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　性器ヘ ルペ スぞ合併する 妊娠は ， 胎内感染による奇形の 発症 と産道感染による 新生兒ヘ

ルベ スの発症とい う二 つ の点で問題となる 、最近， II生器ヘルペスは堰加の侘頁向に あり，当

然，妊娠 に合併夸る例も増えて きて いるようである、新生児ヘ ルペ スにつ いて 全国調盃を

行 っ た所 ，畑75年 1こ比べて1985年で は，絢 3倍の 症例 があ り，着 実1こ蟷加の 傾向がみ られ

ている．新生児ヘ ルペ スは， 大変予後の悪い疾患で 60〜70％が死の転帰をとる といわれて

い る．

　本論文 で は ， 1彗器ヘ ルペ ス合併妊娠 につ い て ，主に ， 筆書のテータ をもと［こ論 じて みた

い。

　性器 ヘルペス は ， 単純ヘ ルペスウイルス ⊂Herpes　Simplex＞lru＄，ほS＞） の 感染に よ

り発症す る． HSV は ， ヒ 1丶に感染すると感染部位 ［こ病変 を形成するが，鬪時に末梢神経

を上行 し ， 仙骨神経部に二至 り ， こ こで潜伏感染する．潜伏 感染 したもの は ， 何 ら かの 刺激

により再活性化 され，再び神経 をた どっ て ，皮膚 ・粘膜に至 りここ に病変を形成する ．こ

の よ う に ， HS ＞ 〔こよ る病変 1こは ，初感染に よる も のと 潜伏して い 73 −IS＞ の 再活 II1崖化 〔こ

よる も の の 二 つ の 病態 がある ．

　 HSV の初 感染に よる病変 は一般 に症状が強い （筆畜 は急性型 と呼ん でい る）．感染 の

機会が あ っ て か ft、3 〜 アEl［こ突如 と して 発症する． しば しば38〜39℃の 発熱を伴 う．外陰

に多発性 の浅 い溪瘍か出現 し，その疼痛 はかな り激 しい． HSV は外 陰から だけで な 〈 ，

子宮頸管 から も7〔〕〜80％に ， また 膀胱から も 50％以上分離され る よう ［こ、その侵 す範囲は

広 い．非 妊時には 3週間位で 自然治癒するが ， 妊娠 時は症状が強く，長期化する傾圓があ

る．ウイル ス分離期間は，非妊時は 3週闘位 まで可 能で あるが，妊娠時は 喚カ 月 以上 に及

ぶ こ と も ある．

　これ に対 して，潜伏感染 して い た HS ＞ の再活性化 によ っ て 発症する 場合 は
一一般 に症状

は軽い．この場舊」は，二 つ の病型にさらに分 けられる．一つ は，妊娠する前から再発 をく

り返 して いた ものが妊娠 して か らも再発をく り返 す場合 （箋書 は再発 型 と 呼ん で いる ）と ，

妊娠 により細胞性免疫が低下 して HSV が再活性化さ ’n る 場合 （筆者 はこれ径 誘発型 と呼

んで い る ）で あ る．実際の 取 り扱い に は s とく に区別 の必要 はな い．症状は ， 数個の 水庖

性又 は濱瘍性病変が出現 する穆 度で ，1週闘か 10蠹位で 自然 に治癒する． HSV の慢す範囲

は 甘 まく外陰部 に限られる ．稀 には，子 宮頸管か ら も HS ＞ が分離さ れ る D ．

　外陰部 の灑瘍椎病変は，性器ヘ ルペス以夘 こもみられるので ，上記の臨床症状だけで な

く ， 以下 の検査 孝
’行う （翼う に す る．ウイルス 感染症 の診断に は，ウイ ル ス 或はワ イルス 抗

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N126 H 産 婦 誌 42巻 7 り

原 を直接証明する 方法とウ イルス に対する血清抗体 を検出する方法がある．後髱 の方が簡

単であるため，従来からも っ ぱらウイルス感染症の診断に用い られ て き た．しか し ， 以 下

の理 由によ り治療に 直結する診断的な慧 義は少な い．すな わち ， 急性型で は ， 急性期に は

抗体は陰性で あり，回復期 こな っ て初めて陽性となるため急徃期「こは診断がつ け られな い．

再 発型
・誘発型 で は ， 症状の出現 して い る時と治 っ た 時とで ， 血清抗体 はあまり変わらな

い ことが多いため，むしう， HSV 感染を否定 してしま うことになる （図 1）．
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（図 1）性器 ヘ ル ペ ス の症状と血清抗体価 の 推移

　そ こで，性器 ヘ ルペ スに つ いて は ， ウイル スを 直接証明する燈法が非常に重要 とな っ て

くる．最 も確実で鋭敏なのがウイルス分離で ある．しか し，こ の方法は ， 培養細胞が必要

で あり，判定 諌で に時間がかか り費用も高 く日 常臨床的で は な い．やや感度 は落ちるが ，

簡便な万法が開発 され て い る．そR は，病 変 部よ り得 た細胞に 日S＞抗原 を 螢光抗体法

（MicroTrak 　Her’pes （第
一1匕学薬品 ）は ， この た め の優れ たキッ トで ある） ［こよ り証明

す る方法で ある
2）

．検体1＊Slか ら結果が得 られる 1 で ， 2時間足 ら すで ある．た だ ， 検

体 を上手 に採取 しない と感染細 胞が採叡され な いの で 注恚を要する ．水疱性病変で あれ ば，

水疱の皮の 内側 をスラ イ ドガラス に塗抹する の がよ く，潰瘍性病変で あれ ば ， 生食で少 し

ぬらした綿棒で，やや強くこ すりこれをスラ イ ドガラ ス に塗抹す る の がよ い ．スライドガ

ラ スは無螢光の もの を用 い な けれ ばな らない ．目然乾燥後，アセ トンで10分 間固定 し ， あ

とは ，4℃ に保存 して おいて検 置に供する ．なお，子 宮頚部にこの 検賚を行うと非特異的反

応がみ られる ため誤診する こ とがある の で用 い ない 方がよ い ，

　初感染か ， 再発型 ・誘発型か は ， 病変のある時期に［磁清抗体を調べる こと によ っ て分 か

る，すなわち，前者 は陰性 であり．後者 は陽性 である．病型 を決める こと は，妊婦管理上

重要で ある ので 廁湾抗体を調べて おくフうがよい．

” 　　　ll：
［
rd　・諤

　妊娠初期の ウイル ス感染 は，胎児へ の 催奇形 性が問題 とな る． TOROH 症候群の最後

の H は 単純 ヘ ルペ ス ウ イル ス を 意味す る こ とか ら ， と く に こ の 点 が気 になる．た だ，

HSV の胎内感染 によ る奇形 の 発症例 は，全世界 からの 報告例 を合わ せ て も十数 例しか な
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い こ とか ら，そ の佳奇形性はあ っ ⊂もかな り頻度の低 いと考 えて よい．

　筆者 は，妊娠初期の急性性器ヘ ルペ ス合併例 を 8例 経験 した．そのう ち 5例 は ， 正常な

児を娩出 してい る．2例は胎児心拍が確認 されたもの の，奇形をおそ れて 妊娠中絶にな っ た．

これらの子 宮内容 物からの HSV の分離は陰性で あ っ た．残る 1冽が自然流産 とな っ た が，

子 富内容物から HS ＞ が分 離されている ．胎児心拍の確認され た 2例は ， 妊娠を続 けてい

れ ば正 常分娩に 簗 っ たと思われ る e 以上 より，妊娠初期の HS ＞ の初 感染例で も流産 を招

来することはあ っ ても 奇形 を発症す る こ と はごく稀で はな いか と考えて いる．

　再発型 ・誘発型の 7例 につ い ては，全例 とも正常な児を娩出している．これ らの型で は

血 ［‡コに高い抗体価 が証明される こ とが一
骰的で あるが ， この ため ウ イルス は［虹中に入 っ て

も胎盤 に達する 齣に不活化されて しまうた め胎内感染が成立する ことはますない と考 えて

いる。

　齣述の新生児ヘ ルベ スのア ンケート調査 の際，感染源に つ い て問うたとこ ろ ， 綯￥数が

母親の 産道を推定 して い る ．産道を通過する時にそ こに感染 してい る HSV が胎児に感染

する こ とは十分響えられる．

　した がっ て ， も し ， 分娩時 に性器ヘ ルペスが発症 して いれば，帝王切開により経腹的 に

娩出させ る こ とが安全で ある．

　妊娠宋期の性器 ヘルペス の うち，とくに初感染はリスク が高い．その理由 は，初感染で

は， H ＄V の 侵弓範囲が広く ， 外陰だけ でな く子 宮頚籥や膀胱 にも感染 して いる から であ

　　　　　　　　　　　 （蓑 1 ）性器ヘ ル ペ ス 合併妊娠の 營理

　　 　 　 　 　「
一
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韈蠶
1．診 断の確定

2 ．臨床型の決定
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る．さらに ， 初感染で は ， 田体が抗体を産生する まで に ，7〜りOEヨ位はかか り，とくに，最

初 こ産生される抗体は 1gM 分画の 抗体 であ り （これ は 胎盤 を通過で きない ），　 lgG分画の

抗体が産生さ れる の は，さ辷う［こおくれる から である 、初感染で は， HS ＞の 分離され る期

間が約 りカ月 にも及ぶ例 がある こ とか ら ， 初感染の場合 は、発症 して から 1カ月以内 1こ分

娩 ［tt一な っ た時 は席 王切開により破水する前 に経腹的に 娩出さ せ た方がよい ，と考え て いる ．

発症 して から 1カ 月以上 経っ て外陰部に何の 病変 も なければ経腟分 娩で よ い と思う．

　こ れに対 し，誘発型 ・碕 発型 の場合 は，血清中に高い 1gG抗体を脅して い る の で ， こ

れが胎児に移行 して受動免疫を 賦与する こ とと ， この場合は病変が隈局的で ある こ と か ら
，

産道感染の リスクはかなり低い と考 えら れ る ．そ こで ， 病変が治 っ て か ら 1週 闘以上経 っ

て t，丶れ ば経腟分娩でよい と思う。

　こ の管理法 は，やや厳 し鳶 ぎる よう であるが， 新生児ヘ ル ペ スの 予後 が大変悪い こ とか

ら感染予防に薫 点を おく のがよい と考えて いる、今までのとこう，こ の管理方法で新 生児

ヘ ルペス を発症 した例を経験 して いない．

　筆者 は性器 ヘ ルベス 合併例で は，妊娠末期は子宮頚管から の ウイ ル ス分離を行い つ つ 管

理を行 っ て い る e こ うすれ ば ， 必すしも前述の 管理法に よる 必要 はなく ，初感染の 例 で 発

症後 3週目で も分離が陰性で あれば， 経腟分娩も 可能で ある ．

　抗ヘ ルペ ス作用が強〈 し かも 副 作用がほとん どな い Acyclovkq （ゾビラッ クス
 

，　 B 本

ウエ ル カム 社）が開発 され，非妊婦で は盛 んに使われる よう 〔こ な っ て い る。た だ ， 本剤は

妊嬬 こは ，買全性が確立さ れ てい 創 ，、か らとい う理由で煙用が禁 慮さR て いる e

　しか し，本剤 は、 HS ＞ ［．
』
よ り誘導さ れた チミヂンキ ナ

ーゼ によ り初めて活 性化さ れ る

と いう 特異1生の高 い薬剤で あ り，低 出生体 霾児が新生児 ヘ ルペ ス を発症した 時に用 いて も

あまり大きな問題がおきて い な いこ と か ら ， それ程の 危険はないの で はないかと考 えて い

るが ， や はり安全性が十分確 豈して から，照いるべ きであろう。しか し ， 初感染の例で破

水 して し 豕 っ た よ うな場合は ， 上行性感染に よる胎内感染の 可能性が非常に高い ので本剤

を投与 して おい た方がよいの で はないかと思 っ ている ．

冒
　　

＝
観　三 　

：：

　新生児へ の 感染の 可能 性が高い 時は ， 予 防的に Acyolovrn を投与 した殖がよい．産道

内感染 による新生児ヘ ルベ ．《は，生後 1週以閤 に発症す る ので ，生後 1週間まで は厳重に

監 視 した 方がよ い．

一
　本稿で は ， 篳者の 経 験 をも とに した

一つ の 管理法を示 した が，今後 ， Acyclovrrの 妊

婦へ の安全性が健 認されたら ，不剤を用いて攅極的に 妊婦の II生器ヘ ルペ スを治療し，すべ

て経腟分娩で よい という こ （

L

二に なるかも知れない．今後の研 究に期待 したい．

鯵 書文献 ，

ノ

「） 川名　尚 ：懽器 ヘ ルペス．El産婦誌 ，401801　，1988．
2） 川名　尚 ［まか ：螢光 標識モ ノク ロ

…
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