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P 一
　異性間性行為による女 fl生の HIV （HUman 　lmmUnOCiefiCienCy ＞irUS ）感染者 （以下感染

者と略）が急速に増加 して いる世界 の状況に鑑み，わが国にお いて も女 ，i生感染者，な らび

に田子感染による Hl＞ 感染小児が増加するのは 明らかで ある、

　わ が国に おい て は ， り996年 2月末隷で iこ ， 厚生省工 イ ズサ
ー一ベイ ラ ンス 委員会に報告さ

れている Hl∀ 田 子感染 （以下田子感染 と略）例数は累計で17であり，世界の国q と比べ て

も決 して多い とは思 えな い が ， こ の うち のり4例は全体 の患者 ・感染者 が急激に増加 した

漁91年以降 に報告されたもので あり，銀子感染例 も近年増加の 傾向にある （図 1）．

　 このような状況において ， 今後 ， 5ヨ子感染を最小隈に抑止できるかどうかは産婦人科 に

お ける 対応 に起因す るとこ るが大き い．
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　 　（図 1 ）田 V 母子感染例 の 内訳
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〔1。世界の状況〕

　Harvard 大 学の AIDS　 GIobaト調査によると，すで に，世界中で2，　600万人が HIV に感

染して いる と推定さ れて いる．また ， WHO は ， 最近 の特徴と して ， ア ジア 地域に おけ る

感染者の増 加，な らびに女性や小児 の感染者の増刀囗を挙 げ，現在，700・−800万の女性 と

100〜150万の小児がす でに感染し ており ， 西暦2000年に は全体 の感染者数 が4，000］5， 女

ll生感染者数がt　400万，小児感染咨数は400〜500万 になる だろ うと予測 して いる．

　小児感染者の 85％は田子感染に よる 感染で ある と推定さ れ ， 女牲感染者の 多い米国で

は ， 1989年か ら笛年6，
　OOO・一一7，

　OOOの 感染者 の 出産があ り ， この うちの 25％に あ たる1， 500
〜1，800人の新生児に田子感染が成立すると報告 されて い る．また，最近感染者 が急増 し

て いる とい われ て いる タ イ に おい て は ， 妊婦の H1＞ 抗体保有率が 2％に達 し ， 1995年に

は 2万人の 感染妊婦 から 5，
　OOO人の感染小児が生まれるだろうと推測されて いる （田子感染

率【ま25％）．
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　その他，アフリカのルワンダは26％ ， フランスは1ア％ ， ヨ
ー

ロ ッ パ共同研究か らは鶯96
と，最近の報告で は田 子感染率が15〜25％とする報告が多 い が，一方で は ， 妊婦の Hl＞

陽性率が2G〜30％に達 し ， 田子感染率も 40〜50％を超える 国もある と報告されて いる．

〔H ．わが国の状況）

　わが国 において は ， 厚生省研究班，田子感染グル
ー一

ブを中心としたわれわれの調蛮によ

る と ， 4996年 3月末まで に ， 少なくて も ， そ れぞ超 13件と74件の 感染者の妊娠 ・出産が

あっ た と推定される （表 1）。

　　　　　　　　　　　 （裹 1 ） Hiv感染者 の推定妊娠 ・分娩数
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ベ イランス委員会に1ア例の母子感染例が届け出され てい るので，すで に分娩

が74件あっ たとする と，任｝子感染率は23驚になる ガ。（母子 ）感染便 はエ イズ予防濁 こ♂ っ

て届け出の義務がある た めに実数 とそオ1程の差がないのに対 して，感染書が妊娠 ・発娩 し

ても届け出の必要 がな いこ と な どの理 由か ら tt 実 際の 甦娠 ， あよ び分巍数 はも っ と多い の

は確実であり，わが国の田子感染率は高くて も20％を超える ことはな い であ ろう．
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　HIVの田子感染経路と して ， 子宮内感染，分娩時の経産遵感染，経 ［聾 1、感染の三つ の感

染経路が認め られ てい る e これ ら の感染経路 を厳密に特篤する こと は褪めて 燹難であるが．

最近の研究で は，経産遵感染を含む分娩時期周辺の感染が65％ を占め ，妊娠初 期の 感染や

田乳捕育による 感染は ， 比 車交的少な い と考えられ ている。
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　現在，母子感染を高めるリスクフ ァ クターとして ， エイズの発症， virvs　loati（ウ イル

ス 量の多さ ：ウイルス粒子が50，000／mm 以 上），　 D24 抗原血症 ，
　 OD 　4数の 低値 （400／

Mm3 以下）， 免疫グロブ 1丿ン （と くに IgA ）の上昇 ， 中和抗体 （gp 　120抗体）の欠如 ， ｛Ell・・1、
哺育，絨毛羊膜爽の合併，吸引あるい は鉗子分娩などの産科手術などが挙げられて いる．

ま た陣痛発来や破水か ら児の 娩出ま で長時間を要する と｛丑子感染率が高くなるという報告

もある．

1．HIV＃n 体検萱の施行

　感染者であ っ て も，エ イズを発症 してい ても卵巣機能を中心と した女性の性周期は正 常

に保 たれ，妊孕性 に変化 を及 ぼさない とい う報告もあるように ， 感染女性が妊娠を合併す

る ことは決して珍 しい こ とで はない．

　わが国における HIV 合併妊産婦の 特徴 は， ほとん どが何の症状も無い無症候性キャ リ
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ア （asymDtomatlc 　carrier ：AC ）で あり，このため，目 分が感染 鷺 で あ る ことを目 覚 し

ていない 場合 が多 い． そこで，田子 感染 予防のため に Hl＞抗体検査 が必要 に なるわ けで ，

これは感染妊婦本人の エ イズの発症の予防の ためにも，院内感染吊防の ため にも鋤要で あ

る．この際，個々 の妊婦が厚生省 の1，丶うリスクファ クター一を脅 するかどうかを的確 に判断

する こと ははなは だ困難で ある た め，妊娠初期に，妊婦全員に，イ ンフ Jf
−

▲ トミコン セ ン

ト を行っ た うえ で ， HIV抗体検査を 勧め， 施行す る こ とが望 ま しい、

2．妊娠中の妊産婦 ・胎斃籥理

　妊娠や分娩が妊嬬の エ イスの発症を 早める可能性が ある こ と ， 妊婦の免疫能が低下する

と量子感染率も高くなる と考えられるこ となどの理由 から，妊婦の免疫能や 日和見感染の

予防を中心 とした検査や管理を行 う．また ， 児の成長 ・発育などに対す る管理 も必要とな

る．

3。陣痛発来前の 蕾王蜀開

　妊娠末期の 号蟹収縮，あ る いは 随痛によ っ て ，胎県への 漁濔の 移行が多くな ると 考え ら

れ ている こ こ か ら．随擺が発来する 繭で．か つ新生鼠の 夫 熱性 の少な 「
v 、時期の telへmina −

ti　L
’
〕n　lこよっ て母子感染壅 を低臓 させ る曙能 lili

蔓iまある．また ， 頚毯や握 からの宜巳渡 な どの

爆露 を最小隈に押さ える と いう 観点からは ， 分娩開殆薊の 帝切が嬉 ま し い h な お，選択的

帝藁切開は謁子 に刻 して ，感染吊防描齧ρ）ための準備が十分 にで きるこ とに加 え，観蘭的

処置が釐視 下に行え る ことな どの点か ら，羈顫
・
菴護職員へ の落染事融防止の う えでの メ

リッ トもあ る s 以主の ような 理出か ら，わ 於 われは36週前後の 帝切が嬉まし い こ 考 える．

　なお，爵孑感染珊究グル ープが指 つ た毒周鳶に おいて は，藩丕切闘は経隱分娩に臨べ 、肖

恵に iヨ子感染率が低 く な っ て い る （表 2）

（識 2 ）分娩様．臨に よ る Hlv樗 子懲染 の 頻度
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　経握分娩を予定する 揚岔ゆ ，翆期 しな い早藤の際な どに 獄 、 口騨 Gor ｝e 　lc．x：ine （イソジ

ン〈フリ
ーム L／など）などに て薤邁 の 溝毒費行 うこ ，！：によ り，頚營や 謹 内の ワ イルス量 を減

少 させる可能性がある．

臨沐浴

　出生時の 処置 で も っ とも蠱要な こ とiEt，1尾に付着 した 母体幽，分 泌物，羊ZKを素早く拭

き取 り十分 に洗 い流す ことで ある．

　当院で は ， 体温の低下に注意 し な が ら 6％次亜鉛素酸ナ トリウム （PureiOxの を 38℃の

湯で ， 10019希釈した 溶液と湯で 沐浴 した 後に 。灣， 目：
， 直陽な どを生食 にて 洗浄 し ， 点

眼は pO ＞ldOne 　iodine　S 釈渡で 行 っ て い る。

6．母乳踊育の禁血

　僧乳中に HIVが証明されて いる ことや，授乳中に乳頭などか らの江且渡 が混入 する可能
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性もあることか ら，田乳哺育は避け，人工 栄養にて 哺育するべきで ある．

7。妊娠中からの ZDV 投暑を考慮する

　妊婦ならびに，出生 した児へ の ZDV （zidovudine ，　AZT ：azldothymidine ，　 Retrovlr◎

投与にて ， 田子感染率を低下させ る ことが期待で きる が， 母子へ の長期 にわた る影響が不

明で あるこ と，高額 の費用 を要すること，わが国の母子感染率が不明で あることなどの点

から， 使用に際して は慎重 に検討する ことが必要である．

　なお ， 米国内で は ， ZD ＞単独使用に代わ り ， 妊婦へ の ZDV と ， 米国 1こおいて今も っ と

も効果 がある と いわ れて い る 3TC の 併用投与の 新たな tr’lalが計画，実施さ R て い る．

また ， タ イの田子感染予防ブロジr ク トでは ， 妊娠の36週か ら分娩まで の 1 ヵ月間に限 っ

て ZDV を便用する方法も行われ てい る。

　これ らの研究成果を覓守 りたい ところで ある が ， わ が国に おい て は， 現在の ところ ， 感

染妊婦全員に投与するので はなく，ますは妊産婦自身が希望する場合や，妊産婦のエイズ

発症予 防を目的としたところから使用することが妥当ではないかと考える．

　以上 のような具体的な対応はシ ミ ュ レ
ー

シ ョ ンを行うこ とによ っ て ， さら に容剔 こなる．

一
　院内感染防止などを含ん だ田子 感染の 防止への 対応は準備や費用の 点で の苦労は多いが ，

手技 ・手順その もの は決して難 しい もので はない．

　今こ そ ， 医 療， 感染者， 社僉， 行政が一
体とな っ た母子感染防止へ の対応が求められて

いる時ではないでしょうか．
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