










1.研究目的 

性器ヘルペス症を合併する妊娠を管理する場合,次の二つの点が問題になる。一つは,ヘル

ペスウイルス(HSV)の胎内感染による奇型の発症,もう一つは,出生時の産道内感染による

新生児全身性ヘルペス症の発症である。現在,ヘルペスウイルスの胎内感染による奇型の発

症については,世界的にみても極く少ない文献しかみられない所から催奇型性は,低いと考

えているが,この点に関する本邦での研究は殆どなく,その方面の知識も乏しい為に,性器

ヘルペス合併妊娠を妊娠中絶の適応と考えている産婦人科医も居る。そこで,性器ヘルペス

症を合併する妊娠の児の予後を見極めて,その影響についての見解を出す必要がある。第二

の点としての妊娠・分娩の管理方式であるが,新生児全身性ヘルペス症の致命率は高く,治

療も確立していないので,感染を防止することに管理の重点をおくべきである。妊娠 10 ケ

月に入ってからの性器ヘルペス発症例は,帝切にて分娩させ,経膣分娩を避けるべきである

と一般的に云われている。しかし,可及的に帝切を避けるべきであり,どのような例につい

て,経膣分娩を行なってよいか等についての指針を出す必要がある。以上の二点を明らかに

して,一つの管理方式を確立することを目的とした。 


