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MW6 ・1　 トキ ソ プ ラ ズ マ IgM 抗体 （＋）かつ 1司 IgG抗体 （
一
）妊婦 81例の 診断 と対応
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【目的】妊婦 の トキ ソ プラ ズマ （以下 Toxo と略す）ス ク リーニ ン グ と して Toxo−lgM を測定 した 場合 に，従来希 と考え られ

て い た ToxrIgM 偽陽 性例 の 存在が確 認 され た が，その 診断
・
管理 法 は確立 され て い な い ．　Toxo −IgM 偽陽性 の 診断法 ・原 因

分析 ・対応法を検討 した．【方法】2014年 4月
〜2015年 5月 に Toxo−IgM （＋ ）かつ Toxo −lgG （

一
）ある い は 未測定で 紹介 さ

れ た 妊婦 79例 を対象 と し た，別に 同期間に Toxo −lgG が 陽 転 し紹 介 され た 妊婦 2例も対象 とした．　 Toxo −IgM （＋）妊婦 81

例 に対 し，2〜4週 間 の 間 隔を置 い て Toxo−lgM ・Toxo −IgG ・
リウ マ トイ ド因子 （以 下 RF と略す）を 測定した．【成績】Toxo−

IgM は L5 ± 1．2（mean ± SD ），範 囲 は 0．8〜5．5で あ っ た．　 Toxo−lgG は 79例全例陰性 で あり，Toxo −IgM の 偽陽性すなわ ち未

感染と診断された．RF 陽性率 （＞151U／mL ）は 190％（15／79）で平均値は 469．O　IU／mL で，範囲 は 16．2〜26621U／mL で あっ

た．我々 が 1997年 よ り測定した Toxo−lgM （＋）かつ Toxo−lgG （＋）例の RF 陽性率 は 2．0％ （29／1423）で あっ た の で ，偽陽

性例の RF 陽性率は有意 に （p〈 0．1％）高値 で あっ た．2例 の Toxo−IgG抗体陽転例 す な わ ち初感染例 は ， 陽転確認まで の 期間

が各々 ll 日間，25 日間で あ っ た ．【結論】Toxo −IgM （＋ ）か つ Toxo −IgG （
一
）の 場合 2〜3 週 間の 間隔 を置 い て 再 検査 及 び RF

を測定す る．Toxe−lgG 〔一）で あれ ば，　 Toxo−IgM 抗体偽陽性 と診断で きる，さらに，　 RF （＋）で あれ ば 偽陽性 の 原因の 可能

性が 高い こ とが 示 され た．しか し 2例 （2．5％）は Toxo−IgG （＋）とな り妊娠中の 初感染で あり，再検査の 結果が 出 る まで ア

セ チ ル ス ピ ラマ イ シ ン の 処方が勧められる。Toxo −lgM 抗体偽陽性妊婦は，トキソ プ ラズ マ に未感染であるの で，妊娠中の 予

防対策 を詳細 に指導する 必要がある．

MW6 −2　妊婦サイトメ ガ ロ ウ イ ル ス （CMV ）抗体ス ク リーニ ン グ に お ける CMV 　IgM カ ッ トオ フ値
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【目的】妊婦 の サ イ トメ ガ ロ ウ イ ル ス （CMV ）IgM は初感染以 外で も陽性 となる こ とがあるが，妊婦 CMV 抗体ス ク リーニ ン

グ に お ける CMV 　IgM の カ ッ トオ フ 値 は知 られ て い ない ．そ こ で，前向きコ ホート研究 と して 行 っ て い る妊婦抗体 ス ク リー
ニ

ン グ の 成績か ら CMV 　IgM カ ッ トオ フ 値 を求め る こ と を 目的 と した．【方 法】倫理 委員会承 認 と 同 意の もと，前向きコ ホ ート研

究 と して 妊婦 CMV 抗体 ス ク リ
ー

ニ ン グ を行っ た．ス ク リ
ー

ニ ン グ で は 妊娠 20週未満の CMV 　IgG，　 IgM を測定 した，2013

年 9 月〜2014年 12月に ス ク リーニ ン グ した妊婦 6，982人の うち，lgG 陽性，　IgM 陽性 は 510人で あっ た．510人 の うち，ア ビ

デ イ テ イ
ーイ ン デ ッ クス （AI）35％ 未満は 47人で あ っ た．今回 は 47人の うち，ス ク リ

ー
ニ ン グが第 1 トリ メ ス ター

で 行わ れ

た妊婦を解析対象とした．対象の 中で 先天感染が発生 した 妊婦 と発 生 しなか っ た妊婦 で の CMV 　IgM 値を ROC 解析 し，先天

感染発生 に対す る CMV 　IgM カ ッ トオ フ 値 を求め た．【成績】AI35％ 未満の 中で ，妊婦 CMV 抗体 ス ク リ
ー

ニ ン グが 第 1 トリ メ

ス タ
ー

で 行 わ れた 妊婦 40人が 解析対象 とな っ た，40人 の うち，先天 感染が発生 した の は 4人 （1人は羊水 CMV 　DNA 陽性，
3人 は新 生 児尿 CMV 　DNA 陽性）で あり，先天感染が 発生 し なか っ た の は 36 人 （すべ て 新生 児尿 CMV 　DNA 陰性）で あ っ た．
CMV 　IgM 値の ROC 解析か ら （AUC ＝O．76），先天感染発生 に対す る第 1 トリメ ス タ

ー
で の CMV 　IgM カ ッ トオ フ 値の 候補 と

して 6．49 （感度 100％，特異度 56％，陽性的 中率 20％，陰 性 的 中 率 100％）が 求 め られ た．【結 論 】妊婦 CMV 抗体ス ク リ
ー

ニ ン

グ に おける CMV 　IgM カ ッ トオ フ値を初め て 明らか に した．ス ク リーg ン グが 第 1 ト リメ ス ターで行わ れ る場合 に有用 性の

高 い カ ッ トオ フ 値 と考 え られ た．

MW6 −3　 HAART 導入 以 降 の HIV 感染妊娠 に お ける臨床的 ・疫学的背景 に 関す る 検討
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【目的】HAART 療法が
一

般的 とな っ た 2000年以 降 HIV 母子感染 は減少 して い る が，複数 回 妊娠等に よ り妊娠数は減少して

い な い ．そ の た め HAART 導入 以 降の HIV 感染妊娠 にお け る 臨床的 ・疫学的背景 を分析 し，今後の 課題 を抽出 した．【方法】全

国調 査 に て 集積 した HIV 感 染妊娠 に 関す る 産婦人科小児科統合 データベ ース 899例 の うち，2000 年以降に報告され た 580

例 に つ い て 感染判明時期や 妊 娠 歴 な どや分 娩 様式 との 関 連 を解 析 した．【成 績】年 間報告 数 は 30〜40例 で変動 は なく，国籍が

日本人の 割合 は感染妊婦が 45．5％，パ ー
トナ

ー
が 54，5％ と増加傾向にあ る．感染判明時期は母子感染予防対策が 可能な妊娠前

と今 回妊娠時が 90．9％ を占め，妊婦 の 分娩前血 中ウ イル ス 量最高値 は 経腟分娩が 可能 とな る 1000 コ ピー／ml 未満が 45．4％，
分娩様式 は帝切 が 94．8％ で あ っ た．HIV 感 染 判 明 以 後の 妊娠 回数 は，1回 146人，2回 46人，3回 18人，4 回 5 人，6 回 1

人 で あ り， 複数回 妊娠は 増加 し て い る，感染判明後妊 娠 の 95．5％ は投 薬 加 療 され て お り，そ の うち 95．3％ は 3剤 以 上 の 投薬 を

さ れ て い たが 自然流 産や 人 工 妊娠中絶等 に よ る非分娩例で は，確実 に 投薬加療され て い た症例 は 3＆6％ と低率 で あっ た．転帰

場所 は拠点病院が 87、7％ で あっ たが，3剤以 上 の 投薬率 は拠 点 病院 で 73．4％，非 拠 点病 院 で 29．6％ で あ っ た，母子感染例 は 12

例あり，そ の うち 7例 （58．3％）が経腟分娩 で あっ た．【結論】ス ク リ
ー

ニ ン グ検査 の 普及 に よ り分娩前 に HIV 感染が 判明す る

こ とが 大多数 と なり，抗 HIV 薬の 発展等に よ り母子感染予防は 可 能に な りつ つ あ る．し か し 分娩 に 至 らなか っ た症例や 非拠

点病院等で の 症 例で は フ ォ ロ ー
ア ッ プ が不確実 に な り，望 まな い 妊 娠 の 要 因 とな っ て い る．
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