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　HIV／AIDS は 1981年 6 月 に 最 初 の 報 告 が あ

り， 現在 まで に約21年 を経た ， こ の 間 ， 既 に全

人類の 1％ に あ た る 6
，
400 万 人 が罹 患 し

，
そ の う

ち1
，
630万人は 既死 亡 ， まさに パ ン デ ミ ッ ク と

な っ た疾患 とな っ て い る
D
．本疾 患の 感染初期

症状 は風 邪症 状 に似 た軽微 な症状で あ り， 自己

の 感染 に 気づ かぬ 感染者が ほ とん どで あ る．加

えて数年間 とい う長期 間の 潜伏期 間の の ち ，
エ

イ ズ症状 を発病 し死 に至 る．STI（性行為感染症）

の
一

つ で あ り，
一旦感染 が拡大 した場合 ， 社会

的な 損失 は膨 大 で あ る こ とは論 ず る まで もな

い ．STI と して の 同世代間 で の 水平感染 に加 え ，

次世代 へ の 感染， す なわ ち母子感染 も伴 う．母

子感染率は
一

般に 約25％ と される が
，

これ は欧

米先進 国で の 数値で あ り，
エ イ ズ蔓延 国で ある

ア フ リ カ諸 国で の 感染率は40％ と されて い る，

母子感染 は 当初 ， 妊娠 初期の 胎 盤組織 中に HIV

ウ イ ル ス が 検出され た との 報告 が な され ， 子宮

内胎児 へ の 性教育 は不 可能で あ る こ とか ら母子
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感 染 の 防止 は 不可 能 と考 え ら れ た． とこ ろ が

1994年 ，
ACTGO76 と名づ け られ た 治験 は ， 当時

の 予 測 を超 える大 きな結果 を もた らした
2
  抗

HIV 剤 候補の
一

つ で あ っ た AZT を妊婦 に使用

した とこ ろ ， 治療例は コ ン トロ ール に比 し
， 母

子 感染率が 1／3に 減少 した． 当時の 抗 HIV 候補

剤 の うち AZT が 最初 の 明確 な効 果 を もた らす

抗 HIV 剤 と して認め られ た．母 子感染率 へ の 効

果 が， 抗 HIV 剤 の 薬剤効果判定基準の
一 つ とな

り得Lる こ との 発見 で もあ っ た．以後 1999年 3 月

に は母子感 染率 は2％ に まで 抑制 可 能 で あ る こ

とが 米欧 日 よ り同時に 報告 さ れ ， 現在の 定説 と

さ れ る に 至 り
3）”5｝

， HIV／AIDS の 母子 感 染 は 防

止 可能な 感染症 とな っ た．先進 諸国で は全 HIV

感染 妊 婦 に HIV 母子 感染 防 止 処 置 を行 うこ と

は 必須義務とな っ た． その た め に まず必要 なの

は全 妊婦 へ の HIV 抗 体検査 実 施 に よ る HIV 感

染妊婦の 発見で あ る． 日本産科婦人科学会で は

昨年 6 月 よ り本問題が討議 され ， 本年 4 月本学

会の 公 式見解 と して全 会員に対 して
， 会 員が 取

り扱 う全 妊 婦 へ の 妊娠 初期 の HIV 抗体検査実

施 を施行 すべ き との 報告が な さ れ た
S｝
． こ の 日

本産科婦 人科学 会 か らの 公 式 見解 の 発 表 を機

に ，わが 国で の HIV 母子感染の 現 況 を， 著者 も

参加 して い る 厚生科研 費 「HIV の 母子感染 防止

に 関す る臨床的研究 グ ル ープ 」 に よ り得 られ た
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図 1　サ ハ ラ 砂漠 以南 にお け る15〜19歳 の HIV 感染者の 推計値

成績
7｝
を中心 に

，
HIV ／AIDS に係 わる 国際的 な問

題点 と対比 させ つ つ 報告する．
HIV 感染妊 婦と人工 妊 娠 中絶

Htv 感染者の 拡散速度

　 図 1 に UNAIDS 発 表 に よ る 1984年 か ら 1999

年 まで の 15年聞に ア フ リ カで の 15〜 19歳 の 生殖

初期年齢者 の HIV 感染 者の 拡散状況 を示す
8）
．

1984年に は HIV 感染者率 は 5％ 以 下で あ っ た．

それ が わ ずか 15年後 に は 36％ に まで 感染率が 増

加 した 国が存在す る に至 っ た ．本疾患 は蔓延 状

態に至 る まで の 速 度は速 く，い か なる HIV 低頻

度感染国で も油 断は許 され な い こ とを提示 して

い る ．

日本 での HIV母 子 感染の現況

　 日本で の HIV 母子感染 は 1987年に 始 ま り， 本

年 3 月まで の 約 15年間 に 累積248例 の HIV 感染

妊娠 数が 集積され て い る （表 1）． 1991年 まで は

年 間 3 例 まで の HIV 感染 妊 娠 数 で あ っ たが ，

1992年以 降増加 し ， 1993年以 降年間 10例 を超え

た ． 1999年には 40例 と最大妊娠数 を記録 したが

2000年， 2001年はや や 減少の 傾 向に あ る．

　248妊娠 中 ， 人工 妊娠 中絶 され た妊娠数は ， 66

妊 娠 （26．6％）で あ り， HIV 感染妊 婦 に 人工 妊 娠

中絶率 が 高い とい う傾 向はみ られ なか っ た ．妊

娠継続例 の 分娩様式 は ， 帝王切 開分娩が 130妊 娠

（8L2 ％）， 経腟分娩 は わずか に29妊娠 （18．2％）で

あ っ た．帝 王切 開分娩 は1994年の ACTGO76 報 告

以 降増加 し ， 妊娠 中に母 体の 田 V 感染 が 診断 さ

れ た症 例 の ほ とん ど に なされ て い た．
一

方 ， 経

腟 分娩 と な っ た症 例 の ほ とん どは ， 妊娠 中に

HIV 抗体検査 を受け なか っ た症例で あ っ た．分

娩様式に よ る児の HIV 感染 の 差 は
， 帝 王切 開で

は 130妊娠中 104妊 娠は HIV 非感染 ， 2例が 感染 ，

24例 は未定／不 明で あ っ た．一方 ， 経腟分娩で は ，

29妊娠中 HIV 非 感染 は 12妊 娠 ， 感染 は 12妊 娠 ，

未定／不 明 は 5 妊娠 で あ っ た ．す なわ ち， 児 の

HIV 感染 に は 分娩様式が大 きく関与 して い た。

分娩様式 と母子感染率

　上記 分娩 様式 に よ る HIV 母子感染率の 差 を

表 2 に示す．帝王 切 開分娩で は，児の 感染 率 は

N 工工
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表 2　 分娩様 式 と母子感染率

分娩様式 非感染 感染 感染率　　　　 （％） 不明 合計

帝切 104 2 lg 　　　　　　　　　　　　（2／106） 24 130

経腟 12 125
§

50 ＊　　　 （12／24）
294 § 峯 掌

　　　　　　　（5／17）
5 29

合計 ll6 147
§

1α8　　　　　　　　　（14／130＞
a7 §　　　　　　　　　（7／123）

29 159

§児の 異常に よ る 受診 を機に 母親の 感染 が確認 された 7 例 を除 く

＊

p ＜ O．OOOI，
＊ ＊

p ＜ O．OO1
，
　 Fisher’

s　exact 　test

図 2　HIV 感染妊婦の 全 国分布

N 工工
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表 3　 都道 府県 別 HIV 抗体検査 実施率

都道府県 分娩件数 検査件数
検査率
（％）

2001年度
検査率 （％）

2000 年度
検査率 （％）

山梨 2668 2，668 100．0 95．7 94．8

新潟 1α343 1α337 99．9 95．1 88．4

埼玉 1Z665 17505 99．1 99．6 96．1

千葉 ＆782 8，663 98．6 97．5 95ユ

静岡 11，839 11，653 98．4 98．4 88．4

茨城 11，079 1α902 98．4 94．7 91．2

石川 4642 4，516 97．3 92ユ 89．3
東京 4＆837 47，139 96．5 91．5 88．8
奈良 5338 5，145 96，4 85．2 68．7

神奈川 3ao20 30，663 95．8 97．0 93．1

宮城 1α323 9877 95，7 95．1 9ユ．5

京都 9411 ＆951 95．1 91．5 81．4

長野 ＆252 7．844 95．1 98．4 82．8

岐阜 6，593 6．257 94．9 97．0 80．6
群馬 5866 5524 94．2 95．7 87．1
福 島 5．546 5144 92．8 96．0 89．9

愛知 2〔LO52 23，676 90，9 83．6 73．8
三 重 5、428 4，g29 90．8 965 83．6
栃木 6．700 5．854 87．4 90．2 75．0
鹿児島 6．818 5，833 85．6 71．6 55．2

　　一　一　　　 一一　一　　一　 　一　一　一　一 一　　一　一　　一一一一一一一一一一 　　一　一　一　一　一

富 山 4．901 3，986 81，3 79．4 80．7
大 阪 43．013 34，893 81．1 833 74．0
広 島 11222 9102 81．1 76，8 65，0
香 川 3329 2，560 76．9 45．8 44．2
岡山 5681 4，304 75．8 69．2 66．6
大分 2452 1，830 74．6 31．0 31．2
愛媛 a404 2487 73．1 40．8 45．6

北海道 18、873 13，502 71．5 69．8 64，0
滋賀 2，431 1．739 7L5 75．6 73．0

秋田 4995 3．441 68．9 72．1 65．0

兵庫 21．718 14957 68．9 73．0 58．5

熊本 5．554 3，777 68．0 60．8 49．7
山形 3．636 2，333 64．2 49．7 34．5
長崎 生371 2，611 59．7 56．5 55．2
岩手 4286 2525 589 56．6 46．9
福井 2．757 1，492 54．1 7L7 65．3

高知 2．317 1，249 53．9 33．4 40．0
徳島 2．893 1456 50．3 50，1 379

鳥取 1．871 928 49．6 59．6 52．2

和歌山 a373 1，649 48．9 345 13，9

宮崎 1，872 879 47．0 22，0 34，0
青森 3．323 1．416 42．6 69．0 87．8
山 口 4311 1，640 38．0 32．2 29．9

福岡 12，595 4379 34、8 36ρ 327

沖縄 5221 1．580 30．3 6．3 5ユ

島根 2，971 634 21．3 20．5 17．6

佐賀 1，669 1 0．1 0ユ 2，3

全国 42孰241 354，430 82、6 79．7 73．2

N 工工
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図 3　HIV 抗体検査率 の 推移

1．9％ ， 経腟 分娩 で は 50％ で あ っ た． しか し ，
こ

の 中に は ， 児が HIV 感染 に 伴 う疾患 に よ り HIV

感染 と診 断 され ， 児の 感染発見 か ら逆に母 親の

感染が 診断 され た 症例が 7 例含 まれ て い る． こ

の 7 例 を除外 した場合 ， 経腟分娩で の HIV 母子

感染率 は 29．4％ で あ っ た，分娩様式 に よ りHIV

母子感染率に は 有 意差が 認め られ た．

HIV 感染妊婦の 全 国分布

　わが 国 の Hlv 感染妊婦 の 分布 を Hr＞感 染 者
・AIDS 患 者 の 分 布 と対比 さ せ つ つ 図 2 に 示

す． 6＆3％ は ， 関東
・
甲信越 地域 に 集 中 して い

る．こ の 地域 に 次 ぐの が東海 ・北 陸 （12．9％ ）， 次

い で 近畿 （10．1％ ）で ある が ， 北 海道 か ら沖縄 に
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表 4 　HIV 感染妊婦 の 国籍

地域 国籍 妊娠数　　　 （％） 小計 　　　 （％）

東 ア ジ ア 日本 95 　　　 （3＆3）
中 国 1　 　 　 　 （04） 96　 　　 （3＆7）

東南 ア ジ ア タ イ 90　　　 （36．3）
フ ィ リピ ン 6　　　　 （a4）

ミ ャ ン マ ー 2　　　　 （α8）
カ ン ボ ジア 2　　　　 （α8）
ベ トナ ム 2　　　　 （α8）
イ ン ドネ シ ア 1　　　　 （α4）
イ ン ド 1　　 　　 （α4） 104 　　　 （419）

ア フ リ カ ケ ニ ア 6　　 　　 （24）
ウ ガ ン ダ 3　　 　　 （1．2）
エ チ オ ピア 2　 　　 　 （0．8）
ザ ン ビ ア 2　　 　　 （08）
タ ン ザ ニ ア 1　 　　 　 （04 ）
ブ ル ン デ イ 1　　　 　 （04 ）
ジ ン バ ブエ 1　　　 　 （04 ）
ガ
ー

ナ 1　　　 　 （α4）
ル ワ ン ダ 1　　　 　 （α4） 18　　 　 （7．3）

南 ア メ リ カ ブ ラ ジ ル 16　　　　 （6．5）
ボ リ ビ ア 1　　　　 （0．4）
ペ ル ー 1　　　 　 （α4） 18　　 　 （Z3）

北ア メ リ カ ア メ リ カ 1　　　　 （α4） 1　　 　 （0．4）

不明 11　　 　　 （44） ll　　 　 （44 ）

合計 248　　　 （10α0） 248　　　 （100ρ）

至 る まで 日本の 全地域 に存 在 した．HIV 感染妊

婦の 分布 と HIV 感染者 ・AIDS 患者の 分布は 強

く相 関して い た ．

妊 婦へ の HIV 抗体検査実施率 と地域別格 差

　次 に ， 妊婦 へ の HIV 抗 体検査 実施率都 道府県

別を示す （表 3）．妊 婦 へ の HIV 抗体検査 は ， 全 国

平均 と して は 82，6％ に な され て お り， 比較的高

い 数 値で あ っ た． さらに過 去 3 年間の 平均検査

率 を比較 した場合 ， 約 10％ 増加 した． しか し ，

これ を都道府県別に 観察 した場合 ， その 差異の

大 き さに は特記すべ き もの が ある ．検査率が 最

高で あ っ たの は 山梨 県 （100％ ）， 最低で あ っ たの

は 佐賀県 （0．1％ ）と顕 著な差異が 認 め られ た．妊

婦へ の HIV 抗体検 査 実施 率 が低 い 都 道府 県へ

の HIV 抗体 検査実 施 へ の 啓 蒙活動 が 今後 の 課

題 と され る．上 記 表 3 に 示 した 妊 婦 へ の HIV

抗体検査実施率を図 3 に示 す．全 国平均 の HIV

抗体検査実施率 に 伴い 多 くの 県で 増加が み られ

たが ， 青森県 は 過去 3年 間 に 87．8％ か ら42．6％に

著減 した． こ れ は検査費用 が 公 費で なされ て い

た もの が 自費検査 に変更 され た た め で ある．

HIV 感 染妊婦 の 国籍

　わ が 国 の HIV 母子 感 染 の 特 徴 の
一

つ に 妊 婦

の 国籍 問題が ある 。248妊娠の 妊 婦 の 国籍 を表 4

に示 すが ， 日本 国籍 の 妊 婦 は95妊 娠 （38．3％）と

半数以 下 で あ り， 東南ア ジア 諸 国の 国籍が 最多

で 104妊娠 （41．9％ ）を占め る． 次 い で ア フ リカ
，

南米で ともに 18妊 娠 （7．3％ ）で あ っ た ．昨年まで

の 調査で は 欧米諸 国国籍の 妊婦は皆無で あ っ た

が ， 初め て 1 例加わ っ た．東南ア ジ ァ で は タ イ
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の 症 例が突 出 して 多 く，90妊娠 （36．3％）で あ っ

た．ア フ リ カで は ケ ニ ア の 6 妊娠 （2．4％ ）を筆頭

に 9力 国に 分散 して い た．南 米で は ブ ラ ジル 16

妊 娠 （6．5％ ）が 中心 で あ っ た ．世界 各国の 調査

で ， 自国民 の 頻度が 少 な く約2／3を外 国の 国籍者

で 占め られ る国は わが 国 以外に は なか ろ う．

ど集団生 活の 場 にお い て は ， 感染拡大 防止の た

め ， 児 の 養育者な どへ HIV感染児 で ある こ との

告 知の 必 要性 の 問題 と秘 密保持 の 問題 は 桔抗

し ， 困難な問題を抱 えて い る．

妊婦へ の Hev 抗体検査結果 の留意点

HIV 母子感染児数

　全 国の 2
，
043小 児科医療機関 へ の 調 査 に よ る

HIV 母子感染児は 累積 29例で ある ．最初 の 報告

例 は 1987年で あ り以後 4 年間に は症例 はな く，

91年以降年 間2〜3例の 報告が あ り単年度の 報告

数の 最多は93年， 95年の 各 4 例で あ っ た．以 降

は HIV 感染妊 婦 分娩数 の 増加 に もか か わ らず

減少 して い る． こ れ は 感染防止対策普及の 効果

の 結果 と考 え られ る． 24感染 出生 児の うち 2 児

は帝王切 開分娩 で あ っ たが ， 22児 は経腟分娩児

で あ っ た ．一方エ イズ動向委員会で は 41例 の 母

子感染児の 報告 が なされ て い た
9）

．

HIV 感染児の現況

　 児 は出生 直後 に診断 された 児か ら 7 歳 で 診断

され た 児 まで 幅広 く分布 して い た ，健診 で 発見

され た 児は 9 例 ， 各種疾患症状 にて診 断さ れた

児は 16例 ，
4例 は体 重増加不良 な どの た め発見 さ

れ た．児の 観察期間は 1ヵ 月か ら14年以 上 に渡

り， 最終観 察時 の 児の 年齢 は 1カ 月か ら16歳で

あ っ た． HIV 感染児の 転帰調査成績 は無症状 9

例 ， AIDS6 例 ， 死亡 10例 ， 不 明 2 例 ， 帰 国 2 例で

あ っ た．児 の 治療状況 は 6例 が治療 を受 けて お

り， 治療内容は い ずれ も HAART が な され て い

た．現在 の 症 状 は 6 例中 4 例 が無症 状 で あ り，

こ れ は 薬剤 に よ る 治療 効 果 と考 え られ る が ，

AIDS1 例 ， 死亡 1 例が み られ た ．　HIV 感染児 は急

速 に進行す る症例 ， 数年間の 寿命の 中間進行例 ，

進 行 速 度 の 遅 い 症 例 の 3 型 に 区 別 さ れ て い

る
1°）
． 日本 で は症例 数が 少 な い が

， 同様 の 傾 向

に ある と推察され る． また ， 託児所 ・保育所な

　 HIV 抗体検査偽陽性は各種の 免疫学 的手法 に

よ る 検査 と同様 に 他 の 疾患 ， 特 に 自己免疫疾患

罹患者に多 くみ られ る こ とは既 知の 知見 で ある

が ， 子 宮内に 非 自己 固体 を有す る妊婦 は血 清 中

に特異 蛋 白を混在す る ため 偽 陽性 率 は高い ．妊

娠 22週 以 前に HIV 確定感染診 断 の 必 要 が あ る

妊婦は ， 挙児を選択す るか人工 妊娠中絶 を選択

するか の 決断に迫 られ るが ， 現実に は ， 妊婦へ

の HIV 感染告知 と同時 に なる こ とが多 く， 妊婦

は パ ニ ッ ク状 態 とな る．妊 婦が HIV 感染 を受容

し挙児 か中絶 かを冷静 に 判断 し得 るに は時 間を

要する． ス ク リー ニ ン グ抗体検査 陽性 の 場合 ，

偽陽性率 の 高 い こ との 説明 ， 速 や か に抗原検査

を行い 確 定診断すべ きと著 者 は考 えて い る．

HIV 母子感染防止対策の 基本

　 HIV 母子感染防止対 策の 基 本 は ， 次 の 5 点 に

要 約さ れ る．

　 a ． 妊婦 へ の 抗 HIV 剤投与

　b．陣痛開始前の 帝王切開

　c．児に 付着 した 母体血 の 除去

　 d．児へ の 予 防的抗 HIV剤投 与

　 e ．止 乳

　詳細 は 「HIV 母子感染予防対策 マ ニ ュ ア ル 」に

あ り， http：／／api −net ．jap．or．jp（関連資料室）か ら

入 手可 能 で あ る
’D
．

a 妊 婦へ の抗 HIV 剤投与

　妊婦 へ の 抗 HIV 剤投 与 は薬剤 の 胎 児 へ の 催

奇形性 の 問題か ら胎 児の 器官形成期で あ る妊娠

11週 以 降 とす べ き こ と は 一般 通 念 と な っ て い

る．また 母子感染防止 に は全 HIV 感染妊婦が 治

療対象 となる こ とが
一

般 の HIV 感染者治療 と
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は異 なる．薬剤耐性 の 観点か ら HIV に よ り免疫

能が 基準以下 とな っ て 使用 開始が推奨 された時

代 ， 感染早期 か ら可及的強力 な治療すべ き と さ

れ た 時期 ， そ して
一

転 して HIV ウ イ ル ス 量 が

55，000　copies ／m1 以 上 また は CD4 細胞数 350／ml

以下 に まで 進行 して か ら治療開始すべ きとされ

る 現 在 まで 大 き く変化 し た
t2）− 14）

． また 治療 剤

の 服薬 は ， わずか な服 薬中断が 薬剤耐性 を助長

する た め ア ドヒ ラ ン ス が 特 に重 視 され た時期 ，

また一
転 して 計画的 に 薬剤中断期 を設 定す る こ

とが 副作用 の 軽減 ， 治療 コ ス トの 軽減 ， 患者 に

QOL の よ い 期 間 を与 える と して 評価 され る 時

期 へ と変遷 した．妊婦へ 投与すべ き抗 HIV 剤 は

ZDV （AZT ）単剤投与に 始 ま り， 多剤 併用 療 法推

奨の 時期 に あるが ， 母子感染 は ZDV 単剤で も相

当の 母子感染防止効果が得 られ る こ とか ら ， 母

子 感染 防 止 目的 に多 数 の 抗 HIV 剤 耐性 固 体 と

す る こ と は 母体 の HIV 生涯 治療 効果 へ の 制約

を大 きくす る との 危惧が 懸念 され 始 め て い る．

胎児催奇形性 へ の 確認が 6 歳児に まで なされ て

い るの は ZDV の み で あ り， 他の 薬剤 も児の 発育

に つ れ 各 種 の 副作 用 の 報告 が 発見 され つ つ あ

る ． とりわけ d4T ，
　 ddl は妊婦 の ミ ト コ ン ドリ

ア障害に よる乳酸ア チ ドー シス に よる死亡例 の

報告が なされ
，
CDC よ り実質的 に は使用禁忌に

近い 警告が な され て い る
15）〜le）

．

b．陣痛開始前 の 帝王 切 開

　HIV 母子 感染の 基本 は ， 胎児の HIV 感染時期

が周 産期 に集中 され るた め ， 母体 の HIV ウ イル

ス 量 は予定帝王切 開の 期 日に 最 も低 くなる よ う

企 画する ．子宮収縮 は児 へ の 経胎盤感染の 増加

に繋 が る ため ， 子宮収縮 の 存在に留意す る．子

宮収縮 を認め た場合，積極的 に 子宮収縮抑 制剤

を使用す る ．帝 王切 開の 時期 は妊娠36〜37週が

至適 で ある．帝王 切 開時に は母体 は経 口 抗 HIV

剤摂 取が 不能 とな る ため ，こ の 間の HIV ウ イル

ス 量 を抑制すべ く ZDV 持続点滴 を行 う．帝 王切

開は 児 娩 出時 に HIV 汚染母体血 が 可及 的 児 に

付着 させ ぬ こ とを心が け るべ きで ある．同時 に ，

医療従事者へ の 針刺 し事故 に よる 感染 を防止す

る．持針 器の 手渡 しなどは行 わず ， 必ず機械台

に 置 き，術 者 ・助 手 ・機械取 り看護 師 と もに
一

動作 ご とに声 を出 し ， 合 図 をか けなが ら行 う，

使用 器具は 可及的デ ィ ス ポ ー
ザ ブ ル な もの を使

用す る． 基本的に術式 な らび に麻酔は ， 各施設

で 手馴 れ た手技 で行 う．

c ． 児 に付着 した母体血 の 除去

　娩出 され た児 は
，

た だ ちに徹底 した HIV 含有

母体血 の 除去 を行 う．以 前は ， 児の 胃洗浄 ， 薬

液沐浴な どかな り児 に負担の か か る処置が な さ

れて い たが ， 近年過剰処置 と して 見 直 しが な さ

れ ， 軽 減 され る傾向 に あ る．

d． 児 へ の 予防的抗 HIV 剤投与

　上記の 各 HIV 感染防止処置が な され て も，児

に HIV ウ イル ス 残存 の 可能性 は高 く，児 へ の 予

防的抗 HIV 剤 投 与 が 必 要 で あ る．現 在 ，
　 ZDV

シ ロ ッ プ が 用い られ る．ZDV シ ロ ッ プ服用 に は

意味があ り， 分娩 直後に は HIV ウ イ ル ス の 存在

を認 め た 児が ， ZDV シ ロ ッ プ服用中 に 陰転化 し

た症 例 も認め られ て い る ．ZDV 注射薬 ，
シ ロ ッ

プ は
， 厚生省エ イズ治療薬研究班 （httP：／／www ．

djnet．or．jp／aidsdrugmhw ／mokaiji ．htm ）か ら入 手

可能で ある ．

e．止乳

　母乳 中に は ， HIV ウ イル ス は存在 し ， 母乳 に よ

る 児 へ の 感染 は 約8％ と され る． した が っ て ，

HIV 感染全妊婦 に母 乳分 娩抑制剤 を投 与 し ， 止

乳す る こ とが 母子感染防止 に必須 で ある ． しか

し ， こ の
一

文 を簡潔に 書ける 国は 日本 を含め 数

力 国に す ぎない ．開発 途上 国 は い うに及 ばず，

欧米諸国 に は貧困層 が存在 し ， 各 HIV 感染妊婦

の 経済状況の 調査 な どを行 い
， 児が 生後2 〜 3年

間 ， 確 実 に水 ・食糧を確保さ れ うる環境 にある

こ との 確認 が な され た母親 に の み 母乳 分泌抑制

剤の 投与 が認 め られ る ，薬剤 と して はプ ロ モ ク

リプ チ ン 製 剤 の 投与が な され る が ， 母 親は 抗
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HIV剤 を服薬 して お り抗 HIV 剤 と本 剤 は肝 で

の 代謝機構が拮抗す る．そ の た め
， 母体血 中プ

ロ モ ク リプチ ン 濃度は正常褥婦の 3 倍ほ どとな

る こ とが あ り， 副作用 に注 意すべ きで あ る．

日産娟瑤筺54巻 8 号

妊婦 へ の HIV 抗体検査 と経 済効果

　上 記 の ご と く HIV 母子 感染 防止 対 策 の 完 成

度は 高い ．す なわち ， 妊婦 に HIV 抗体 検査 を行

い
， HIV 感染 妊婦 で あ るこ との 診 断が な され れ

ば ， 母子感染は まず 防止可能 とい い うる．

　 日本で の 年間分娩 数 は 117万 で あ る．過去 15

年間の 累積約 1
，
800万分娩に対 し ， 累積 HIV 感染

妊娠 は わずか に 248妊娠 に 過 ぎない ．分娩 数に 対

する割合は ， 0．001％以 下 で ある．また ， 厚労省

エ イ ズ動 向委 員会 に よ る2002年 4 月発表の HIV

図 4　年次 別エ イズ孤児発生率

Proportion　of　children 　aged 　 10− 14who 　are 　still　in　school 　according

　 　 　 　 　 　 to　whether 　their　parents 　are 　alive
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図 510 〜14歳 における孤 児率 の 分 布 と割合
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図6 　ア フ リ カ に お ける HIV 治療の 遅れ

感染 者／エ イ ズ 患者 の 累積 数 は 6
，
960人 （凝 固 因

子製剤 に よ る感 染者 を除 く）， その うち， 女性感

染者 は 1
，
456人 ， 患者324人 ， 計 1

，
780人 で あ る．

女性 の HIV 感染者／エ イズ 患者 の 妊娠数 は ，
一

概 に低い とい え よう．　 　 ・

　 ヒ ト全癌 患者 の 日本 で の 生 涯治療費 は一人 当

た りお よそ 1
，
000万 円 と され る ．一方 HIV 感染者

／エ イズ患者 の
一

人 当た りの 生涯治療 費 は 5
，
000

万円 とされ る．近年 の 高額抗 HIV 治療剤の 開発

に伴 い さ らに ， 上昇 の 傾 向に ある．稲葉 らは ，

日本 で の 全 妊婦 へ の HIV 抗体 検 査 を行 っ た場

合 の 検査費用 と感染 者の 発見 と母 子 感染防止効

果 に 伴 う経済効果の バ ラ ン ス に 関 し ， 検討 した

論 文 を著 して い る
2ω
．そ れ に よれ ば ， 現在 の

HIV 感 染妊 婦存 在率 で も妊 婦 へ の HIV 抗体検

査 費用 は ， HIV 感染 児が 発生 し ， そ の 児の 治療 に

要 す る 費用 と比 較 した 場 合，全妊 婦 へ の HIV

抗体 検査 必 要 費の 方 に 益 があ る と 試算 して い
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る．もし HIV 感染妊婦が 10倍とな っ た場合 ， 日

本の 医療経済 は疲弊 し，
100倍 の 人口 当た り0．1

％ に至 っ た場合 ， 日本経済は破綻する金額に な

る と推測 される
21）

，

HIV 感染 児の 世界の 状況

　 日本 で は わず か に 41例 しか 報告
9）
され て い な

い HIV 感染 児 は 世界 的 に大 きな問題 とな っ て

い る．母親が HIV に感染 して い る こ と は い うに

及ばず，高頻度 に 父 親 も罹患 して い る．したが っ

て児 の 余命が 短い の み な らず多 くの 孤 児が生 じ

る こ ととなる．図 4 に ユ ニ セ フ 発表に よ る 15歳

以 下の HIV 感染児の うち母親 もし くは 両 親を

失 い エ イ ズ孤児 とな っ た 児の 数 を示す
22）
．孤児

数 は放物線状 に増加 し続 け2000 年 に は 1 千万 人

を超えた ．図 5 は HIV 感染児の うち10〜 14歳 ま

で 存 在 し得 た児 ， す なわ ち HIV 感 染 児 の うち

1／3に も満 た ない 幸運 な長寿命獲得学童 に お け

る両親生存 児 ， 片親生 存児 ， 及び両 親死 亡の 完

全孤児の 割合 を示す． ア フ リカ 諸国の み な らず

中南米 ， 東南 ア ジア に も多 くの 孤児が 存在 して

お り， しか もほ とん どの 地域 の 孤児 は両親死亡

の 完全孤児 で ある．

　HIV 母子感染 は ほぼ 防止可 能 とな っ た とは い

え ， ア フ リ カを 中心 に HIV 母子 感染は増加 し続

けて い る，母乳 に替 わ る水 食料 が ない た め HIV

感染母体 の 止乳 は不可能で あ る ． さらに抗 HIV

剤は きわ め て高価 で あ り， 開発途上国で は入手

不可 能で ある ．図 6 はア フ リカ 諸国 に お ける 抗

HIV 剤の 輸入状況 を，抗 HIV 剤製造国で あ り製

造特許権を もつ 欧米諸 国へ 申請の 出 され た薬剤

の 種類 と薬剤数の 観点 か ら調査され た もの で あ

る
“3）
． こ の 表 はア フ リカ諸 国の HIV 感染者 に行

き渡 っ た薬剤数 を意味 しない ． ご く一部の 特権

富裕層 を含め ， 少量 で もそ の 国 に輸出 され た こ

との あ る薬剤 数で ある ，南 ア フ リカ の みがすべ

ての 抗 HIV 剤 の 輸入 実績が 認め られ る が ， その

南 ア フ リ カ で も多 くの HIV 感 染者 に行 き渡 っ

た こ とを意味 しない ． ア フ リ カの ほ とん どの 感

染者 は ， 既 に 開発 され ， 先進国で は 使用 されて

い る抗 HIV 剤 の 恩 恵 を受 け て い な い こ と を如

実 に 示 して い る．多剤併用療法で は月額約25万

円 とい われ る高額な薬剤 を ， 生涯 にわた り連 日

服薬す る必 要が あ る． 1日の 平均 日収が 80〜 100

円 と い わ れ る ア フ リ カ諸 国 の
一

般 庶 民 の HIV

感染者へ の 治療薬 と して使 用 され る に は 単に 抗

HIV 剤 が特許料の 上 乗せ の た め 高価 とな り入 手

され て い な い こ との 問題 以 上 の 大 き な問題 が存

在 す る．極貧 で 食を欠 き，飢 えに 喘い で い る 国々

の 感染者 に とっ て 天文学的 な数値 となる 薬剤価

格 に要す る疾患 を国民 の 2〜3割もの 多 くが 既 に

罹患した と い う絶望 的 な状 況に至 っ て い る．

一
　本学会 よ り， 全会員へ の 全妊婦 へ の HIV 抗体

検査 実施 の 奨励 が 出され た の を機 に ， わが 国に

お ける HIV 母子 感染防止 対策の 経緯 ， 最近 の 情

報 ， 今後 の 課題 な らび に世界 の 状況 を概説 した．

日本 で は HIV 感染 妊婦 は極め て少 ない ため ， 全

妊 婦 に HIV 抗 体 検査 を行 っ て お られ る 医師の

中に も，本疾患 が蔓延 した場合の 脅威 を想定 し

つ つ 各妊婦 に陰性結果の 意義 の 大 きさの 説明に

時 間を割 い て お られ る 医師は多 くは なか ろ う．

妊婦 へ の 抗体検査 は
， 母子感染防止 と い う個 人

医療 問題以上 に
，

上 記 の ご と く社 会公衆衛生上

の 意義も大 きい ． したが っ て 各妊婦 に陰性結果

の 確認が なされ れば ， その 累積情 報自体に 大 き

な意味があ る．
一

旦蔓延 した ら，
い か なる 国 も

対処不可 能とな るの が HIV／AIDS で あ る．感染

拡大状態に至 る前に危機意識 を もつ こ とは困難

で あ る が，

一
旦蔓延 した時の 損失 の 甚大 さを想

定 して ， 既 存の 他の 諸検査 とは異 な っ た コ ス ト

・ベ ネ フ ィ ッ トの 概 念 の 基 に妊 婦 へ の HIV 抗

体 検査実施 を行 っ て 頂 く必 要性 を強調 して 稿 を

終 える．
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Abstract:

    Mother-to-Child verical  trarismission of  HIV can  be preventable  if diagnosed as  HIV  infected during

pregnan¢ y, apd  the fo11owing measures  are  undertaken.  a)  administration  of  anti-HIV  drugs  to  the pregnant
mother,  b) caesarean  section  prior to uterine  contractions.  ) complete  removal  of  maternal  blood from  the

baby  immediate]y  afZer  the birth. d)prophylactic administration  of  anti  HIV  drugs to the newborn,  e)  ce$sa-

tion of  milk secretion  of  the mother.  [IIhe average  ratio  of  HIV  trartsmission was  30%,  until  preventable
measures  were  undertaken.  The ratio  has fa11en to less than  2%,  The  administration  of  the HIV  Antibody
Test to al1 pregnant  mothers  has therefore become  of  utmost  importance  in the fight against  the spread  of

HIV/AIDS  in Japan, ln Apri1 2e02, the Obstetrics and  Gynaecologieal Society in Japan issued the reeom-

mendations  to al1 members,  and  highlighted the  importance  of  administering  the Antibody  Test to al1 preg-
nant  women  who  are  willing  to  give birth, The first HIV infected baby  was  diagnosed in 1987 in Japan, and
since  then, 248 HIV-pesitive pregnancies have been registered,  During these fil7Leen years a  total of  approxi-

mate]y  18 million  babies were  bem,  producing  a  ration  of  less than  O.OOI%. Within the Japanese  population
of  123 mi11ion, only  6,995 cases  of  HIV/AIDS  haye been reported-a  very  smal1  rate  compared  to other

countries.  These figure$ being smal1  however, has resulted  in a  general decrease  in levels of  concern

aniong  the general public and  indeed  among  many  medical  authorities  in this country  who  question the
high  cost  of  administering  the HIV  Antibody Test to al1 pregnant mothers,  There is a  dilemma  between  the

financial cost  of  conducting  the test and  the resulting  benefit, or  seemingly  lack thereof, to a  society  in

which  HIV/AIDS  statistics  are  considered  smal1  or  not  significant.  Aside fron'i the firiancial aspect,  how-
ever,  there are  other  factors to consider.  Nrstly, the average  lifespan of  an  infected baby  is reduced  to 5

yeais, and  till death the  child  experiences  a  miserable  quality of  life. Secondly,  HIV/AIDS  cart  be spread  by
a  STI  carrier  before  they  exhibit  clinieal  symptoms.  Thirdly, many  HIV  infected babies become  

`AIDS

 or-

pharts' as  their parents are  infected and  often  die prior to their children.  A  further financial aspect  of  this is
the high cost  of  HIV/AIDS  treatment  to the infected individuall The average  cost  of  treatment  for an  adult

can  run  to $500,OOO while  cancer  treatments  average  $100,OOO dollars. Therefore,  the prevention  of  the

transmission  of  HIV/AIDS  at birth, through  the administration  of  the test is extremely  beneficial financially
in the long tenn. The attitude,  that the Antibody  test is a  waste  of  funds because the number  of  infected

mothers  diagnosed by  the test is low, is incorrect, and  needs  to change  te take into account  the  societal

problents and  potential financial benefits of  the long tenm. Medical  authorities  and  societies  in Japan have
the opportunity  to reduce  the transmission  of  HIV/AIDS  at one  Qf  its routes-at  birth. The  following figures
help to emphasise  this point, 29 infected HIV  infected babies were  reported  during the 15 year  period. Of
these ; 2 occurred  even  though al1 the  above  procedures  were  taken, 22 were  natural  vaginal  deliveries in

which  none  of  the above  measures  were  taken, and  5 cases  could  not  be  fOllowed  up,

'


