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P2・9・1　帝王 切開分娩 を選択 したに もか か わ らず 母 児 に 同 タイ プ の ヒ トパ ピ ロ ーマ ウ イ ル ス （HPV ）が 検出され た
一
例

金沢 医大

山 凵 直孝，柴 田健雄，岡　康子，笹 川 寿之，牧野 山知

緒言 ：且PV 感染が 原因で 発症す る 尖圭 コ ン ジ ロ ー
マ は 妊 婦に お い て も し ば しば 見 られ．産 道 に 病変が み ら れ る 症 例 に 関 して

は児 へ の HPV 感染の 予 防の た め に分娩は 帝
：F切開が選択され る も多 い ．今 回 我 々 は 帝土切開分娩を選択 した に もかか わ らず

新生 児 に 母 と同 タ イ プ の HPV が 検 出 され た症 例を経験 したの で 報告 す る．症 例 ：症 例 は 17歳 の 初 産 婦，平 成 21年 2 月続発
性無月経 を 十1訴 に 当科 初 診．妊 娠 5 週 を確認 し フ ォ ロ ー

ア ッ プ を 開始 した．妊娠 7 週時に採取 した子宮頸管粘液 よ りク ラ ミ ジ
ァ抗原 陽 性．抗 生 剤内服後に 陰性化 したこ とを確認 して い る．妊娠 9 週時 に は外陰 コ ン ジ ロ ー

マ を確認．同 凵行 っ た腟鏡診で

子宮腟部 6 時方向 に もコ ン ジ ロ ーマ を疑う小隆起を確認 した．経過 中外 陰 お よび子宮腟部 の コ ン ジ ロ ーマ の 病変 は 徐々 に消
退．妊娠 23週 に は消失 した．しか し妊娠 32週時 の 腟鏡診 で 腟 粘膜 は凹 凸が あ り不 IE で コ ン ジ ロ ーマ を疑 っ た．同凵 施行 し た

腟 粘 膜 生 検 で 病理 学的 に コ ン ジ ロ ーマ を確認 した，妊娠 37 週 5 日に採取 した 子 宮頸管粘液検 査 で HPV6 ，42，62が 陽性で あ っ

た，腟 コ ン ジ ロ
ー

マ 合併 の た め妊 娠 38 週 5H 選択的帝王切 開術 を 施行 した．第 3 生 円に 新生 児咽頭 よ り採 取 した 粘液検査で

HPV6 が 陽性 で あ っ た，現在産後 11 カ 月で ある が母 の 腟 コ ン ジロ ー
マ は依然確認され る もの の ．児の 咽頭，その 他に は 病変

は 認め て い ない ．結語 ： 帝王切 開 分娩を 選 択 した に もか か わ らず母 児 に 同 タ イ プの ヒ トパ ピ ロ ー
マ ウ イル ス （HPV ）が検出 さ

れ た．一
例 を経験 した の で 報 告 する．本症例で は前期破水もな く感染経 路 は 不明で ある ．今後 コ ン ジ ロ ーマ 合併妊 婦 の 分 娩の 取

り扱 い につ い て
一
石 を投 じる 症例 で ある と 考える．

P2−9−2　産科病棟職員に発生 した結核感染が及 ぼす影響

愛仁会高槻病 院

中後　聡，自見倫敦，白川友香，登村正之，徳 田妃里，柴田貴司t 山本　彩，加藤人樹，新小 田真紀 了，早川 陽子，
大石 哲也

【目的】結核 は 依然 と し て 多数の 感 染者 を有 す る 注 意 す べ き疾 患 で あ る ．今
一
回 当院産 科病棟 に勤務す る職員の 結核感染を経験

したの で 報告す る．【症 例12  歳代 の 助 産 師，既往 歴 に 特記すべ きこ とな し．咳 に 伴 う1血痰 を 認め ，喀痰塗沫 標 本 よ り結 核 感

染 を疑 わ れ た．喀 痰 の PCR 検 査 で 結 核 と確定診断 し，胸 部 単 純 写 真 よ り低 感 染 性 と診断 され た．結核 と診断 され る 2か 月 前

と 1か 月 前 に 一過性 の 感冒様症状 を認 め て い た が結核 の 診断 に至 らなか っ た．結核診断後 た だ ちに結核専門 病棟 を持 つ 呼吸

器科に 入 院 し，抗結核剤 に よ る 治 療が 行 わ れ た．感 染 症 法 に基 づ き，ハ イ リ ス ク 接触者 と して 発 症 か ら 3 カ月遡っ て 接触可能
性 の ある 新 生児及 び乳児 351名，濃厚接触 者 と して 周産期部門職員 105 名が リス トア ッ プ され た．生 後 2 カ 月ま で の 新生 児，
乳 児 は潜在結 核 感 染者 扱 い とな り，無条件で イ ソ ニ ア ジ ドの 予 防 内服 が 行 わ れ た．残 りの 乳児 に は ツ ベ ル ク リ ン 検査 が 必 要 と

な っ た．周産期部門職貝 は全員 ツ ベ ル ク リ ン検査 を施行，反 応 陽 性 者は 血清 ク オ ン テ ィ フ ェ ロ ン 値 （ESAT −6，　CFP −10）を

測定 した．結核発症後 8 カ 月の 時 点で，新 た な結 核発 病者 を認 め ず，感染 の 終息 を 宣 言 で きた．発 症後約 2 ヵ 月間 は，対象者
の 健診が 行 われ，土 曜，日曜 日を含 む 連 日，医師t 看護師，事務職 員が 説 明，ク レ

ーム 対応，健診業務に忙殺 さ れ た．感 染 し

た 助 産 師 は結 核 治 療後，無 事職場復帰する こ と が で きた．【結論】通 常の 病院業務 と並行して 結核健診 を 行うこ とは病院職員に

とっ て 非常な負担 とな り，健診に 費や した コ ス トも病 院 の 負担 とな っ た．周産期部門 の 職員の 健 康管理 とワ ク チ ン 接種 を含 め

た 感染症対策は 医 療安奈上 必 須 と考 え られ た．

P2−9−3　先 天 性 サ イ ト メ ガ ロ ウ イ ル ス 感染症の 5症 例

神戸 大

丸 野由美香，森實真由美．出口可 奈，上 田 あか ね，中島由貴，園山綾子，平 久進 也，天 野真理 子，谷村憲司，森田 宏紀 ，
山崎峰夫，山田秀人

【緒言】先 天性 サ イ トメ ガ ロ ウ イル ス 感染症 （CCMVI ）は後 障害 を起 こ す．倫 理 委員 会承 認 の も と免疫 グ ロ ブ リ ン （lg）投与
に よ る 胎児治療 を行 っ た ．新生 児 治 療 と して ，Ig　250〜300mg ，ikg を 1週 間毎 2 回，　 valganciclov 正r　l6−’32mg／kg／日 6週 間 内
服を 1 ク

ー
ル として 治療 した，1年間 に 症 候 性 CCMVI 　5 症例を経験 した．【症 例】症 例 1 ；脳室 拡大 が あ り，34週 に羊 水検査

に て 診断 され た．胎 児 ・新 生児治療 を行 っ た．38 週 で 出生 し上 衣 ド嚢胞 とノll難聴が 認め られ た，症 例 2：38週 で 出生 後，網膜
炎が 診 断 され 新生 児治療を行 っ た．異常 な く経過 良好 で あ る．症 例 3 ：19週 に胎 児 腹 水 と IUGR が 認め られ，羊水検査 にて 診
断 され た．腹水除去，Ig の 腹腔 内 お よび母体経静脈内投与を行 っ た．胎児発育は維持され，腹水中の CMV 　DNA は消失 した．
31週 に帝切 で 1824gの 児を 出 生 した が，肺低形成，遷延 性肺 高 血旺 症，心嚢気腫，循環不 全の た め に生 後 14時間で 死 亡 した．
症 例 4 ：30週 に小頭症，35週 に脳室周 囲石 灰 化，肝腫 大，IUGR が 認め られ た．36週 に NRFS に て 1860g　SFD 児 を出 生 した．
小頭症，石灰化，肝障害，血小板減少，点状出血 が あ り，新 生 児 治 療 を行 っ た が ，聴覚障害 と 脳 神経障害が 存在す る．症例
5 ：25週 に脳 室拡大 と IUGR が認 め られ，羊水検査 にて 診 断 され．胎児

・
新生 児治療を行っ た．胎 児発育停 IEした ため 32週 に

帝 切 で 1396gの 児 を出生 した．軽度の 難聴の 疑 い が あ る ．【結論】症僕性 CCMVI の 後 障 害 リ ス ク は 高 い が，早 期 の 診 断 と治療
に よ っ て 予後 は 改善 さ れ る か も しれ な い ，
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