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一
　新生児 の全身性ヘ ルペ ス感染症や B 群溶連菌感染症 は病状進行が速 い ために，新生 児

を 扱う医 師の脳裏に は鮮明に留 ま っ て い る もの で あ る．他の感染症におい ても後手 ［こ回 っ

たため不幸な転機をと っ た新生児例の経験より ， 早期発見 早期治療 （時 によ っ て は予防

治療），そ して原 因追求の重要性 を痛感させ られて いる もので ある。さら に，出生早期 か

らの異常が胎 内感染に起因 する で あろう症例 にも多 く遭遇する ．

　 各種抗生物質，抗 ウイルス剤が開発されてきているが感染症はいまだに新生児 医療にお

い て第
一

線に位置する 重要 問題で ある ．

〔1．新生児感染症の特殊性 ）

　胎児期の感染が出生後ま で影響を及ぼ す可 能牲 （持続感染な ど）を考慮すれ ば ， 新生兒

感染症を論する 場合胎兒感染症を も含めるべき で あ る．胎児 感染症は｛葺体感染に続発する

（いわゆる垂直感染 ）と考えられるが，重要な意義 を有する感染時期が母体の不顕 tl生感染

などで不明な ことが多く ， 出生後の検査で の推i測 しかで きない 場合がある．周生期の 感染

において は出生後の病態が予測で きる 場合が あり予防処置も しく は早期治療が可能と な る

こと もあ る．出生後 の感染に おい て は，水平感染 （母体疾憲 ， 施設内感染），田 乳に よ る

感染など につ いて 考慮 しなけれ ばならない．

　田体は 妊娠 とい う特殊な状況下に あ り ， また 胎児 は田 体と胎盤 を介して接して お り発育
・
発達途上に ある ．新生児も無菌的な胎内環境よ り胎外環境へ と劇的な変化に対応 しなけ

ればな ら ない．

〔H ．妊娠田体 と胎児 〕

　妊婦 は免疫機能抑制状態に あ るとされ て い る．最近 ， 妊娠の 成立，継続 には胎児 に対す

る母体の 拒絶反応を抑制する 因子 （blOGklng　 factors ）の存在が重要視されて いる ．免

疫学的観点か ら blocking　 factOrs はキラー活性を有する細胞の誘導をブ［コッ クする 物質

の 総称で ある ．数多く の blocking　factOrs が正 常妊婦で 認め られてお り，感染防御 とい

う面 か らみる と不利に作用 して いる ことも考え られ る．と こ ろが ， 田 体に 明らか な感染を

認めても胎児に影響の ない場合 があ り胎盤，卵膜，羊水などが感染防御に関与 して いる と

思われる．

〔皿．宿主 として の 胎児新生児の感染防御能 〕

　通常， 感染性異物は皮膚 ・粘 膜か ら侵入するが，皮膚 において は角質の 存在 ， 常在菌の

存在および低 い pH である ことが ， 病原菌の 定着 ， 侵入 を防御 して い る ，粘膜 は粘渡の 排

出によ り物理的に，また粘液中の成分 により感染防御を行っ て いる ．さら に，常在細菌叢

も病原菌 の定着 ， 侵入を 防御 して いる ．

　新生児 とくに未熟児におい て は皮膚の構造と して の角質魃が不十分 であ り， 非病原性の

細菌叢が形成さ れて お ら す皮膚表面 の nH は高い．胎脂中の脂肪酸の存在が感染防御に役

立 っ て い ると して出生直後の 沐浴を行わな い理由と して あ げられ て い る．
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　また ， 新生児期の補体は成人の 半分 くらい しかなくオプソニ ン （食細胞の菌の取 り込み

を助ける も の）活 陛， 遊走化活 牲が低下 して いる．好中球の貧食能はオ フソニ ン活 性が低

い こ と，抗体産生の低い こ と もあ り低下 して いる．マ ク ロ フ ァ
ージの 遊走，貪食， 殺菌能

の い すれもが低下 して いる．これら は細菌感染防御 とい う面か ら不利で あ り，新生児の 易

感染性が説明される．

　
一

方， ウイルス感染に対する防御はリンパ 球のキラー T 細 胞 ， Nκ細胞 によりウイルス

感染細胞を攻撃する こ と ， お よび遊離ウイル スへ の 中和抗体で 増殖を阻止する ことで行わ

れる ．新生児期 にはこれらリンパ球の活 lll生は低く細菌同様ウイルスに対する易感染性があ

り ， 重症化する．

　田体血湾中の免疫グロ ブリン の う ち 」gG の み が胎盤能動よ り輸 送される．グ ラム陰性

桿菌 に対する抗体で ある 19M の移行 のないことは同菌種 による全身 感染の危険 II生が高い。

　さ らに ， 新生児期の分泌型 rgAの欠如は粘膜にお け る 感染防御におい て は不利 で あ り，

lgAを多量 に含む田乳と くに初乳の早期投与は消化管 における感染 防御 にとっ て 重要な意

義がある．さ ら に ， 初乳は腸管内で の ビフ ィ ズス菌の発育を促進 し病原性細菌 とく に大腸

菌の 増殖 を抑えた り，補体や抗細菌物 質 （リゾチーム ， ラク トフ エ リン）， 細胞成分と し

てマ ク ロ フ ァ
ージ ， 多核白血球，リンパ球を多 く含有 して おり，感染防御に大きな役割を

果た して いる．

〔W ．感染時期 ， 感染経路 〕

1．胎児期感染 （経胎盤感染）

　　一般 ［：　TOROH 感染症 として 先天性感染症 の代表 ， トキ ソフ ラズマ ， 風疹 ， サイ ト

　メ ガロ ウイ ル ス ， ヘルペス ウイルスほかが知られている，感染時期 によっ て は奇形，中

　枢神経系異常など重篤な症状を呈する ．

　　周生期の田体の 感染症 は出生新生児 の予後を大き く左右す る可能性がある。た とえ ば，

　水痘 （・帯状疱疹）ウイ ルス感染症に おい て は，偲 親が潜伏期の間に出生 した児は生後

　氷痘に曝露さR な い限り児は氷痘 に罹 患 しない、

　　母親の水痘発症後 0〜 4日 に出生 した児は母体の抗体上昇 のみられない時期で あ り当

　然移行抗体中にも抗体がなく ， 全身性 の重症水痘と なる 可能性がある．

　　田親の水痘発症後 5日以上経過 して 出生 した児は母体の抗体が移行 して おり，発症し

　 て も軽症である．

2．上行感染

　　PROM ， 早産の 誘因 と し て上行性 感染で ある絨毛羊膜 炎 （choriOamnlOnkis ）が重

　要で卵膜の形態学的変化および子竃収 縮による と され て い る．したが っ て ， PROM ，

　早産例で は感染の 関与を常に念頭 に入 れておかね ばならない ．

3．産道感染

　　田 体血からの感染と腟内細菌 ・ウイルスの 感染がある ．B 型 肝炎ウイルス，単 純ヘ ル

　ペ スウイルス ， B 群 溶連菌感染な どが知ら れてい る．妊婦の陰部ヘ ルベ ス感染を 認めれ

　ば帝王切開を行 う．ハ イ1丿スク の B 型肝炎田体児で はガン マグロ ブリン とワクチ ンに

　て田児垂直感染が予防で きる 。B 群溶連菌が腟内 に認め られる田体児で は注意深い 経過

　 観察が必要となる．

4．冊乳感染

　　HTLV − 1ウイル ス の垂直感染は母乳による 感染が主である とされて い るが，感染成

　立には ， ウイル ス 量 ， リンパ球漕 「生ほかの状態，ホス ト側の 状態等種々の 因子が関与し

　詳細は不明で ある．抗体陽 1生の母親へ は正確な情報を提供 し，授乳指導を行う．宙乳を
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　希望する場合には ， 田乳を凍結するなどリンパ球を破壊する処置 を考慮する場合もある．

　　サ イトメガロ ウイルス も田乳より感染する ことが知られて いる．

5．水平感染

　　易感染性の新生児未熟児を扱う医師，助産婦，看護婦 はもちろんのこ と児に接する田

　親か ら の感染および同施設内の 児か らの感染を防ぐ ことは重要で あり，自己管理や手洗

　いの励行は常識である，

　　水平感染 （施設内感染）につ い ては地域の 感染症流行状況の把握が必要で ある，

　新生児の 感染症は，はっ きりした症状の発現時には病 的状態はかなり進行 していると考

えねばな らな い。症状 は感染症に特有の も の はな く ， 体温 （高体温 ， 低体温）， 呼吸状態

（無呼吸 ， 呻吟 ， 多呼吸 ， チアノ
ーゼ）， 循環状態の 変化 （血圧 低下 ， 皮膚蒼白）や消化

器 症状 （嘔吐，腹部膨満），神経症状 （痙攣，嗜眠）として現れる．大＄なことは，症状

発現以前に大部分の正常新生児の中から異常を見つ ける ， も しくは見逃さ ない 目 ， 感覚で

あ り 「なんとなく元気がない，なんとなくおか しい （nOt 　 dOin8 　 weli）J との印象を感じ

取る （気付 く）ことが早期診断 ， 早期治療につ なげる ためにも重要で ある．

　not 　doing　weLl を含めた種々症状発現時 には保育環境のチ ェ ック ，授乳量の確認と とも

に注意深 い診察 を行うが ， 決めつ けない柔軟な診療態 度が必要 である．特定の疾患が診断

で き ない場合はます感染症 を疑う過剰診断 （○＞er 　 dla8nOsis）もや むを 得な い ．　 sepsis

wo ［k　UD ，ウ イルス分離を行い培養の結果 を待たすに抗生剤や抗ウイル ス剤 を開始する．

感染症ハイリスク児においては症状がな くとも sepsls 　wOrk 　UD は行 っ ておく．

一
　感染症の診断は原因因子の証明であり ， 直接的には seDsis 　wOrk 　up と して［m液 ， 尿 ，

胃渡，咽頭，便， 髓液な どの培養 ， 出生直後で は耳孔，鼻孔，臍部，気管内吸引液の 培養 ，

またウイルス感染症が疑われれば尿 ， 便 ， 髄液 ， 咽頭ぬぐい 渡をウイルス分離用に提出す

る．最近 で は POR 法による DNA 診断が早期診断 iご用い ら れ て いる ．間接的証 明に は抗

体 の上昇 とく に 19M抗体値の上昇が利用され る．これらは必要で あれば繰り返 し行う．

　検査所覺 と して は白血 球数の 増 加 （25，000以上），減少 （4，000〜5，000以下）， 1／T 比

の上昇 （0．2〜0．3以上），ORP 陽 1生，　 APR （acute 　Dhase 　reactants ：cRF ＞，　HaPtoglobin ，

c・、acid 　 81ycoorotein ）スコ アの 上昇は感染症 の補助診断として有用である．また血小板

減少 ， 血糖値の上昇 ， TB 値の 上昇 ， アシ ドー
シスの存在は重症感染症 を示唆する，

一
　治療の前には必す培養検査およびウイルス分離を行い ，可及的速やか な治療すなわち新

生児感染症 ＝ 敗血症 ， 髄膜炎と して 加療する．細菌感染症で 起炎菌不明の 場合 AB −PC と

GM の併用が
一般的で ある．耐性ブ ドウ球菌に対 して は AB −PO ｛こ変わ り第一一

） 第＝ 世代

セフ エ ム 系 （CET ，　OMZ ）が用い られ ， 併用 のア ミ ノグル コ シド系薬剤と して は AM κや

TOB が使用され る．

　髄液移行の良好な CTX が聴力障害，腎障害の あるアミノグルコ シ ド系薬剤に変わ っ て

使用される こ とも多い．問題の メチ シ リン耐性ブドウ球菌 （MRSA ）に対 して は OMZ ，

FOM の併用 ， 最近使用で きる よう にな っ た VOM （パン コマイシ ン ）が有効である．

　臨床症状，検査所見よ り有効性を判断する が，治療前に行 っ た 培養検査の結果で 薬剤の
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感受性を参考にする．有効でない場合いた すらに抗生物質を次々に変更 しな い．

　ウイルス感染症［こおい てはヘ ルペス （単純，帯状）1こ対するゾビラッ クス （Acyclovi 「），

サ イ トメガロ ウイル ス に対する デ ノシ ン （Ganclclovir）が知ら R て いる ．

　原因療法以外の治療と して ， 保温 ， 循環動態の 改善 （輸液 ， 輸｛皿， ドパミン 使用）， 電

解質の補正，血糟の維持，呼吸障害時には酸素投与，人工換気簪理が必要 となる．敗血症

など重症感染症に は交換輸血 （部分交換輸血も含め）によ り劇的な改善 が認められる こと

がある．

　注意深 い診療とモニ クー類で の観察が必要で あり，できるだけ一般状態を良好に維持で

きるよう にする．

抗生物質 ， 抗ウイル ス 剤
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　病状進行が急速で重症化 しやすい新生児感染症は予防が大事で あり回避でき る処置をと

る．予測の つ かなか っ た 感染症は ます疑う こ とに始まり ， 検査後 の早期治療が鉄則で ある ．

感染症で な ければ経過 ， 検査結果 を参考に治療を中止 すればよく早期に短期間の過剰治療

もやむを得ない．
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