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3 Mini レクチャー：本田 徹郎 先生 

6 症例提示：内藤 達樹･上田 恭典 先生 
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②Miniレクチャー 

司会：藤原充弘/倉敷中央病院 
演題：「男性が HIV 陽性の場合における体外
受精について」 
講師：本田徹郎先生/倉敷中央病院産婦人科部長 
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のカップルを対象とし，percoll法およびswim up法に
より調整された精子浮遊液を用いた人工授精を、のべ
1000組以上で施行し，二次感染者が出ていないことが
報告している（1）。また，スペインのMarinaらは，
洗浄法およびswim up法により調整された精子浮遊液
を用いた人工授精を101回施行し，28例が分娩し，
妻，出生した児ともに，1例の二次感染も認められない
ことを報告している（2）。しかし，いずれの報告にお
いても，詳細なウィルス除去率が検討されておらず，
国際的に認められた治療法とはなっていない現状であ
る。 
 これに対し，共同研究者の荻窪病院の花房秀次博
士、慶応大学医学部の加藤真吾博士、東京歯科大学市
川病院の兼子智博士らは精液の洗浄法，精子の回収法
を独自に開発し、世界で初めてHIV感染者の精液から
のHIV除去率を正確に計算し，報告した。すなわち，
percoll遠心分離法とswim up法を併用することによ
り，HIV感染者の精液を洗浄して得られた精子浮遊液
のHIV RNA, DNAを測定感度以下にしうること，つま
り，HIVのコントロールが良好な患者から得られた精
子浮遊液ではHIVがほぼ完全に除去されることを見い
出した（3，4）。従来報告されている方法では，最終
的に精子浮遊液を採取する際に，HIVウイルスのコン
タミネーションを起こす可能性が考えられるが，花房
らの方法ではあらかじめ，遠心後の精子浮遊液を吸引
するためのチューブを試験管内に入れておき，コンタ
ミネーションを防ぐ工夫をしており，精子浮遊液の
HIV RNA, DNAを測定感度以下にしうることにつなが
っているものと判断される。 
 昨年，南アフリカ共和国で開催された国際エイズ会
議において，フランスのパスツール研究所からswim 
up法の安全性が報告された（5）。現在，swim up法
の安全性が広く認められるようになりつつあり，多く
の国で容認される方向にある。 

3. HIV感染男性・非感染女性カップルに対するARTの応

 HIV感染男性・非感染女性カップルに対するARTの
応用は以下のように実施している。まず，根本的なこ
とは本治療法が医学的な側面だけでなく，社会的に
種々の問題を包含しているということであり，慎重に
進めなければならないという点である。治療を受ける
カップルが本治療法の意義，治療の実際，治療に伴う
有害事象，合併症を十分理解していることが必要であ
る。また，妻，夫それぞれ独立した意思のもとに行わ
れることも重要であり，医師のみならず，専門のカウ
ンセラーによるカウンセリングも必要であると判断し
ている。このように事前の十分な説明を受けた後も強
く挙児を希望することを必須の条件としている。 
 実施にあたっては，超高感度PCR法による精子浮遊
液の検査により，精液中からHIV RNA, DNAともにほ
ぼ完全に除去できることが確認された患者夫婦を対象
とし、妻の二次感染の可能性を極力抑えることを目的
として，ARTとして体外受精-胚移植を行っている。こ
の際、体外受精-胚移植による合併症，特に排卵誘発に
伴う卵巣過剰刺激症候群，多胎妊娠の可能性，採卵に
伴う合併症などについても事前に十分な説明を行い同
意を得ている。  採卵（妻から卵子を採取すること）
当日、夫から精子を採取し、調整した精子浮遊液を用
い媒精（卵子と精子浮遊液を混和すること）を行う。

 

 
高桑好一1），鈴木美奈2），藤田和之2），田中憲一1,2） 

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科（産婦人科） 
2）新潟大学医学部附属病院産婦人科  
新潟大学医学部 医学科ニュースNo.3,16 Dec 2001 

1. HIV感染男性・非感染女性カップルに対する妊娠補助

 現在、HIV感染は主に性感染症として世界中で増加
し続けており，我が国でも妊娠・出産が期待される若
い世代を中心として感染者が増加しつつある。一方，
現在の時点でわが国のHIV感染者の半数近くを占める
血友病患者については，平均年齢が約30歳で結婚適齢
期に達している。従来，HIV感染男性・非感染女性の
カップルの妊娠については，一般的に女性のHIV感染
のリスクを考慮し，妊娠を避けるようにとの指導がな
されてきた。すなわち，女性への二次感染率の研究調
査によると、HIV感染男性の精液を調整することなく
直接子宮内に注入する人工授精では1年間に3.5%、コ
ンドームを時々つけず妊娠を試みる方法では1年間に
4.5%の女性が感染していくことが明らかになってい
る。さらに，HIV以外の性感染症に罹患している場合
HIVの二次感染率が増加することも明らかになってい
る。このような状況から，HIV感染男性・非感染女性
のカップルでは挙児を断念する場合が多かった。 
 最近で は ， HAART(highly active antiretroviral 
therapy)と呼ばれる新しい抗HIV療法の有効性が明ら
かになり，血中HIVが検出感度以下となっている患者
も多く認められ、治療可能な慢性感染症になりつつあ
る。このため，HIVに感染した男性がHIV陰性の女性と
結婚する機会が増え，挙児を希望するカップルが年々
増加している。そこで，より安全にすなわち，女性の
二次感染のリスクを極力抑え，妊娠しうるような方法
を提供することが医療者側に求められている。 

2. HIV感染男性・非感染女性カップルに対するARTの応

 イタリアのSempriniらは夫がHIV感染，妻が非感染
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この際、超高感度PCR法によりHIVウイルスが検出さ
れないことを確認している。培養した胚を2日後に妻の
子宮内に移植するが、事前に培養液中のHIVウイルス
を高感度PCR法により検査し，検出されないことを確
認し、胚移植を行うこととしている。このように、胚
移植までに、精子浮遊液、胚の培養液の2段階でHIVウ
イルスが検出されないことを確認している。 
 その後妊娠成立あるいは次回月経発来まで管理し，
その後HIV感染のないことを確認するためHIV検査を経
時的に行うこととしている。また、妊娠が成立した
後，患者の希望があれば羊水検査により胎児のHIV感
染の有無を検討することを予定している。ただし，羊
水穿刺そのものにもリスクがあり十分な説明を行い，
希望がある場合に行うこととしている
 現在まで、本治療を受けた2例のご夫婦で妊娠が成立
し、順調な経過を認めている。  

4. おわりに 

 HIV感染男性・非感染女性カップルに対するARTの
応用にあたっては，倫理面の配慮が特に重要であるも
のと判断している。共同研究者の花房らは多数のHIV
感染者の診療を行い，それと並行して，HIV感染者の
精液に関する研究を行ってきた。それらの研究に関す
る方法や結果は，エイズ学会や産婦人科学会など関連
学会で発表し，議論を繰り返してきた。上記の方法に
より調整された精子浮遊液を用いる場合，HIV RNA, 
DNAがほぼ完全に除去されており，また，体外受精-
胚移植を選択することから，女性の二次感染の可能性
は極めて低いと考えられる。しかしながら，100％絶
対安全とはいえないことを十分に理解してもらうこと
が重要であり，このことも含め，危険性および得られ
る利益について説明し，同意を得た上で実施すること
が極めて重要であると判断している。 
（本研究は厚生科学研究エイズ対策研究事業の一環と
して行っています。また、研究にあたりご協力いただ
いております各位に深謝申し上げます。） 
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[1]学会及び研修会 
第20回日本エイズ学科学術集会・総会

開催期間：2006年11月30日（木）～12月2日（土） 
会場：日本教育会館他 
総会長：池上千鶴子先生(特定非営利活動法人ぷれいす
東京) 
 
あいさつ 

「
」 

 2006年度の日本エイズ学会学術集会は東京で開催さ

れます。 1987年にエイズ研究会として発足以来、回

を重ねて20回目という節目に、はじめてNGOの立場か

ら会長という大役をいただき身の引き締まる思いで
す。 日本エイズ学会は、エイズに関わる専門家集団

であると同時に、基礎、臨床、社会という広範なテー

マをカバーし、学術的に検討することで、よりよい施

策のために科学的、社会的論拠を提示しうる唯一のシ

ンクタンクであると思います。 すでに多くの関係機
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関から学術集会へのご後援をいただいておりますが、
このように多彩な英知と実績を存分に発表しあい、連

携につながるようなプログラムを諸先生方とともに準

備していきますので、是非ご参加ください。 

 

 

地球規模でのエイズパンデミーに対し、さまざまな予

防医療技術が講じられているが、欧米など少数の国を
除いて現在の技術ではその流行抑制は困難です。 基

礎研究の重要性について言うまでもありませんが、と

くに治療面では感染者体内からウイルスを排除する方

法、予防面ではなんといっても感染予防ワクチンの開
発が急務となっています。 これまでの生命科学研究

の発展は眼をみはるものがあります。その成果をフル

に活用した効果的な技術ツールの開発こそがパンデミ

ーを収束させるもととなるのです。会員各位におかれ
ましてはその端緒となるような新たな成果を持ち寄

り、披露していただけるものと期待しております。 

 
 

国、地方行政、NGO、教育現場、大学、専門病院、財

団などがさまざまに取り組む中で、日本のHIV感染者は

増え続けています。 基礎、臨床、社会などさまざま
な立場の専門家が集う日本エイズ学会には、それぞれ

の専門性における進歩・展開のみならず、専門家集団

としてのあり方も求められています。2005年7月に神

戸で開催された第７回アジア・太平洋地域エイズ国際
会議をきっかけに、アジアの中の日本としてどのよう

にエイズ問題に対処していくのかを考え始めた方もい

ると思います。 今年の熊本そして来年の東京と、国

内そして国際的なエイズの諸問題を、それぞれの専門
性から、あるいは横断的に議論するために、日本エイ

ズ学会に多くの方が参加されるよう期待します。 

http://www.ptokyo.com/20gakkai/index.htmlより 

 

 

[2]HIV 感染症関連ニュース 
１）
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＊入会連絡先：〒701-0192 倉敷市松島 577 
  川崎医科大学附属病院看護部  TEL：(086)462-1111 

三宅 晴美 
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