






研究目的 

 過去に於けるわれわれのこの方面の研究結果を総合して言える事は次のように要約しう

る。すなわち,妊娠中にヘルペスウイルスのⅠ型(HSV-1)またはⅡ型(HSV-2)の初感染を受け

た場合も,また回帰性ヘルペスの再発を見た場合も,胎児に対する影響は極めて稀な例外を

除いては余り問題になるようなものは無いから,それだけでは人工中絶の指示にはならな

い。ただし,妊娠末期に妊婦が陰部ヘルペス症になった場合には充分な検査を経て,帝王切

開を指示するか否かを決定すべきである。その検査の中とくに重要なのは母体に血中中和

抗体が有るか否かを見ることと,陰部局部にウイルス排泄が有るか否かを検査する事であ

り,HSV-1 に対する充分高い抗体が有れば新生児の致死'的感染は予防できるという見地か

ら,中和抗体測定とウイルス分離同定の迅速で同感度の術式を開発した。しかし,もっと完

全でしかも稀有と見られる胎児への影響も防ぎうる道はワクチンによって,とくに IgG 中

和抗体を母体に産生せしめる事である。従来はこのウイルスの発癌性を恐れて,不活化ワク

チンも生ワクチンも実用に供されていない。タンパクを単離してサブユニットワクチンを

製する試みのすべては,動物実験でも高レベルの抗体産出を見ていないのが世界の現状で

ある。 

 われわれはサブユニットワクチンを製して,それをモルモットの皮内に繰返し接種する

事によりアジュバント無しでも高いレベルの IgG 中和抗体が出来る事を認め,将来臨床的

応用への道を開くことが出来た。 


