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Zidovudine（ZDV）短期療法に よ る HIV

母子感染対策として の 有用性
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概要 西ケ ニ ア農村部における zidovudine （ZDV ）短期投与に よる HIV 母子 感染防止策の 有用性 と期待 さ

れ る効果を検討した，西ケニ ア にお い て 十分な説明と同意が得 られた妊娠 18〜22週 の無症候妊婦428名に

対 して抗 HIV 抗体（以下抗体）を検索した．十分の 説明の 後，希望 した抗体陽性妊婦に は ZDV を妊娠36週か

ら400mg ／日，分娩開始時 に 300  ，分娩中に300mg ／3時間， それぞれ経口で投与した．　HIV 陽性妊婦 より

出生した児は生後 4 カ月ご とに採血 し polymerase　chain 　reaction 法 を用 い て HIV の 検出を試み た．さらに

乳児死亡率を検索 し HIV 感染の 有無 による死亡率の 差を比 較 し た。対象妊婦 の 抗体陽性率は25．0％（107／

428）であ っ た．Kaplan −Meier法を用 い た生後12カ月時の 児へ の感染率は ZDV 投与群 （n ＝48）で 14，8％ ， 非

投与群（n ’31）で 44．5％と， 66．7％ の感染予防効果がみ られた （p ・・O．0032）．また ， 生後12カ 月時の 児 の 死亡

率 は抗体陽性の 妊婦か ら出生 した児（n ・＝92）で は22．3％ ， 抗体陰性妊婦の 児（n ・・”・235）で は8。0％ と ， 抗体陽性

の 妊婦 の 児 の 死亡率が 有意に高か っ た（p ＝0．0003），さらに ， 抗体陽性妊婦よ り出生 した児の うち ， HIV

感染児 （n ≡20）の 生後12カ月時の死亡率は3L1％ ， 非感染児（n ・・59）の死亡率は 10．2％ と有意差 があ っ た（p

＝ 0。0108）．ZDV 短期投与が 発展途上国農村部に お い て も HIV 母子感染防止 に有用で あ る こ とが判明 した．

また ， HIV 感染児を減少 させ る こ と に よ り他の 発展途上国農村部におい て も乳児死亡率の 低下を期待で き

る と示唆された．

Abstract　 Objective：The　feasibility　of 　a　short −course 　zidovudine （ZDV ）regimen 　for　the 　prevention　of 　HIV

verUcal 　t  smission 血 arural 　area 　ofwestem 　Kenya　was 　examined ，　And　the　in皿uence 　of 　HIV 　infection　on

the 血 fant　mortality 　rate 　was 　dete  ined．

Me 血ods ：A瓧er　cα mse1 血g　and　obta 加 ng 噛   ed 　consent ，428　pregl  t　women （18− 22　weeks 　of　ges−

tation）were 　enrolled 　at　a且 tenatal　clinics 血   al　westem 　Kenya，
　and 　their　HrV 　serostatus 　was 　detenmined．

Th。　p。，itiv・ preg・ant ・w ・men 　wh ・ ・g・eed 　were 　given　ZDV ・・ally（f・・m 　36　week ・ ・f・gest・t玉・n 　400mg／d・y ，

at　onset 　of　labor　300mg，　d曲 g　labor　300mg 　every 　3　hours），and 　no 　ZDV 　was 　given　to　infants　after 　delivery．
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Their　infants　were 　fo110wed　up 　evely 　4　months 　for　l2　months 　after 　bir血 ，　and 　the　HIV　status 　of　the　infants
was 　detected　by　the　polymerase 　chain 　reaction ，　The　morta ユity　rate　of 　the　infants　was 　also 　investigated，

　ResUltS　：　The 　prevalence 　of　HIV　in　the　pregnant 　wornen 　was 　25．0％ （107／428），and 　the　rates 　of 　transrnis −

sion 　tr） the　infants　in　the　l2　months 　after　birth　in　the　ZDV 　group（n ＝48）and 　the　non −ZDV 　group（n ＝31）
were 　44，5％ and 　1生 8％，respectively

，　showing 　66．7％ eMcacy （p ＝0．0032）．The　mortality 　rates 　of 　HIV 　in−
fected　and 　non

一血 fected　infants　bom 　to　HIV　positive　mothers 　were 　31．1％ and 　1α2％
，
　respectively （p 冨

0．0108）．

　Conclusions：The　results 　suggested 　that 　a　sho 跣一course 　ZDV 　regimen £or 　HIV 　positive　pregnant　women 　is
useful 　in　prevent   g　HIV　vertical 　transmission　and 　could 　cont 曲 ute 　to　a　reduction 　in　the　infant　mortality
rate 　in　rural 　areas 　in　other 　developing 　countries 　also ，
Key　words ：HIV ・Zidovudine・Vertical　transmission ・Infant　mortality ・Developi皿 g　countries

　　　　　　　　　緒　　言

　1998年末の Joint　United　Nations　Programme 　on

HIV／AIDS （UNAIDS ）と世 界保健機構（WHO ）の 統

計
1）
に よ る と

， 1998年末 の 世界 の human 　ilnmu−

nodeficiency 　virus（HIV）の 感染者は3
，340万人 で ，

そ の うち 120万人が 15歳未満の 小児 と推 計 して い

る．また，15歳未満の 小児 の HIV の 感染原因の う

ち90％ 以上 は 母予感染 による もの で，年間に約58

万入の 小児が 新た に母 子感染 に よ りHIV に感染

して い る と計算されて い る ．

　現在 の 先進 国に お ける HIV 母子 感染防止策 と

して 1994年に ア メ リカ の Centers・for・DiSease・Cen −

trol　and 　Prevention（CDC ）が 勧 告 し た zidovudine

（ZDV ）を用 い た regimen2
｝

が 1 つ の 標準的 な対 策

法とな っ て きて い る ．しか し， 発展 途 ヒ国にお い

て はこの 方法は費用 ， 持続点滴に必要な器具の 供

給などの 面か ら現実性 がな く，
こ の ため ，発展 途

上国にお ける HIV 母子感染 防止対策は，　ZDV を妊

娠36週よ り内服 し分娩 中 も ZDV を内服する ZDV

短期療法が 検討され て い る と こ ろ で ある．

　筆者 らは ， 1996年よ りア フ リカ の ケ ニ ア 共和国

（以下 ケ ニ ア）にお い て 国際協 力事 業 団 （JICA ）が

実施するケ ニ ア 感染症研 究対策プ ロ ジ ェ ク トの
一一

環 として ， 首都ナ イロ ビよ り編 00  離れた西 ケ

ニ ア の 農村 部で の 妊婦の HIV 感染状況 を検索 し，

同地域で の HIV 母子感染対策と し て の ZDV 短期

療法の 有効性 ， 農村部で対策を実行する際の 問題

点な どを検討 した の で 報告する．

　　　　　　　 研 究対象と方法

　 1．研究対象

　 1996年 8 月か らの 1 年間に 西 ケニ ア の Nyanza

州に ある 6 つ の 診療所 と 1 つ の 病院の 妊婦外来に

訪れ た妊娠 18〜22週の 妊婦 の うち， HIV 抗体検査

とそ の 後の ZDV 投 与 に つ い て
一1’分 に informed

consent が 得 られた無症候 の 妊婦 428名を対 象 と

した．ただ し，登録時 に i廐沖 ヘ モ グ ロ ビ ン が 7．5g

／dl未満の 者，過去に抗 レ トロ ウ イル ス 剤の 投 与

を受けた こ とがある者 ， 現在 ， 臨床的適応に よ り

抗 レ トロ ウイル ス 剤投与 の 必要 の ある患者は登録

か ら外 した．

　 2．研究方法

　 1）抗 HIV 抗体の 測定

　 ヒ記の 妊婦 に対 して 妊娠24週 まで に採血 し，ゼ

ラチ ン 粒子 凝 集（particle　agglutination ＝PA ）法 を

用 い て抗 HIV 抗体（以
．
ド抗体）をス ク リー ニ ン グ

した．PA 法陽性の 妊婦に対 して はさらに enzyme

li　lked 　immunosorbent 　assay （ELISA）法 を実 施 し

両者が 陽性の 場合に抗体 陽性 とした．

　2）母子感染防止策の 検討

　抗体 陽性妊婦に対 して は カ ウ ン セ リ ン グ後 ， 希

望者の み に ZDV を投与した．ZDV の 投与は妊娠36

週に 入 っ た時点か ら開始 し， 100mg を毎食後 と就

寝前又 は 6 時間ご とに 内服 ， さ らに分娩時に は 陣

痛の 開始時点で 300mg を内服 し， 分娩中は 3 時間

ご とに300mg を内服 した．なお ， 出生児に対 して

は ZDV シ ロ ッ プ な ど の 抗 レ トロ ウ イ ル ス剤の 投

与を行わ なか っ た．

　抗体陽性者に対す る分娩様式 は他 の 適応が ない
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Table　l　Characteristics　ef 　mothers

HIV　P 、 ，iti・ ・（n − 107）　 HIV ・・g・ti・・ （・ −321） P ・・lu・

Ag。 　 　 　 　 　 　 （yrs・）

Gestational　weeks 　at　deLivery　　（wks ，）

Age　at　marriage 　　　　　　　　（yrs・）

Number 　Qf　past 己e旦iveries

22．7±4．438

．2 ± 4．017

．6 ± 2．52
，6± 1，8

Z3、0± 5．038

．2 ± 3．417

．4 ± 2，92

，9± 2．1

 ．5870
．9340
．7700

．301

（mean ± S．D．）
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Fig，1　HIV　posiOve 　rates 　i皿 different　age 　groups

限 りは経腟分娩 と し ， 哺乳に 関して は母乳による

HIV の 感染の 可能性の 危険性 と母乳の
一般的な有

利 な点と人工乳の 不利な点 を
．
卜分 に説明したうえ

で ， 妊婦 自身に母乳哺育 とす るか否か を選択 させ

た．なお ， 人工乳哺育を希望する もの に は入工 乳

の 調乳の 仕方 を指導し粉 ミル ク を支給した．

　出生 した 児に つ い て は生後 4 カ月ご とに採血

し，検体はただ ちに リ ン パ 球 を分離 した後 polym −

erase 　cha   reaction （PCR ）法 に よ りHIV の 検 出を

試み ， 続 けて 2 度 PCR 法陽性 を示 した児 を HIV

感染児 とした．

　なお ， ケ ニ ア 中央医学研究所の 倫理委員会の 決

定に よ りpLacebo 群 を用 い た無作為化臨床試験 と

はせ ず ZDV 非希望者を ZDV 非投 与群 として 対照

に した．

　 3）児死亡率の 検討

　抗体陽性者 ， 陰性 者の 児の 追跡調査 によ り児の

予後 を検索し ， さ らには児へ の HIV感染の 有無が

児の 死亡率に影響 して い るか 否か に つ い て比較 ，

検討 した．

　 4）統計学的処理

　統計処理は t検定 ， ／検定に よっ て行 っ た．生後

12カ月時点で の 児へ の HIV感染率，児の 死亡率は

Kaplan−Meier法に て 算出 し，　generalized
−Wilcoxon

法に て感染率，死亡率を比較 し有意差を検定 した ．

い ずれ も p＜ O．05の ときに有意 な差 と考えた，

　　　　　　　　　結　　果

　 1．同地域の 妊婦 における HIV の感染実態

　抗体 陽性妊婦は428名 中107名で 抗体 陽性 率 は

25、O％ （95％信頼区間 ：21．9〜29．1％）で あ っ た．抗

体陽性妊婦 と抗体陰性妊婦の 間に ， 平均年齢 ， 分

娩時の 平均妊娠週数 ， 結婚年齢，既分娩数の 差異

は み られなか っ た （Table　1），

　年齢別の 抗体陽性率は19歳以下 と20〜24歳 ，
25

〜29歳の 群 に比 べ 30歳以上の 群で低い 傾 向を示 し

たが ，
い ずれ も統計学的に は有意 な差で はなか っ

た （Fig．　1）．

　 2．ZDV 投与状況

　 分娩 まで 追跡可能で あ っ た 抗体陽性 妊婦 104名

の うち52名が ZDV の 投与 を受けた．ZDV の 平均投

与期 間は25．8± 11．1日間で 使用総用量 は10．9 ± 4．4

g で あ っ た．ZDV 投与群 と非投与群 との 間に は ， 年

齢 ， 出産場所，帝王切開率 ， 母乳哺育率には差は

認め られなか っ たが ， 分娩週数は ZDV 非投与群で

は少なか っ た （Tabie　2）．

　 また
，
ZDV の 副反応 に関 して は．食欲不振，下

痢 ， 発熱，筋肉痛 を訴 える患者は な く， 投与 中に

副反応 に よ り投与を中止 しなけれ ばならなか っ た

症例 もなか っ た，

　 3．ZDV 短期療法 に よる母子感染率の 防止効果

　 出生後 も追跡可 能で あ っ た児 79名の うち母 に

ZDV が投 与された48名を投与群 ，
　ZDV が投与され

なか っ た31名を非投与群 と した．投与群 では 6 名，

非投与群 で は 12名 の 児が HIV 感染 と判定 され た．
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Table　2　Comparison　of　characteristics 　of　ZDV 　and 　no 　ZDV 　groups

Category ZDV 　group （n 昌48＞　　　no 　ZDV 　group （n ＝31）
Age　at　entry

Gestation詛 weeks 　at　delivery
P且ace 　of 　delivery

　 　 　 　 　 　 Hospital　or　Clinic

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Home

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Others
Number 　of　cesarean 　sectlons

Feedirlg　status

　　　　　　 No　breast−feeding

　 　 　 Exdusive 　Breast−feeding

　　　　 Partial　Breast−feeding

23．8 ± 4．939

．5士3．7

22（45，8％）

24（5e．O％）

2（4．2％）

1（2．1％）

0（0．0％）

4（＆3％）

44（91．7％）

22．1± 3．936
．7± 3．6＊

14（45．2％）

工4（45．2％）

3（9，7％）

0（0．0％）

0（0．0％）

6（19．4％）

25（80．6％）
＊

P 皇0．0015
（mean 圭S．D．）

　 〔％ ）

，疂
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　 　 　 　 　 　 　 　 （error　bars：95％ confidence 　interval｝

Fig．2　ProbabMty 　of 　passing 　on 　HIV　Infection　to　in．

　 fantS

櫛
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詈
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．3％
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024681012
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　 　　 　 （error 　bars：9S％ Cenfidence 　interval）

　　 Eig，3　Mortality　of 　infants

Kaplan−Meier法に よる 生後 12カ 月時 の HIV 感染

率 は 投 与 群 で 14．8％ （95％信 頼 区 間 ：3．5〜26．0
％ ），非投与群で 44．5％ （95％信頼区間 ：25．4〜63．7
％ ）と

， 66．7％の 感 染予 防 効果 が み られ た （p ＝

　 〔％｝

　 60

　 5o

鬘4。

壽
ぎ

30E

　20

　 100

1．196

0．2％

　　 0　　　2　　　4　　　6　　　8　　　10　　 12 （months ）

　 　　 　 　 　 （error 　bars：95％ co 冂fide冂ce　interval）

Fig，4　 Mortality　of 血 fants　born　to　HIV　positive　moth −

　 ers

0．0032）（Fig，2）．

　 4．児の 死亡率の比較

　抗体陽性 の 妊婦と抗体陰性の 妊婦か ら出生 した

児の うち追跡可能で生存又 は死亡 の確認が取れた

児 は ， そ れぞ れ ， 92名 と235名 で あ っ た．生後 12
カ月時の 児の 死亡率は抗体陽性の 妊婦か ら出生 し

た児で は22．3％ （95％信頼区間 ：13．1〜31．5％ ）， 抗

体陰性妊婦 の 児 で は8，0％ （95％信 頼 区 間 ：4．3〜

11．7％）と， 抗体陽性 の 妊婦の 児の死 亡率が有意 に

高か っ た（p　
・・

　O．OOO3）（Ng ．3）．また
， 抗体陽性妊婦

よ り出生 した児の うち ， HIV感染児（n ＝ 20）の 生後

12カ 月時の 死亡率 は31．1％ （95％信頼区 間 ；7．5〜

54．6％ ），
mv 非感染児 （n 　・＝　59）で 10．2％ （95％信頼

区間 11．7〜18．6％）と有意差が あ っ た （p ＝ 0．OlO8）
（Fig．4）．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2000年11月 垣本 他 1627

　　　　　　　　　考　　察

　UNAIDS ／WHO の報告
3）
に よると，1997年の ケ ニ

ア の 全人口 に対する HIV の 感染率 は11．64％ と発

表され てお り， ケ ニ ア の HIV感染率は世界的に も

か な り高 くな っ て い る．さらに我々 が コ ホ
ー

ト調

査 した西ケ ニ ア の Nyanza州の HIV 感染率はケ ニ

ア の なかで も比較的高 く，妊婦の HIV 感染率は 20

％以 上 と報告 されて い る．今回の我々 の 成績か ら

も対象妊婦の 抗 HIV 抗体陽性率は 25．0％で あ り，

こ の 報告を支持する結果とな っ た，

　抗体陽性妊婦 と陰性妊婦の在胎週数には差はみ

られず ， Spinillo　et　al．
‘〕
が在胎週数は HIV 感染に 関

係な い こ とを示 した報告と同様な結果とな っ た．

しか し
， 発展 途上 国で の HIV 感染者 は他の 性行為

感染症 を伴っ て い る こ とが多 い こ となどか ら，
こ ．

れ らが絨毛羊膜炎な どの 原因とな り早産が誘発 さ

れや す い とい う指摘 もある
「
J 〕

．

　ZDV を用 い た試験 に つ い て ， 対象 と して pla−

cebo 群をお い た無作為化臨床試験 とは しなか っ

た理 由と して ， 現地の ケ ニ ア中央医学研究所の 倫

理委員会が placebo群 の設定は人権上倫理的に問

題が ある と決定した こ とにあ る．こ れは こ の 試験

を開始した 当時， 他 の 施設の 研 究で placebo群 と

な っ た妊婦に対 して の 人権 問題
6）T）

が浮上 して い た

こ とか らの 決定で あ る．こ の ため ， 本研 究 で は

ZDV 投 与群に属するか 否か を無作為抽出で な く

妊婦の 自らの 意志 で決定 したこ とか ら，ZDV 投与

群と非投与群の 間で は， 妊婦 の疾患 自体に対する

理解度， 母乳哺育を含 めた感染予防に対す る意欲

な どが異なる可能性がある こ とも否めず， また ，

ZDV 非投与群に は 妊娠36週以前 に 分娩 した 例 も

含 まれ たため ZDV 投 与群 と非投与群 の 分娩週数

に有意差 もみ られた．こ れ らに つ い て は ， 倫理 的

配慮が重視され る コ ホ
ー ト研 究の 限界 を言及せ ざ

る を得な い ．

　 ZDV を用 い た HIV の 母子感染対策と して は ， ア

メ リ カ合衆国 な どの 先進国で ACTG 　076　regimen

と呼ばれる方法が
一

般化され つ つ ある．こ れは妊

娠 14週以降か ら分娩開始時まで の ZDV の 内服 ， 分

娩中の ZDV の 持続点滴 ， 出生児 へ の 6週間の ZDV

シ ロ ッ プ の 投与 とな っ て お り有効性が証明 されて

い るが
S｝

， その 経 費は決して安価で は ない
9〕
．特に

発展途上国で は費用， 持続点滴に必要な器具の供

給， 長期に わたる ZDV 投与に よる副作用 の 監視面

な どか らこ の regimen は適 さな い とされ
五゚ 〕

，　 ZDV

などの 抗 レ トロ ウ イル ス 剤の 短期療法に よる母子

感染対策が発展 途上 国の い くつ か の 国で検討され

て い る
ω
．

　
一

般に HIV の 母子感染経路 としては経胎盤 ， 経

産道，経母乳の 3 経路が認め られて い るが ， 感染

の 3 分の 2 以 上は妊娠末期 ， 分娩時の 経胎盤感染

お よび分娩時の 経産道感染 と考え られて い るの

で ， ZDV を妊娠36週か ら開始する ZDV 短期療法 は

分娩時の 感染に的を絞 っ た対策で ある とい える。

さ らに，ZDV に よ る骨髄抑制 な ど長 期的 な副 作

用
12）！3）

が出現する の に ZDV 開始後1ヵ 月以上 かか

る こ とか ら ， ZDV 短期療法は副作用の 監視が行 き

届きに くい 状況 の なかで も比較的安全に実施で き

る こ とも有利な点 とい える．実際 ， 我々 の 平均投

与期間は25，8日 と重篤な副作用 が予想 される期 間

よ り短い もの であ っ た．

　 他国の ZDV 短期療法に つ い て は ， す で に タイ王

国の バ ン コ ク
14｝

， 象牙 海岸共和 国の ア ビ ジ ャ ン
15，

で試されその有効性が示されて い る． しか しなが

ら ， これ らの 報告は発展途上国を対象に しなが ら

も実際上 は首都で ある都市部にお い て 実施された

研究で ある こ とか ら， 発展途上国の
一一一ee社会 とは

異なる環境 で実施 された治験 とい わ ざる を得 な

い ．一
方で ， 今回 の 我 々 の 研 究は首都 よ り約500

km 離れた 農村部で ， 人口約30万人 の 最寄 りの 都

市 まで は50〜100  ある よ うな地域 で 実施 され

た．したが っ て ，
こ の ような農村 部にお い て 60％

以 上 の効果が 確認 された とこ ろ に今 回の 研究の 意

義が あり， ZDV 短期療法が発展途上国の 農村部で

も十分実用 に耐える もの で あ る こ とが 証明 さ れ

た，一例 としてあげれば ， 分娩場所に つ い て はこ

れまで の研究 では全症例病院内で の 分娩で あ っ た

の に対 し， 我 々 の 症例の 過半数は 自宅など の 医療

機 関外 であ っ たにもかか わ らず， 適切 なカウ ン セ

リ ン グ と指 導に よ りZDV 短期療法が 農村 部で も

実施で き ， そ の 有効性が 検証で きたこ とは今後の

発展 途上 国の HIV 母子感染対策上 大 きな意味 を
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もつ と考えられ る，

　今回の 我々 の 研究対象妊婦で は，カウ ン セ リン

グ を行 っ た に もかかわらず実際に完金 に母乳哺育

を停止で きた妊婦 は一人 もい なか っ た こ とか ら
，

完全 な人工乳哺育は こ の 地方で は困難で ある と考

えられた．こ の 理 由と して ， 人工乳供給時に指導

をして も現状の 生 活環境か らは人工 乳調乳 ， 哺乳

瓶の 消毒に必要 な水の 確保が実際に は難しか っ た

ためと思 われる．

　
一方 ， 経腟分娩の 際には産道 を消毒す る こ とに

より母子感染率が 低下する と の 報告
1ω
もあるが今

回は産道の消毒を奨励は した もの の 実際 に どの よ

うになされ て い るか を評価す るこ とが困難で あ っ

たの で ， 今回 は検討に は加えなか っ た．

　また ， 自宅分娩の多い 農村 部で は， 実際に助産

婦に代 っ て分娩に立 ち会うtraditionaユbimh・atten −

dant（TBA ）が 妊婦に対す るカ ウ ン セ リ ン グや指導

にあたる こ とになるが
，
HIV 母子感染率を上 記の

ZDV 投与 に より有意に低下で きた こ とか ら，
　 TBA

の HIV母子感染へ の 理 解 は十分 に得 られて い た

と考えられた．

　
一

方， 児の死亡率に 関 して は
，
HIV 陽性妊婦の 児

の 死亡率が陰性妊婦 の 児に比 較し有意に 高 く， 児

へ の HIV 母子感染 が児の 予 後に 関与 して い る こ

とが推測され たこ とか ら， HIV 陽性妊婦か ら出生

した児の なか で HIV 感染児 と非感染 児の 死 亡率

を比較 した．その 結果 ， HIV 感染児の 死亡率 は非感

染児に比較 しかな り高 く，他の 報告
5）IT）1S｝

と同様 に

同地方 の 児の 予後 に は HIV 感染が大 き く関 わ っ

て い る こ とが証明で きた．今後は児の 詳細 な死因

に つ い て も検索 し HIV 感染 と乳 児死亡 の 関連 に

つ い て よ り検討を加 える こ とが 今後の 課題 で あ る
「

と思 われた．

　以上 の 成績 か ら一般的 に HIV の 母子 感染率 は

先進国よ り発展 途上 国で高 い
16｝

と され て い るが，

今回 実施 した 方法 （ZDV 短期投 与）を用 い る こ と

に よ っ て も発展途上 国にお い て は HIV母子感染

の 防止に は十分に有用で あ り， 児 の 死亡率の 低下

に大 きく寄与で きる可能性が示唆 された，

　本研 究 は JICA ケ ニ ア 感染症 研究対策 プ ロ ジ ェ ク ト（ll）

の 技術移転 に よ る成 果の
一

部で あ り，ケ ニ ア 中央 医 学研 究

所所長 Koech博上， プ ロ ジ ェ ク ト幹事で 前 ウ イル ス 部部長

の Tukei 博士 ら との 共同 研究で ある．

　最後に 国内 よ り御支援 い た だ き ま した 千葉峻 三 札幌医

科大学小児科学教授，栗村　敬大阪大学名誉教授，ケ ニ ア

に JICA 専門家 と して 派遣されました白木公康富山 医科薬

科大 学教授 ， 市村　宏金沢大学教授 ， 角野 文彦彦根保健所

長，藤山佳 秀 滋 賀医科 大 学助教授 ， 景山 誠二 富山 医科薬科

大学助教授 ， 現 地 で の カ ウ ン セ リ ン グ，検体収集な どに 協

力 い た だ い た ケ ニ ア 中央医学研究所 の 関係職員 ， JICA 関係

者 に 心 よ り感謝します．また，御懇篤なる御指導， 御校 閲

をい た だ きま した安 藤 良弥教授 に 深謝い た します．

　なお本論文の 要旨は第52回 日本 産科婦人科学会学 術 講

演会（徳島市）にお い て発表した．
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