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273　　　　HCV 抗体陽性妊婦に おける hepatitis　G

　virus （HGV ）RNA の 検 出率お よび母児感 染の 可能性

　 に つ い て

274　　 　 HIV 分娩周辺 感染成立機序 に 関す る

臨床的検討
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［目的］］990 年よ り 妊婦お よ び婦 人科疾患患者 にお

けるC型肝炎ウイル ス （hepatitis　C　virus ： HCV ）抗

体 ス ク リー
ニ ン グを開始 し、そ の 母 児闘感 染や夫

妻問感 染 の 実 状 に つ い て 報告 し て き た 。一
方、

ljntコen ら に よ っ て 、1995 年に 初め て HCV と同 じ

くフ ラビ ウイル ス 族 に 属す る hepatitis　 G 　▽ irus

（HGV ＞の 遺伝予が ク ロ
ー

ニ ン グ された。今 回 我 々

は、HCV 抗体陽性妊fi　th」．中における HGV 　RNA の

検出を試み、世界で 初め て 、そ の 検 出率 と母児間

感染 の 可能性に つ い て検討 し、HCV の 場合 と 比較

する こ とを目的 と した。［方法：対象はHCV 抗体陽

性妊婦 56 名および そ の 出 生 児 7名で あ る．、HCV 関

連抗体 は第二 世代 抗体によ り行 っ た 。HCV 　 RNA

は 51非翻訳領域 の プライ マ
ー

を用 い 、nested 　RT −

PCR 法 に て 半定 量 も し くは定性 を 行 っ た 。　 HCV

genotyping は岡本ら の方法に準 じた 。
　 HGV 　 RNA

は 5「非 翻 訳 領 域 の ブ ラ イ マ ー．を用 い 、定性法 に て 検

出 を行 っ た．非特異 的 マ
ー

カ
ー

として AST および

ALT 測定や 、問診 を行 っ た、，［成績］HCV 抗体陽性

妊婦56名 「PS4，（9％）が HGV 　 RNA 陽 性 で あ っ た、こ

の うち2名はHCV 　 RNA 陰性 で あ っ た 。 プ ロ ス ペ ク

テ イ ブ な 検 討 に よ り、5名 の HGV 　 RNA 陽性妊婦

よ り 出生 した7名 の 児 の うち、生後 4カ 月を越 えて

追跡 し得た の は6名 で そ の うち 2名（33％）が HGV

RNA 陽性 で あ っ た。こ れ らの 児 に お い て AST お よ

び．itL．T の 顕著な 上昇 は 認め られ なか っ た。［結 論］

healthy　 carrier を多 く含む HCV 抗体陽性妊婦 に お

けるHGV 　RNA 陽性率は9％で あ り、これは献血者

の 1〜2％に 比 し て 高くHGV とHCV は 混合感染する

こ と が 比 較的 多 い 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。HGV の 母

児 間感 染率 は 33％ と HCV （IO％未満）に 比 し て 高 い

が 出生 後 早期 の 肝 炎発 症 は希 と 思わ れ た。

（目的）教室で は HIV 胎内感染の 成立が分娩周辺 に

集中する危険性を提唱 して きた，こ の感染様式に

は 経胎盤移行 した 母体血 の 関与が重要 と考え
， 母

体血混入 に 関す る産科因子 を検討した．（方法）対象

は 生直後に採血 で きた新生児 804例（在胎 22　
一一

　41

週 ，
出 生 体 重 447 〜4205g）で ，分娩様式 と陣痛 の 有

無と で群別 し，IgA，　IgM を 測定 した．母体血混入

は胎児で は ほ と ん ど産生 され ない IgA値が ＋2SD

に相当する 4mg ！d【以上か つ lgM 値 も＋2SD に相当

す る 30mg／dl以上 で判断 した，（成績）  分娩様式 に

よ る母体血混入率：経腟分娩群（V 群）は 29／531 例

（5．5％ ）で帝王切開群（C 群）の 9／273 例（3．3％ ）に推計

学的有意差 を認めなか っ たが ， 分娩週数が 33〜41

週で は V 群 119／ 448 例 （4．2％ ）は C 群 ：1／186 例

（O．5％ ）に 比較し有意に高率であ っ た．（p＜O、  25） 

C 群 の 分娩週 数が 22−32週 で は 66i87例（75．9％ ）に

陣痛を認 め，33〜41 週 の 711186 例 （38．2％ ）に 比 較

し有意に高率であ っ た、（p＜e．OO5）  有陣痛群の 母

体 血 混入率 は 38／668 例（5．7％ ）で 無 陣痛群 の 01136

例 （O．O％ ）に 比 較 し有 意 に 高率で あ っ た ． （p＜

O、005）  有陣痛群 で は ，37−41 週 の 母体血 混 入

率：12／385 例（3，1％）に 比較 して 33〜36 週 の 8〆134

例 （6．0％）は差 を認めなか っ たが，29〜32週 の 9×90

例 （10．0％ ）（p＜0，005），22〜28 週 の 9159 例

（15，3％ ）（pく 0．001）は 有意 に 高率で あ っ た ．（結論）

母体血混 入の 原 因は基本的 に 陣痛で あ り，胎盤 形

成が 未熟な早産もそ の
一

因とな る こ とを明らか と

した．こ の こ とは HIV 母子感染が経腟分娩群，早

産群 に 推計学的 に 有意 に 高率に 生 じる報告 と合致

し，陣痛未 発来 時 に 帝 王切 開 を選 択 す る こ と が

HIV 母子感染予防の 極め て有力な手段 となる こ と

を明 らか とした．
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