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一
　妊娠中のウイルス感染は

一
般に重症化

しやすい といわれて いる，また．胎内感

染 により児にも重篤な後障害を残す場合

があ り，その 診断，管理 は母児ともに重

要で ある．母子感染において 重要なウイ

ル ス に っ い て は以前 よ り，TORCH 症

候 群と して よ く知 られて お り，表 1に

母子感染における代表的な ウイルス疾患

を挙げた．これら母子感染を起こす ウイ

ル ス は多 くの 共 通 した胎児所見 を 持ち

（表 2 ），実際 は，超 音波 上の 異 常所 見

をき っ かけに，診断されるこ とも多い，

今回は，風疹，サイ トメガロ ウイルス，

につ いて解説す る，

（表 1 ） 母子感染に おいて重要なウイルス

　 ウ イ ル ス
．

児 へ の 影響
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（表 2 ） 胎内感染児にみられる所見
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　ウイルス感染を疑う患者をみた場合，血 清抗体価を測定 して ．診断を行な う，この 際の

解釈を表 3に示 した．一般 に，ウイル ス抗原 jIgG 抗体，　 lgM 抗体の 証明か ら感染時期

を推定す るこ とが可能であ る．血清抗体の うち，IgM 抗体は初感染で ます出現 し，1〜 2

週間で ピークとな り次第に減少 し、数カ月で消失する、
一

方 IgG 抗体は lgM 抗体 に引き

続き出現 し 1〜 2 カ月でブ ラ トーに達するとされて い る，一般 に lgM 抗体が 検出さ れれ

ば数カ月以内に感染があ っ たこ とが 示唆される． しか しなが ら、lgM 抗体が消失せず に

長期間続いて しまう場合がある，これ を，persistent　lgM と い い，初感染か否かの 判断
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Shigemitsu　KoBAyAsH ：

0 θρ∂ rtmentof 　Obstetr’cs　a ηd　Gynecology，　The　J’keノしノn’レers ’む〆Schoo’of　Medicinθ，τok γo

Key　words ；MQther 　to　child 　infection・Rubella・Cytomegalov「rus

I　IIIレ卩IIIII．IIIIIIIIIIIII．III」IIIIIIIIII　III卩llllll’IIIIIIIIIIIIIトIIItllllll　lll．IIIIII亅IIIIII　IIIIII亅III．IIIIIIIII／．II　IIIIIl1111」III「IIIIII．III　III日IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII．IIIIIIIIIIIIII．IIIトIIIIII．III　IIIIIIIIIII」II．IIIIIIIIIIII　III　IIIIIIIIIII．．III　IIIIIIIIIII　IIIIIIIIIII唱III

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−542 「「産婦誌56巻 97u・

（表 3 ） 血清抗体価の解釈
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が困難とな っ て しまう．また ， 稀 にでは

あるが再感染時 に lgM 抗体が 出現 する

こ とがあ る，この ような場合，IgG 抗体

の a ＞idityを測定す るとよい （表 4），こ

れ は lgG抗 体の 抗原 との 結合力 を示 し

た もの で，感染初期は弱く，時間ととも

に次第に強 くな っ て くる．すなわち，lgM

抗体陽性患者で初感染か否 かの 判断に迷

う場合，lgG 抗体の avidity が高ければ，

初感染の 可能性 は低いと判断される，

（表 4 ） lgG抗体の avidity

9a ＞idityは感染初期は弱く 数 カ 月後に 強くなる

圉 尿素処理 前後の 値 を イ ン デ ッ ク ス 表示

囹 感染時期の 特定に 用い る

圖 persistent　IgM 患者 に 有用
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　風疹臼体 は症状の軽い発疹性の ウイル

ス 疾患であるが，母子感染 にお いては児

に与える影響は大きいため，風疹抗体価

の測定は妊婦健診の 初期検査の
一

項目に

加え られてい る．その 際 抗体価が高い

場合、例 え ば tHl 抗 体価 256〜 512倍な

ど，判断に 迷うことある．

（表 5 ）　風 疹抗体価測定 に関 しC 考慮

　 　　 す べ き リスク因子

囲風疹様症状 （発熱，発 疹，リン パ 節腫脹 ）

囮家庭内で の 風疹

圏職場 で の 風 疹

囲疫学的事項

圜 流行期，流行の状況

圀 ワ ク チ ン接種 の有無
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　　　　　　　　　　　　 この ような場合 には，lgM抗 体を追加測定 して 陰性で あ っ た

場合，既 往の 感染との解釈がで きる，IgM 抗体が 陽性で あ っ た場 合 r 比較的最近 感染が

あ っ たことを示 しているが 、ときに、lgM 抗体が 弱陽性を示 して い る 場合などは，感 染

時期の推定が難 しい．こ の場 合はJ 先に 述べ た lgG 抗体の avidity を測定す れば初感 染

か再感染かの診 断は可能で ある，また，妊婦が表 5 に 示すような風疹感染の ハ イ リス ク

因子をもっ 場合 は，ス ク リー
ニ ン グと して Hl抗体価 を測定するの で はな く，結果で 感染

か否 かの 判断を下す必要がある，ポイン トは 「HI抗体 と 19M 抗体を同時に測定する」こ

とで ある ．図 1はそ の リスク因尋がある場合の 診断フ ロ ーチ ャ
ー トである．

　育名な先天性風疹症候群（congenital 　rubella 　syndrOme ：CRS ）は感音 「1生難聴，眼 症

状 （白内障、緑内障）、先天 性心疾患 （PDAr 　 PS など）を三 主徴とし、昭和 40年に沖縄で400

名以上の CRS の 発症をみた，昭和52年代前半 には全 国的な大流行が あ り，ほ ぼ，5 年こ

との 周期 6 全国的な流行を繰 り返 したが，平成 6年 を最後 にそれ以後の 大流行 はな く、

局地 的な流行の み に留ま っ （ い る．平 成 11年の報 告患者はな く，平成 12年から 15年ま 6

は毎年 1名 の 患児が報告 されてい る が，本年 はす で に 3 名の 報告があ り、大流行の 兆 し

が窺える年であるといえる，予防接種の普及は風疹ウイルスの 蔓延 を防い できたが，抗体
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保有率が極端に低い年代が存在する

こ とが知 られて い る ，昭 和61年生

まれの 女性で は風疹抗体保育率が約

55％ と他の 年 齢層 に 比較 しτ 極 端

に低 く，さらに昭和 54年か ら昭和 62

年生まれの 世代で はワクチ ン接種率

が 約60％と 低 い ．こ れ は、平 成 6
年の予防接種法改正によ り，対象が

女子 qコ学生 か ら生後 10〜 90カ月 （7

歳半）の 男 女 にな り．この 時期 に 7

歳半か ら中学入学前の 時期を迎え （

いた接種空白世代 とも言え る男女が

存在す るからで ある，実施方法が、

「義務」か ら 「努力義 務」に、「集 団

接種」から 「個人接種」に変わ っ た

影響も非常に大きい、

　 　 Hi抗体 とlgM抗体同時測定

一
IgM抗体 （・ ）

感染

　 　 　 IgM抗体　（
一）

−
HI抗 体 16倍 以 上 　 Hl抗 体 8倍 以下

　　　　　　　　 1
　 　　 　 　 　 2’v3週後Hl

　　　　　　宀
　 　　 　 　32倍以上　8倍以下

　　　　　　1　 ↓
免疫 あ り　　 感染　　感染な し
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（図 1）　 1丿スク因子がある場合の測定

　　　　　　　　　　これ らの 世代の 女性は現在、妊娠可能な年齢を迎え（お り、積極的

な ワウチ ン接種やその 啓蒙活動がぜひ とも必要で ある．

　サ イ トメガロ ウイ ルス （cytomegalOvirus ： CMV ）は，ヘ ルペ ス ウイルス 科に属 し，自

然界 に普遍的 に存在 しτ い る，言わばどこ にで もい るウイルス である．初感染の多 くは，

不顕
ll生感染の 形をとり、また，他の ヘ ルペ ス ウイルス と同様，潜伏感染 （唾液腺，腎臓 t

自血球など）する．免疫能が低下 した場合に再活性化を起こ し，いわゆる日和見感染を弓1
き起 こす，胎内感染において は米国 で は全出生児の 1．0％，本邦で は0．4％に CMV 感染症

は認め られ，母 子感染の 原因ウイルス として最 も頻度が高 いとされて い る．本ウイルス に

よる胎内感染の 巨細 胞封 入体症 （cytomegalic 　rnclusion　disease ：CID）は，古 くか ら

知られてい る，

　感染経路は CMV の場合，母子感染と して胎内感染の ほか産道感染 ，母乳感染があるが，

この うち、母乳哺育は抗体獲得の よい機会とされて
『
いる．水平感染には保育園など6 の 乳

幼児からの感染や家庭内感染，成人後の 性行為感染が挙げられる，他の ウイルス疾患同様，

児にとっ て は妊娠時の初感染が大きな問題であ る，この 場含の胎内感染成立率は30〜 50％
とされ，出生以後に まっ た く無症状なもの から CID までその 程度は様々 で，一

般に ，感

染が 成立 したと して
r
も，90％以上 は出生児の 異常 は認 めな い．しか し、これら無症候性

の 児の なかで も約 10％の 症例での ちに，難聴，視力障害，脳性麻痺，精神運動発育遅滞．

でんかんなどの 神経学的な後障害を発症 する と いわれている ，このた め r 初感 染防止に は

最大限努力 しなければならない ．CMV 抗体陰 1生妊婦 には、尿 唾液，精液との 接触 を断

つ こと ，すな わち t 手洗い の 励行，性行為 の 制 限やコン ド
ー

ム の 使用 が 勧められる，と同

時に妊婦 に，原因不 明の 発熱，全身倦怠感、肝機能障害な どを認めた場合 は，CMV 感染

症を疑 っ て み る 必要 があ る ．また，初 感染 に限 らず、再感染や潜 伏感染 の 再活 性化の 場合

で も，症f1矣性の CMV 児を認めるこ とがあり，こ の場含も注意は必要で ある，

　風疹 と同様 に，CMV に対する抗体保有率の低下 が指摘されて お り，以前95％以上であ

っ た抗体保育率が ，近年 70％前後まで 低下 し、今後，CMV 罹患児の 増加が懸念され zrい

る．
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P 一
　風疹 ，サイ トメガロ ウイル ス に つ い て ，概説 した．CRS の 患者数の 増加をみると，今

年 は風疹ウイルスの 流行年になる可 能性があり，新聞報道でも CRS 患者報告や風疹ワク

チン 問題を扱 う記事も多 く見うけられ る　われわれ産婦人科医 は妊婦の 初感染を無 くすべ

く，風疹ウイルスから母子を守らな ければな らない．婦人科一般患者に対 して もt 風疹 に

関する啓蒙活動と予防接種の 奨励を行なうよ う心がけた いものである．単純ヘ ルペ ス ウイ

ルス ，水痘 ・帯状庖疹ウイルス ，パルボウイルス、ヒ トパ ピロ
ー

マ ウイルス に関 しては割

愛させ て いただい た，詳 しくは研修 ノ
ー

トNo ．70 「妊娠と感染症」を参照されたい 、今

回の講演に際して は，以下に示す文南犬を主に参考と した．
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