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頭殿長（CRL）の計測  

ー妊娠8～11週頃が適当   

胎児発育曲線（CRL）  
・－i元一Tr＝7L∵：’一’、   

■捉港走査による胎児CRLの妊妓日脚基準値  

ヰ9  56  63  70  TT  84（da野）   
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科セミオープンシス  テム診療マニュアル  （宮城県資料）  

‾－やと笥コ＝。芸 

拍期の流産や早産の既往がある妊婦には妊娠 16週頃までに頚管長を測定  

斗頚管長3～4cmが正常（平均34mm）  

竜2cm以下の症例は流早産のハイリスク  

・分娩施設に早めにコンサルトを  

欄娠初期には子宮峡部と頚部の区別が困難  ■5cm以上に計測され 

る場合  

CRL計測の記録を診療ノヰに  
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仙台市産科セミオープンシステム診療マニュアル  （宮城県資料）  

日本人の胎児体重推定式  

すEFW≡1．07xBPD3＋3，00xま0旬C2xFL  

一平成15年日本超音波医学会  

1平成17年日本産科婦人科学会   

一学会ホームページよりPDFファイルをダウン日中   

ドできます  

大横径（BPD）  腹囲（AC）  大腿骨長（FL）  

巨ヨ   
透明中隔  四丘体積   
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（宮城県資料）  ミオープンシステム診療マニュアル   

…胎児エコ軸で確認しておきたいポイント  
i                  ‾■■             丁‾‾‾  ■■■■‾二＝＝エエー 

専心臓四腔断面、胃胞、膀胱  

竃羊水ポケット、羊水深度  

一呼吸用運動  
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く備考〉  
放鷹したヰ含  
感染宰  100％  
キャリア化辛 8D－ミ氾％  

く♯考〉  
改正した場合  
感染牽  10％  
キャリア化車 きわめてまれ  

B型肝炎母子感染防止フローチャート  

（B型肝炎母子感染防止対策の手引き．厚生省心身障害研免ウイルス性肝疾患の  

母子感染防止に関する所見医療横関向けパンフレット1995．）  
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セミオープンシステム診療マニュアル  （宮城県資料）  

1／4ページ  

1卑jun2⊂）D4  

B型肝炎召さ予感染I防⊥ヒ対策の周矢口等級底【こつし、て  

会員宅一位   

次の通り厚∠≡巨労丁勤省薫∈月∃均等・児貴家履局母子保健部畏長より；長邑知を受lナ苫Eしナ＝のでこ＝連絡致します○  

（社）【∃本産科婦人軍ヰ学会会長   裔井倍音  

雇児母発宗D4270D2号  
平成16年4月27日   

【∃本意．科女散人琴斗学会全長  殿  

厚生労1助省雇用均等・児恵覇己I妄三愚母子保健課長  

日型肝炎母子感染防止対策の増兵□轍l監lこ・つしヽて  

母子【呆i五重行政の推進l＝つきまして＝ほ＝、亡ヨヒ責カ、ら終発Ilの御尽力を賜り三≡零く盛夏射申し上tヂます血   
さて∴B翌月干炎母子感染防止lこつしヽ「＝lき：、日吉手口60年のβ型肝金主母子感染l防止字幕の阿鼻旨より、母子慈主監  

の減ごお・力て華技告されてきナ±ところであります 
＿  L．カヽし、今般、巳型肝炎母子感染防止のための処置カくi蛮切l＝行われてL、なしヽ症例カーあることカく、J匿∃三季斗  

学研写こl＝おしヽて辛良告され、その中‾で次のような手旨挿力くなきれてし、るところ1ごあります○  

（1）従来より、母子脛全色予防カ｛封隕ミほ＝＝穂過し‾⊂き‾こしヽるわく、主圧年、予防対策の王E：雪雲性lこ対‾す‾る邑象；祉カて薄  
れてきてしヽる○   

〔2）B型肝炎ウイノしスキャリア妊婦力、らの出生数の訴鑑少とともl＝母子感染予l防の綻母爽を持・＝＞医白市力て少7ま  
くな二＞てきてしヽる○   

（3）家瞼への予防処置l二対する王蛍解の‡敗J姦カく十分でなしヽ．  

さらl＝、母子感染防止のための処置星lま妊婦カ＼ら生後6カ、月までと長期Iこわたることカ、ら、産女詩人科と′ト児  
軍斗の5監密な連手先カく王要であることカく指摘されております一つき≡Eしてtま、妊娠期フらヽら生後lこ∃亘る各段l；告l＝  
お†ナる適切な：B型肝ヨ圭母子感染l防止対菜の徹l監lニ‾⊃さ‾、貴会童貞‖＝ヲ更なる周知領史J！Eフ吉よろL＜お解し、申し  

なお、参考l＝「B型且干炎母子感染防止対策の手弓】き」をお迭りしヽたしま勺「＿  

【【芸；腐蝕関向【サバン‾：7し一ツト】  

B型肝炎母子感染防止対ヨ≡の手弓lき  

く年月三省・b身障寄研究 ウイノしス性肝疾患の母子感責≧l防止lこl尋8する研究〉   

荻7年4月1fヨより、・HBs抗原換圭陽性の女王夕掃l＝対す‾るHB．さ抗原検査、HB≦．抗原l【墓†生の妊寧爵カ、ら出  
＿た乎L児に＝貪寸‾す‾るHt∋さ抗原・抗体検萱＿抗ト＝∋5＿人免疫グロブリ三′（以下「HBIG」としヽう＿）及びB艶肝  
フクテン（1；▲‾‾FrHBワクチこ′」とし、う○〉カて健月Eイ果l険法上の捨イ寸の対象とし＿て耳文り扱われたことl＝イ半  
本研究封王lさ：B型月干炎母子l感染I防⊥ヒ対策l＝つしヽて以下のような考え方奪耳文りまとめナ己o  

B聖肝炎母子椅賢染l防⊥ヒ貪寸与圧■＝フ⊂コーチ→F－－ト  

■＝用8：／／rl－Vrlh【‖、＿＿＿＿－．＿＿．．＿）＿．」．．＝＝＿■＿＿一・イ、√、′．＝．；Rl．円仁T＝±■∠．n7鮒洩＿．＝・＿．L～故｛馬一左【ぬ．rお・・－＿ （．、  

B型肝炎母子感染陀方⊥ヒ対空豪の周突n徹底【＝つし、て  2／4ペーこ  

1妊敬弔t＝対するマス．－ス．亡7リー＝ニングと児にラ寸‾す‾る予l！方手筈世の適応につしヽて   
く1）児tこ対する予防拘置の適応につしヽて  

これまでの白壁肝炎母子感染防止事業lま∴Hes抗J京Il異性カヽつHβ○抗原陽性の女王妬カヽら出  
生した乎L児を放召注した土色合＿その感染率力く1t）0％、キ1rリ■71ヒ率カく8D・一9D％であること†＝一望み＿  
ニケしを対象tこ＿乳児のキ1rリア1ヒ防止をt∃的として行書つれてきた○しゎ、し＿女王婦力くHB曳抗l評陽性  
ならlまH白○抗l承陰性「さあっても＿肝細片包内にtまHBウイ′レスカく宇戸宅Eすることを意味するものであ  
り、またこれま■での研究1こより、H88抗原一曝性てヲHt∋○抗原性†生の女王婦カ、らと日生した宇L児でも、－モ・  
のヽ09も軍量産l＝一過†生亡匹染カで式≡こり＿急性β干炎や劇症肝孟杜ゎく先月三してLヽることカく明ら力、とな・つ  
てしヽる．  

したカくって、劇症肝炎や息†生井干灸等の発生を防＿止するため、従来のキーFリ‾ア1ヒ阻止をl∃標  
とした、HBo抗原曝†生の妊婦力、ら出生した乳児l二加えて、HB■抗原Ⅰ場†生、HBQ抗原性t生の妊婦  
カ、ら出』≡L＿た乳児をも対象とL．たB型肝j生母子感染防止対策を行う必要力て友〉ると考えられる○  

（之）女王婦一＝宍オナるマス・スクリーニング】こつしヽ‾て  
妊婦lこ対するHBs圭た原捜査lま、これまで同様＿B型肝炎母子感染l；方止事業lこより行われる  

カしこの希書果婦性とされた専一こつしヽてlま、健履保Iモ寅1こよりHBo抗原検査を必ず行しヽ、母二手一感染  

の危険度を的確Jこ妻巴逢するとともに妊負吊の健康管理を行う○  く3）検査春吉兼の劉ほ引二つしヽて      HB8抗原検査及びH80抗原検資の婚果lこ■つしヽ‾ては、陽性、l陰性だlナでなく．その半り別わてつ  
きカ、ねる結果（疑問性）のでる＝とJま昌弘けられなしヽ＿HBs抗J寮検査の毒舌黒（このt島台はRIA三毛又  
tまELへ法なので挿集lま数値で示され、陰性と半q戦する境界の致†直をカットーオフ†温としヽうわく、こ  
の」混lま検査の条4牛lこよって変動する上、通称亮しナヒ数字の－点をもって明確！＝半“男11することカて  
盟敗「さあることもおこりうる。）力く杜陽性「≡ある士弗合lま＿t零†生とl司琴tこ取ってじ⊥後の予lミ方雪昔置l＝  
進めること力て深まししヽ＿  

2新生児・宇L児のHBs抗原‡鼻糞lこつしヽ‾て   
HBs抗原陽性の妊婦わ、ら出生した児ヒ対し‾て【まHB竜抗原手兵乗客行うことtこなってしヽる力｛、その8寺期   
及び意義l士次のごとくである●   
（1）目白s抗原検査の8専期と：その後の処堰己  

初匡】のHBs抗J京検査は、おおむね生後lカ、月に行う．母親がH巳8抗原陰性の士鳥・会・には、この検  
丑を省略すること力くできる＿  

・、／一」三■一つ－一一、‾ザ、′VR型詳F毒手良二戸惑染防止対策の周矢口徹底につしヽ．－＿ 2DO6／07／  
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仙台市産科セミオープンシステム診療マニュアル  （宮城県資料）  

3／4 ページ  B型肝炎母子感染防止対策のJ司知j故底lこつしヽて  

‘予防措置’を行う  
ヵ 

（2）HBs抗】翳検査時I明の育践  
HBウイルスの母子感染は通常分娩に際しておこるとされ、出月≡項こ後のHB【G完E身寸によって爪方  

止■できると考えられるカて、まれlこ月左内感染力く成立し、出生芦寺文一ま出生後1カ、月長⊥内l＝す「＝に児  
tまHB8抗原l場性となってしヽることカくある．この士象・畠・には予防措置は無効であるの・で、月台内藤染  
カく成立L．た場合（生後1カ、月のHBさ抗J寮検査で陽性lニなった土暴・合）にtま、B型月千炎母子一己巨象防  
⊥ビ対兼の対象から除外し、倶使手旨弾を行う．  

従来、出生I正雄lこ蹄帝血を用しヽた検査、生後2力、月の字L児に≠寸する検査を行ってし、たカで、  
臍帯血iこつしヽてlま採取時に脾帯J『【涯Il＝イ寸若した母体血カー混入する士暴食力てあるので、一今後臍     帯血の検査Iこつしヽては行わす、生後1カ、月時の検査l＝より挙り断する＝．ととする－また、生後†カ＼  

月の検査紹異をもとlニ、2【司王∃のHBIG授与（生後之カ、月）の粟香を決めることとなるの「≡、在来  
行われ‾⊂しヽた生後2カヽ月の捜査lよ必ずしも必畢とL．なし、●  

なお、母親力く日日o抗一痍l陰†生の蟻一合に†ま．生後1カ、月ま■■eの苧し児内のウイノレス董せ殖方く少な  
＜、この時点では検査陰性となることカく予ま要されるため、寧L児lこ対‾す‾るHB8抗J群検査lま匡β市の  
半椚折「≡省略する＝とカく‘■∈きる○   

（8）生後6力ヽ月の目白＄抗原一抗体検査      生後8力ヽにH日 

月石抗体検査を行い、日日IQ、HBワクチンによる予馬方効果を磁力、める。‘免疫が  
獲得「≡卓‾なしヽ堵台．すなわち＿抗体検査陰性又‘まイ氏檀の場合l＝‘ま抗原検査を行し、、【陰性の者  
tこ対して、その後必要lこJ右じHBウクチニノの迫力口授裾■をぞテう0  

3来庁生児・寧し児へのH∈llG投与（こつしヽ「＝   
母子感重た防止のためのHB【G投与Iま、出生直後と生後おおむね2力、月（8－9遇）の2【司実施される。   
く1）HBIG投与の時期  

ア 初l司のH81G投与  
初t互lのHB【G投与は、生後できるだけ早＜＿おそくとも48暗躍口以内に行う＿たナ≡し、この期畔Il勾  

に千〒えな＜とも、HBIGの用法及び用孟でIま、新生児の白聖肝炎予艮方のための初匡l注射時期は  
生後5日G⊥内となっているので、この間lこ行う．  
・イ 第2【司目のHBtG投・阜  

第21豆l目のHBIG投与は．母親カモH8一抗巧訂構性の土島台lこlま必ず行うカモ、H巳○抗月装陸性の鴇一合  
l＝lま＿これを雀喝すること：カくできる●  

第2【萱】臼のHBIG投与を行う量あ合lま、おおむね生後2力、月とされてし、るカ｛、1同日のグーコプリン  
の効兼（児の血中の抗イ本持続〉のあるうちlこ2回∈Iカモ迫力ロ投与されなL、と感染予I‡毎lこ月之功しね：  
しヽおモれ力くあるので、あまり遅れることは主己善しくな＝し、●した力くって、ヨ三壬た2力、月（60日〉をめと丁に  
投一手するようにあらカ、じめ予定しておく■ただしこれより遅れることねくあっても、あきらめることな  
くコFR方播置を継ホ亮することカモ重畳まLんヽ＿   

（2）H81Q投与の方5去  
Hl∋lG投与の方法とし■て†ま、月弓量lま第1匡】‡∃lま0－5mt－・つ・（＞mlととな・つてし、る力く＿体ヨi等に聞班  

力てなlナれlまi蚤補ぃOrnlカで；薗当‾である○このI烏合0．5ml‾デつ之【司l＝わIナ‾て＝七万肉内法A寸することtこ  
なってしヽ・邑■（注〉  

茅2【亘Ⅰ自のHBIG投与に・つしヽてlま、用量【よ体■【1kg当たり0－18ml－・0．24mlとなってし、る力て、翼庁  
ヨ三児同様体王等に同性カくなけれlゴ通駕亡少なくとも1・Omlは手受」章一したし、＿三宝貞寸音8位に一＞Lヽての  
統一自勺見解lまなしヽカく、上述の露1回目の筋注の考え方に司■じて半肌抗してし、ただきたL、＿  
（注）（新生児に対する筋肉l：勺注射部位（長⊥下斑石5主と略言己〉は：大槌青打タt側（」ニ青け月島・礪・打と体  

外‘胃・を緒点こ級の中点付近■で、これより内側くこ月望償u＞l＝lよカ、ナヒよらな：L、）とサ筋く腎昔8の        上4の丁カモいー 
外側分〉使われてるカ、そのヨ蔓択に附して一ま以1モのようぢ：男尊・え万力｛ある＿  
新生児に対して見方注する場合一ま、筋肉の鞘カく大きし、こと、手中種・血管の‡■値のおそ  

れが少ないこと、完E射に際し匹l走しやす‾いこと、刃■刀仁カく保ちや・すし、こと毒事の壕由から腎筋  
よりも大広且前ケト償uを使用したlまうカモよし、．  

一方、多くの匡E市カて腎角芳l＝筋注しており、Å先王主lこよる重大な障寄の報沓はなL、．  
個々のケースにおける其方注部位の三強択にあたっては、其方肉の容‡十年を考慮して決定す  

べき‾であるカモ、特に乗斤生児にあってIま筋肉の専羽tカく：：転きし、こ犬こ腿曾町外側を還択一す‾ること力く  
苫象まれる0  

4HBワクチン書生与l＝つLヽ■1＝   
H∈lワクチエノの投与lま、通常、初匝】lま生後Z【－3カ、月、第2回は初回の「力、月後、帯3匡Ilま初匡Ⅰのユカ、   
月後、の3回「＝ある○  
（1）初匡l投一年・は、Ⅲ∋】G投与と同時に投・与した士員合でも十分に有効‾であり、両者を同時に投与する  

ことカく実用さ勺である＿  
（2）芸言2【童】、第3【司のHtヨワクチエ／投与の「椚l職lよ上言己のとさSリ‾であるカ｛、このWll萬カ｛多少甘可後l＝すれ  

■1＝も効果lこ大きな差lま生じなしヽと専一えられる＿  
ただし、あまり長引＜ことは、ワクチエノ交ゎ奥の生じる（HBs抗体鹿生）のlこ時押Iカくゎヽ力ヽることl＝  

Lヱ：ご／○：￥Do亡Urrい巳ntS￥セミオープン￥B型肝炎母子感染防止対策の周知徹底につい－－・2006／D7／05  

B型肝炎母子感染防止対策の周知徹底lこつしヽて  4／4／く一・  

つなねくり、HBIGの効果のイ皮下とあしヽまって感染防止の失敗Iこなると困るのでなるべ＜避lナた  
しヽ○  

（3）ワクチン投与方法Iま、用量lまD・25mIずつ‾で、皮下き主射である（ウウテン使用民党明蕃参照）＿皮  
■下注尋寸なので注射部位に■ついては常声胃される部イ立「≡差し支えなしヽ．第2一室‖ヨのHBIG享受与と同  
時にHBワクチンを接隠する場合は、H8ワクチンとH別Gは別々の部位にそれぞれ三主射し、決し    ヽ 
て両者を混合して注身事してはならなし。  

（ヰ）HBワクチンは沈降ワクチンであり、′ミイアルピンの底に付着して沈降しているため、使用lこあ  
たっては事前に十分に毒辰ることカモ大切である。   

く5）H8ワクチンと他の予円方接種との関係であるが、問長亘となりうるのは通常ポリオ生ワクチンく生  
後3月一｝48月）とB O G（4歳lニ逢するまでの閤）1さある．ポリオ生■フクテンlこつしヽてlま生後3カ、月  
tこ達して早々t＝雪垂穣予定となってしヽる場合に限りHBワクチンの2【巨＝∃、3回目と関わりゎく生じ  
る．その場合は、日日ワクチンをポリオ生ワクチン接穂予定日より7日以上早く実施する（ポリオ  
カモ先だと1カヽ月の間I雨をあけたくなる力く、不語イヒワクチン「≡ある日Bワクチンカ｛先なら次の†也ワ  
クチンlま7tヨ以上『田l帝カてあlナlまよしヽ〉，  

5日BIG、HBワクチンの高uイ乍庁事l＝つしヽて   ′ 

ト児でIま、これまで‘まとんど言り作用カモ報告されておらす、Iむ育己なしヽと考えられる．ナヒだし、これら   
の5主射後、偶然lこ無関係な疾患カモ発症したり発見されたりする可貴巨す生もあるので、まれな冨Il作用を   
含めてしヽわゆる事故の起こることを想定してお＜必要カである＿したカ｛って、予防接種法方転行規月uI＝   
準拠して、注射l打！＝十分な開票参と苫参寮を行うのカく望まししヽ．   
日日IG、HBワクチエ′は予防手套種法に基づく予防接種ではなしヽので、同法による健康j攻寄救王斉制度  

Iま適用されなしヽ一万－の事故lこ【l祭してIま、医⊇喪晶苫〃作用被害赦5斉制度力く利月∃■できる士島台ねくある．  
連絡先 書虫立行政法人 医薬品医療職草薙盤台機構  
＝〒100－0013 東京都千代ロヨ区霞ヶ関3－3－2 新霞ヶ関ビル  
電！害 03－3506－9411   

なお、事故カく疑われるような事例力｛発生した塙合にはまず都道府県市町村と十分連絡をとり、無   
用な苫呉解I＝基づくトラブルのロ方止1こつとめることカく必要である．  

8母子感染予防措置終了後の対応  
生徒8カ、月ころのHBミ抗体検査l＝より、HBs抗体力く獲得されてしヽれlま「予防書昔置lま成功したものと   

考元＿てよい。もしHBs抗一本陰性もしくは低†直であれIま、この時点で、HB含抗原検査を行い、陰性カモ確   
言盈されれば、B型肝炎ワクチンを迫力E‡章年生（第4【司日〉L．、さらに約1カヽ月後に再度HBsI克原・抗体を   
検査する○ここで抗す本獲得できてしヽればよいカく、なお陰性■であれば再々度B型肝j珪ワクチンを接種   
L．■「⊂もよしヽく第5回目）。これ以上の追跡及びB型月干炎ワクチこ′の稜捜lこつしヽてIま、ケースりくイ・ケ   
ースで書旦当医の判断（こよって子千われるノくきであろう○  
なお、これら；且F亦申にHB＄杭J玩舟ぐ陽性となること力くあれlま、その時点で予防措置は成功しな力、つ   

たと判断し、以後のB型肝炎ワクチン雪妾程lま行わなしヽ＿  
7その他   

対象児■でありなカモら更匡染を予四方できなカヽった′ト児【まキャリア【＝なる可肯巨性カく高し、．また、場合1ニ  
よってJま肝炎の発生をみることもある。   
このため、これらの児に対してJま個芳】】の保健‡旨主淳（定期的な健康！参断、肝槻烏E検査及びB衛生  

活上の心構え等）カモ必要であり、プライバシーの確保を占、まえなカくらの適切な対応が望まれる。な  
お、キャリアであることが発見された妊婦あるいIま母親に対しても同様の配慮が必要であるo   

H8百抗原陽性となった児は、しヽつ力ヽ月手樽貞巳異常を生‾弓‾る可首巨性舟一大きしヽカて、たとえそのような矯  
・畠・でも重症lニなるまでIま、tまとんど無症状である○した力くってこのような児tこ対してlまHBe－‡元原陽性  
の間は3か月tこ1【司‡呈度、Flt3s抗原、HBe抗原（もし陰性化したらHBe抗体）、GOT、GPTの検査を弓〒  
い経過を観察する必要がある。なお、たとえHt∋e抗ー評陳性でも通常の生活で他人に†窓染させるおそ  
れはほとんどないので無用の恐怖Jbカヽら、特別放しヽしない注意が必婁である。もちろん、血テ夜カ†他  
の児に直接触れたり、噛み■ついたりすることのなしヽよう指猫すべきであるが、そのイ也の点でlま特別  
の制限を加えるぺきではない。浴場、プールなどを介しての感染はおこらないと考えられている。ま  
た、予防浄せを講じている児に対する母早Lロ甫育lま通常i蚤りで∃重し支えない。  
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セミオープンシステム診療マニュアル  （宮城県資料）  

C型月干炎ウイルスキャリア女工婦とその出生児の琶＝聾な：らぴに手旨寒椿針  

厚生労働科学研究補助金「肝炎等克服緊急対策研究箋＝業（肝炎研究分野）」  

C型肝炎ウイルス等の母子感染防止に関する研究委旺（H14－肝弓矢－13）  

白木和夫、大戸 斉、稲蒸寮之、庫ア畢知雄、田尻 仁、神崎 晋、  

松井 陽、亮集島恒雄、戸苅 創、木村昭彦、日野茂男  

C型肝炎ウイルス（HC＞）キャリア妊婦やその出生児をどう取り扱うべきかについて、まだ一定の指針がないため  

臨畠ミの毒見壕においてはこれらの妊婦、出生児のf旨導、管理が一定せず混乱があり、＝CVキャリア妊婦・、その家  

族などちこ不安を与えている。表記研究ち旺ではわが国のHCV母子感染ぎの実態、要因、予後などに関して平成14  

年度～16年虔にわたり、前方祝的研究を行った○その研究結果も基にして検言寸を束ね、現時点でHCVキャリ  

ア妊婦およぴその出生児をどう取り扱うべきかの管葦聖、指導基準を5安定したので報告する。   

この‡旨針は、現時点の知見に⊇基づくもので、将来、HC＞ に対する治療薬などが開発された≠蕩合には、改訂さ  

オュ′る一くきものと考える。  

C型肝炎ウイルス（HCV）キャリア妊婦とそのLu生児03管】翌‡旨寄掛汁（平成16年12月）  

厚生労働科朝方究補助金ー肝炎等二亮月良策急し東卜策研究事業（肝炎研究分野）」  

C型肝炎ウイルス等の母子感染拓方止に関する研究班（H⊥4－肝炎－13）   

1一 日CV母子感ヌ染に関する現在：までの知見のまとめ   

通感室染率：女王婦がHC＞M馳の巷姶、約10％である。   

B，■母－〒」獅   

1）HC＞抗体陽性、HCV RNA陰性の吏壬掃から母子舶が成立した報告はない。ただし女王娠中にHCV RNA  

玉ヒが変動することがあるので、妊娠後期に再槻することが望ましい。  

2）リスクファクター：（DHIVの重複感染≦（注：感き染率が3←4借上昇・すると車扱告されている）  

②血中HCV RNA免の高値（注＝106copies／ml以上とする報告が多い。ただし讃；値でも  

掘削珂かゅなくない）  

3）分娩形式：血中HC＞RNA最高値毛筆であっても予定帝切群では感染…率が低い。ただし帝∃三切開が母児に  

与える危険性と感染児の自鞠i過とを勘案すると必ずしもその；垂応とIま考えられない。  

4）母乳栄養で髄茹≡染率は上昇しない  

5）卓主婦の輸血歴，肝疾患歴，肝機能，揖辰中の異常は，母子感染率と関連がない。  

6）HCVのgenotypeによる母子掛率の差は見られない．  

7）第1子とその後に生まれる児のHCV母子感卓染の有無との聞には一定の関係が認められない。   

⊆」覿監尺の病哩  

1）感染三した児は生後0～3か月t頁までにHCVRNA陽性となる。  

2）踏穿からの葦多行抗体があり、出生児は感染の有弐蕉に関わらず生後12か月過ぎまでHCV抗体陽性のこと  

1  

カミある。  

3）母子感染！でHCV RNA鷲鼻†生となった寧L幼児では、しばしば軽度のAST、ALTの上昇を蒜詠めるが、劇症肝っ突  

を発症した報告はないし、タト観的には無症状で成長発育にも形響がない。  

4）：』子感・染児の約30％は生後3年頃ま－で1こ、自然蓑邑過で血中HCVRNAが陰性になるhただし体内から完  

全にウイルスが矧印余されたかゝ否カゝはまだ明らかでなく、その後に再陽†生化する可能性Ⅰま：否フ宣されてV＼な  

しヽ。   

5）3歳以後もHCV RNA臣易性の′ト児LJT？は時に∧ST、ALTの」こ昇がみられるが、通常、B一里ま月干炎にくらべ肝F線  

維化の進行は遅く、小児期に肝カミんを発症した報告はない。その毒箕の一生にわたる長期的予後に格笥してぐ土  

まだ明らカゝでない。   

2．妊婦の検査と管理指導  

］）HCV抗榊受査：輸血J7迂、手術歴、家族内の肝疾患などHCV感萱染三リスクを有する妊婦には、HCv感宣染症  

およぴその母子感染に槻する情報を騨し，希望があった場一合にたHCV抗イ車検査を寺子う。検査結果は廼二  

毒妾妊婦本人に通知し、き己偶者．家族などへ石見明するか否かは妊婦本人の意思に従う。   

2）HCV抗体陽性の妊婦にヌ寸して，   

（D 肝機青巨検査とHCV RNA検査左・行い，月下機青巳異常およぴウイルス血症の有無モを調ノくる．，HC＞RNA陽†生  

の執含，可苗筐なら魁辰後期にHCV RNA定量検査を行う。   

② ヱ尼へのHC＞母二F蘭染率が高＜なるので、Hn′抗榊兵杢も行うことが望ましい。す旦し社会的附兄に充分配  

慮すそぅ必要がある、  

（冨〉 母子感染に関する説明を十分朽し＼不安を除＜必要があるb   

（母子感染壬率，感染≦要医l．児の諸星i局，了台廉，妊婦自身の管葦里など（こ関して十分≡克明する）  

（重）原則として．HCV感呈染着に肘る生活制「l艮は必要なし、．  

（冨）妊娼白身のHCV感至奥の罪…態を明らかにしi垂切な手旨導、す台疾を受けるため肝且葎専門医に紹介し夏空参を御  

杖〉る○  

（萱）HCV感呈染妊婦カ、らの医療機関内感雲染にも充分注意する必要がある。  

3．出生二児の髄と管理指導  

△⊥臼CVRNAバ恭十生女壬捕からの出生児  

1）母乳Iま原則として禁止しなVヽ．  

2）出生後3～4か月にAST、ALT、HCV RNAを検査する。陽性の場合は再度毒素査して穂売払する。（臍禎芋血－や  

生後1か月以内でのHCV RNAの結果は，その後の紹∬且とは必ずしも合致しないので，その解釈はt真玉にす  

ノ、ミきであ諺i）  

3）生後3～4カ、月でhC＞RNAが陽性の場合fj：，生後6カ、月呈上口重半年庵にAST、ALT、HC＞RNA，HCV抗体  

を検査し，感染持扁売の有無を据思する．   

①棚感染例：AST、ALT、HCV RNA畳は変勒するので．複数t亘lの検査で状態を半Ij走する．，  

（空）HCV RN∧ 陰性化例：乳児期でiま再度陽性化することもあるので．当簸匡lの検査を行うとともに∴‖CV 抗体  
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（宮城県資料）  ス テム診療マニュア   オープンシ  山台市産科セミ  

（母親からの移行抗体）が陰性化することを航する。  

4ほ後3～4か月でHCV帥Aが陰性の場合は生後6か凡12か月の時点でHCVRNAを検査し牒性を確  

認する。できれば生後18か月以降にHCV抗体陰性化を確認し、フが－を中止する。  

5）母子感染例の約30賦＝歳頃までに血中HCVRNAが自然に消失するので，原則として3歳まで蛸療を  

J． 行なわない。3歳以降にAST、ALT上昇が6か月以上持続ないし変動する症例においてはAST、札Tの経  

過、HCVRNA鼠HCVgenotype、群生換所見からインタづ1t］ン悪どの特殊療法の適応を考慮する。  

㊥原則として集団生活を含軋日常生活に制限を加える必要はない。  

A 陰性の妊婦からの出生児  B．HCV抗体のみ陽性でHCVRN   

HCVRNA陽性妊婦からの出生児に準ずるが、出生～生後1年までの検査は省略し、生後18か月以降に  

HCV抗体を検査し、これが馳であることを擬する諭しまだHCV納陽性ならHCVの感染があったと考え、  

HCVRNA及びAST、ALTの検査を行って、感知概往か、郎三も掛、ているかを確諷する。  

以上  

日本小児科学会雑誌109（1）：78－79，2DD5．  
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セミオープンシステム診療マニュアル  （宮城県資料）  

C型月干炎母児管葦里f旨導幸旨針への重恩会男属  

目木蓮科女帝人科・学会周産期委員会   

盲王CV母児雀詩聖指導書旨召汁を作こ成した厚生＿労働省白木班の最繍き薔ならびに匡】内夕≠の  
文献検索から、野感室染ならびに訝戸惑室た予防のための施章臣に関して日本産翠卜婦人黍卜  

尊宅≧周産期委員会として轍討を行い、委員会月鰯牢としてまと獲〉た。   

（1）幻三朝蔓β寺のHCV輔車スクリーニング触空の対象  

車旨挙措柁十でをま杉蜘象は輸血歴、寺鞘歴、親疾内の月干疾患などHCV∠窮染リスク  
を祈る女王婦としているが、現状では診療所を含めほとんどの方毎言受でHCV抗僻＝換≡査  

を実施している。師直染餌≠の感染経路力登折たれつつある琴症Fでlま野感染圭防止は  

重要な意義があるため、妻旨さ尊指針で辞示さ㌢Lた説明の基に全ての女王婦に杉岩室を推奨す  
べきである。  

（2）HCV掛奉陽性の場合の対応  
指導指針でlまHCVRNA定量煉宣を女王娠萩I期、肇期に推奨している。我が国での  

成績ではHCVRNA陰性廻希でもま軒感染例は生じていないので、その事を触諒に説  

明し、：不こ要なノ亡♪配を与えないことカモ必要である。  

（3）チト女免様式  

指導指針には、「血中Hm阻量高イ直群であっても予定帝切群でらま感染三率が低  
い。ただし帝王切開カミ母児に与える危険イ生と感猟官の自然観とを勘案すると必ずし  

もその道亘応とIま考えら才1ない」とあるカミ、琴己在でのエビデンスの内容を患者に十分に  
ま塁示し、患者の意思を・尊重し分鵬式を決射るべきである。  

妊婦に提住もす′くき情報としては、  

＊HCサニR｝むゝ腸ノ【生あるいは二高ウイルス状態では一軒感染しやすい。したカミって、HCV  

抗体陽′性この齢にはHCV二RトrAを‡則定し、陰性であれiま肝感染を心配する必、要撃をまな  

レ㌔  

＊掛の鞘宅でほこ予恕宥王切開により断感茎染を防止‾できるか一定した男廃字はない。  

海夕tの砂汚宅はf王Ⅳ複合感墨染廻寿が多く我が国の実情とをま異なる。我が国の二大規模研究  
では、分女棉式による研磨挟率Fま予定帝王切開で有意に少ない。（帝王切開：0％（0／21  

例D、紛娩：17％（17／100伊D  

＊H（粁RNA陽性でしかも高ウイルス妊婦では、予定帝王切開により糞ヒ刊桑室染を東成少  

させる石丁烏巨憎三カミある。  
＊もしf㌢予感染したとしても、感染児の3割は陰専云イヒし、陽推日置にはインターフェロ  

ン癖字去で半数はHCVを封巨除で書る。  

＊HCVが臨床で問題となるのは数十年後であるので、母子感染したとしても今後治  

療法が開発される可能性がある。  

＊帝王切開は軽膣分娩に比較し出血量が多く、麻酔のリスク、術後肺塞栓などの危険  

性があるが、予定帝王切開の母親のこれらのt」スクは鮭膣分娩の2倍以下であり、我  

が国では現在総分娩の約1割が帝王切開にて安全に分娩している。   

（備考）この対応はHCV母子感染、HCV患者管理法の新しいエビデンスが確認され  

れば、再険討し、内容を常に更新する必要がある。  

（内外の研究でHCV母子感染の分娩様式に関するエビデンス）   

海外では予定帝王切開の感染防止への効果には肯定的、否定的の両者がある   

海外と国内の最大の背景の違いほ海外ではHⅣ感染をも持つ妊婦が多数対象に含   

まれ、王ⅡⅤ感染妊婦の分娩は予定帝王切開であり、HIV感染ではHCV母子感染   

も有意に高率である。   

H】Ⅴ母子感染はウイルス量が多い（少なくともHCVRNA陽性）例が有意に高率   

である。   

経塩分娩では、破水してからの時間が長い程、会陰・膣裂傷で産道での血液暴露   

あるいは上行感染の時間が長い程HCV母子感染率が上昇するとの報告がある。   

出生した児のHCVヤCR陽性時期から胎内感染も存在するが、多くは分娩周辺の   

感染であることが多くの研究で証明されている。   

国内での多施設研究では、予定帝王切開でもま母子感染ほ特殊な場合以外は起こら   

ず、経膣分娩より有意に母子感染率は低率であった。   

経膣分娩例では、特に高HCVウイルス保有母体での母子感染率は有意に高かった  
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開例では1例も感染児が見らわず、感染児は中ミて経膣分娩であった。この差は5％  

水準で有意ではあった。  

選択的帝丑釘開によりHCV啓子感染を防止できる可能性があるが、HCV感染児の  

短期的予後が悪くないこと、帝王切開による妊婦の死亡翻囁膣分娩よりはるかに高  

いこと、出生児の障害力囁こりやすいことなどの理由から、H爪7母子感染に関して  

は選択的帝王切開の適応にならないという点で各分担研究者の意見が一致した。  

（結謝  

選択的帝切児でもま特殊な例を除きHCV持続感染は起こらなかったが、帝王切開に  

よる母児のリスクを考慮すると、HCV母子感熱こ関しては帝王切開の適応とはなら  

ないと考えられた。  
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くう奪穿斗2＞   

Prospe・Ctives；tudyofnother－tO－jrrfhTlttranSnissionofhepatitisCviru  

HT如iri，etaユ（PediatrhdbctDisJ，20Ol；20；10－14）  

く二要約＞16800人の幻滅青HCV抗体スクリーニングで154人力ミ陽性であった。141人  

の感現力顎竪録し、147人出生したカミドロップアウトし、114例の児か検討できた。分  

娩様式でIま、紛娩B．9％（8／90伊DVS帝切4．2％（1／24停めであったカ靖意な差もまなカゝ  

った。高ウイルス群でをま有意に高率に野感染した。  

A signi丘cant sex L bl王t・ nOt eIective cesareaユ1 SeCtion－e飴ct on  
mother－t・0－Cbild 七rallSmission of hepatitis C v血s inibction＿ EtlrOPeaユ1  

Paedi之1七ricHepatitisCVinlSNetwork（Jn）2005：192；1872－1879）  

＜：対象．＞33磁受（イタリア、スペイン、ドイツ、アイルランド、UX、ノルウェー、  

スウコニーデン）1787宗邑の肝カミ登録されたカ斗已のHCV感染チェックできた1479例  

で蹄。イ旦し、母親のヴィレミアの有無、ウイルス量についてをま全例にらま測定できな  

カゝった。また、208例カヾ二日TVにも感葺染しており、抗レトロウイルス弄りの投与、ほiま全  

伊リカミニ芋・走帝∃三切開された。  

＜成毒素：＞HCV野感室染率は、予定帝王切開7＿3％（35／480伊Dと観窒・緊急定帝王切開  

5＿4％（50／924伊♪には有意差なく、肝√鞠8＿7％（18／208伊のとチ巨感染5．5％（65／1183  

傍咄lま有意差を≡忍めた。まこた、モモⅣ 感∋梁王台併で与ま、多斉tj抗レトロウ■イルス投一与－Iま字台療  

な しあるいは単剤投与よ り HCV 母子感染率をま有意に減少 した○ （  
28％2！ylO3VS44％36／81）母体のウイルス量カミ三周査できた症例でのヰ夷討で手ま、ヴイレ  

ミア母体【ま6．2％（25／403㈲で≠巨ヴイレミア母体の3＿3％（5／153伊のより有意に高率であ  

った。  

＜こ考案〇司詞朽花で予定帝王切開のHCV・隆子感染ミ率lこ差を害悪めなかったのもま野感享染  

率力囁い｝ⅢⅤ感三条の分析法に予定帝王切開カミ選択さ才1たためであろう。王王Ⅳ感染  

でも抗レトロウイルス多脚群、でlま、コ日工Ⅴの琶ヒ戸感染同様にHCV母ニチ感染に帝切  

による防止頚力果をま書忍めなかった。柵でも有意菱lまないカミ予定帝切による壬iCV母  

子感葺染予防効果は60％（6％→2．5％）あると考えられた。  

＊：重昭のまとめとしてEFHH＝まレベルBで「予定帝王切開lまHCV紆感染≡防止  

のた軽）に推壊すべきではない」としている。  

Luq′  Pembrey；  Marie－htdse  Newell，  

PierAngelo ′Ibvo，the EP右打寸 Collaもorators．The managenent of HCV  

in免cted  pregnallt women  and  their  

chikh・en  E11rOpean  paediatric  HCV  network  （Jollnd  

off壬epatology20D5，43；515－525）  

く餅3＞  

Mot，her－t：0－Chjld  transコユ1SSlOn  Of hepatitis  C  vlruS  

evidenceforpreventableperipartl－1mtranSmission （Lancet．2000；356；904－907）  

DMGjbb，RLGooda几DTDunn，MHealy，PNeave，MCa二圧brkey，KBlltler  

＜衷「象＞UX285例、アイルランド214例のHCV感染した女≡日詰カゝら出生した児の内  

フォローアップできた441例とした。王壬ⅠⅤ匡易性は22例。  

＜成績＞全体のHCV野感染≦率はこ6．7％であった。紛娩339例では、7＿7％、緊急  

帝切54例では二5．9％、予定帝切31例では0％であり、予定帝切をま紛娩と緊急帝切  

を合わせた群より有意にHCV母子感染率は．イ氏率であった。  

＜考案＞これまでの循で、H〔丁Ⅴ－mヰA陰′一生妊婦では肝感染がヰ壷軽〉て礪であり、こ  

のHCV芭ヒ予感写経二予防のための予定帝∃三切開京蝮はHCヽにRNA陽i生起臼希がふさわしい  

Prosp（さCtive reevaluation of risk fゝctors in mother－tO，Chnd transⅡ止ssion  

ofhepatitiB C vinlS：HighviruSIoad，VaginaldehveT洪and negative anti－NS4  

a皿tib〔ユdyMOkamotD，etal C汀D2000；182；1511－1514）  

＜要約＞′鳥取畏で21791人の廻看でスクリーニングしたところ、127人がHCV抗体  

掛生、そのうち84人がHCVこ甑昏易ヰ生であり、26人が高ウイルス量であった。この  

うち78人の児をフォローアップPできた。Ⅰ王CV抗体陽性宕羊の分蜘叢式による野感染  

率はへ 紛娩11．1％（5／45伊♪VS帝王切開0％（0／23例）、HCVm陵I生群では、潅  

齢娩13．9％（5／36例）VS帝王切開0％（0／14伊め、HCV高ウイルス群では、経月窒分娩  

38．5％（5／13伊のVS帝王切開0％（0侶伊Dて当旨王切開群ではこ断感染至は雇忍軽・なかった。   

HCV一肝感染と小児期C型肝炎、白木寺口夫ほか（肝・胆・月拳、2001；43；727－734）   

HC、いRNA陽性妊婦におシナる分拙策式男り母子感染率は、う緯齢娩は17％（7／41伊のVS  

帝切0％（0／18例）であり、高ウイルス群（2．5×108RNAコピー血1以上）では、経膣  

分娩は44％（7／16例）VS帝切0％炬／10椰でいずれも帝：E切開で軒感染を防止した。  

工ncreased  risk  of  工nOtherto－ir＆nt  tra＿nSmission  

of hepatitis C virus by intrapartumi血nti1e exposINe tO matemal  
blood．CStein血ger；etal（J□D2003；187；345－351）  

＜要約＞73 人の HCV陽性妊婦から出生した 75 人を検討した。経鯉窒分娩で  

、HCV－RNAが高いほど、会陰あるいは魔壌引幕があれー路子感染ミカゞ高率となった。今  

回の研究結果から、HCVニRNAが陽性の錮建帝では帝王切開が母子郵たを減少させるこ  

とが元モ唆された。  
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Elective cesarean dehvery to prevent pe血atal transmision  

Ofhepatiti＄Cviru＄：Acost・e翫tivenessah癖  

BethA，etal仏mJObstetGyneco12004；191；998・1003）  

18d予定帝切で1人の新生児感染を防止し、7．7％の経瞳分娩の母子感染率なら77％  

減少させることでコストエフェクティブとなる。Gibbの成績ならHⅣ母子感染予防  

に予定帝王切開は有用といえる。－  
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