
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

S − 39Z ポ ス ター
口産 婦誌 48巻臨時増刊

P − 97　　　 B群 溶連繭 の new 　serotype （JM9

型、NT6 型）別 に よ る 臨床 的意義 の 検 討

P − 98　　　　　 Ligase　Chain　Reaction　（LCR）法 に よ

る 女性性eec．　 trachomatis感染 の 検出

山形県 立 河北病 院

小 田　隆晴，吉田　雅 人，小 川 比 呂志 ，

木村 　和 彦，大 野 　　勉

愛知医 大

保條説彦，岡 本俊 充，野 口 靖 之 ， 内 田 　聡，

佐藤英子 ， 野 口昌 良，中西正 美

　【R 的】産科 ・婦人科感染症で 分 離さ れ たB 群 溶

連 菌 （GBS ） の 菌株 に つ い て WHO の serot3 ・pe に

併せ て JM9 型 、　 NT6 型 の new 　serotype も 同定 し 、

型別 の 分離 頻度 、薬剤 耐 性、病 原性 、予 後に つ き

そ の 臨 床的 意義 を 検 討 し た。　 【方法】対 象 は 産 科

婦人科感 染 症で GBS が検 出 され た 115 症例 （妊 婦

45 例 、非 妊 婦 70 例）、生後 arlmiOn 　infection

L》pe の 敗血症で あっ た新生児 6例 で あ る ．GBS の

serotype の 同定 は GBS 型別免疫血．清 「生研．1 を

使用し、 1 〜V 型 、JM9 型 、　 NT6 型 を判定 し た。

GBS 陽性妊婦 に 対 して はPIPC 点 滴静 注 を第 1選

択 剤 と し て 治療 し そ の 後 の CAM 、　 PROM 、産道

感 染、垂直感染の 有
’
無を 検討 し た 。非 妊 婦 に は膣

洗浄また は抗菌剤で 治療 し、そ の 予後 を検討 し た。

【成績】妊婦の GBS 　serot ｝pe は NT6 型 31 ，3％ ．

JM9 型 28 ．1％、　 m 型 ユ5．6 ％ の頻度で 同定 さ れ 、

JM9 型 の 2例 で は CAM 、　 PROM を 発症 し 早産 に 至

っ た。新生児 の serotype は ∫M9 型 が3例 、　 NT6

型 が 2例、皿 型 が 1例 であ り、III型 を除 い た もの

は全 て 垂 直感染 例 で あ っ た。非妊婦の GBS

serotype は 、　 JM9 型 が 34．3 ％ と最 も高 く、　 NT6

型 31．4 ％ 、m 型 17 ．1 ％ で あ り、JM9 型、　 NT6 型

は 子宮 頚管 炎 の み ならず 子宮 内膜炎を 示 すも の が

多 く認 め ら れ た 。ま た こ れ ら の 感 染者 に は未婚 者

や 高年 婦 人が比較 的多 く、混合 感 染率 も・・1　O ％ と

高 率に認 め られた 。GBS 菌株の serot ｝rpe の 薬剤

耐性は JM9 型 、　 NT6 型 で PC 、セ フ ェ ム 系 に 耐 性

を示す も の が20 ％ に認め られた 。　 【結論】以 ヒ

の 成績 よ り、産 科 の み な らず 婦 人科領域 の 感染症

に お い て も、GBS 検 出例 に対 して JM9 型 やNT6

型 の new 　 serotype を含め た 分 析が 病 態な らびに

予 後判定 に有用 で あ る こ とが 示唆 さ れ た。

【目的】近年，産婦 人科感染 症領 域 に お い て遺伝

子 診 断法 が頻用 さ れ る よ うに な っ た が ， そ の 検 査

手技 の煩雑 さ や con 亡amination の 問 題か ら，未だ充

分 な 普及に は至 っ て い ない ，そ こ で今回我 々 は ，

よ り簡便で ，よ り高 感度 な ，新 し く開発 さ れ た

ligase　 chain 　 reaction （LCR）法 を 用 い ， C．

trachomatis を検出 し，既存の 遺伝子 診断法 と の 比

較 を行 い 有用性 を検討 した ．

【方法】性器感染症が 疑わ れ た 74例 を対 象と し，

swab による子宮頚管擦過検体 をLCR法，　 PCR法，　 DNA

probe法そ れ ぞれ の 比較を行 うと同 時 に ，尿検体に

つ い て は，LCR法，　 PCR法の 2者で 比較検討 を行 っ た ．

【成績 】swab 検体 に お い て C．　 trachomatis がLCR法

陽性 は 6／74 （8．1％），DNA　probe で は 4／70 （5．7％），
PCRで は 8／67 （11．9％）で あ っ た，　 swab 検体 に お い て

LCRとDNA　probe との 比 較 で は ，2例 に LCRで の み 陽

性 が認 めら れ ，DNA　probeの み 陽性 の 検体 は 存在 し

な か っ た ．PCRとの 比 較 に お い て は ，　 PCR陽性 で LCR

陰 性 で あ る 3例 の 不
一

致例 が 存在 し たが，3例 い ず

れ もPCRの OD値 は Cut　 off 値 に 近 い 値 の ため ，検査

手技 上 の contamination の 可 能性 が示唆さ れ た ，尿

検体 に お け る 検索 で は ，LCRとPCRの ・
致 率は leo％

で あっ た が，LCRにおい て，　 swab で 陽性で あ る に も

か か わ らず尿検体 で陰性例 が 存在 した ，

【結 論 】 LCR法 は ，　 DNA　probe 法 と比 較 し ，　 C．

trachomatis 検出に 優 れ ，　 PCR法 と ほ ぼ 同等 の 感 度

が あ る と 思 わ れ た ．ま た，性器感染症 の 診断に お

い て 女性尿 検体 は 主 た る感染 部位 で あ る 子宮頚 管

か ら の 採取検体 で は な い た め ，LCR，　 PCRと もに 検

出 不 能 な 例 が 存 在 し ，尿 検 体 の み で の C．

trachomatis 女性 性器感染 症 の 検索に は 今後の 検

討の余地があ る と思わ れ た，
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