 自験 例で 認め られ た 喉頭炎 は
， 重度 の 吸

気時呼吸 困難や 呼吸症状 が増悪す る際に は ， 気 管

挿管や 気管切 開が行 える ように準備 して お く必 要

が あ る
2）．

　産科的に は ， 麻疹罹 患 妊婦 は 流産 15％ ，
IUFD

5％ ， 早産 25％ と非麻疹罹 患妊婦 に比 較 して 高率

な合併症 が認め られ
5）

， 流早産 の 90％ は発疹 出現

2 週 間 以 内に 発 生す る と報 告 され て い る
4，
，こ れ

は ， 麻疹感染 に よ る高熱， 低酸素血症 あ る い は代

謝の 変化が 影響 し て い る と 考 え ら れ る
’j
．症 例

3， 4 で は ， 発疹 出現早期 に切迫 早産が 出現 し，症

例 3 で は ， 破 水 を起 こ し， 早産 に至 っ て い る ，し

か し ， 症例 1， 2 で は ， 発 疹 出現直後 に は切 迫 流産

徴候を認め なか っ た が ， その 後 ， 切迫 早産 で 入院

管理 を要 して い る．同様に ， 麻疹発症 時切 迫流産

症状 が 顕著 で なか っ た に もか か わ らず，早 産 に

至 っ た症 例 も報 告 されて い る
8）
．He   a   et　al．9｝

は ， 麻疹罹 患妊婦 の 頸 管か ら約 3 カ月間 ウ イ ル ス

に感染 した多核細胞 を検出 した と報 告 して お り，

絨毛羊膜 炎 も含め た局所 の 持続 的感 染の 可能性 を

示唆 す る もの で あ る
8，
．発 疹 出現 後 2 週 間 を過 ぎ

て も， 流早産 に留意 した管理が必要 と考 える．

　麻疹罹 患 に よ っ て
， 低 出生 体重 児の 頻度は 増す

が ， IUGR が増加す る こ とはな い
且゚〕

と され る ．しか

し， 症例 4， 5 で は IUGR を認 め，麻 疹感染 を契機

に IUGR を発 症 した と い う報告 もあ り
11）
，胎児 発

育に与 える影響 もある の で はな い か と考 える．

　当科で の 麻疹 罹 患妊 婦 ・褥 婦 へ の 対 応 と して

は ， 表 3 に示す Gershonが報告 した取 り扱 い
1°）
を

もとに ， 隔離 お よび母 体 と児 に γ
・グ ロ ブ リン 投

与 を行 っ た
1）．症 例 3， 5 で は ， 麻疹罹 患 中に 分娩 ．

に な り， 水平感染 を起 こ さ な い た め に は
， 発 疹出

現後 7 日以降 まで 分娩 を遅 らせ る必 要が ある と考

え ， 子 宮収縮抑制管 理 を行 っ た． こ れ は ， 発 疹出

現 5 日 目以 降で 麻疹 IgG抗体が 出現 し， 7 日以降

で は ， 感染性が な い とされ て い る か らで ある
1）
．2

症 例 とも ， 出生児に γ
一グ ロ プ リ ン 投与 を行 い

， 麻

疹発 症 を認め て い な い ．

　症例 7 で は，新 生児麻疹発症 後，約 2 カ 月間の

潜 伏期 を経 て 麻 疹脳炎を発症 し ， 重 篤な神経学的

後 遺症 を残 して い る．通常 ， 麻疹脳 炎は発疹出現

1〜7 日 目頃に 発症 する とさ れ る が ， 患 児が 生後 6

カ月未満で 麻疹に 罹患 し，母 か らの麻疹に対する

受動免疫 を受けて い なか っ た ため 麻疹持続感染を

生 じ， 非典型 的経過で 発症 した と考え られ た
12）．

　麻疹 ウ イ ル ス に よ る 中枢神経系合 併症 と して

は ，麻疹罹患早 期に発症する 麻疹脳 炎，免疫 不全

状 態 の 患 者 に 数 週 間〜10 カ 月 間の 潜伏期 を経 て

発 症す る免疫抑 制性 麻疹脳 炎 ， 数 年の 潜伏期 を経

て 発 症す る 亜急 性 硬 化 性全 脳 炎 （Subacute 　Scle−

rosing 　Panencephalitis ；SSPE ）が あ る．麻 疹 脳 炎

が 合併す る頻度は ，約 0．1％ とい わ れ
tS）

， その 予後

は 不良で あ り，死 亡 率は 10％ ， 神経学的後遺症 を

30％ に残 す と されて い る
14）
．また ， 1975 年〜1985

年の 11年間 に お い て 本邦で の SSPE の 発 生 頻 度

は 少な く，人 口 100 万人 に対 して O．13 人 と報告 さ

れ て い る
：b）． しか し，SSPE 発症者に お け る 麻疹罹

患年齢 は ， 1歳未満が 33．8％ ， 1 歳児が 32．2％ で ，

2 歳 未満の 麻疹罹患者が 全体 の 71％ も占め て お

り
15，
，低年齢で の 麻疹罹患 は ， SSPE の 危険因子で

あ る こ とが 示唆 され る．そ の ため ， 先天 性麻 疹や

新生 児麻疹 に 罹患 し た 児 に 限 れ ば ， 更 に 高率の

SSPE 発 症 の 可 能性が あ る の で は な い か と考 え

る ．実際 ， 分娩直前の 経胎盤感染 に よ る とされ る

SSPE の 発症例
t6）
や 新生 児麻疹の SSPE の 発症 例

17）

の 報告が 認 め られ て い る ．胎児期
・
新生児期に麻

疹 に罹患 した 児は ，

一
定期間の 潜伏期を経て 発症

す る麻疹脳 炎や SSPE 発症 の 可能性が あ る た め ，

長期的 な経過観察が 必 要 と考える ．そ の た め ，産

科 と小児科 と の 連携 は非 常 に重要で あ る．

　麻疹 は，予 防接種に よ り予 防可 能な感染 症で あ

る．本邦 で は，1978 年か ら麻疹予 防接種が定期接

種 と し て 開始 され
，

そ の 発症者は 激減 した ． しか

し，1978 年以 来， ワ ク チ ン 接種率は 70％ 台で あ

り，麻 疹流行 阻止 の た め に必 要 な 95％ 以 上 の ワ ク

チ ン接種率 には到達 して い ない と い うの が現状 で

あ る
IS，
．福 岡県 内の 接 種 率 を例 に あげ て み る と ，

平成 11年度で 79．6％ ，
八 女保健所管内に 限定す る

と 4L6 ％ の 接種率 しか な い ．
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　そ の ため ， 麻疹 の 大流 行 は起 こ らな くな っ たも

の の
， 新 たな問題が浮上 して くる こ ととな っ た．

麻疹 ワク チ ン未接種者が 麻疹感染 の 機会 を得 られ

ない まま成 人 し ， 成人期 で 麻疹に 感染 した り， 麻

疹 ワ ク チ ン接種 を受 けて い たに もか か わ らず ， 麻

疹 に罹患 する症 例が認 め られる よ うに な っ た の で

あ る．自験 例で も， 8 例 中 6 例 が ， 麻疹 ワ クチ ン未

接種 ， 麻 疹 自然罹 患歴 の な い 症 例 で あ っ た．また ，

麻疹 ワ ク チ ン接種 後の 麻 疹罹 患例 は 2 例 認め て い

る．こ れは， ワ クチ ン に よ り抗体獲 得が得 られ な

か っ た り（priinary　vaccine 　failure）， ワク チ ン の 導

入 に よ り， 自然麻疹 の 流行が 抑 え られ ， ブ
ース タ

ー

効果 が得 られ ない ため ，

一
度獲得 した免疫効 果が

消滅 し て し ま っ た こ と （secondaW 　vaccine 　f加 1−

ure ）などが 原因 と し て あ げ られ る
1）
．

　佐藤 ら
19｝

の 報告 （1996 年）に よれば ， 本邦 で の 妊

婦 の 麻 疹 抗 体保 有 率 （麻 疹 抗 体 HI 抗 体 価 8 倍 以

上 ）は 80％ で ，35 歳以 上 で は 60％ と少 な い 傾 向

にあ っ た と い う．

　今後 も麻疹の 散発的 な小流行 は必至 で ，麻疹 は

妊婦に と っ て無視で きない 感染症 に な っ た とい え

る．我 々 産婦 人科 医が ， 地域社会 は勿論 の こ と
，

広 く社会 へ 麻疹感染予 防と対策の 啓蒙を行 っ て い

く必要性 を痛感し た．

　1997 年 と 2001年に は ， 麻疹妊 婦 と接触 した 医

療ス タ ッ フ 2名が 麻疹に罹患 した ，麻疹罹患年齢

が広 が りをみせ て い る昨 今 に お い て ， 院内感染 を

予防す る ため に も ， 医療 ス タ ッ フ の 麻疹抗体価 の

確認 と， 陰性者 へ の ワ クチ ン投与は 必要で あ る と

考 える．

　本論文の 要 旨は ， 第 58 回 日本 産 科婦 人 科学会 九 州連合

地 方 部 会 に お い て 発 表 した．
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