
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−132 日産婦誌60巻 6号

D． 産科疾患の 診断 ・ 治療 ・ 管理

Diagnosis，　Therapy　and 　Management 　of　Obstetrics　Disease

18． 産科感染症の管理 と治療
Diagnosis　and 　Therapy　of　Obstetric　lnfectious　Disease

9）TORCH 症候群

　 1． トキソプラズマ

　 τoxop ！asm ∂ gondii（トキソプラズ マ ）の ヒ トへ の 感染経路には三 つ が考えられ る．ネ

コの糞に排出されるオ
ー

シス トを摂取 した場合 肉を生や不十分な加熱調理 で食ベ シス ト

を摂取 した場合，タキゾイ トが母体から胎児へ 入 り感染する 場合 （先天性 トキソプラ ズマ

症）で ある．トキソプラズ マ 感染で は無症状で あるこ とが多く，時に頸部 リンパ節腫脹や

発熱を伴う．母体の初感染により，先天性 トキソ プラズマ症を起こすこ とがある．妊娠qコ
後期の初感染で は胎児感染率（妊娠 15 〜 30週 で約20 ％ ，31週以降で 60〜70％）は高い も

のの 不顕性 や軽症が多い ，
一

方，妊娠初期（〜14週）の 初感染 では胎 児感染 率（10％以下）

は低い が，症状がより重症（流死産，脳内石灰化，水頭症，脈絡網膜炎，精神運動障害）に

なる
）

．先天性 トキソ プラ ズマ 症の 1〜2％は知的障害ない し死亡に至 り，4〜27％ は脈絡

網膜炎を発症し片側性視力障害を起こ すとされる．

　 日本で は90％以上の 妊婦が トキソプラズ マ 抗体を有 していない ため，妊娠中に初感染

を起こす潜在的リス クは高い と考えられる ．感染の リス ク因 子は，加熱処理不十分な肉類

の摂取，±二との接触，海外旅行，猫との接触などで ある．

　全妊婦に対するス ク リー
ニ ン グは推奨されて いないため，必要に応 じて実施する ．例と

して ，我々が行 っ てい る妊婦ス ク リ
ー

ニ ン グ法
2）
を図 D− 18−9）−1に示 す．初感染（疑い を

含む）は，臨床症状出現 HA 抗体 価の上昇，特異 」gM 陽性，　 lgG　avidity低値な どで診

断され る．lgM陽性の半数以上は，偽陽性や persistent　lgM例なの で注意が必要 である．

出生前診断に は，羊水 PCR 法が用い られ る，初感染（疑い を含む）で は，アセ チ ル ス ピラ

マ イ シン 12g 分 4／日，3週問服用 し2週閻休薬を分娩 まで行う．羊水 PCR 陽性の ±昜合，

フ ァ ンシダー
ル

TIJI
治療を考慮 する．

　先天 性 トキソプラズマ 症疑いの新生児に対し て は，特異 IgM，髄液 CT や眼底鏡検査

などを実施する．診断され た場合，ピリメサ ミン とサル フ ァ ジ アジン で治療 を行う．わが

国での 先天性 トキソ プラ ズマ症の発生率は．2〜5／10，000出生と推定 されている．

　2．梅毒

　先天梅毒は，経胎盤性（通常，胎盤が完成する妊娠4カ月以降）に Trθρonern∂ ρ∂〃idum
（TP）が胎児に感染するこ とに よっ て起こ る，流早産，子宮内胎児死亡，8 宮 内胎児発育

遅延をきたす．早発性先天梅毒では，生後数週〜3カ月で第 2期症状を発症 し，骨軟骨炎，

鼻炎，皮疹，ロ囲放射状瘢痕，髄膜炎な どがみられ る．遅発性先天梅毒 （第3期症状）は，

7〜14歳よ り発症 し，Hutchinson　3徴候（永久歯奇形，実質角膜炎，内耳神経障害），扁

平 コ ンジロ ーム，ゴム腫，中枢神経障害が現れ る．□ 腔粘膜疹，水 ・膿疱な どからの検体

で，パ ーカー
イ ンク で青黒 く染まる 丁P が検出できる，

　妊婦 ス ク リー
ニ ン グで は梅毒血清反応をみ る，脂質抗原 （カル ジオ リピン ）を用いる STS

（serological　test　for　syphilis）法 として，ガラ ス 板法や RPR （rapid　p亅asma 　reagin ）card
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（図 D−18−9）−1）
法 の 一案

トキソ プ ラ ズマ 感染妊婦ス ク リ
ー

ニ ン グ

（表 D−18−9）−1） STS と TPHA 結果解釈と対策

testの い ず れか 1法 と，　 TP 抗原 を用 い る TP 日A （Treponern∂ ρa ／tidum　hem∂ggiu亡ina−

tion）定性法を組み合わせて調べ る，陽性の場合は定量法を行い ，時に FTA −ABS （fluores−

cenGe 　trepOnemal　antibody 　absorption ）定量法を行 う．　 STS と TPHA 結果解釈 と対策

を表 D−18−9）−1に示す．妊婦 における梅毒血清反応陽 ll生率は，0．1〜0．4％と推定 され て

いる．

　第一選択薬 として ペ ニ シリン系抗生剤 （AB −PC ない し AM −PC　1．2〜「．5g／日，4週問）

を用 い る．STS 定量法は，抗体価 が病勢を反映する ため ，治療効果指標と して用 い られ

る．臍帯血で igM−TPHA 陽性の場合に胎内感染と診断され，　 AM −PC　50〜60mg！kg／日

を1〜2週間投与す る．

　 3．風疹

　風疹 （三 日ばしか）は2〜 3週閂の潜伏期閤を経て発症 し，発熱 発疹や リンパ 節腫脹 を

きたすが，10〜 20％が不顕性感染 となる．妊婦が妊娠初期に風疹に初めて罹患すると，

児に先天性風疹症候群（congenital 　rubella 　syndrome ，　 CRS ）を起こ すことがある．難聴 ，

眼症状 （白内障，緑内障，色素性網膜症），先天 性心疾患（PDA ，　 PS ，　 VSD ，　 ASD な ど）

が CRS の主症状 である，妊娠中の感染時期が早い ほ ど CRS 発症 リス ク は高い が，排卵
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（図 D−18−9）−2） 妊娠女性へ の対応指針（風疹）

日前ない し妊娠6カ月以降での 初感染 では CRS は認め られない ．

　妊婦スク リー
ニ ングでは風疹 Hl抗体価を測定 する．　 HI抗体価 256倍以上で初感染も疑

われ る．その 場合，風疹の 既往 ワ クチ ン接種 の有無 危険因子 （発熱 ・発疹の 出現，風
疹患者との 接触，周囲で の流行）につ いて の 問診と Hr抗体価再検 ならびに特異 IgM測定
が行われる．特異 IgM は，感染後数カ月から数年 閤陽性が持続するこ とがあ る．「風疹流

行にともなう毋児感染の予防対策機構に関する研究班」に よる診療指針（2004年8月提言）
を一

部改変し図 D−18−9）−2に示す．

　CRS は．臨床症状と病原体検査 （風疹 ウイル ス 分離陽性ない し遺伝子検出，特異 IgM
陽性，Hl抗体価高値持続）で診 断され る，わが国 での CRS 発生数 は，1980〜90年代は

年 問20例程で，近年は年間0〜2例であ っ た．2003年の局地的流行により2004年に 10例
が報告され，2005年は2例とされて い る．Hl抗体価 「6以下の 場合，非妊娠時にワ クチ ン

接種を推奨 し，接種後2カ 月閤の避妊指導を行う．授乳中でも差し支えない ．

　 4．サイ トメガロ ウイ ル ス

　TORCH 症候群の 中で ，サ イ トメ ガ〔コウイルス （CMV ）は最も高頻度に胎 内感染を起 こ

し，かつ 乳幼児に神経学的な後障害を残す疾患と して重要 で あ る．CMV 抗体陰性の妊婦

の うち，妊娠 中に 1〜4％ が初感染を起 こ し，うち約40％が胎児感染に い たる．胎児感染

例の 10〜15％が症候性に，85〜90％ が無症候性で 出生す る．症候性の 症状 とし て は，
子宮内胎児発育遅延．胎児水腫 ・腔水症，肝脾腫 ・

肝機能異常，小頭症 ・脳室拡大 ・脳内

石灰化，紫斑 ・血小板減少，貧血 ・黄疸，網膜症 ・白内障などがあ げられる．症候性の 先

天性 CMV 感染の うち90％が，無症候性の 先天性 CMV 感染 で は10％が精神遅滞 運動

障害，感音性難 聴，視力障害，てんかんなどの後障害 を発症 する （図 D−18−9）−3）．近年

の研究によ っ て，原因 不明 とされ た感音性難聴のうち 10〜30％は，CMV 胎内ない し分

娩時感染による可能性 が指摘された．

　適切な医療介入方法 ・
指針が確立されて いないため，現在．妊婦 CMV ス ク リ

ー
ニ ン グ

は
一

般的には実施されて いない．CMV 感染では，不顕正感染が多く時 に感冒様症状を呈

する．初感染（疑いを含む）は，特異 IgG ・lgM 陽性，　 lgG　avidity 低値な どで診断される．

全妊婦の うち 1〜 3％が特異 IgM 陽性となる．　IgM 陽性の半分以上は，偽陽性や persistent
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妊婦の 30％ 抗体なし

　　　↓
1〜4％母体初感染

　　　　↓

妊婦の 70％抗体有

　　　1
40％胎児感染

10ん15％症 候性

rL ↓

02〜2％再活性化に よる胎児感染

　　t
数 ％後障害

O，5〜1％ 症候性

85〜90％無症候性

宀
10％正 常発達 90％ 後障害 85〜90％正常発達 10〜15％後障害

（図 D−18−9）−3） サ イ トメガロ ウイル ス母子感染 と後障害リス ク

lgM で あ る と考えられ，　lgM陽性だけ では必ず しも初感染 とは断定で きない．既往感染

者であ っ ても，再感染
・
再 活性によ り，0．2〜2％が先天性 CMV 感染を起こす．その 0，5〜

1％が症候性とな る，出生前診断に は，羊水の PCR やウイルス 分離が用い られ る．新生

児尿からの CMV 同定（PCR ない しウイル ス 分離），臍帯血特異 lgM 陽性などによ り胎内

感染が診断される．頭部 CT，エ コ ー，聴性脳幹反応，眼底検査な どを行う．先天性 CMV

感染による難聴の半数以上が生後 6カ月以降の発症 であ りt こ の場合，現行の新生児聴覚

検査や 1カ 月検診等で は検出で きな い，児治療は，ガン シク ロ ビル，免疫グ 〔〕ブ リン など

を用い る ．

　先天性 CMV 感染によ っ て，日本では年間およそ 1，000人の 後障害を発症す る児が出生

して いる と推定され ている．妊婦の CMV 抗体保有率 は，近年，70％台 と低下 して きた

ため ，妊娠中の初感染による先天性 CMV 感染児の 出生数が増加 する ことが危惧されて い

る．

　 5，単純ヘ ル ペ ス

　単純ヘ ル ベ ス ウイルス （herpes　simplex 　vlrus ，　HSV）1型、2型 による母子感染症に は，

胎内感染による先天性感染症と，産道感染などによる新生児ヘ ル ペ ス があ る ．小頭症 水

頭症な どの 中枢神経系異常を示す先天性感染症は極め て稀で あ り，これ までの世界中の報

告をあわ せても数十例 しかない．一
方，新生児ヘ ル ペス は極めて重篤な疾患であ る．性器

ヘ ル ペ スは，病態から初感染，非初感染初発型，再発型（再活性による）に分類される．性

器 ヘ ルペ ス を認めた妊婦が経腟分娩した場合，新生児ヘ ル ペス発症率は，初感染で約50％，

再発型では0〜3％とされ る．新生児ヘ ル ペ ス は．全身型，中枢神経型 皮膚型の 3病型に

分類される．全身型は最 も重篤で生後1週以内に発症し，ア シ クロ ビルを投与して も多臓

器不 全な どによる死亡率は30〜50％とされる．中枢神経型は死 亡率 15％であ るが，2／3

に重篤な神経学的後遺症が残る．

　外陰病変部や子宮頸管からの HSV 分離により診断が確定する ．母体血清中の特異 IgM

と ［gG を1〜 2週 閻隔で調 べ，初感染か非初感染かを鑑別する．性器ヘ ルペス が確認 され

た場合，妊娠初期では軟膏塗布，妊娠中〜後期であ れば経ロア シクロ ビルが，重症例で は

点滴静注 による治療が考慮される．分娩時に腟 ・外陰に病変が認 められた場合，帝王 切開

分娩とす る．1カ月以内に初感染が確認された場合や，1週問以 内に再発 が確認された場

合に は帝王切 開が考慮される．臍帯血ない し新生児血で 特異 lgMを測定 し，皮膚，目艮
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□腔，性器 からウイルス 分離検査を行 う．

　HSV による新生児ヘ ル ペ ス 発生数は，わが国では年閤100例程度と推定されて いる ．
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