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　妊娠中に用いる適当な抗ウイルス剤が無 いこと，妊婦 は免疫寛容状態にあること，胎児

免疫系は発達途上 にあり低下 してい る こと ， な どか ら ， ウイ ル ス田子感染の 防止 対策は理

論的 には以下のごとく考 えなければな らない．

　1）妊娠前婦人が未感染で抗体 （一）の場合 は初感染防止のためワクチンを投与 して ， 抗

　　体産生を誘導 し ， もし抗体産生が不十分なら抗体の補充投与 を行 う．

　2）ウイルスキャ 1丿ア妊婦にお いて妊娠中にウイルス再 活性の兆候が鳧られたら，抗体の

　　補充投与を行う．とくに抗体価の低い妊婦におい て は考慮する．

　3）子宮内感染防止には抗体の補充投与を行う．とく【こ抗体価 の低い妊婦においては考慮

　　する。

　4）産道内感染防止 には出生後速やかに新生児に抗体を投与 し ， 次い で適宜ワクチンを投

　　与する．

　5）田乳感染防止 には4）と同様の 対処 を する か ， 人工乳 哺育で対処する．

　 しか しながら以上の抗体投与 ・ワクチン投与を 匸‡コ心とする田子感染防止方式は，現況の

臨床の 場では
一
部の ウイルス につ い ての み可能で ある に 過ぎない．すなわ ち ， 初感染防止

のワクチン投与が成功 してい る のは風疹ウイルスのみで ，これに次 いで OMV ワクチンが

試行段階である．子宮内感染防止対策として は抗体投与の試み は末だ無く ， 風疹ウイ ルス

で は母体適応の も と に人工 妊娠中絶が行わ れて い る．産道内感染防止 対策 と して は HB ＞

におい て抗体投与 ・ワクチン投与が大 きな成果を収めて いるが，なお若干の論議が残 され

て いる ．HS ＞ にお い て は止 むを得す帝王切開分娩で 切 り抜けて いる ．母乳 感染防止対策

と して は HTLV − 1におい て人工 乳哺育 ， 凍結処理田 乳哺蕎 で成果を収め ているが，抗

体投与は動物実験段階で ある．

　総括すると ， 各ウイルス の田子感染防止対策は今も っ て未開発の段階で あると言 っ て過

言でない ．

　さ らに ， 詳細に理解するため には ウイ ルス個々 の特徴に した がい ウイルス母子感染防止

の進め方を論 じる必要がある が，ここでは紙数の都合上，すでに記述の多いウイルスを避

け ， 比較的新しい HTL ＞
− 1母子感染防止 を例にして 若干述べて おきた い．

t．感染経路の理解 ：HTLV − 1は T 、リン パ球 に感染す るが，感染 リンパ球 は皿 液，精 液，

田 乳 ， 唾液などに含まれ る．田子 感染経路と して 最も重要な の は母乳感染で ある ，

2．測定系の 理解 ：HTL ＞
− 1の 感染を証明する検査方 法と して は ， ブロ ウ イルス DNA の

検 出 に PCR 法 ， ウイルス特異蛋白質すなわち 抗原 の検 出に IF法，抗体の検出 に PA 法，

WB 法 ，
　 EIA法 ，

　 IF法などが ある が ， こ れらの 陽性意義は異なる の で 正 しい 理解 が勘要で

ある．すなわち ，   抗体陽性は免疫応答が あり抗体産生能がある こと を意味する ．通常，

ウイル スの存在 をも意 味する．  抗be陽 tl生は 1L − 2による抗原発現能が あることを意 味

する．当然ウイル スの 存在を意昧する．し かし，抗体陽性 をとも なう とは 隈ら ない． 
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PCR 陽性はプ ロウイルス DNA の存在を意味する．しか し抗原陽性 ・抗体陽性 をともな

う とは限らない．

3．測定感度の理解 ：新生児 ・幼児 で は HTLV − 1感染 リ ンパ球数が極めて 少な く ， また

抗体価も低いの で ， 成人の判定基準を用い ると false　 negative を生する危 険性が少なく

ない．われわれが行う最も感度の高い判定法はリンパ球を数週間培養した後 PCR 法を施

行する もの で ， 通常の PCR 法の数aOO倍の感瘻が得られる．

4．感染率とその意義の理解 ：HTLV − 1の感染実態1こつ いて 諸家の成績を総合する と ， 垂

直感 染率 は30〜70％，うち田乳 感染率は30〜60％， 子 宮内感染率は 3〜 7％，水平 感染

（大部分は夫婦間性行為感染による ）率は70〜90％と推定 されて い る．い ま 日 本で は

HTLV − 1に対する啓蒙が進んでおり垂直感染率が低下して いる から ， 将来の キャ リア率

は200年もすれば Olこ近づく筈であ る．

5．田子感染防止対策の理解 ：HTLV 　
− 1の田 子感染防止対策は，

　 A．入工 乳哺育

　B ．− 2G度12時間の凍結処理｛丑乳哺育

　 C．移行抗体存在時のみの短期間田乳哺育

などで ある．A ，
　 B の 感染防止効果は確実で ある が ，

　 C につ いて は実施原理が確立 してい

ないので ， 田乳感染の危険性があることを承知のうえで実施すべきで ある．

6．田子感染 1丿スクの理解 ：HTLV − 1 の田孑感染防止には たん に移行抗体の存在が重要で

はな く ， 移行抗体の質 ， 感染細胞数 ， ブロ ウイルス DNA 　 cOpy 数 ， 胎齢などの 関連が問

題となるわ けで ， これ らを要約すると以下のごとくで ある ．

　1）移行抗体消失時期の多様性 ：児 は生直後はすべて田体由来の 移行抗体を持っ ているが，

　　その存続期間は抗体価の低い児 では 3カ月 ， 高い児で は 9カ月ほどで ある．感染防止

　　に鈔要な抗体価は IF法で20倍陽性程度 と考えられるが，抗体価 は児によ っ て さ まざ

　　まで生下時に この抗体価以下の児も存在する．

　2）移行抗体の感染防止 力 ：感染防止 力は児 の有する抗体の種 類 によ っ て 異な り ， XG

　　a ＄say で検討する と ， 感染防止 に必要な 抗体価はキャ
1丿アによ っ て100倍の開きが認

　　められる．

　3）抗 p40i
” x

抗体 ：本抗体が陽性で あることは p40tax 抗原の 発現がある こ と を意昧 する．

　　P40Laxは HTL ＞
− 1ゲノム の LTR の ∪、領域1こある転写工 ンハンサーを活性化する の

　　で，このようなキャ リアで は HTLV − 1ゲノムの増殖活性が高 く ， 感染性は高くな

　　る と考え られ ， 事実 ， 田子垂直感染率も81．8％と高率である．

　4）中和抗体 と抗原発現阻止抗体 ：［‡〕和抗体 につ い ては gp46 の1ア5〜199領域 ， 242〜25ア
　　領域に対する抗体が重要で ある ことを認めてい る．なお ， われわれは gag 　 p19 のM5
　　〜123領域に対する抗体が著明な感染防止 作用を示すことを認めたが ， この抗体は非

　　常に興味深い ことに中和活 1生は全 く無く，強力な抗原発現阻止活性を有する もの であ

　　っ た．

（

　現在コン センサ スが得られ て いる HSV ，
　CMV ，

　HB ＞，風疹 ウイルス，　 HI＞，　HTLV − 1
の田子感染防止策につ いて 図 1〜 6に示 した．
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（図 1） HSV 母子感染防止対策
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（図 5 ）HIV母子感染防止対策 （図 6 ）トITLV−−1母子感染防止対策
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