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一
　母子感染には，通常の感染症 に対する戦略と異なる策を講じな けれ ばな らない，

一
般に

感染症 に対 して 1）感染経路の 遮断 2）病原微生物の 駆 除 3）宿主 の免疫応答増強とい う戦

略をも っ て対処する．しかし，母子感染にこれをすべて適用するわけには行かない．病原

微生物の 駆除 には抗菌剤，抗ウ ィ ル ス剤を用いるが，胎児が共存す る母体にすべ ての 薬剤

が使用で きるとは限らない．また，妊娠中は免疫能が低下 しており，
一

部の ワク チ ンを除
い てその 接種 は原則 として行わない ．したが っ て ，感染経路の 遮断とい う手段に頼 らざる

を得な いことも多い．

　
一

方，母子感染 は
一

般感染症の 縮図 とい う様相も見せる．感染症 は時代と共に変化 した

り，国家，地域の政治 ・
経済事情に大きな影響を受 けた りする特徴がある が，そんな感染

症の特徴が母子感染に凝縮され てい る．

　本講演で はこう した母子感染の 特徴を踏 まえながら，最近話題に な っ て い るい くつ かの

母子感染をとりあげ，現状と将来展望に つ いて解説を加える．

一 一
　1）胎児 ・新生児に及ぼす影響に よる分類

　A．胎児に流産，子宮内胎児死亡 ，IUGR，胎内感染に よる先天異常などを起こす もの

　　風 疹　トキソプラズマ ，サ イ トメ ガロ ウィルス ．単純ヘ ル ペ ス ウ ィ ル ス ，パ ル ボウィ

　　ル ス B19 な どによる感染症

　B，出生後に新生児感染症，児の キ ャ リア化 を起こ すもの

　　B 型肝炎 ウィ ルス　HIV，成 人 T 細胞白血病ウ ィ ル ス ，　 B 群溶連菌（GBS ）な どによ

　　る感染症

　2）感染時期，感染経路によ る分類

　　1．胎内感染 （経胎盤感染，上行感染）

　　2．分娩時感染（産道感染，上行感染，経胎盤感染（placental　leakage））

　　3．授乳時感染 （母乳感染）

　それぞれの感染経路を とる病原体 は図 1の ように分類される．
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一
　GBS 感染症

　 GBS （B 群溶連 菌）は腟 ・直 腸 の

常 在 菌 で あ り，35週 妊 婦 の20〜

30 ％に検出され る
1）
．保菌妊婦か ら

出生 した新生児 の 検 出率は 12％に

の ぼるといわれるが，妊婦の保菌率

に比 してわ が国での新 生児 GBS 感

染 症 発 症 率 は 高 く な い （0．005 〜

0．02％，保坂2006）．し か し，新

生児 GBS 感染症は
一

旦発症する と

重 症化 し，早発型の 新生児死亡率は

4％に上 り，適切な対策 によ り予防

で きる疾患であるこ とを考える と，

是非とも予防したい感染症である，

　米国 CDC の ガイ ドライン

　米国の CDC （Center　for　Disease
Control　and 　Prevention，疾 病 管

理予防セン ター）GBS 母子感染予防

の ため の ガイ ドライ ンを 1996年 に

発表した．その後，予防対策の対象

を リス ク因子 による振り分けか ら，

すべ て の妊婦に対する培養ス ク リー

ニ ングによる振り分 け法に変更 した

改訂 版を 2002 年に 出 して い る（図

2）
2）．わ が国 で は，GBS 母 子 感染

に対す る適 当なガイ ドライ ンは出さ

れておらず，この米国版に準 じて予

防対 策を行 っ て い るの が現 状で あ

る．

　 1）培養ス ク リーニ ング

　　　　 （図 1 ） 母孑感染の 主な病原体

小冊子 「母子感染か ら赤ち ゃ んを守 るには」日産 婦

医会編　
一

部改変

i灘孅灘 麟鱗織

（図 2 ） 米国疾病管理予防 セ ン タ
ー

（Center　for

　　　　Disease　Control　and 　Prevention，
　　　　CDC ）の ガイ ドライ ン （1996，2002 ［改

　 　 　 　訂］）改変

　前回分娩 時 新 生児に顕性 GBS 感染が発症 しい る場合 ，および今回妊娠 qコ の GBS 細

菌尿が認め られ て い る場合を除き，全例 に培養 ス ク リーニ ン グを行う，妊娠 35週 〜37週

の間 に腟 ・直腸 から検体を採取する．培養陽性者．および一部の結果不明者に対 して予防

的抗菌剤の投与を行う．

　2）分娩時予防的抗菌剤療法

　培養陽性者には分娩時，すなわ ち陣痛発来ま たは破水で 入院後，ただちに抗菌剤投与を

開始する ．

　ペ ニ シ リンア レルギーの ない妊婦 に対して

　　 ・ペニ シ リン G500万単位静注（初回），以後分娩まで 4時閻ごとに 25Q万単位静注

　　 または

　　　ABPC 　2g 静注，以後分娩ま で 4 時間ごとに 1g静注
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ペ ニ シ リンア レルギー
の ある妊婦に対して

　　ク リンダマ イシ ン900mg 静注　以後分娩まで 8 時間ごと

　　エ リス ロマ イシ ン 500mg 静注　以後分娩まで 6 日寺問ごと

　ク リン ダマ イシ ン ，エ リス ロ マ イ シ ン耐性 GBS ，あるいは感受性不明の 場合

　
・バ ン コ マイ シ ン 　1g 静注　12時閤ごと

　妊婦 が妊娠前半期に風疹に感染すると，出生児に感音性難聴
・
白内障または緑内障 ・心

疾患 を 3 主 徴 とする先天性風疹症候群（CRS ）を起こ すこ とが知 られてい る．風疹 の流行

はかつ て約 5 年ごとの周期で起こ っ て い たが，1995年の 予防接種法の改定によ り接種 対

象が男女の幼小児に拡大され た結果，最 近では流行は抑え られ てい たかに見えた．しか し，

2003 年から 2004 年にかけて小流行 が各地 で発生 し，それに伴 うように 10例の CRS が報

告され るに至 り再び注目を集め るこ とにな っ た．

　 1）風疹の予防接種

　風疹の 予防接種法はこ こ約30年の間で しば しば改正 され た．

　　1977年 から風疹ワクチ ンの 定期接種 が開始 された，この 接種は CRS 発生を防 ぐこ

　　とを主眼に，妊娠前の思舂期の女性に 免疫を与えることを 目的 として 中学生の女子 の

　　み を対象に行われた．

　　 1989〜 1993年　MMR ワ クチ ン （1〜6 歳男女）

　　1995年 からは，定期接種 の対象が中学生の 女子 から， 12カ 月か ら90カ月へ と年齢

　　が弓1き下 げられ、かつ 男女の小児へ と対象が拡大 された（風疹の 根絶を主 眼，集団接

　　種か ら個別接種へ ）．接種時期が早め られ たため に ワク チン接種の機会を失 っ て しま

　　う「979（昭和 54）年 4 月 2 日〜1987 （昭和62）年10月 1 日生 まれの 男女 が，「2歳 以

　　上 16歳未満の間で ワク チ ン接種 が受けられるように，2003年9 月までの 経過措置 と

　　して定期接種の 対象とされ た，しか し，この改正 によりこの 年齢層の ワクチ ン接種率

　　の 低下 を招く結果とな っ た，この年代の 女性 はすで に妊娠可能年齢に達 して いる，

　
・2006 年 4 月から麻疹 ・風疹混合 ワ ク チ ン（MR ワ ク チ ン）を 「歳児，小学校入学前の

　　2 回定期接種する新制度に変更された．

　2）厚労省 に よ る緊急提言

　2003 年から2004年にかけての流行．CRS 発生を受けて ，　 CRS の根絶 と風疹に対する

正 しい 理解を促すため に，平成 16年 8月，「風疹流行および先天性風疹症候群の発 生抑 制

に関する緊急提言」が発表され た
3）．

　こ の提言は以下の 3部からなる．

　提言 1 ．風疹予防接種の勧奨

　提言 豆．風疹罹患 （疑い を含む）妊娠女性へ の 対応

　提言 皿，流行地域 における疫学調査の 強化

　実際 に妊婦健診な どでの 対応につ い ては 「妊娠女性へ の 対応指針」（図 3 ）として フ ロ ー

チ ャ
ー トが示 されて いる．

　3）血清風疹抗体価解釈に つ いて

　風疹 Hi抗体価や IgM 抗体価の 解釈 は日常診療の 中で しば しば問題 に な る．　 HI抗 体価

が高値の場合，lgMが陽性の場合 は正 しく解釈 しない と，妊婦にいたずらな不安 を抱か

せ，不要な中絶に繋がる場合もあ る．HI価 が高い例 や lgM陽性の例で あ っ ても，ただち

に CRS の可 能性 が高い とはい えず，長期間にわ たり高 い Hl価 を維持す る場合 や．　 IgM
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抗体が持続的に陽性を示すことがあ

る．

　胎児感染の確認には羊水，絨毛，

臍帯血からの風疹ウィ ル ス 遺伝子 の

証 明が必要 とな っ て くるが．その前

により的確な血清学的感染時期推定

法があれば，侵襲的な検査を避け ら

れる可能性が出て くる．そのひとつ

が 風疹 lgG　avidlty　indexで あ る．

lgG抗体 は，
一

般 に感 染 初 期 に は

avidity （抗原結合力）が 弱 く，日寺間

が経つ につ れ avidityの 強固な抗体

が産生 され て行 く とい う性質 があ

る．これを利用 し，抗原抗体複合物

を尿素 と反応させ，抗原 との親和性

の 弱い抗体を除去し，残 っ た抗体の

残存率を も っ て avldity　index（AI）
とする もの で あ る　まだ．明確な判

断基準が確立 され て い な い が，AI
が 40％以 下の時 は感染 後 「カ月以

妊 娠女 性 への対 応診療 指針

風疹灘行にともなう母児感蛩α》予鋳対乗構築に瞬する研究班

？oa4年明 織窩

診療対応の 概略フロ
ー図

〈 問診 〉

　妊 賑 中 に 肥疹窪正1鏑 りまし た か ウ・
風摺慰看との 澱摩な橿贓

龜Z
はありましナこか

り
い ずれもなし　　　 い ずれ か に該嶺

旺類の初診時に 鳳優団抗体鑷§測定
齠

　　　　　 ベ ア 血馮脚 で
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1じ以下

37層辺 穣　　2騅 u 上

Hl盈 び 篠 癒19M 晒 r定
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−2週 闘 間隣 で 2勵測励

再 匿 血 滑 Nlお よ び

口疹19睫 測足 14
航体陰性または

田 16以下は

左 σ   へ

O 匠 娠 中 の 注 意 鱒 　　　　　 ・
人混 み や子侠の多い場所を駐ける

　 風 捺愚看 の い る 場 所 を 曖 け も

○夫 子哄及び間贋家族へのワウチン 挫禰

　 の 撫契

0 牙 購 畿 早 期のワヴ予ノ播禅の携奨
瀕

Hl不 変 か つ 　 　 　 H 睦鴨 儕 以 上 の 上 昇

1酬 陰腔　 　　 　また 1掬 M隔健
瑤゚

以 後 の 妊姆毅週中 以下に眩鰻するか
ウ

　
・
婬嬾中の発廖

勝
　 ・風疹蟲音との 譲厚な櫁触 鯉

趨 了

い 　 　 　 写し

　纏了

璽

HI
展体 16以 下 の 場 盒

分娩後早廟のワ ク予 ン 鰻種 の 髭奨

胆疹 権患 〔疑 い含 む〉妊 婦管理 〔判

　　　　 13ベ ージへ

（図 3 ） 風疹流行および先天性風疹症候群の発生抑

　　　 制に関する緊急提琶 （平成 16 年 8 月）よ り

内，感染 後 1年以上経つ と70％以上になる とされる．

一
　 HIV 感染症は，何ら予防策を打たなければ20〜40％母から子に伝播 する，

HIV母
二

子感染は，

　  ス ク リ
ー

ニ ングの徹底

　  選択的帝王切開術に よる分娩

　  妊婦へ の 抗 HIV薬の適切な投与

　  断乳

によ り．大幅に 防止す る こ とがで きる．現在わ が国の HIV 母子感染率は決 して 高 くはな

いが，まだまだ改善の余地がある ．先進諸外国 では HIV 感染妊婦数の経年的減少傾向が

認められて い るが，わが国 ではそれが見 られな いのが実情で ある．こう した状況を踏 まえ，

平成15年，厚労省から 「HIV母子感染予防対策マ ニ ュ アル 」が出された
4〕．

　 1） HIVのス ク リーニ ング

　抗体スク リー
ニ ン グ実施 率は年々 上昇 して い る．1999年 に73．2％で あ っ たも のが，

2005年度には94．6％にまで上昇 した．また、地域格差も縮小 してい る．厚労省科学研究

費 「HIV 感染妊婦の 早期診断と治療 および母子感染予防に関す る臨床的 ・疫学的研究 （主

任研究者 ：稲葉憲之）ではス ク リーニ ングの 重要性が，ス ク リーニ ング陽性率は0．1％（82／
82．290 ）であ っ たが，確認検査陽性率は0．0085 ％（7／82，290）と疑陽性率が高い とい う問

題点が浮上してい る．

　 2） HIV感染妊婦の妊娠転帰

　感染 妊婦 の中絶率は2000 年 まで 30％前後 であ っ たが2QO1 年は 1「％に低下 した．分娩

例における帝王 切開率 は1998年以降90％以上が続 い て い たが，2002 年の 18例では全例
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（表 1）　分娩様式と母子感染率 3）

分娩様式 非感染 感染 感染率 不 明 合計

帝切

経腟

123122125

§

1，6％ （2／125）
50．0％ ＊

（12／24）
29．4％ §

＊ ＊

（5／17）

21514629

合計
135147

§

9．4％ 臼4／149）
4．9％§ （7／142）

26175

§ 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 〈 0，0001，　＊＊ p ＜ 0．0002，　by　Flsher
’
sexact 　test．

に帝王切開術が行わ れて いた，経腟分娩は 1998年以降 5年 間で 4 例が報告 され て い るの

み である ．

　3）分娩様式等によ る母子感染率

　母子感染率は帝切群 で1．6％t 経腟群で 50．0％ （p 〈 0．000D と，帝切 が圧倒的 に有利で

あ るこ とが示された （表 1 ）
a 〕

．また，妊娠週数の 延長 は感染 リス ク を上昇 させ ることが明

かとなり．37週前後で の 予定帝切が推奨される，

　4）妊娠中の抗ウィ ル ス 薬投与

　HIV 母子感染率は抗ウ ィ ルス 薬の妊娠中投与によ り低下 する．レジメ と して は AZT 単

独で は不 十分で，HAAT （highly　active 　antiretroviraltherapy ）が望ま しい ．ただ し，　HAAT
の胎児

・
新生児期に及ぼす影響につ い ては，未だに明らかにな っ ておらず，注意深い観察

と評価 が必要 である．

一
　B 型肝 炎 ウイル ス （HBV）感染疫学に お け る大 きな 特徴 は，無 症候性 ウイ ルス 保有者

（キャ リア）が存在するこ と，そ して このキ ャ リアの 成立がほとんど乳幼児期の感染に限ら

れる こ とで ある．母子感染予防の 徹底が，この感染症の根絶につながる可能性を秘めて い

る， HBeAg 陽性母体 からの 出生児は，予防対策を行わない と80〜90％キャ リア化する ．

わが国で は，B 型肝炎母子感染防止事業 が平成 7年 4 月 1 日か ら国 家事業として 行わ れ

ている．本事業の結果，母子感染に よる HBV キャ リア率は事業開始前 の0．26％から，事

業開始 9 年後には0．024％と10分の 1に低下 した．

　しかし t2004 年の厚生労働省調査報告（森島恒雄分担班）による と，キャ リア化児の 約

3 割が当然受けるべ き高力価ヒ ト免疫グ ロ ブ リン （HB 」G）・HB ワ クチン併用予防法（厚 生

省方式，1985）か ら ドロ ッ プアウ トしてい た ことが判明 した．厚 労省母子保健課長 から

日産婦会長宛に，B 型肝炎母 子感染 防止対策の周知徹底 を促 す書 簡（平 成16年 4 月27 日

付）が届 い たのは記憶 に新 しい ．

　1）B 型肝炎母子感染防止対策（厚労省方式）

　 1995年 4 月か ら HBe 抗原陽性陰性にかかわ らず，すべ て の HBs 抗原陽性妊婦からの

出生児に拡大する とともに，妊婦の HBs 抗原 ス ク リー
ニ ン グを除い て ，すべ ての検査，

処置 が健康保険適応に移管された． B 型 肝炎母子感染防止対策 の手引き（平成 7 年 4 月）

に，ス ク リーニ ングからワ クチン投与 までの フ ロ
ー

チ ャ
ー トが示され て い る（図 4）．
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　2）厚労省方式の 問題点

　現行方式で は，2 回 目の HBIG 投

与 と HB ワ ク チン の 接種 は生後 2
カ 月以降に実施 されており．わが国

の産科一小児科医 療連携の実情を考

慮す ると，ここで ドロ ップア ウ トの

機会が生じて い た可能性を否定でき

ない．

　稲葉は早 くから厚労省方式の欠点

を指摘 し，新た な予 防対策（lnaba

方 式）を 提 唱 し て い る
5）
，本 法 は

HBIG 　1回（生直後），　 HB ワ クチン

2回（生直後，1カ 月）にとどめる も

のであ り，厚労省方式と能動免疫獲

得率，キャ リア化率，有害事象発生

率に差がなか っ たこ とを報告 して い

る．2005 年 12月 に 米 国 CDC か ら

出 され たガイ ドライ ン も，Inanba

方 式 と 本 質 的 に 類 似 し て い る

（図 5 ）．

　われわれ医療者側が，B 型鼾炎母

子感染防止対策に対する認識を新た

にす るこ とは最も重要 であ る がt 同

時に行政 にもシ ス テムの 再考を促し

たい ものである．

（図 4 ）　B 型肝炎母子 感染防止対策 フ 0 一チ ャ
ート

厚労省 ：B 型肝 炎母子感染防止対策の 手引き （平成

7年 4月）よ り

現行方式（厚労省方式）

米国 方式（CDC ）

HB ワクチ ン

　 HBIG 十

　 　 　 畢　 ■　 　 　 ■

　 　 　 ↓

。1− Wt 、

− t− gy，
卜侶 ワクザン　1　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　↓

　 HWG ↓

　　　。H − t− 1，− t− bl，
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 HB ワクチ ン ↓　 1　 　 （の

驃 ．

−

HB ・G

；＿ 、

最 も 高 い （0．4〜1％）ウ ィ ル ス とい 　 　 　 （図 5 ） B 型肝炎母子感染防止対策 の 比較

われ，妊娠時の初感染で胎内感染を

起こすと，胎内死亡，子宮内発育遅

延，新生児の 神経学的後遺症等 さまざまな異常を惹起する，CMV 胎内感染児の 10〜15％

が出生時症候性で あ り，出生時症候性感染児の 85〜90％ に神経学的後遺症 が残 るといわ

れる．

　従来日本人は CMV 抗体保有率 が高い といわれていたが，近年，若年者 （妊娠可能年齢）

の 抗体保有率の 低下が指摘されて い る（20年前 95％→ 現在 70％あるいはそれ以下 とい わ

れる）．

　CMV 感染の診断

　CMV の ス ク リー
ニ ングは，抗体の有無が判明 しても 有効な治療法 は確立していな いこ

と，抗体陰性者に 対する予防法も確立 して い ない こと，また CMV に はさまざまな株が存

在するこ となどから，妊婦全例に ス ク リ
ー

ニ ン グを行 うことには否定的な意見が多い．そ

こ で，表 2 のよ うな臨床所見 から CMV 感染 を疑 っ た らまず血清学的な検査を行う．ぺ
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ア血 清 に よる CMV −18G 抗体の 4 倍以

上の上昇 CMV −lgM抗体の検出などの

診断法があるが，い ずれも解釈は難 しい．

　胎内感染の 出生前診断

　 1）臍帯血 CMV −lgM の証明

　2）羊水検査 ：ウ ィ ル ス 分離 CMV

特異的 DNA の証明（PCR）

　胎児治療

　母 体 へ の 抗 CMV 高力 価 γグ ロ プ リ

ン投与，胎児腹腔内へ の抗 CMV 高力価

γグ ロ ブ リン 投 与，母 体 へ の Ganci−

Glovir（GCV ）投与，胎児腹腔内へ の GCV
投与な どが試みられ てい る．

　新生児治療

（表 2 ） サ イ トメガ ロ ウ ィ ル ス 感染を疑わ

　　　　せる母児の所見

母体 ：原因不明の発熱
・
発疹，肝機能障害，羊

　　 水量の異常 （過少）

胎児 ：子宮内胎児 死亡，1UGR，脳室拡大，胎児

　　 水腫 ・腹水，小頭 症，肝 脾腫大，腸管高

　　 輝度エ コ ー像

新生児 ：点状出血 斑，血 小板減少，肝脾腫大，

　　　 脳室 拡大，小 頭 症 ，脳内石 灰化，脈絡網

　　　 膜炎

後遺症 ：感音性難聴．視力障害，脳性麻痺，精

　　　 神発育遅滞

　GCV 　12mg／kg／dayを 6 週閂および γグ ロ ブ リン200mg／kg／dayを 1週閂 に 1度 ．

2回投与

　GCV の 副作用 ：白血球減少，血小板減少．性腺に対す る毒性

　母子感染対策は，妊婦管理に おける最も重要な柱のひ とつ である．諸外国に 比 して決 し

て劣らない対策は講じられて い るが，まだ完全とはいい がたい．行政と学会が協力して ，

各種感染症に対するわが国 独自の ガイ ドライ ンを策定する時期が来て い る と思われる．
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