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羊水を用いたPCR検査にて、サイトメガロウイルスー
DNA陽性で診断した。抗体高力価の免疫グロブリン製
剤を胎児腹腔内 (写真)に、もしくは、母体静脈内に投
与する胎児治療を行った。
胎児治療効果が認められた場合は治療を繰り返し、効

果が無ければ妊娠32週を超えて児体重が1200g以上にな
った時点で分娩とし、バルガンシクロビルによる新生児
治療を考慮した (図 1)。

胎児治療を受けた出生児に、超音波検査、CT検査、
聴性脳幹反応検査、眼底検査などの精査を行い、尿のサ
イトメガロウイルス核酸検査陽性で症候性の先天性感染
症と診断された場合ヽ新生児抗ウイルス薬治療を実施し
た。無症候性の先天性感染症と診断された場合は、抗ウ
イルス薬治療を行わなかった。

一方、他院で出生
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潰瘍性大腸炎 (以下UC)は炎症性腸疾患の一つであ
り、若年者に好発する難治性の慢性疾患である。発症時
期が妊娠適齢期にあたることから、妊娠時の管理・治療
に関してしばしば問題となることがある。
今回、妊娠初期にUCが増悪し、積極的にはステロイ

ド剤を使用できず、漬瘍性大腸炎治療薬による薬物療法
のみでは寛解導入が困難であったため、GCAPと 併用
することで治療効果が得られ、妊娠を継続し無事に出産
することができた症例を経験したので報告する。

例

【1】 症例 :29:歳女性
【2】 .主訴 :悪心・
嘔吐。発熱・下痢 (血

イ更)・

【3】
【4】
【5】

食欲不振
家族歴 :な し
既往歴 :なし
I見病歴 :24;歳

頃 に 直
腸 炎 型
の UC
と 診 断

19年 1月

さ″し力こ。Mesalazine2,4001ng/日 を圭受‐与さオ́し
ていたが、2016年に自己中断によって増悪し、
3,600mg/日 に投与量を増量し寛解導入とな
った。17年から同病院消化器内科でフォロー
アップ開始となり、同年に下部内視鏡で S状
結腸まで観察し、直腸のみ病理所見でMatts
Grade3程度であつたが寛解状態を維持して
いた。
・
18年 に内服薬の変更に伴い、 卜〔esalazine

2,400mg/日 に減量した。同年に下部内視鏡で

前年と同様に S状結腸まで観察するも所見は
変わらず、Mesalazine坐 剤lg/日 が追加処方
となった。
に第 1子の妊娠 (8週)が発覚 した。間もな

く悪心。嘔吐。発熱・下痢 (血便)。食欲不振の症状があり、
UCの増悪が考えられたため、Mesalazine4,800mg/日
に増量し経過を見ることにしたが症状は改善することな
く、 1週間後に再診、即日入院となった。
【6】 入院時身体所見 :血圧104/88mmHg、 脈拍数126

回/分、体温37.3℃ (自宅では38.7℃ )、 排便10回 /日以上、
顕血便 (+)であつた。妊娠週数は9週 1日であり、入
院 1週間前に行った8週 目の妊婦検診において、胎児頭
殿長は15.9mm(8週 2日相当)であった。
【 7】 血 液 検 査 所 見 :白 血 球 数10,090/μ L、

CRP12.12mg/dLと 高値であった。 (表 1)

【8】 下部内視鏡検査所見 :S状結腸まで観察し、びま
ん性に靡爛・小潰瘍・粘液付着あり。血管透見像消失の
所見であった (Mayo内 視鏡スコアGrade2)。

臨床 経 過 (図 1)

入院中については、患者の臨床症状および血液検査所
見から、臨床的重症度による分類に当てはめると中等症
程度のUCで相違なし。 (表 2〉

第 2病日か らブデソニ ド注腸 フォーム剤を4mg/日 で
開始 した。

第 4病日から 1週間にわた リセフォチアム塩酸塩を 1

g/日 で投与するも効果がなかったため中止 した。この時
点で妊娠週数は10週に満たず、胎児の薬剤への感受性は

高い時期であった。産婦人科医とのカンファレンスで、
寛解導入に必要な量のステロイ ド剤の投与は、可能性 と
しては低いが胎児の成長に影響を及ぼす可能性があるた
め望ましくないということにな り、ステロイ ド剤を使用
できる時期になるまではGCAPを 行うこととした。

第 8病日か ら 2～ 3回/週の頻度でGCAPを 合計 10

回施行 した。アダカラム (JIMRO)を 使用 し、 1回
あた り60分、血流量30mL/分で治療を行 った。ブラッド
アクセスは、右内頸静脈にダブルルーメンカテーテルを
挿入 した。抗凝固剤は、同病院ではナファモスタットメ

シル酸塩を第
1選択として wBc

表 l入院時 1に な検査所 兄

きたが、分子
豊富ま力`539.58Da
で胎盤を通過
する可能性が
あ り、胎児ヘ

の影響が懸念
され た た め、

今回は分子量
が大 きく胎盤
通過性のない
ヘパ リンを選
択 した。
・ 一 般 的 に
分 子 量 が300
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児の後遺症軽減][§又唸骰 増悪例にGCAP施行

GCAP2回 施行後より、CRP値 は低下し37.5℃を
超える発熱の頻度は減少した。また、血便は消失し、排
便回数も10回 /日未満に減った。GCAPに より治療効果
が得られ寛解導入ができたと思われるが、出産までの長
い妊娠期間中に再燃する可能性もあったため、胎児の重
要器官が完成し薬剤感受性が低くなる妊娠12週 目 (第21
病日)よ り、Prednisolone(以 下 PSL)を 10mg/日

で内服開始とした。
GC A P10回 施行

後に下部内視鏡を実
施 した。 S状結腸は
潰瘍底が再生上皮に
覆われた病変が散在
してお り活動性は中
度、直腸は発赤あり。

血管透見像消失・粘
液付着なしの所見で

活動性は軽度であ った (Mayo内視鏡スコアGradel～
2)。 内視鏡検査所見上は若干改善 した程度であったが、
臨床症状は大きく改善 していたため、第35病日に退院と
なった。

退院後もMesalazine4,800mg/国 の内服を継続し、P
SLは妊娠16週 目に7.5 mg/日 に減量。22週目に5.Omノ
日に減量し、出産後に身体状況や生活状況が安定するま
では5.Omg/日 の内服を継続することとした。

定期受診時の血液検査も異常なく経過した。妊婦検診
で実施したエコー検査では、推定児体重は胎児発育曲線
の正常範囲内にあり、胎児の発育も良好であることを確
認した。

妊娠の経過は良好で、妊娠週数39週 0日 で正常経腟分
娩にて出生となった。児に奇形はなく出生後の経過は良
好であり、日齢 5日 で予定通り退院となった。患者は出
産前後で症状が再燃することはなかった。

考  察

本症例は妊娠初期の患者に対しステロイド剤を使用で
きず、GCAPを 施行することにより、速やかに寛解導
入を得ることができた。同時にGCAPが ステロイド剤
を使用できる妊娠週数になるまでの橋渡し的な役割も担
い、寛解を維持した状態で少量のステロイド剤の内服管
理への移行が順調に行えた。

結  語

妊婦に対するGCAPに 関連する報告は少ないが、安
全に施行でき、妊娠継続に有用な治療法であると考える。
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薬物療法と併用で寛解ヘ
望しなかった場合などに対しては、新生児に
バルガンシクロビル治療のみが実施された。
免疫グロブリン胎児治療とスジレガンシクロ

ビル新生児治療の両方、ないし胎児治療のみ
を受けた胎児治療グループと、バルガンシク
ロビル新生児治療のみを受けた新生児治療の
みグループの出生児の発達をフォローアップ
した。 1歳半と3歳になった時点での難聴の
有無、片耳性か両耳性か、神経系の精査や発
達指数によつて、神経学的帰結を正常、軽度
後遺症、重度後遺症の3つに分類し、胎児治
療グループと新生児治療のみグループとの間
で比較検討した。
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治療を受けた。胎児治療によつて胎児発育不全 6人
中4人が胎児体重発育を認め、 1人で腹水が消失、
1人で脳室拡大と肝腫大が消失した。 2人が肺低形
成で早期新生児死亡、 2人が 1歳半に至らず、残り
11人の神経学的な帰結は、正常45.5%、 軽度後遺症
36.4%、 重度後遺症18.2%であった。

一方、19人が新生児治療のみを受けた。 1人が死
亡、1人がフォローから脱落、1人が 1歳半に至らず、
2人が脈絡網膜炎のみで、残り14人の神経学的な帰
結は、正常21.4%、 軽度後遺症14.3%、 重度後遺症
64.3%であった。

図 2に示すように、胎児治療グループの重度後遺
症の割合は、新生児治療のみグループに比べて少な
かった (18.2%vs 64.3%、 p<0.05)。
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トメガロウイルス感染症に対

|+して、出生後にバルガンシクロビル新生児治療のみ・
を行うよりも、出生前に胎児の先天性感染症と診断
された場合には、免疫グロブリン胎児治療を行い、
出生後に必要であれば新生児にバルガンシクロビル
治療を行うことで、長期的な神経学的予後を改善で
きる可能性を世界で初めて示した。
胎児の先天性サイトメガロウイルス感染症に対し

ては、プラセボを使用した二重盲検試験で効果を
調べることには、倫理的に問題が多い。今後、先天
性サイトメガロウイルス感染症の胎児治療法の研究
が進み、先天性感染症 の後遺症 に苦 し
が減 ることを期待 する。 (米国科学雑誌『Journal

Reproductive lmn■ unology』  ~C20204F12月 161ヨ にpre―

る電1遣肇;、
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写真 胎児腹腔内投与
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