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　母 子感染により出生児に感染を来 した児の長期予後と して
’
，それぞれ トキソプラ ズマ で

は脈絡網膜炎と精神発育遅延 サイ トメガロ ウイルスで は感音性難 聴、B 型肝炎，　 C 型

肝炎では肝 炎とキ ャ リア 化、成人 丁細胞 白血病 と AIDS で もキ ャ リア 化、麻疹で はク⊂〕
一

ン病などが問題 となる，母号感染の 問題点と して は，胎児 に障害 を起こす，キ ャ リア児が

後に発症 した り癌となる，またキャ リア児が感染源 とな るこ とがあげ られる，表 1に f

母子感染で問題 となる微生物を示 した．

　これらの 疾患の うち HCV 、 トキソプラズマ ，　 HBV 、サイ トメガロウイルス につ いて概

説する，

一 一
　 HCV の 疫学 と感染病態をそれぞれ表 2，3に示す．母子感染率 に影響する因子と して 表

4にあげたが ，母体の HIV 感染含併と母体血中 HCV ウイルス 濃度が一般 に認め られて い

る，母子感染率の 低下 を認め た妊娠中の 薬剤治療の報告はみ られない ．

　母子感染率は，多くの 報告で5〜10％といわれτ い るが 、 児の 中長期予後に つ い て1は 、

表 5の よ うに，持続感染が半数で一過性感染が半数と報告されて いる．

　 これまでキ ャ リア妊婦のqコ長期予後の報告はみられなか っ たが、表 6の ように分娩後

の 平均観察期間 5年 5カ月間 （範囲 ；2年〜9年 3カ月間）に おい て「分娩時 ALT 正 常で

あ っ た 8例中 6例にそ の 後肝機 能異常を認め，多くは慢性肝炎と診断されて いた 、すな

わちヘ ルシ
ー

キャ リアと考えられ （も，産婦人科あるいは内科にて 分娩後も管理する必要

がある．

　HCV 抗体陽性妊婦31例の家族の HCV 抗体陽性 率とキ ャ リア 率を表 7 に示 した．夫や

両親で 抗体陽性率が同年齢の 献血者 に比べ て有意 に高率で 家族内集積性を認めた，年齢が

高いほど肝炎が進行 している可能
「1生が高 いの で，ドッ ク受診者の 年齢よ り明らか に若年齢

の 妊婦に 早期に HCV キャ リア を発見 し，さらにその家族からキ ャ リアを発見するこ とは，

早期治療 につ なが り、治癒率も上昇すると考える．したが っ て 妊婦に対する HCV 抗体ス

クリーニ ングの 臨床的意義は，表 8の ように考える，
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（表 1）　母子感染で問題となる微生物

1．胎児に障窖を及ぼす微生物

　トキ ソ プ ラズマ　To×oplasma 　gondii
　梅毒 トレポネ

ー
マ 　Treponema　pallidum

　風疹ウ イ ル ス 　Rubella　virus

　サ イ トメ ガ ロ ウイ ル ス 　Cytomegalovirus（CMV ）

　単 純ヘ ル ペ ス ウ イ ル ス 　Herpes　smplex 　virus （HSV ）

　水痘
・
帯状疱疹 ウイ ル ス 　Varioella−zoster 　vrrus （VZV ）

　パ ル ボウ イ ル ス 　Human 　par＞ov 「rus 　B　19（HPV ／B19 ）

　ク ラ ミジア　Chlamydia

　B 群溶 連 菌　Group　B　StreptOcoccus（GBS ）

2．児が後 に障害を生じ る 微生物

　B 型月干炎ウイル ス 　Hepatitis　B　v 「rus （HBV ）

　C型肝炎ウイル ス 　Hepatitis　C　v 「rus （HCV ＞？

　成 人 T 細胞白血病ウ イ ル ス　Human 　T　ce ［L　leukemia　virus　type　1（H丁LV−1）

　AIDS ウ イル ス 　Human 「mmunodefic 「e ∩cy　virus （HIV）
　パ ピ ロ

ー
マ ウイルス 　Human 　papillomav］rus （HP＞）

（表 2 ） HCV の 疫学

  本邦の 献血 者の 約 1％ が HCV 抗体陽性 で，これに C 型肝炎患者を加える と，
　国民の 約 2％ が HCV に感染 し て い る，

  慢性肝炎か らの肝癌発症率は 年間約 2％ とい わ れ る，（日本肝臓学会，1994）
  ド、

ソク 受 診 者 の 年 齢 よ り明 ら か に 若 年齢 の 妊婦に 早期に HCV キ ャ リア を発見

　 し，さ ら に そ の 家 族 か らキ ャ リ ア を発見 す る こ と は，早期治療 に つ な がり，治癒

　率 も 上昇 す る と考える ．

（表 3 ） HCV の 感染病態

  HCV は RNA ウ イ ル ス の ため 塩基の変異が非常に頻繁 に起 こ るので，持続感染し

　やすく またワ クチン の 作製が難しい．

  血液感染が主な感染経路と考えられて いる ．血液中の ウ イ ル ス （RNA ）量 は，102
　〜 10sコ ピ

ー
／mt と幅 広い．

  ウ イ ル ス RNA は血 清中の ほ か，肝細胞，末梢血単核球，唾液 N 乳中に検出さ

　れ て い る．

  感染経路とし て 輸血が約 50％ で，その ほか性行為感染，家族内感染 ，夫 婦 問 感

　染，母 子 感染，経E争脈的薬物乱用者な どが報告 され て い る．

  HCV に感染する と，60〜 80％ が慢性化し 血中に HCV を有するようになる，

　妊娠中に トキソプラズマ に初感染 した妊婦から r 先天 性 トキソプラズマ 症が生 じる こと

が知 られて いる．したが っ てその 感染時期が妊娠前か妊娠中かを診断す ることが，臨床上

非 常に重要となる ．妊娠健診で は トキソプラ ズマ 抗体 （PHA ，　 IHA あるい は LA 法 ）が
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（表 4） HCV 母子感染の リス クフ ァウター

？
’
未だ結論が出て いな い こ とを示 す．

（表 5 ＞ HCV キ ャ リア妊婦からの 出生児の 予後

研究 追跡症例数 持続感染

HCV 母子感染に関する多施設共同 prOspeotive　study
− HCV 　RNA 陽性妊婦か ら出生 した 児の 追跡調査i中間

結果（6 カ 月以上追跡症例）…（白木和夫、1996）
γ74例

6 例

（3、4％）

HCV 　RNA 陽性妊婦から出生した児 64 例の経過 （1〜
5 年間観察）

（寺澤総介ら，1998）
64 例

3例

（4．7％）

一
過性感染

　 7 例

　（4．0％）

　 4 例

　（6，3％）

（表 6）　 HCV キャ リア妊婦の 長期予後

  妊婦の 平均 年G は 28．9（20〜40）歳，HCV 　RNA 濃度は 390 万（2万〜 1，000万）
1

　 copyfmL ，分娩後の 平均観察期間 5年 5 カ 月閤（2 年〜9 年 3 カ月閻）．

  分娩時 ALT正 常 で あ っ た 8例中，6例 （75％）に駢機能異常が認められた．

  妊婦の 80％ （8／10）に肝機能異常が認 め られ ，多く は慢性肝炎と診断され た．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
  1例 は，IFN療 法 を 分娩直 後 と 9 年後に 2 回施行，2例は IFN療法を 検討され て

　 い た、

  分娩時の HCV 　RNA 濃度，　 ge∩otype ，　 ALT 値，血小板数と妊婦 の 予 後には相 関

　を認 めなか っ た．

（表 7） HCV 抗体陽性妊婦の 家族

続柄 HCV 抗体陽性率 HCV 　RNA 陽 性率

夫 23．1％（6／26） 83、3％ （5！6）

実母 19．0％ ll4 〆21＞ 100％ （3！3）

実父 54．5％（6〆1D 833％（5〆6）
Il小島俊行 ら，1994）

陽性である場合 ， トキソプ ラズマ lgM 抗体を測定 し陽性E あると上述のように最近の 感

染の 可能性 が高 い と判断 す るが，その 時期 に関 して はそ れ 以 上の 情報 は得 られ な い

（表 9 ）．妊娠中の初感染を否定できず中絶を希望されれば、拒絶する根拠を持たなか っ た．

ところが最近 t トキソプラズマ IgG抗体の avidity （抗原結合力）を測定するこ とが可能

とな り，その a ＞idityは時間とともに強力になるこ とを利用 し、感染時期の 診断がある 程
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（表 8 ） 妊婦に対する HCV 抗体 スクリ
ー

ニ ングの 臨床的意義

（表 9）　 トキソプラズ マ抗体測定値の 解釈

1回 目の

抗体測定
2 回 目の 抗体測定（2 〜3 週問後） 解釈

陰性 陰性 未感 染

陽 性 最 近 の初 感 染 （初 回測定 か ら約 2週閤以

内）

陽 性 初 回 に比 し 4 倍 以 上 の 上 昇 か つ トキ ソ

プラ ズ マ 1gM抗体陽性
篩 近 の 初感染（2回 目測定か ら約 4 カ 月

以内）

初回 と不変か つ トキ ソプ ラ ズ マ IgM抗

体陽性

古 い 感染 の 既往（2 回 目測定 か ら最低 4
カ月〜 3年以上前），persistent　lgM が

多い

初回と不変かつ トキ ソプ ラ ズ マ lgM抗

体陰牲

古 い 感染 の 既 彳主（2 回 目測定 か ら最 低 4
カ月〜 3年以上前）

加熱処理の 不十分な肉を摂取した り，猫に接触 したり，頸部 リン パ節腫脹 を認 め た場合，トキ ソプ ラ

ズマ 抗体を測定する．トキ ソブ ラ ズ マ 抗体は，LA 法 PHA 法，旧 A 法で測定 し，トキ ソプラズ マ

lgM抗体は プラ テ リア H トキ ソ lgMI  で測定し た場合 の 解釈を示した．

60
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図 1　 avidity の感染後の推移

度可能となっ てきた （図 D ，我々 の 検討で は， トキ ソプラズマ lgM 抗体陽性妊婦の約80
％は妊娠前の 感染 と診断され ， 不必要なΦ絶や羊水診断 薬物療法を回避するこ とが E き

た，

　母子感染率は 15〜 45％で ，以前 は妊娠中の 母体抗生物質治療 により母子 感染率 は半減

す るといわれて いた （Desmonts 　G 　et　al、 1979）が最近の報告では母子感染率は不変で

44．4％で あ っ たが，先天 感染児の 合併症を非治療群 に比べ 30％に減少させ、特に重症後遺
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（表10）　 トキソプラズマ lgM 抗体陽性妊婦の家族の トキソプラズマ 抗体陽性率

「
　 −　　1　−　　　一　　@　@ 　@　　
　　　　　 　 一　　　 　　　　　　

　　　　　 　 　　一 　　　　　夫

24 ％（ 6 ！ 25 ） 　　　　

母； 33 ％ 　 　（2〆 6
） 　　　 　

： 50 ％ （ 1 ！ 2 ） 　　 　　　児； 10％ ＊ （ 2 ！20 ） コ ＊；2 例の 先天感染児 は ，第1例
生後 11 カ月の女 児で「oxo 抗 体（ PHA ） が1 ，280 ×（ 十） ， TD ×o− lgMが0 ． 8で判定保留であ った
第2 例は，5歳8 カ 月の女児 でToxo − lgG が 26 　EIA ／ mL ， Toxo − lgM が 0 ．57 で

性，アビヂィティ が44 ． 1 ％で高値で 、右網 膜 炎の

痕を 認めた ， 両症 例 は ， 我々産科 側 の指摘

より 先天感 染 が発見さ れ た． （ 表 11 ）当科

HBV キ ャ リ ア 妊 婦 への説 明 1 ）日本では1 ． 6 ％の頻度 で ，国民病で あ る． 2
成人してその 約10 〜 1596 は慢性肝炎に移行し，一部 は 月 干

硬
変
から肝癌へと進

　　行することがあるの で

今後定期 検
診

（ 肝 機能 ，ウイルスマ ーカー，腹部超音波 　 　検査など

を受ける． 3 ）インター フ ェ ロ ンや ， 新 薬（ラミ ブジン ） などが有効なことがあ

． 4）家 族内
感
染，夫 婦 閻 感

染
が 認 められるので ，家族（ 妊婦

兄弟，両親，夫，子） 　
　
にHBs 抗原 ・抗体のス クリ ー ニングを受けること を

める， 5 ）夫 が 未 感染（HBs 抗原 ・抗 体陰性）で あれば ， 　HB ワクチン接

を勧める， 6） 主に血 液 を介して 伝搬 す るの で，

経血・ 鼻 出 血 など 血 液 の 処 理に注意 を 払う 　　が，入浴・食器・洗濯物は感染源 と

ならな い， 7 ） ス テ ロ イ ドホ ル モン な ど 免 疫 力 を低 下 さ せる 薬 斉 1

を投与される場合 ，肝炎の増 　 　 悪を来 すこと が あ るので ．キャリアであ る こと を主治

に告げる， 8 ） 母 子感染 率 は HBe 抗 原陽 性で約 85 ％と 高値で あ り ， 　 HBe
原 陰 性で も児

劇症 　　肝 炎を発 症 す ることが ある の で 、 児 にHB 免 疫 グロプ リン ・ HB ワ ク チ

の 接種 　　

行う， 9 ）胎 内感染などがあるので，児

HBワクチンを接種して も ，約5 ％の 児がキャリ 　　アと

る ． 10 ）母 乳哺育で母 子感染率は変わらな い． 1｝）児は小児科（あるいは産科）で3 年閤は 経過観

する． 症を14 ％に まで 減 少させた（ Fou ）on 　W 　et 　 al，1999 ），網脈絡

炎は，出生時認められな くて も、その後成人 するまでに約42 ％に出現したという報告もある

Desmonts 　G ， 1976 ）， 筆者らは、出生 児のトキソプ ラ ズ マ［ gG 抗体

半減 期が 約30 日であり ，1 歳

の トキソ プラ ズマlgG 抗体が陰性で あるこ とにより，先天 感染は否定でき，その後 の合併

症の発現はないと考 えている． 　トキソ プラズマlgM 抗体陽1 惣壬婦の家 族のト キ

プラズマ抗 体陽 1 生率 は表 10 の ようで あり家族 内集積性の傾向を認めた ．筆者 らの前方

的検討 では，現在まで 出生児に先天感 染 を認 めて いない，　しかしすでに出 生し ている児

10 ％に 先 天 感
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（表  　 CMV 胎内感染感児の長期予後

1） 10％ は症候性感染，90％は無症候性感染 無症候性感染児 の 13〜24％ は，そ

　 の 後の 経過中に 感音性難聴，知能障害，網脈絡膜炎 な ど を合併する．（Demmler

　 DJ ，　1994）

2） CMV 母 子 感 染 の 可 能性 の ある 妊婦 110例に 対 し羊水穿刺 と胎児採血 を 75 例 に

　 施 行 し，羊 水穿刺 の み を 35 例 に 施行 し た．出生 し た 児 114例 の うち 23 ％ （26

　 例）に先天 感染を認 め た．出生前診断で 20 例を陽 性と診断 し，8例 は 中絶 を希 望

　 し，12 例 は 妊娠を継続 し た，12例 中，1例 は IUFD，1例 は 新 生 児 死 亡 で あ っ

　 た．1例は，超音波断層法に て 大脳に異常を認 め，出生 時，両側聴力障害 を認 め

　 た．15症例 （出生前 診 断 で 陽 性 9 例 ，偽陰性 6 例）は ，出生時に 障害 を認め ず，

　 耳z均 31 カ 月間の 追跡 中 も 認め な か っ た，88例 （772 ％）は，出生後も先天感染 の

　 所見 を認 め なかっ た．羊水穿刺 により胎児感染の 診断を行 い，超音波断層法と

　 胎児採血により高度の 後遺症 の診断が行え，適切 な カ ウ ン セ リン グがで き る．

　 （Azam　AZ，2001）

（表13）　今後の母子感染の予防

1）妊娠前の 抗体検査（風疹，水痘帯状疱疹，麻疹 ， 梅毒）による ワ ク チ ン 接種，治療

2）妊娠初期血清の 冷凍保存（トキ ソ プラ ズ マ ，風疹，CMV な ど）

3）妊 娠中の 感 染時 期の 診 断 〔トキ ソプ ラ ズ マ ，風 疹 CMV ，そ れ ぞ れ の ［gM 抗体測

　 定 ，IgG抗 体 の ア ビデ ィ テ ィ 測定 ）

4） 各感 染 症の 専門相談機関の 設置 （血 清や 羊水 ・胎盤の 移送に よる 診断，イン ター

　 ネ ッ トな どに よる コ ン サ ル テ
ー

シ ョ ン ）

一 一
　 HBV は，血液，精液、唾液 に存在す るの で ，母子感染， 「1生行為感染 r 父子感染を含 む

家族内感染，医療事故，輸血などによる感染経路が指摘され て いる，HBV キ ャ リアの 頻

度 は、欧米の 0．2％か ら中国 ・東南ア ジア の 15％まで 100倍近 い地 域差が ある，最近の 調

査で は，本邦の 妊婦の HBV キ ャ リア の頻度は約1．6％ （239／14、998）で ，キ ャ リア 中 HBe

抗体陽性率 は22、8％ （114／50D で ある，筆者らが行 っ て いる説明を表 11に示 した．

一
　妊婦の CMV 抗体保育率が 20年前の 95％に比べ ，最近 は70〜80％の 報告が 多い ．表 12
に児の予後の最近の 論文を示 した．

一
　最後に母子感染の 予防につ き、表13に まとめた、
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