




3.研究結果

1.母体感染症の合併は、約 17%あり各感染症毎にそれらの頻度と母子感染の頻度を推定し

た。

2.年間の本邦における異常児出生数の推定を行なったが不明の点もあり、全国調査の必要

を痛感し改めて調査を開始した。小児科 2,245施設、産婦人科 1,153 施設、眼科 1,197 施

設にアンケートを送付した。

3.本邦の年間の母子感染による異常児数を推定し、その予後や治療法を検討し、今後の方

向性を示唆した。

4.婦の診断法について現時点での問題点を整理した。特に今年度は、「風疹抗体測定法と

それに基づく妊婦検診のあり方」「梅毒」「クラミジア感染」「GBS」についてのワーキング

グループを結成し、集中討議を行なった。これを踏まえて、妊婦検査における必要度を提

示した。

「妊婦における風疹抗体検査」に関するガイドラインを作成した。

5.妊婦におけるサイトメガロウイルスの抗体陰性者が金沢市では 1980 年 7%であったもの

が、1992 年では 22%と増加しつつある。また、1970 年代に生まれた者は 32%とさらに増加

することになる。同様に、東京では、抗体陰性者が従来 5%であったものが 19%と急増し、

25 才以下では、35%にも達している。これらの抗体陰性者は、妊娠中の初感染により症候

性の先天性サイトメガロ感染症児出生のおそれがあり、早急に対策をたてておく必要があ

る。

一方、サイトメガロウイルスが母体により感染することが明らかとなった。特に分娩後 1

ヵ月以後の母乳の 20%に本ウイルスが検出されている。

6.ヒトパルボウイルス B19 の妊娠中期の感染により、胎児水腫が発生すること、伝染性紅

斑の流行期に特に多発していること、原因不明の非免疫性胎児水腫の 10%がヒトパルボウ

イルスの母子感染によるものと考えられる点が明らかとなった。

７.ヒトパルボウイルス B19 抗体測定キット 4 種類のうち 3 種類は、使用に耐えうること

がが判明した。


