
日本の����年頃の妊婦のサイトメガロウイルス
( !") 抗体保有率は�#％程もあったが, ����年
代より年々低下し, 近年では, 地域差はあるが,
$�％前後とされ%感受性のあるまま妊娠する女性
の増加を意味し, 胎内感染児の増加が危惧されて
いる�%&)｡
他方, 米国 ' による世界の妊婦の抗体保有
率と胎内感染率の調査成績のレヴューによると,
｢妊婦の抗体保有率が��％低下すると胎内感染率

は�(&)％低下する｣*)｡ 逆説的であるが, 抗体保有
率が高いことは, 集団内の !"排泄者やリスク
行為が多いことを示すとの考えで説明されている｡
日本で妊婦の !"抗体保有率が低下すると,

実際に感染児数はどのように動くのであろうか｡
最近,  ' は米国の先天性 !"感染児の$#％
は再発感染 (非初感染) によると推定した+)｡ 再
発感染には, なお不明な点が多いが, その重要性
は見直しされつつある#%))｡
筆者は本誌で再発感染の重要性を主張する報告

をまとめた$)｡ 本稿では ' に倣い, 日本にお
ける, 母親の初感染, 再発感染別の先天性 !"
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日本では, 出産年齢の女性のサイトメガロウイルス ( !") 抗体保有率は, ����年代
の約�#％から最近では$�％まで低下した｡ 出生���万人当たりの先天性 !"感染児数
(感染率) は, ����年代は#%���人 (�(#％), 最近は*%���人 (�(*％) とすると, 前者では,
抗体陰性妊婦から初感染率9％で�)�人, 抗体陽性妊婦からは経胎盤伝播率�(#％で+%$#�
人の感染児と推計される｡ 最近は, 初感染率が�(#～9％と低下し, 初感染妊婦から+��人
～�)�人, 抗体陽性妊婦から�(*#～�(*％の経胎盤伝播率で&%+#�～&%���人の感染児が出生
すると推定できる｡  !"感染児は圧倒的に抗体陽性妊婦からの出生が多い｡ これらから
も症候性感染や後遺症をきたす児があり, そのうちの再感染を防止するため, 抗体陰性妊
婦と同様の感染予防策が必要である｡
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感染児数の推計を試みた｡
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妊婦の既感染���株の再活性化や既感染株と
異なる株への再感染により胎児が感染することは,
それぞれ確認されている !"#)｡ しかし, ���の株
数は無限ともいえ, 遺伝子解析や特異度の高い抗
体をもってしても, 胎児感染が両者のどちらによ
るかの診断は困難な場合が多い｡ どれ程の母親が
再発感染し, 胎児のどれ程が感染したかも解明し
難い｡ 容易に解明できるのは, 抗体保有妊婦の胎
児のどれ程が経胎盤伝播を受けたかである$)｡
テキストには%％未満とあり&), 上記の �'�
の解析では"($％である))｡ 再活性からの伝播率は
各集団でかなり類似すると推測できるが, 再感染
の伝播率は集団で異なる*!"")｡
 �!�����

妊娠中の初感染率は集団内のリスク行為の多さ
に依存し, 一般的には%～+％とされ,!&), 抗体保
有率が高い集団の初感染率は高い傾向がある)!-)｡

適切な抗体検査で妊娠中の初感染は把握できる｡
初感染妊婦からの胎児感染率もよく研究され, )#
～ #％とされる｡ 最近の�'�によるレヴューで
は).()％とされた))｡
再発感染の場合に倣い, 妊娠前に抗体陰性の妊

婦の集団から胎児が感染する割合を経胎盤伝播率
とすると, これは初感染率×胎児感染率で示され,
�'�によるレヴューの値を用いると#().％～"()
％となる｡
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�'�では"&,,年～"&&$年の妊婦の加齢に伴う
���抗体保有率の上昇率より各年齢層の人種別
の初感染率を推計した$)｡
白人の抗体陰性妊婦の初感染率は, ".～"&歳で
は#(" ％, .#～)&歳では"(),％, 黒人ではそれぞ
れ*())％と)($#％と推計された (9�)$!,)｡ 初感染
妊婦からの胎児の感染率は上記の).()％が用いら
れ)), その経胎盤伝播率は, .#～.&歳の白人#($ 
％, 黒人"("#％などとなる (表%)｡
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抗体陽性妊婦の経胎盤伝播率は一律に上記レ
ヴューの���％が用いられた (表 )｡ アラバマ大
学の調査からは, 伝播率は社会的中, 上流層の抗
体陽性者から!�"％, 下流層の陽性者から!�#$％
の推計になり#%��), また, 抗体陽性妊婦からの伝
播率は, 陰性妊婦の�&'程度との推計もある�")｡
陽性妊婦からの伝播率���％は過大かもしれない
し, 一律ではない｡
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表 は抜粋であるが, 白人, 黒人, メキシコ系
米国人における()*初感染妊婦からの感染児数
は+%#!!名, 抗体保有妊婦からの感染児は",%,!!
名 (##�$％を占める) と推計された�)｡
白人 ('!～',歳の抗体保有率は$!�-％) では前
者$%"!!名と後者�$%$!!名, 黒人 (同+-�-％) も,
前者"%�!!名と後者-%'!!名で, 後者の抗体保有妊
婦からの感染はそれぞれ#��,％と#$�!％を占め,
同様である｡ 感染児の出生率は白人!�+-％, 黒人
���-％, メキシコ系��'�％で, '人種で��!$％と推
計される｡
かつては, 妊娠中の初感染からの出生児が症候

性感染児の全て, 無症候性の-$％を占めると仮定
されることもあった�")｡ しかし, 今日では, 抗体
保有妊婦からの出生児も症候性感染や後遺症をき
たし, 初感染妊婦からの出生児の場合と比べ, 割
合は小さいとしても, それらの重症度は同様との
意見が増している-,#)｡ 経胎盤伝播率という同じ土
俵で比較すれば, 妊婦の初感染と再発感染では,
感染児出生率の相違は存外に小さいように思われ
る｡
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日本では()*胎内感染に関する全国規模の調
査は最近までみられない｡ �,+�年の札幌からの報
告では出産年齢の抗体保有率は,�％で, 感染児出
生率は!�$％ (�,&'-"#) であった��)｡ やはり札幌
から�,##年～�,+$年の感染児出生率は!���％ ("�
&$%+,+), �,,�年～"!!"年のそれは!��$％ (-&
'%,�') と低下したとの報告もある�$)｡
仙台からは�,#-年～�,,!年の出産年齢の抗体保

有率は,$�'％, 抗体陰性妊婦の初感染率は ％,
抗体陽性妊婦からの経胎盤伝播率は!��％ (#&
�%+"-) との報告がある�-)｡
最近の, 全国多施設共同研究では, 感染児出生

率は!�'�％であった�#)｡ また, 最近の妊婦の抗体
保有率は約#!％である�)｡
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前項の数値を見る限り, 日本では妊婦の抗体保
有率に比し, 感染児出生率, 妊娠中の初感染率や,
経胎盤伝播率は小さい｡ 例えば米国の白人の抗体
保有率は$!％付近であるが, 感染児出生率の推計
値は!�+-％である｡
日本では()*への暴露機会は�,+!年代から,
米国と比べ, 幼少期には大きいが, 妊娠中には小
さい可能性が考えられる｡ 性文化の違いや, 幼児
への口周囲へのキス行為の多寡などがその要因か
もしれない｡
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前々項の諸指標を基に, 抗体保有率が以前の
,$％と, 最近の#!％の場合の, 出生児�!!万人当
りの母親の感染様式別の感染児数の推計を試み
た (B�)｡ 感染児出生率は前者で!�$％ ($%!!!
人)��%�$), 後者で!�'％ ('%!!!人) と想定した�#)｡
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抗体保有率が��％の時代, 抗体陰性妊婦の初感
染率を ％とすると!"), 初感染妊婦からの感染児
は!"#人となり, 感染児全体が�$###人となるには,
抗体陽性妊婦から, 経胎盤伝播率が約#%�％で約
&$'##人の感染児を推定するのが妥当となる｡
抗体保有率が(#％では, 抗体陰性妊婦の初感染

率が ％のままとすると, 初感染妊婦からは�"#
人, 抗体陽性妊婦からは経胎盤伝播率#%)％で
*$!##人の感染児が推定される｡ 初感染率が#%�％
まで低下していれば初感染妊婦からの出生児は
&'#人, 抗体保有妊婦の経胎盤伝播率は#%)�％程
で出生児は*$&�#人程と推定される｡
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抗体陽性妊婦からの感染出生児の比率の推定値
は, 抗体保有率��％の時代で�"%(％, 保有率(#％
の時代で"'%"％～')%"％となる｡
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抗体保有率の低下で, 初感染妊婦からの出生児
は増加するが, なお多数を占めるのは抗体保有妊
婦からの感染である｡ 初感染があるなら抗体保有
妊婦にも再感染があるはずであり, 抗体保有妊婦
にも抗体陰性妊婦と同様の感染予防策が必要と考
える!')｡
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