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ウイルス感染症制御のために
留意すべきポイント

産業医科大学小児科

保科 隆之

第158回福岡産科婦人科学会 日本専門医機構共通講習「感染対策」
2019年1月27日 福岡 本日の内容

１．周産期感染症総論

２．周産期のウイルス感染症制御のために
留意すべきポイント

a. 風疹ウイルス

b. 単純ヘルペスウイルス

c. 水痘・帯状疱疹ウイルス

d. サイトメガロウイルス

e. B型肝炎ウイルス

３．ウイルス感染症院内伝搬制御のために
留意すべきポイント

周産期感染症総論

1. 感染経路と病原体

2. 影響因子
（母体側、胎児・新生児側）

3. 臨床症状

4. 疫学
（母体抗体保有率/感染率/発生頻度）
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母体における要因
<胎内感染>
・病原体への免疫がない（初感染）
トキソプラズマ、パルボウイルスB19、HSV、VZV、風疹、CMV
・病原体のある環境への暴露
・性行為・・・梅毒、クラミジア、HIV
・食事、生活環境・・・トキソプラズマ
・家庭や職場における感染症・・・風疹、VZV、HSV、CMV

<分娩時感染>
・破水から12時間以上
・陣痛時の4回以上の内診
・前回の自然流産/人工流産の既往

GBS、E. coli etc.
・Maternofetal transfusion
（陣痛による絨毛損傷から生じる母体血の胎児への移行）

HBV、HCV、HIV

周産期・新生児期における要因
１．感染時期

器官形成期 3-8w 特に3-4wが感受性高い

例：先天性風疹症候群の症候の出現率
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オプソニン活性↓

Mφ、好中球：遊走能・粘着能↓
（貪食殺菌能→）

周産期・新生児期における要因
2. 胎児期・新生児期の免疫

自然免疫↓
適応免疫↓

HSV

トキソプラズマ

トキソプラズマ 、CMV

風疹、CMV

風疹（PDA ,PS）

風疹、梅毒

パルボウイルス

HSV

VZV
梅毒

トキソプラズマ、風疹

TORCH complex 臨床症状

病原体 母体の抗体保有率/児への感染率/胎児感染の発生頻度

風疹 抗体保有率：
感染/移行率：
発生頻度：

95% （再感染でも感染しうる)
11w以前で80%以上、第2三半期で25%
年間0-5例

ﾊﾟﾙﾎﾞｳｲﾙｽB19 抗体保有率：
感染/移行率：
発生頻度：

40-50%
20w以前で20%
7/10,000出生

VZV 抗体保有率：
感染/移行率：
発生頻度：

95%
第1-2三半期で2%以下（但し、分娩前後で50%）
先天水痘は稀

CMV 抗体保有率：
感染/移行率：

発生頻度：

70-90%が抗体あり（再感染でも感染しうる）
初感染なら30-40%（5-10%が症候性）
再活性なら0.15-1%（～1%が症候性）
全妊娠の0.4%程度

HSV 感染/移行率：
発生頻度：

初感染で50%、再発例で0～3%
0.7/10,000出生(新生児ヘルペス )

トキソプラズマ 抗体保有率：
感染/移行率：
発生頻度：

10%
30%（在胎週数で大きく異なる）
5/10,000出生

梅毒
感染/移行率：
発生頻度：

0.17%が初感染きたす（再感染でも来しうる）
第1-2三半期で50-100%
年間2～10例

初
感
染
が
重
要

母体の抗体保有率/胎児感染の発生頻度 母体のキャリア率/胎児感染の発生頻度
病原体 母体のキャリア率/児への感染率/胎児感染の発生頻度

HBV 母体キャリア率：
感染/移行率：

発生頻度：

0.2-0.8%
HBeAg(-)なら10% 急性肝炎（ときに劇症化）
HBeAg(+)なら100%感染、80－90%がキャリア
2.4/10,000出生

HCV 母体キャリア率：
感染/移行率：
発生頻度

0.4-0.6%
RNＡ(+)なら10%
2.5-7/10,000出生

HIV 母体キャリア率：
感染/移行率：

0.01%
20-40% →治療で1%以下まで低下
年間0-1例

HTLV-1 母体キャリア率：
感染/移行率：

1%弱（九州では4-5%）
人工哺乳で3-4%、短期母乳で4.4%、長期母乳で
15-20%

GBS 母体菌保有率：
感染/移行率：
発生頻度：

20－30%
児への移行約50%
1/10,000出生

クラミジア 母体感染率：
発生頻度：

5－15%が頚管炎
結膜炎20－50%、肺炎5%

キ
ャ
リ
ア
が
重
要

7 8

9 10

11 12



2019/2/1

3

風疹患者の急激な増加

IDWRより

2018年の風疹患者発生状況

IDWRより

2018年の都道府県別風疹患者数

IDWRより

風疹患者の年齢分布

IDWRより

2012‐13年の風疹の流行

・2012年夏から1年以上、風疹が流行
・患者は圧倒的に成人に多かった
・患者の中にはワクチン接種歴がある例も多い

年 診断週 報告
都道府県

感染地域 性別 母親の
ワクチン接種歴

母親の妊娠中の
風しん罹患歴

2013年
（n=32）

2週 大阪府 大阪府 男 無 あり
10週 愛知県 愛知県 女 無 あり
12週 東京都 東京都 男 無 あり
16週 神奈川県 神奈川県 男 無 あり
16週 愛知県 愛知県 男 不明 無
23週 東京都 神奈川県 女 不明 不明
25週 東京都 東京都 男 不明 あり
27週 千葉県 千葉県 男 不明 あり
30週 東京都 埼玉県 男 不明 あり
32週 東京都 東京都 女 無 あり
32週 東京都 東京都 男 無 あり
34週 東京都 東京都 男 あり（平成4年：MMR） 無
34週 東京都 神奈川県 女 無 不明
37週 大阪府 大阪府 女 不明 あり
39週 埼玉県 埼玉県 男 不明 不明
40週 大阪府 大阪府 女 無 あり
41週 東京都 東京都 女 不明 あり
43週 東京都 東京都 男 不明 あり
43週 東京都 東京都 女 無 あり
44週 埼玉県 埼玉県 女 あり（年不明：種類不明） あり
44週 三重県 大阪府 男 無 あり
44週 大阪府 大阪府 男 不明 あり
45週 和歌山県 和歌山県 男 あり（平成12年：風疹単抗原） 不明
45週 大阪府 大阪府 女 不明 あり
45週 東京都 不明 女 あり（平成21年：種類不明） 不明
48週 神奈川県 神奈川県 女 無 あり
49週 和歌山県 和歌山県 男 あり（平成19年：風疹単抗原） 不明
49週 三重県 三重県 女 あり（平成10年：風疹単抗原） 無
49週 東京都 東京都 男 不明 あり
51週 栃木県 埼玉県 男 不明 不明
52週 神奈川県 神奈川県 女 不明 あり
52週 埼玉県 埼玉県 男 不明 あり

先天性風疹症候群の患者一覧（１）
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＜2012年以前の報告者数＞
2000-2012年 2000-03年 1例ずつ 2004年 10例 2005年 2例
2006-2008年 報告なし 2009年 2例 2010年 報告なし
2011年 1例 2012年 4例

2014年
（n=8 ）

2週 福島県 福島県 男 無 あり
2週 東京都 東京都 女 不明 あり
2週 島根県 島根県 女 不明 無
2週 兵庫県 兵庫県 男 不明 不明
3週 東京都 神奈川県 男 不明 あり
7週 大阪府 大阪府 女 あり(平成元年：MMR） あり
8週 東京都 東京都 女 あり（13歳：風疹単抗原） あり
12週 新潟県 千葉県 男 あり（平成3年：MMR） 不明

年 診断週 報告
都道府県

感染地域 性別 母親の
ワクチン接種歴

母親の妊娠中の
風しん罹患歴

先天性風疹症候群の患者一覧（２）

2015年以降は報告なし

風疹の合併症

脳炎、血小板減少性紫斑病、肝炎・関節炎

先天性風疹症候群
妊婦が妊娠1～3か月に風疹にかかると
→白内障、先天性心臓病、難聴網膜炎、成長障害など

妊娠月齢と障害部位出現との関係

Katow S. Vaccine 2004

妊娠6か月ごろまでの風疹罹患は危険

先天性風疹症候群患者を減らすために

抗体検査（無料で実施）

1. 妊娠を希望する女性（妊娠中の女性を除く）

2. 妊婦および妊娠を希望する女性の夫・パートナー

3. 妊婦および妊娠を希望する女性の同居者
（生活空間を同一にする頻度が高い家族など）

ワクチン接種（自治体によって助成あり）

1. 女性：妊娠を予定または希望している19～49歳
子どものいる女性は、直近の妊婦健康診査の
風しん抗体検査で抗体価が32倍以下の女性

2. 男性：妊娠中および妊娠を予定または希望している
女性のパートナー

厚生労働省は、
2019年（準備が整いしだい）～2022年3月末まで
39-56歳の男性を対象とした
① ワクチン接種無料化 ② 抗体検査無料化
の実施を決定

（妊婦の）風疹制御のために
留意すべきポイント

１．妊娠初期に測定した風疹抗体価が低値
（HI <32）の場合は、妊娠中の風疹罹患に
十分注意し、産褥期以降にワクチンを接種
することを勧める。

２．妊婦の周囲の家族（成人）は、速やかに
抗体検査を受け、低値の場合はワクチンを
接種することを勧める。

３．居住地が風疹流行地かどうかの情報を
提供する。
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新生児ヘルペス

発生頻度

0.7例/出生10,000
HSV-1:HSV-2＝2:1

病型(平均発症日齢)と臨床症状

全身型(4.6日)：敗血症様徴候＋transaminase↑

髄膜炎型(11.0日)：活気低下、易刺激性、けいれん、
髄液細胞増多・蛋白増多

皮膚型(6.0日)：皮膚、眼、粘膜の病変のみ

診断
ウイルス分離(皮膚、結膜）
Tzanck試験
ウイルス抗原検出（皮膚, 蛍光抗体法）
ウイルスDNA（PCR) (血液、髄液、皮膚)
ウイルス抗体（IgM）

新生児ヘルペスの臨床症状

非特異的症状で発症する
ことが多い

初発症状
　　発熱 61%
　　哺乳力低下 32%
　　皮疹、口内疹 28%
続発症状
　　肝機能障害 43%
　　呼吸障害 39%
　　出血傾向 38%
　　皮疹・口内疹 25%
検査異常
　　CRP陽性 61%
　　ALT/AST上昇 50%
　　電解質異常 35%

全身型の三主徴

↓
病歴に加え、これらの症状を
認めたら積極的に精査を行う

森島ら 1989

新生児ヘルペスの治療

ACV 10-20 mg/kg/dose×3/day

投与期間 局所感染 14日間

播種or中枢神経 21日間

新生児全身型HSV感染症

・生命予後改善のためには、早期診断・早期治療開始が重要

・全身型のうち皮疹を伴う症例はわずか9%であり、母体の

60〜80%は無症候なため、早期診断は容易ではない

・全身型の80%以上で肝機能障害を認めると言われており、

新生児敗血症様症状があり、肝機能障害を認める場合は、

全身型新生児ヘルペスを疑い、早期にACV投与を開始する

当院転院後、早期に本疾患を疑い治療開始したが、

すでに発症から数日経過しており救命出来なかった

新生児HSV感染症

本症例はHSV-1が原因で、出生前後に父親の口唇にヘルペス
様の所見を認めており、感染源であった可能性が考えられた

＜感染経路＞

① 子宮内感染 (4%)

② 出産時感染 (86%)

③ 分娩後感染 (10%)

・ 口唇ヘルペスを有する家族との接触

・ 母体の乳房病変との接触

・ 医療機関での、感染した児や職員との接触

＜Serotype＞

・ 本邦では、原因としてHSV-1がHSV-2の2倍多い

・ HSV-2は、事実上全てが、感染した生殖器を介して感染

・ HSV-1は、口唇ヘルペスやその他の皮膚病変からも感染

Textbook of PEDIATRIC INFECTIOUS DISEASE 7th Editionより引用

妊娠中に性器ヘルペス病変を認めた場合

１．妊娠初期では性交を控えるように指導し、ACV軟膏を
処方する。

２．妊娠中期・後期の初発では、ACV内服または静注を行う。

３．以下の場合には帝王切開分娩を選択する。

1) 分娩目的の入院時に外陰部にヘルペス病変を認める
あるいは強く疑われる場合

2) 初感染初発発症から1カ月以内に分娩となる可能性が
高い

3) 再発または非初感染初発で発症から1週間以内に分娩
となる可能性が高い

４．新生児ヘルペス感染に注意する。

産婦人科診療ガイドラインー産科編2017より引用（一部改変）
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出生後の水平感染への対応

記述なし !!

少なくともHSV感染が疑われる者
（口唇ヘルペスなど）は、

新生児と接することは控える

or 

病変部を接触しない、マスク着用や
頻回の手洗いを行う

新生児ヘルペス感染症制御のために
留意すべきポイント

１．妊婦の性器ヘルペス出現（特に妊娠後期）
に十分留意する。

２．性器ヘルペスを認めている場合は、分娩
様式について家族と十分な話し合いを行う。

３．新生児ヘルペス感染症は発熱、皮疹がなく、
診断が困難なため、経口摂取不良など、
通常の様子とは異なる場合は、同疾患の
可能性も念頭に置く。

４．母親以外の家族の面会時に口唇ヘルペスが
ないかなど、面会者に注意を促す。

妊婦の水痘罹患時期と
胎児・新生児の病型

在胎期間

胎児水痘
妊娠13〜20週の罹患で約2％に胎内感染
varicella embryopathy：全妊娠中罹患の約0.5％

主な症状（％）

治療

アシクロビルの点滴静注（30mg/kg/day, 分3）

特に要注意!!

母親が児の出生5日前から出生後2日の間に水痘を
発症した場合
児が重症VZV感染症を発症する可能性が高く、
発症時には速やかにアシクロビル点滴静注

* アメリカでは、出生直後に水痘高力価免疫グロブリン
を投与するが日本では入手できないため、発症後の
対応になる

皮疹が出現する前に、臓器障害（肝障害など）、
血小板減少を認めることが多い

水痘制御のために留意すべきポイント

１．他のウイルス感染症ほど注目されないが、
水痘帯状疱疹ウイルスも母体に影響を与える。

２．特に母親が児の出生5日前から出生後2日
までの間に水痘を発症した場合は、児が重症
水痘を発症する危険性があるため、可能で
あれば分娩の調整を行うことが勧められる。

３．妊娠時に水痘罹患歴を聴取し、未罹患なら、
産褥期にワクチンを接種するよう勧める。

31 32
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先天性CMV感染症の診断
生後3週間以内までに採取された尿からのCMV-DNAの検出

Kobayashi Y, et al. J Perinat Med  2015

CMV-IgMのみの検査では先天性CMV感染症を見逃す可能性あり

<先天性CMV感染症と診断した児の各種検査陽性の割合>

先天性CMV感染症スクリーニング

生後3週間以内に採取した尿から
CMV-DNAを検出

現在は、1回のみ保険診療で測定可能

先天性CMV感染症の治療

症候性CMV感染症症例に
バルガンシクロビル（32mg/kg/day）を6か月間投与すると
6週間服用した症例よりも発達遅滞・難聴の進行が
抑えられた 2015年に発表

先天性CMV感染症
早期診断のメリット

治療を行うことで、

症状の発症および進行を

抑えることが可能 !!

先天性CMV感染症は
小児慢性特定疾病

新生児期に診断されなかった症例も

それ以降に診断されれば、

小慢が適応される

新生児期の検体を
採取できなかった場合は？

臍帯（へその緒）
先天性代謝異常
スクリーニング濾紙血

生後1～2週以内に脱落
日本独特の風習生後1週以内に採血する
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日本における周産期感染症の頻度
①産婦人科医を中心とした全国調査結果

Yamada H, et al. J Infect Chemother 2015

②小児科医による全国調査結果

Infection
Number of Reported Cases Adjusted 

Cases/100,000 Live Births2006 2007 2008 3-yr Total

Cytomegalovirus 46 37 57 140 9.5

Hepatitis B virus 23 28 26 77 5.2

Hepatitis C virus 19 7 27 53 3.6

Herpes simplex virus 6 17 15 38 2.6

Syphilis 8 6 11 25 1.7

Toxoplasma 3 5 8 16 1.1

Parvovirus B19 8 3 0 11 0.75

HTLV-I 4 1 3 8 0.54

Rubella 2 0 3 5 0.34

HIV 0 1 1 2 0.14

Torii Y, et al. Pediatr Infect Dis J  2013（一部改変）

2つの調査結果を踏まえた考察

周産期感染症の中で、先天性CMV感染症の
発症率がもっとも高いが、予想されたほど
ではない

成人では不顕性に感染するため、
スクリーニングを行わなければ、
見落とされる可能性が大

妊婦へのCMV関連検査

③ IgG avidity：感染成立の時期を推定
IgG陽性者の中でIgG avidityの数値が低い
ほど（40が目安）、最近の感染を示唆

① IgG抗体価：既往を確認
陰性者には妊娠中に罹患しないように注意
を促す

② IgM抗体価：初感染症の確認
陽性者は最近CMV感染症が成立したこと
を示す

妊婦のCMV感染を予防するには

※ 神戸大学での妊婦スクリーニング法

CDCの妊婦における啓発

① 以下の行為の後に石鹸と水で20秒程度手洗いする

・おむつ交換

・子どもへの供餌

・子どもの鼻水やよだれを拭く

・子どものおもちゃを触る

② 子どもと食べ物・飲み物・食器を共有しない

③ おしゃぶりを口にしない

④ 歯ブラシを共有しない

⑤ 子どもにキスする際には唾液に触れない

⑥ 子どもの尿や唾液で汚染された物や場所は
きれいにする

妊娠判明時のスクリーニングの重要性

不顕性感染する病原体（CMV）については、

母親のスクリーニングが重要

問題点

スクリーニングのための費用をどうするか？

垂直感染のリスク、顕性感染した場合の後遺症
の説明を行い、妊娠した女性に費用負担を頼む
しかない
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いつ妊婦が感染すると
先天性CMV感染症児が発生する？

妊婦が第1妊娠期にCMVに感染すると
児に影響が出る可能性が高い。

第2妊娠期以降に感染しても、児に影響が
出ることはほぼない。

これは初感染を指す
CMV-IgM、IgG avidityでスクリーニング可

Faure-Bardon V, et al. Clin Infect Dis.  2018 in press.

先天性CMV感染症児を減らすための
適切なスクリーニング検査がない !!

Tanimura K, et al. Clin Infect Dis.  2017

先天性CMV感染症児を減らすための
適切なスクリーニング検査がない !!

IgG陽性、IgM低値、IgG avidity高値の妊婦からも
先天性CMV児が出生する

第1妊娠期にCMV再活性化が生じて児に影響を
与えるのでは？

Tanimura K, et al. Clin Infect Dis.  2017

先天性CMV感染症のスクリーニングには、
出生後に児から尿を採取し、CMV-DNA検出を
試みるしかない !!

新生児への聴力検査

先天性難聴の頻度

1-2/1,000人

新生児期に診断された難聴
症例のうち、CMV関与例

約20％

先天性CMV感染症は
生後3週間以内に診断する必要あり

Morton CC, et al. N Engl J Med 2006

産科退院時に聴力スクリーニングを行うことが
推奨される

新生児への聴力検査

新生児聴覚スクリーニング検査に関する
アンケート調査（平成29年度日本産婦人科医会）

新生児聴覚スクリーニング検査可能施設 94.3％

公費補助検査率 6.3％

検査実施率 87.6％

ほとんどが自己負担（施設または家族が負担）
であることが問題
（福岡県内では福岡市、北九州市、うきは市
のみが公費補助実施または実施予定）

先天性CMV感染症制御のために
留意すべきポイント

１．CMVは、周産期感染症を引き起こす頻度が
最も高いウイルスである。

２．妊娠中に初感染すると児への影響が起こり
やすいため、妊娠初期のスクリーニングは
重要である。

３．妊娠初期に未感染であることが判明した場合は、
感染予防に努めるよう十分な説明を行う。

４．既感染者でも胎児がCMVに感染する可能性
があり、エコーによるスクリーニングや出生後の
聴力検査が重要となる。
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日本における小児のHBV感染経路

Komatsu H, et al. Hepatol Res  2009

母子感染
65％

父子感染
24.5％

兄弟間感染
3.5％

その他 7％

日本のB型肝炎ワクチンプログラム
• HBVキャリア母体児を対象とした感染防止プログラム
• プログラムを完遂すれば、94-97％で感染防止が可能
• 導入により小児のHBVキャリア数は約1/10に激減

1986-2014年のスケジュール
（HBe抗体陽性母体へのワクチン接種は1995年より）

現在の接種スケジュール

０ １ ２ ３ ４ ５ ６

HBIG*1 ○*2

ワクチン ○*2 ○ ○

2014年3月より国際標準方式に変更

*1 B型肝炎ウイルス抗体高力価免疫グロブリン
*2 出生後12時間以内に投与

日本における小児のHBV感染経路

Komatsu H, et al. Hepatol Res  2009

約1/3は母子感染以外が原因

母子感染
65％

父子感染
24.5％

兄弟間感染
3.5％

その他 7％

血液以外の体液にもHBVは存在する

Komatsu H, et al. J Infect Dis  2012

HBVワクチンユニバーサル化

1. すべての児（新生児・学童）にワクチンを接種

2. HBVキャリア化しやすい小児期をHBV抵抗性
に保持する。
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Universal Vaccinationへの変更による
効果予測

B型肝炎ワクチン作業チーム報告書より

ユニバーサルワクチネーションの導入により
肝硬変・肝細胞癌の生涯リスクを1/8、1/5程度に軽減

B型肝炎ワクチンの接種スケジュール

０ １ ２ ３ ４ ５ ６

HBIG*1 ○*2

ワクチン ○*2 ○ ○

B型肝炎キャリア母体児（健康保険で施行）

*1 B型肝炎ウイルス抗体高力価免疫グロブリン
*2 出生後12時間以内に投与

B型肝炎キャリア母体児以外
（2016年10月1日に定期接種化、同年4月以降の出生者）

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

ワクチン*3 ○ ○ ○
*3 生後0-2か月から接種開始し、3回目は2回目接種後139日以上
間隔をあけて接種（生後11か月までが対象）

HBVワクチンの使い分け

ビームゲン ヘプタバックス

製造元 日本 アメリカ

遺伝子型* C（adr） A（adw）

抗体獲得率 96-100％ 92-100％

添加物 チメロサール
水酸化Al

水酸化Al・K

バイアルのゴム栓 合成ゴム 乾燥天然ゴム
（ラテックス含有）

包装 0.25ml/V、0.5ml/V 0.5ml/V
* いずれのワクチンも互換性あり（途中での変更は可能）
他の遺伝子型にも有効

チメロサールにアレルギーがある児に対してはヘプタバックス
ラテックスにアレルギーのある児に対してはビームゲン

参考：ラテックスフルーツ症候群

ラテックスアレルギー患者の約半数が、
アボカド、クリ、バナナ、キウイなどに対する
即時型アレルギー反応（アナフィラキシー、喘鳴、
蕁麻疹、口腔アレルギー症候群）を呈する

ラテックスと交差抗原性を証明された
主なフルーツ

アボガド、クリ、バナナ、キウイ、パパイヤ
パッションフルーツ、イチジク、メロン
マンゴー、パイナップル、モモ、トマト、など

HBV母子感染制御のために
留意すべきポイント

１．HBV母子感染は、免疫グロブリン投与と
ワクチン接種で大多数は予防可能である。

２．特に出生後早期（12時間以内）に免疫グロブリン
（HBIG）を筋注し、HBVワクチンを接種することが
重要である。

３．新生児期以降もワクチン接種が必要なため、
産科と小児科の連携が重要である。

４．児ばかりに注意が行きがちだが、キャリアである
母親に医療機関受診を勧めることも重要である。

施設内でのウイルス伝搬制御のために
留意すべきポイント

１．ウイルスを持ちこまない（持ち込ませない）

２．感染者の早期把握、早期隔離

３．徹底した手指衛生と接触感染対策
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手指衛生を実施するタイミング
（WHOが奨励する5つのタイミング）

本日のまとめ

周産期感染症対策で重要なこと

１．妊娠初期に母親が特定のウイルスに対する
感受性者かどうかを判定する

２．感受性者であれば、妊娠中にそのウイルス
感染症に罹患しないための注意点を説明する

３．胎児が影響を受けていないかどうかを定期的
にスクリーニングする

４．出生直後のスクリーニング

５．児への出生後の適切な処置

６．産科と小児科の連携
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