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　 HIV（human 　immunodeficiency 　virus）感 染症 は感染者の 多さと予後の悪さか ら医学 ，

社会．政治．
’
経済などに及 ぼす 影響 は非常 に大き く， 感染者 へ の 対応や感染予 防対策は今

や世界的 に共通で最大のテ
ー

マ とな っ て いる，その 中で も特 に母子感染の 問題 は最近の ト

ピッ クス にな っ て お り，国内外 の 学会などでホッ トな議論が 交わされて い る，

　本稿で は ，母子感染 の 現状 とわが国 にお ける HIV 母子 感染予防対策を中心 に述 べ る．

　UNAIDS （国連 AIDS 合同 会議 ）の 報告 に よると2001年の 1年間 に 世界中 で 500万人 （う

ち 15歳 未満の 小児 は80万人 ）が新 た に HIV に感 染 し，同年末まで に 生存 して い る HIV 感

染 者 お よび AIDS （acquired 　immunodeficiency 　syndrome ）患 者 は4，000fi人 （う ち 女

性が 1，760万 人，小児が27075人）に達す ると推 定され て い る，小児感染 者の 85〜90％は母

子感染 によ るもの で ．貧困や政 情不 安な どの ため に十分な感染予防対策を展開 で きない 発

展途上 国を中心 に今で も 1日 に 1，800〜2．000人の 母子感染小児が 生まれてい る．

　
一方 ．先進国 やそ の 援助を得 て い る国で は強い 政治的主導の もとに早期から

一
般的な対

策 はもちろん母子感染対策を施行 し，全体の 感染者数や 母子 感染率の 低下をみ てい る，

　米 国で は 1994年 まで 毎年6，000〜7，000人の 感染者の 分娩があ り1，500〜 1，800人 の 母子感

染例が報 告されて いた が．妊産 婦な らび に新生児 へ の AZT の 使用 によっ て母子 感染 例 は

年 間250人 ，さ らに HAART （highly　active 　antiretroviral 　therapy ：多剤併用 に て 強 力

に早 期か ら治療）によ っ て 1998年 に は50人 にまで減少 して いる．フ ラ ン ス やス イ ス を中心

と した 欧 州で は AZT （azithothymidine ，　DZV ：didovudine ，　Retorovi蹲）と選 択的帝王

切開の 組 み8 わせ によ っ て 2％以下 にt また，タイ国やア フ リカの
一

部 では妊娠 34〜36週
か ら 分 娩 時 ま で AZT を 投 与 す る short 　course 　AZT や AZT ＋ 3TC （lamivudine ：

Epiviro）の 併用 、ある い は NVP （nevirapine ：Viramune  
）の 分娩前 1回投与などが行わ

れ ，母か ら児 へ の 感染 率は非投 与群の 約半分の 10％以下 にな っ て いる．
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　こ の ように妊産婦へ の 抗 HIV 薬投与をΦ心と した対応 によ っ て 母子感染率は有意に減

少 した ものの ，その
一

方Zf，　 HAART が 原 因と思われる 妊婦 ならびに 胎児 の 死亡 例や，

妊娠中からの 抗 HIV 薬投与 に よる新生 児の DNA の mutation や mitochondria の 異常

による重大な障 詈が報告され始め て い る．

　わが 国 にお け る患 者 ・感染者数は厚生労働省工 イズ 動向委員会か らの 発表 に よる と

2001年 に新た に937人 が報告され，同年末まで に 血液製剤によるものを除くと累計で6，755

人 （うち女性が 1，761人）とな っ て い る，その うち母子感染例は41件である．感染 妊産婦数

や分娩数 につ い て は同委員会 による調査 は一切行われて お らす正式な発 表はな いが ，厚労

省 化学研究 費による母子感染 に関す る研究 グループ（代表 ：戸谷 良造）の アンケ ー ト調査 に

よると 2002年 3目 まで に248件の 妊娠な らび に， 159件の 分娩 （うち帝切 130，経腟分娩29）
が あ っ た と報告されて いる （表 1），この うち，分娩様式が判明 してい る 106例の 帝切で は

母子感 染が 2例 で ，経 腟 分 娩 24例 qコ12例 に 比 べ 有 意 に感 染 率が 低 くな っ て い る （p ＜

0．0001；Fisher
’
　s　exact 　test）．また t 妊婦 へ の 抗 HIV 薬 の 投与 がな く帝 切の み で 対応

した例 で は非 感染 44例 で 感染 例 1，帝 切 ＋ AZT 投 与群で は非感染 例40例，感染例 1、帝切

＋ 2 剤以上の薬剤投与例で は非感染23例，感染例 0 となっ てい る，一
方経腟分娩非感染 9

例の うちの 2例は薬 剤投与を受けてい る．　 　　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 ．

　一般の感 染者の予 防対 策と同様 に母 子感 染予防対策に おい て も， 国 の 強い 指導力とそ れ

に呼応する社会にお ける体制の 整備が必要 である ．

　1．教育 ・啓発 ・啓蒙

　行政や学 会、マ ス メデ ィ アなどが中 心とな っ て ，医 療従事者はもちろん．学校．社会な

どに対 して 、正 しい HIV や STI（sexually 　transmitted　infecUon）の感染防止ならびに母

子感染予防の ための 方法や知 識を恒常 的に啓蒙す るこ とが 大切で あ る．

　2．医学的管理

　実際の 管 理の 詳細 につ いては都立大 塚病院方式 に基づ き作成された前 出の母子 感染 に関

す る研 究グループ編集の 「平 成 12年度 HIV 母 子感染予防対 策マニ ュ アル 第 2版 」（入手先 ：

エ イ ズ 予 防財 団 エ イ ズ 予 防情 報 ネ ッ ト ：http：／／api −net ．jfap．o 「．jp／siryou ／siryou ＿

Frame ．htm ）や，　 HiV 感染症治療研 究会発行の HIV 感 染 症 「治 療の 手弓1き 第 5版」（同 ：

http：／／www ．hivjp．org／）に譲 るが t 重要な点 は以下の 5点で あ る，

　 D 抗 HIV 抗体検査

　全 国の 産婦人科施設 にお ける妊産婦の HIV 抗体検査率は約60％，拠点病院に おけるそ

れ は約80％で あるが t 最近で は産婦人科以外か らも妊産婦の 抗体検査の必要性を認め る

動き もで てきて い る，また，本年 4月 に日本 産科 婦人 科 学会 周産 期委 員会 か ら も抗 体検

査 を推奨す る会告が 出て お り、抗体検 査を施行す る施 設が増え ると思 われる ，母 子感染 防

止の 対 策を行うため にもなるべ く妊娠 の 早 い時期の 抗 体検査が必要 である．

　2）妊娠中の 母子の 管 理

　母子 感染の リス クフ ァ クタ
ー
と考え られて いる早産 （切迫も含む）や絨毛羊膜炎 ，胎児発

冐遅延 など，また ，妊産婦の CD4 を中心と した免疫能の 低下 や〔m中 ウイルス （HIV−RNA ）

量すな わち viral　load（VL）の 増加 に注意 しなが ら管理す る、

　3）妊産婦な らび に新生児へ の 薬 剤使 用

　母子 に対 し AZT を投5 する ACTG （AIDS 　CIinical　Trial　Group ）076に 則 っ た治療また

は HAART を行 う （HIV 感染症 「治療の 手弓1き」を是非参照願い たい ），
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　た だ し，こ れらの 薬剤の 妊娠 中か らの 積極的使用によっ （母ss 染 率に改蓉がみ られる
一 方 で ，ddl（didanosine ：Videx  

）＋ d4T（stavudine ：Zerit  ）十 Pl（protease 　inhibi−
to「）また は NVP 使用に て産婦 3例 が乳 酸 ア シ ドーシス の た め 死亡 した と い う報 告 や、

AZT ＋3Tc を妊娠 中か ら使用 した例で，8例の 児に mitochondria の 異 常が 認められたと

い う報告など母 子 に対す る重 大な 悪影響が報告され始め てい る，また ，PIで は耐糖能の

低下 ，高脂血症，黄疸，HEELP 症 候群などの 副作用が、また、　 AZT や EFV （efavirenz ：

Stocrin  ）は動物実験で催奇性が認め られて お り，使 用する際に は慎重の うえ にも慎重 を

期す ることが 必要で あ る。

　4）選択的帝王切開

　陣発前 破水前の選択的 帝王 切開 は有効 で ある こ とが認められて お り，わが 国にお い て

は子宮収縮が生 じ， 母親から胎児 へ の 血液の 移 行が起 こ りやすくなる前で胎児の 未熟性 も

軽度な妊娠36週前 後の 帝切が推奨されて い る，

　5）人工 栄養に よる 哺育，十 分な沐浴 帝切が 間 に 合わ な い際な ど には，腟 （産道）の 消

毒な ども必要であろう，

　わが国における感染者の 分娩や母子感染例は現在の と ころ諸外 国 に比べ ると極めて 少な

い が，最近の 若年層の STiの 増 加 や トllV感染 者の 増加 および感染 者の QOL の 改善 に伴

い t 今後 、感染妊産婦が増加 すると予測 される ．しか しなが ら ， わが 国 にお いて は感染者

へ の 対応 は徐 々 に図 られて きてい るものの ，妊婦の抗 体検 査を初め 感染 者数や感染経路の

調査などに対 して は必ず しも積極的で はない，感染者の 増 加や母子感染 を予防するため に

は J 国の 積極的な姿勢が不可欠 で ある．

　 母親の 抹血中の VL が 500コ ピー／Ml 以下な ら児 へ の 感染は 0 という報告 ， 1，000コ ピー

／mt なら 0あ るい は感染率が 1／2以下 にな るとい う報告 もみ られ ，妊産 婦へ の 抗 HIV 療法

により VL を低 く抑え るこ とで母子感染率を著明 に下 げる こ とが大 い に期待で きるが ，抗

HIV薬をどのよう に使用するかの 判断 は甚 だ困難である．一
般 の感染 者 に対す る AZT 単

独投与は耐性が生 じるという理由で 禁 忌とされて い るが，母子感 染予防を 目的と した 妊産

婦な らび に新 生児 へ の 投与は今で も完全 に 否定され て い る訳で はない し母子 へ の 重大な影

響も少な い といわれて い る．− E ， 最近では米国を 中心と して ，有意 に V しを減少す るこ

とが可 能な HAART による妊 婦へ の 治療も増えて いる，しか しなが ら，早期か ら強力 に

抗 HIV 薬を使用す る HAART は一般の 感染者 に対 して も宗 りに も重 大な 副作用 の 出現や

高額な治療費が 必要なために 治療の 開始 を遅 らせ よ うとい う 動きや間歇的治療 も検討され

始めて い る．薬 剤に よる治療は，果た して VL をどの 程度に抑え れば良い のか，母子感 染

予 防の ため にの み AZT 車 独療 法を行うべ きなの か最 初か ら AZT を含 む多剤併用に よ っ

て 母親の AIDS 発 症を予 防 しながら同時に母 子 感 染予 防 も図 るの が良 い の か ，また．妊

娠の どの 時期から治療を開始す るの か 、さ らに感染 してい るかどうかわか らない 新生児全

員 に対 し予防的に AZT の 投与 や PCP （カ リニ 肺 炎 ）の 予 防の た め に ST 合剤 を 投与 をす

るべ きか どうかなど今後も検討 しなければな らな い課 題が 山積 してい る．なお t 妊産婦 に

抗 HIV 薬 剤を使用 した 場合 には各製薬会社 に報 告す る義務 があ る（米国で は Antiretrovi−

ral　pregnancy 　regiStry に一括登録 ）．

　欧米で は諸般の 事情か ら経腟 分娩が一
般的であり，VL が低 い例で は帝 切は不 要で はな

いか とい う慝見 もあるが 、

・
母 子感 染の 70〜90％を 占め ると 考え られる 分娩 時周 辺の 母親

か ら児へ の HIV暴露（時間的に も壑 的に も）を 防 ぐうえで 帝切の 果たす役割は大 き い．ま
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た，妊娠 中の 抗 HV 薬の 使用に 比べ 母 子 に対 する 長短 期の 重大な合併症へ の 危惧は はる

かに少ないと考える．

　妊婦の VL をさ げる こ と な らびに児へ の HIV の 暴露を防 ぐこ とが 母 子感 染 成立 を予 防

するうえ での キ ーポイ ン トにな るこ とか ら．現在 ， わが 国 にお い て は妊産婦お よび新生児

へ の 抗 HIV 薬投与 （AZT 単剤また は HAART の いずれ か ）と36週 前 後の 選択 的帝王 切開

の 組み合 わせ が母 子感染予防対策の 主な 手段 となっ て いるが t そ れらの 効果 と予想され る

短期ならびに長期 的影響 につ いて 妊 産婦 な らびに その 家族に十 分 に説明 し，相談の うえ対

応を決定する こ とが肝要で ある ．

　HIV母 子感 染対策を講 じるう えで大切 な こ と は、単 に母 子感 染 さえ 予防で きれば医 療

者の 責務が果 たせ た とい う こ とで はな く，常 に母親へ の 影響，母子感染 予防 ．児 へ の 影響

に万 全の 注 意を 払い ，そ の 3点すべ て に 良好 な結果を得て こそ 真の HIV 母子 感染 予 防対

策とい えよう．
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