








総括・結論 

従来,母体由来の抗体の存在ゆえに,新生児ウィルス感染は稀と考えられてきたが,70 種類

にも及ぶEVの血清型の凡てに対応する抗体を併有する妊婦はあり得ず,従ってEVに対する

新生児の抗体保有者は少数に限られると考えられ,家族間感染に於て新生児も例外ではあ

り得ない。従って水平感染の予防には感染源として家族を重視すべきである。 

また施設内では尿や糞便中への virus の長期排泄例の実在から,感染源としてのオムツの

取扱いと消毒,また手の消毒が重視される。 

この点で前年度の疫学調査に於て,86.6%の施設で,EV に無効な消毒剤(グルコン酸クロル

ヘキシジン,塩化ぺンゼトニウム,塩化ペンザルコニウムなど)の使用が第 1 位を占めてい

た事から,EV に有効な消毒剤(PVP-Ⅰ,又は次亜鉛酸ナトリウムなど)の選定も重要である。 

従って無菌性髄膜炎を伴う新生児室(NICU)内 EV 水平感染の予防対策は,従来主張されてき

た項目をも加え,次のように要約しうる。 

新生児室(NICU)内 EV 水平感染の予防対策 

1)面会制限(ウィルス持込みの予防) 

2)新生児室の早期閉鎖 

3)髄液の早期検索,ウィルス学的検索 

4)エンテロウィルス carrier の発見と管理 

5)感染源としてのオムツの取扱いの検討 

6)手洗い消毒液の選定(PVP-Ⅰ,次亜鉛素酸ナトリウム) 

7)EV 全国流行情報の蒐集と対応 


