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Abstract　We 　treated　4　pregnant 　women 　with 　HIV／AIDS （5　deliveries）．Nl 　patientS，　except 　for　the　o 且dest

one
，
　were 　managed 　according 　te　the　principles　of　our 　department 　based 　on 　the　ACTGO76 　regimen

，
　which

consisted 　of 　anti −HIV　drug 　administration 　during　pregnancy ，　cesarean 　section 　under 　AZT 　cover
，
　and 　AZT

syrup 　f6r　the　neonate ．

　 One　patient　was 　lost　to　fo弖low　up ．　Vertical　infection　of　the　neonates 　was 　able 　to　be　prevented　in　the　other

patientS．　To　prevent　matema1 −infant　transmission
，
　management 　should 　be　started 　early 　in　of 　pregnancy 　and

is　particularly　impertant 　in　the　perinatal　period．

Key　words ：Pregnant 　women 　with 　HIV ／AIDS ・Anti−HIV　drug ・Matemal −infant　t  smission ・

　 　 　 　 　 Cesarea皿 section

　　　　　　　　　緒　　言

　 1981 年 に ア メ リ カ で 最 初 の AIDS 患 者が 報告

されて か ら 20年が経過 し， 現 在 まで の HIV 感染

者数 は 6，000万 人以上 とい われて い る．2001年 12

月 に ， UNAIDS （国連合同エ イズ計画）と WHO （世

界保健機関）か ら報告 され た 『AIDS 　epidemic 　up −

date』をみ る と ， 世界の 生存 HIV 感染者 AIDS 患者

は 4
，
000 万人 ，2001 年に 新た に HIV に 感染 した人

は 500 万 人， 1 年間 に 死亡 した AIDS 患 者 は 300

万人 と い わ れ て い る．本 邦で の HIV／AIDS 合 併妊

娠 は ， 1987年 2 月の 初 回報告以来年々増加 してお

り， 昨年 まで で 累積 208 例 とな っ た．さ らに そ の

うち 24例 に新 生児感染 を認 めてお り
1〕

， その 予防

対策の 必要性が高 まっ て きて い る．また管理治療

方針 に つ い て は ， 多 くの 研 究結果
！）
“’4）

に 基づ き改変

されて お り， 妊 娠中の 母体治療は もちろ ん の こ と ，

新生児 へ の 薬剤治療 も主 流 とな っ て い る．最近

我 々 は ， HIV ／AIDS 合併 妊娠 4 症 例延 べ 5 分娩 を

経験 した．そ こで そ の 症 例 を報告 し，当科で の 現

在の HIV 母子感染防止対策に つ い て も紹介す る ．

　　 　　　　　　 　症

　〔症 例 1−（1）〕

　25 歳 ， 2経妊 0経産．

　既往 歴 ：特記事項 な し．

家族歴 ：

現病歴 ：

と判明．

例

　　　　　夫 HIV 陽性 の ため ， 内服治療中．

　　　　　 平成 8 年 3 月に 近医で HIV 抗 体 陽性

　　　　同年 5 月 15 日 ， 妊娠 28 週時 に 当院紹介

受診．CD4 数 190／mm3 と低下 して お り，
上 気道炎

の 増悪 傾向を認めた ため管理入 院 とな っ た，CDC

分類 B3．入院直後か ら， ジ ドブ ジ ン （AZT ）450mg ，
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ジダ ノ シ ン （ddl）125mg ／日の 連 日内服 を 開始 し

CD4 数 は 200〜370／mmS に勦 ロした．入院後は肺

炎 も併 発せず ， 児発育は 順調で あ っ た ．同年 7 月

9El （在胎 36週 2 日）， 帝王切 開術 で 2
，661gの 女児

を娩 出．術 後経過 は順調で あ り，
9 日目に 母児共に

退院 した．なお ， 当時の 治療基準 に基 づ き ， 本症

例 で は AZT 母体 点滴投 与 な ら び に 新 生 児 へ の

AZT シ ロ ッ プ 投 与 は 行 っ て い な い が ， 児 の 日齢

38， 275 の HIV ウ イ ル ス 培養は陰性で あ っ た．

　 〔症 例 1−（2）〕

　 29 歳，　3 経妊 1経 産．

　 症例 1の 2 回 目の 分娩．

　 現病歴 ：平成 12年 3 月 3 日 ， 妊娠 39 週 時に 突

然他 院か ら当院へ 紹介受診 し ， 即 日入院 とな っ た．

妊婦 健診 はま っ た く受けて お らず ， 前医で 妊娠 20

週 頃に カ リ ニ 肺炎で入院加療を受け て い る．当科

入 院時 ， HIV −RNA 量 46
，
000 コ ピー／m1 ，　CD4 数 40／

 
3
の た め ，　 AZT 　300mg ， ラ ミ ブ ジ ン （3TC）300

mg ， イ ン ジ ナ ビ ル （IDV ）2，400mg／日 の 内 服 を 開

始．CDC 分類 C3，子宮収縮 は 認め ず ， 3 月 6 日（第

3 病 日，在胎 39週 3 日）， 手術 6 時間前か ら AZT

母体点滴投 与 を行 い
， 帝 王切 開術で 2

，
770g の 女児

を娩 出 した．術後は合併症 を起こす こ と な く順調

に 経過 し， 母児共 に 6 日 目に退 院．新 生児 に は出

生 8 時 間後 か ら AZT シ ロ ッ プ（2mg ／kg　x 　4 回／日）

の 投 与 を開始 した．児 は 生後 1 カ 月時 に は HIV −

RNA は検出 されて い ない が ，以 降消息不 明の ため

追跡不可 能 とな っ て い る．

　 〔症例 2〕

　 30 歳，　2 経妊 2 経産．

　既往歴 ：平成 9 年 3 月 に HIV キ ャ リ ア の ため ，

他院で帝王切 開術 を施 行．平成 9年 10月に 当院感

染症 科 へ 紹 介 受 診 と な っ た．平 成 10 年 6 月 に

HrV −RNA 量 23
，
000 コ ピ ー／m1 ，

　 CD4 数 325／mms

とな っ たため ， AZT 　300mg ， 3TC 　300mg
，
　IDV 　2

，
400

mg ／日の連 日内服が 開始 された，　 CDC 分類 A2．

　家族歴 ：前子 （上 記）出産後 ， HIV 陽性の 前夫 と

離婚．再 婚 した現 在の 夫 は 同意を得 られず，HIV

検査未施行．

　現 病歴 1平成 12年 11 月 30 日当科初診 ， 妊 娠 6

週 と診 断．妊 娠 21週 時 HIV −RNA 量 100 コ ピー／

ml
，
　CD4 数 241／mm3 で ， 3剤併用療法は妊娠 中 も

継 続 した．CDC 分 類 A2 ．児発 育 も順調 で
，
　 HIV −

RNA 量 は増加せ ず。平成 13年 6 月 8 日（在 胎 36

週 3 日）， 症 例 1−（2）と 同様 に AZT 母 体 点 滴投 与

後 ， 帝王 切 開術 で 2，696gの 男児 を娩 出．術後 は順

調 に 経過 し
， 新生 児 へ の AZT シ ロ ッ プ投与 も行

い ，術後 6 日目に は母児共 に退院 とな っ た，児の

日齢 99，152 の HIV −RNA 量 は 50 コ ピ ー
／ml 未満

で あ っ た．

　 〔症例 3〕

　 24 歳 ，
1 経妊 0 経産．

　 既 往 歴 ： 平 成 11 年 12 月 に 近医で HIV 陽 性 と

判 明 し， 当科紹介初 診した が，以 隆来院せ ず．

　 家族歴 ：患者本人 の 希望 に よ り，夫 の HIV 検査

は 未施行．

　現病歴 ：平成 13年 2 月 7 日当科初 診 し， 妊 娠

13 週 と診断され た ．妊娠 21 週時 HIV−RNA 量 400

コ ピー／ml 糒 ，
　CD4 数 872／ 

3
で あ っ たが ，同

年 4 月 23 日（妊 娠 25週 2 日）か ら AZT 　600mg ／日

の 連 日内服 を開始 した．CDC 分類 A1 ．妊娠経過中

に HIV −RNA 量 の 増加 や CD4 数 の 低下 は み られ

ず ， 順調 に経過．同年 7H10 日 （在胎 36 週 1 日），

帝 王切 開術 で ， 2
，
546g の 女児 を娩 出．分 娩 前 の

AZT 母体点滴投与 ， 新生 児 へ の AZT シ ロ ッ プ投 与

を行 い
， 術後 6 日 目に母児 共に 退院 した．児 の 日

齢 41， 116 の HIV −RNA 量 は 50 コ ピー／ml 未満で

あ っ た。

　 〔症例 4〕

　38歳 ， 0 経妊 0 経産．

　既 往歴 ；平 成 10年 2 月 に HIV 抗体 陽性の た め

当院感染症科 を受診 した．平成 12年 8 月， CD4

数 294／ 
3
と な っ た た め AZT 　300mg ， 3TC 　300

mg
，
　 IDV 　2，400mg／日 の 連 日内服を開始． その 後，

副作用の ため ， IDV をネル フ ィ ナ ビル （NFV ）に 変

更 した．CDC 分類 A2 ，

　家族歴 ：夫 HIV 陽性で 内服 治療中．

　現病歴 ：平成 13 年 3 月 29 日に 当科初診 し
，

妊

娠 5 週 と診断．4 月 26 日の 胎児計測か ら分娩予 定

日を 11 月 21 日 とし た．妊娠中 は HrV −RNA 量 50
コ ピー

／m1 未満 ，
　CD4 数 300− 470／ 

3
を擁 し，

胎児発育 も順調で あ っ た． しか し休 日の 10月 13
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表 1　 4 症例 5 分娩 の
一

覧

症例　　年齢　　経 妊経 産　　CDC 分 類　　　CD4 数 ／mm3 　　 抗 HIV 薬 開始 時期

1・（1）　　 25

1−（2）　 　 29

2　 　 　 　 30

3　 　 　 　 24

4　 　 　 　 38

2GOP3GIP2G2PlGOPOGOP33212BCAAA 190〜370

　 40180

〜380

870〜1，400
290〜470

妊 娠 30週〜

妊 娠 39週 〜

妊 娠前〜

妊娠 25週〜

妊娠前〜

表 2　治療と新生児感染

痘 例　　 母体治療　　在胎週 数　　直前治 療　　新 生児 治療 垂直感染

1．（1＞

1・（2）

2

3

4

AZTddlAZT3TCIDVAZT3TCIDVAZTAZT3TCNFV36 週

39 週

36週

36週

34週

行 わ ず

AZT

AZT

AZT

AZT

行 わず

AZT
シ ロ ッ プ

AZT
シ ロ ッ プ

AZT
シ ロ ツ プ

AZT
シ ロ ッ プ

（
一
）

生 後 1 カ月時 （一）

現在追跡 不 能

（
一
）

（一）

生後 1 カ月時（
一
〉

現 在 も追跡 中

日（妊娠 34 週 3 日）， 突然前期破水 を きた し緊急入

院 とな っ た．子宮収縮を伴 っ て い たため ， ただ ち

に AZT 母体点滴投与を開始 し ， 緊急帝 王切 開術施

行．3，682g，　 Ap8 ／9 の 男児を娩出．児は呼吸障害の

た め
，
NICU へ 収容 し人工 換気 開始．児 は経 口 摂取

不 能の た め，AZT 経静脈投与（1。5mg／kg　x　4 回／日）

を 8 日間行 い ，以 降 AZT シ ロ ッ プ の 投与 を続 け

た．母体 の 術 後経過 は 良好で あ り， 6 日 目に 退院．

児は 日齢 4 に人工 換気 を離 脱．そ の 後の 経過 は順

調で
， 日齢 18 に 元気に 退院とな っ た．日齢 2， 36

の HIV−RNA 量 は 50 コ ピー／ml 未満で あ っ た．な

お ， 本症 例入 院時 は休 日か つ 緊急で ある に もか か

わ らず ， 院 内手術 部 ， 周 産期セ ン タ ーな どすべ て

の 部門 の 対応が ス ム ーズ で ス タ ッ フ 問に も混乱 な

く， 退 院まで問題 な く経過 した．

　表 1 に各症例 を ， 表 2 に 分娩 時周辺 治療 と児へ

の 感染の 有無 を ， そ して 表 3 に 現在の 当科で の 管

理治療方針を示 した．

　　　　　　　　　考　 　察

　HIV 感染症 治療の 原則は
， 早期に しか も強力 な

抗 HIV 療法 を開始 し， 血漿中 ウ イ ル ス 量 を検出感

度以 下 に抑え続ける こ とで あ る．こ の こ とは 妊婦

で も同様で あ り， 我 々 は 表 31 ）に示す よ うな開始

基ges〕6）

に 従 っ て 治療 を行 っ て い る．こ れ は 1994

年の ACTGO76 と命名 され た治験
2）
を基 本 と し て

’

い る．そ の 内容 は妊婦 へ の AZT の 投与，予 定帝王

切 開 ， 児へ の 抗 HIV 薬予防投与 ， 母乳 の 抑制 な ど

を組み 合 わせ た もの で ， 母子感染率は 無治療 コ ン

トロ ール 群 の 28％ に比 し， 治療 群で は 8％ に まで

抑制 され た と報告 して い る．その 後の 追試報告 も

あ り， 現 在の 感染 率 は 2％ に ま で 低 下 して い

る
T）8）

．抗 HIV 薬 は ヌ ク レ オ チ ド系逆 転 写酵 素 阻

害薬 2 剤 （AZT ，
3TC 等）とプ ロ テ ア ーゼ 阻害薬，

ある い は 非ヌ ク レオチ ド系逆転 写阻害薬の 1 剤 を

加 えた 3剤 を投与する こ とを原則 と して い る． ま

た同基準 を満た さない 場合に は ， 原則 と して催奇

性 回避 の 為 に妊娠 14 週以 降か ら AZT 単剤 を経 口

投与開始する よ うに して い る
5）．但 し治療薬剤 の

なか に は出生児に ミ トコ ン ドリア 異常 を示す先天

性 神経 疾患 を認 め た とい う報告 もあ り
）゚1°｝

， そ の

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2002年 10月 高橋 他 1479

表 3　現在の HIV／AIDS 合併妊娠の 管理方針

亅）妊 婦 治療　　 血 漿 HIV ・RNA 量 （コ ピー／ml ）

　 　 AZT
　 　 3TC 　　　　　　　　　　＞ 20，000　　　　　　　　　0r
　 　 IDV

　 　 　 　 　 　 　 　 （上記 以外 は AZT 単剤投与）

2） 分娩 様式

・36 週 時の 選択 的帝 王切 開

CD4 数 （ノmm3 ）

く 500

・執刀 6時 間前 か ら 5％ 糖 液 500ml ＋ AZTI ，OOOmg を最 初 の 1時 問 は 2mg ／kg／hr，
　 以 後 lmg ／kg／hr を臍 帯 ク ラ ン プ まで 静脈 内投 与

3）新 生 児 治療

・AZT シ ロ ッ プ を生後 8時 間か ら2mg ／kg を 6時間 ご と に 経 口 投与，生 後 6 週 まで

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （経 口不 可 の 場合 1．5mg ／kg を経静脈投与 ）

選択に つ い て は注意が必要 で あ る．

　 そ して HIV 感 染 妊婦 の 垂 直感染率 は 20〜40％

とい わ れ て お り， その 感染経路 には 経胎盤 ， 経産

・道，経母乳の 3 つ があ る．なかで も分娩時の 経産

道垂直感染 が最 も多 く， その 約 65％ を占め る とい

わ れ て い る．その ため 選択 的帝王切 開術 が有効で

あ る と考 え られて お り， 当科で も陣痛 開始前の 妊

娠 36 週前後に 行 うよ うに して い る．さ らに AZT

を帝王切 開前 に投与する こ とも有効で あ る とい わ

れ てお り， 表 32 ）に示す ような投与 法 で行 う．

　 新生児へ の 感染 を防止 す るため に は，出生 直後

に 母体血 をよ く拭 き取 り， 同
一

手術室内の 沐浴槽

で 2 回 し っ か りと沐浴す る．そ の 際 に新生児 の 皮

膚 を傷 つ ける と ， その 傷が 感染経路 となる の で 十

分に注 意が 必要で あ る．また母乳感染防止 の た め
，

断乳 し人工乳 とす る．さらに 生後 8 時 間か ら AZT

経 口 投 与 を開 始 し生 後 6 週 まで 継 続 す る（表 3

3））．児へ の 感染 を防止 で きた か 否か の 判定 に は ，

通常 の 抗体検査 は母体 か らの 移行の 点で 不 適切 で

あ り， 早期診 断に は ウ イル ス の 抗原検査 を 行うべ

きで ある．す なわち ， PCR 法に よる プ ロ ウ イル ス

また は RT −PCR に よる プ ロ ウ イ ル ス の 検出 ， また

は培養 に よる検 出が必須 とな る．こ れ に よ り， 垂

直感染の 有無は生後 1 カ 月 まで に 90％ 以上 ， 生後

6 カ 月まで に全例 で 診 断可 能で ある と い わ れ て い

る．

　 我 々 の 経験 した症例の 年齢分布は 24〜38歳で ，

経妊経産 回数 も
一

定で は なか っ た．分娩様式 につ

い て はすべ て 帝王切 開 を選択 したが在胎週数は症

例 1−（2）と症 例 4 が 予 定外の 緊急手術 とな っ て お

り， 39週 と 34 週 で あ っ た．症例 4 は ， 前期破水並

びに 陣痛発来後緊急に帝王切 開を行 っ て い る こ と

か ら ， 垂直感染 が 最 も懸念 されて お り， 現 在も追

跡 中で あ る．

　抗 HIV 薬の 開始 時期 やそ の 種 類 に つ い て は 管

理 開始時期，また HIV −RNA 量 ，
　CD4 陽性 リ ン パ 球

数などに よ っ て症例 ご とに異 な っ て い る．症例 1−

（1）は平成 8年の 最 も古 い 症例 の た め他 と異 な り

3 剤で は な く 2剤併用療法の み行 い
， 帝王切開時

の 母体並 び に新生児 へ の AZT 投 与 は 行 っ て い な

い もの の ， 幸 い な こ とに 児感染 は防止 されて い た．

症例 1−（2）は 妊娠 中の 管 理 は ま っ た くな く， 分娩

時治療の み行わ れ たが ， 児 の 生 後 1 カ月時の HIV −

RNA は 陰性で あ っ た ．こ の よ うに ， 症 例に よ っ て

管理 方針 に多少 の ずれ は あ る も の の
， HIV／AIDS

合併妊娠の 治療 目的で あ る母子感染 防止 は ， 追跡

不 能の 1 例 を除 き達 成 で き た と考 え て い る （表

2）．

　今後 ， 更 に HIV 母子感 染防止率を向上 さ せ る た

め に は 日本産科婦 人科 学 会 も推 奨 して い る よ う

に
11 ）

， 妊婦へ の HIV 抗体検査実施率 を上昇 させ る

こ と， そ して各施設 にお ける HIV／AIDS 合併妊娠

取 り扱 い の ため の 管理 治療 マ ニ ュ ア ル の 確立
5，
が

必須 で あろ う．
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