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P2−490　性 器 ヘ ル ペ ス の 再 発 抑制療法中に妊 娠 した
一

例
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【は じめ に】再 発 に苦 しむ 性器ヘ ル ペ ス 患 者の QOL の 改善 を 目的 と して 2006年 9月抗ヘ ル ペ ス ウイ ル ス 薬 （バ ラ シク ロ ビ ル

500mgxl ／T ）の 持続内服に よ る 再発抑制療法 （以 下抑制療法）が 保険適応 に なっ た．バ ラ シ ク ロ ビル の 胎児に 対する 安全性

は，ア メ リ カ の FDA 基準で は カ テ ゴ リーB とさ れ て い るが，抑制療法 中 に妊娠 した 例 の 報告が 世 界 的に み て極 め て少 な く安

全性が 確か め られ て い な い た め，妊娠 した場合 は服薬 を中 止 す る こ とに な っ て い る．今 回 我 々 は，抑制療法中 に 妊娠 が判 明

し，妊娠 4 週 に服薬を中止 したが稽留流産 に至 っ た
一
例を経験 したの で 報告す る．【症例】34歳未経妊．5年前に HSV −2に よ

る 性器ヘ ル ペ ス を発症 し，以 降月 1 回の 再発 を繰 り返 して い た．4年前 よ りア シク ロ ビ ル に よ る抑制療法を 開 始 し，3年前 か

ら妊娠が 判明する まで バ ラ シク ロ ビ ル に よ り抑制療法 を継続 して い た．今回ク ロ ミフ ェ ン療法で 妊娠 し．妊娠 4週 3 日に服

薬 を中止 した．服薬中止 後の 妊娠経過 で 再発ヘ ル ペ ス は 認め られ なか っ た が ，稽留流産 と な り妊娠 8 週 に 子 宮内容除去術 を

施行した，子宮内容物 の ウ イ ル ス 学的検査は い ずれ も陰性 で あ っ たが，手術 時 に採取 した 絨 毛染色体検査で は 染色体異常 〔47，
XY ，＋ 22 （22　trisomy ）〕を 認 め た．術 後 2週 目 に再 発 を認 め た た め，バ ラ シ ロ ク ビ ル の 内 服 を再 開 した．術 後 3 ヵ 月 H に 再

び ク ロ ミ フ ェ ン療法で 妊娠 し，前呵と同様 に妊娠 4週 6 冂に服薬を中止したが，現在妊娠 8週，経過は順調 で ある．【結論】今

回の 症例 にお ける 流産は，抑制療法を中Jヒした た め の HSV −2 の 再 活性化 に よ る胎 芽の 感 染 に よ る もの で は な く，高齢 妊 娠に

よ る 22 トリソ ミーが 原因 と考 え られ た，今後症例 の 蓄積 が 望 まれ る．
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マ は，感染母体が 未治療 の ままだと経胎盤的に胎児 に感染 して様 々 な症状 を引き起 こ す．
現代日本 にお け る全体的な 傾向と して は先 天梅毒 は希 な疾患 に なっ た と言えるが，その

一
方で ，低学歴 ・

低収入 や 不法滞在

外国人 な どの 社 会的背景が あ る 妊婦 で は妊 婦健診受診率の 低 さや梅毒罹患率 の 高さが 指摘 され．梅毒 は依然注目し続けて い

くべ き疾患で ある．
通常，先天梅毒の 診断お よ び治療効果判定は，TPHA −IgG ・IgM や FTA −ABS の 値を用い て 血清学的に行わ れ て い る．今回

我 々 は，血 清 II，iの 抗体だ けで は なく，病原体その もの を病理組織学的 に証明す るこ とに よ り先天梅毒の 確定診断に 至 っ た と

い う点 で 貴重 な症例 を経験 した．
症例 は 28 歳 0経妊 0経産の ル ーマ ニ ァ 入 で．前医 で 胎 児水腫 を指摘 され た た め に妊娠 28週 1 日に 当科を 初診 したが，そ の

時点 で すで に子 宮内胎児死 亡 （IUFD ）とな っ て い た．同 日緊急 入院 し，人 院 後の 諸 検査 で 母体の 梅毒感染が 判 明 した．入 院

7 日目に陣痛誘発を行 っ て 死産分娩 とな っ た，死産児は 1815g の 男児で，病理解剖 にて 著明な肝脾腫を認めた．胎盤はい わゆ

る 灰白色巨大胎盤で，免疫染色 に て臍帯静脈周囲か ら梅毒 トレ ポ ネーマ が 検出され，IUFD の 原因 は胎児梅毒 と考えられ た．

P2−492 　 B 型肝炎 ウ イ ル ス （HBV ）母子 感染予 防一厚労省班研 究 にお け る当科方式 の 再検討と文科省科研 費 に よ る新方式

の 国際共同研究
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【目的1厚生省 HBV 母 子感染 予防方 式の 問題点 （省力 ・
経済

・
安全 性，対策漏 れ）を解決 すべ く当科方式 （1984年）の再検討 （厚労

省班研究）と更に省略化した新方式 （文科省基盤研究海外）の 国際共同研究を立案 ・実行した，【方法】臨床知験に基づ い た当科方式は

HBe 抗原 陽性の 出生 児に生 後 24時 間内に HBIG と HB ワ クチ ン を同時接種，以後生後 1，3 ヶ月 目に ワ クチ ンの み接種す る （厚労省班

研 究），新方式は生後 3 ヵ 月 目の ワ クチ ン 接種を省略し，母児 1 ヶ 月健診 まで に全 て を終了する （文科省基盤研究海外）．生 後 6，12
ヵ 月に 児の HBs 抗原 ・抗体等を測定 し，現行の 厚生省方式 と省力 ・経済 ・安全性，対策漏れ に つ い て 比較検討した，全 て 保護者よ り

イン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを得た．【成績】1．厚労省班研究分担の 成績　当科方式につ い て は過去に 135症例の実績 （HBs抗体獲得率

95．6％，キ ャ リア化率 3．0％，有害事象発生 率 1．7％）が あ るが，今 回は 13症例 に実施 し，キ ャ リア化 阻止率 100％，HBs抗 体獲得 率 100％
（HBsAb　98．0− 300．OIU，

／L＞を得た．2．文科省基 盤研究海外　中国大連医科大学，ウ ガ ン ダマ ケ レ レ大学と共同研究が進行中で ある が，
当科に おい て は 4 症例が 実施さ れ た．1 症例 は 臍帯血 ，生後 2 日の 採血 で HBs 抗原陽性で 胎 内感染 と診断，除外症例 とな っ た．残 り

3例は全て キャ リア 化が阻止され，生後 6 ヵ 月にお ける IIBsAb値は 66．0− 447．OIU逸 と良好で あっ た．【結 論】当科・新方式共に は児

キ ャ リア化 阻止 率など全 て におい て 厚生 省方式 に 同等で あり，他方省力 ・経済 ・安全性，対策漏れで ははる か に優位で あっ た．
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