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概要　産 科領域感染 症 の 代表 的 疾 患 で あ る 産褥 熱 は 予 防 医 学 並 び に 化 学 療 法 の 発 達 に よ り重 症 例 発 生 頻度 の 低

下 が み ら れ る が ，臨床病 態 の うえ で 近 年か な りの 変貌 を 認 め る．著者 は 最 近 の 産褥熱 感染 像 （主 と し て 子、宮 内

感 染 症 ） を，起 因 菌 （子 宮内細 菌 検 索 に 基 づ く） の 立 場 か ら 分 析，検 討 を 試 み た ．

　1）　合併症 に 基 づ く発熱 を 除 き，無熱 群
， 微 熱群 （37．5℃ 以 ド），37．5℃以．L の 軽熱 群，38℃ 以 上 の 4 群 に 分

け て 早 期褥婦子宮内細 菌検索 を 行 な っ た が，子 宮 内 細 菌検 出 率 は 軽熱群 と 38℃ 以 上 の 群 と の 闇 に 余 り差 が み ら

れ ず ，し か も 高 率 で あっ た ．従 つ て 熱 型 上 37．5℃ 以 上 （2 ロ間 以 上 ） を 呈 す る も の を 産 褥 子 宮 内 感 染 症 と す る

こ と を 提 唱 し た ．

　2） 起 因菌 に も変遷 が み ら れ ，頻度 の 上 で 嫌 気 性 菌 が最 も多 く，好 気 性菌で は 往時 の 代表 的 な原 因菌で あ つ

た A 群 レ ソ サ 球 菌 は 証 明 さ れ ず ，代つ て ブ ド ウ 球 菌 ，グ ラ ム 陰 性 桿菌 が 多 く認 め られ た ．

　3）　起 因 菌 の 各 種抗 生 剤 に 対 す る 感受性 試 験 の 成績 で は 嫌気性菌 を 除ぎ，耐
．
性菌 が 比 較的高率 で あ る．

　4）　子 宮 内 感 染 症，重症敗1血症 型 産 褥 熱 の 臨 床 像 と 化 学 療 法 に 検討 を 加 え ，菌種 別 に よ る 病型 の 特徴 を うか

が う こ と が で き た ほ か
， 難治 な 強菌 力 菌 感 染 （80！81Type の ブ ド ウ 球 菌等） や ， か な り高率 に み ら れ る 弱 菌

力菌感染 （腸球菌，A 群以外 の レ ソ サ 球 菌 等 ）の 意 義 を 強調 し た ，

　5）　子 宮 内検 出菌 と 腟内細菌 を 比 較 す る と ，38℃ 以 上 の 症 例 の 腟内 よ り は 子 宮 内起 因 菌 と 同 種 の 菌種 し か 検

出 され な い 傾 向が み ら れ る ，

　6）　発 症時期 に っ い て は 特 に 著 し い 奉 節的変動 は 認 め られな い ．ま た 本 症 の 誘 因 の 1 つ と み な さ れ る 分娩 時

の 機械的操作 お よ び 合 併 症 を み る 例 で は 子 宮 内 で の 宥 菌率 が 高 い ．

　以 上 の 実 験 結 果 か ら 化 学 療法 時 代 の 今 日 と い え ど も 本 疲 を 生 起 す る 機 会 が 少 な くな い こ と ，感 染像 や 起 因 菌

の 変遷 ，耐性 菌 の 増 加 傾 向等 ，幾 多 の 新 知 見 を 指 摘 で き た。

　　　　　　　　　　緒　　言

　化学療法の 発達 に伴 な い 重症産褥熱の 発生は著 し く減

少 した が ， 比 較的軽症の 産褥子 宮内感染症 に は 今 日 な お

しば しば遭遇す る．一
方起因菌 に つ い て も往年 とは は な

は だ し く変遷が みられ ， 往年代表的起因菌として 重視 さ

れ た A 群 レ ン サ 球菌も他 の 感染症 に お け る と同様に検出

さ れ に くい 現況であ る．抗生剤 の 発達 は 感染症 の 治療を

容易 に した 反面，細菌叢 の 急激 な変動，非感受性菌の 爆

発的 な 増殖，耐性菌の 出現 ， 菌交代現象等 ， わ ず らわ し

い 問題 を惹起 させ る 結果 とな り，一方宿主側諸条件 に 対

す る抗生剤，副腎皮質ホ ル モ ン 等 の 影響 も種々 論議され

て い る．

　当教室 に お い て ，従 来 非病 原 菌 と さ れ て い た 腸球菌

（D 群 レ ン サ 球菌）に よ る重症敗血症型産褥熱，ま た 戦

前 は軽視 さ れ て い た ブ ド ウ球菌性 産褥熱死 亡 例 を 経 験 し

た の で， 近年産褥熱が起因菌並 び に臨床像 の 面で上記諸

因子 に よ り どの よ うに影響を受けた か を観察 す る 目的 か

ら本 研 究 を 行な い ，種k 検討 を試みた ．

　　　　　　　　　　実験方法

　 1． 実験材料

　昭和37年 7 月 か ら40年 4 月 ま での 間，

一
定期間を限り

当教室で分 娩 した 無熱，有熱褥婦，計85例に っ い て 検索

し，次 い で3T．5℃以上の発熱が 2 日 間以上続 い た74例に

っ い て も併 せ検索 し た．

　 2． 実験方法

　 （1）　材料の 採取法

　 a・ 膣内容 ：褥婦 の 外陰部 を 0．5％陽性 石 鹸液 で 洗

浄，清拭後，充 分 に 陰裂 を 開 き，滅 菌乾燥 し た 腟鏡 を挿

入 し，滅菌綿棒 を用い て 後腟円蓋部 よ り腟中央部 に か け

て 腟 内容 を採取 し，直 ち に後述培地 に接種 した．
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　b． 子宮内容 二 〇．5％ 陽性 石鹸液で腟洗浄を行 な い ，

さ らに 外子宮口 部 に マ
ーゾ ＝ ン を塗缶，滅 菌綿花 で充分

清 拭 し た 後 子 宮腔内分泌物の 採取 に は滅菌乾燥 した 当教

室考案
1｝

の 金属性子宮内容採取器 を使用 した．まず本 器

に コ ン ド
ー

ム を 被 ぜ 頚管を 通 過した 後 コ ン ド
ーム を破

り，予宮内容 を一’端に装着 した 注射筒で吸引 し，直 ち に

一
部は後述各種培地 に接種，…

部は グ ラム 染色 し鏡検 し

た．

　 （2）　　糸田菌検索法

　 a・ 培地 ：好気性培地 と して は ， 平板馬 血液寒天培

地， BTB 培地，　 Staphylococcus　 Medium 　 No．110，
SF 培地，　 TGC 培 地 を使用 ， 嫌 気 性 培 地 と して は，血

液加 Liver　Veal 及 び ZeiBler 培地を使用 した．

　b． 培養法 ：好気性 培養は検体 をそ れ ぞ れ 1 白金耳ず

つ 各培地 に 接種，37℃ ，24〜48時間培養し た．嫌 気 性 培

養は黄燐燃焼 法で37℃ ， 48時間培養，各集落 に つ きグ ラ

ム 染色 し鏡検 ， 以後 2 回 に 亘つ て 好気性 ， 嫌気性 に 純培

養し確認した．

　 c・ 菌種同定法 ： ブ ドウ球菌 （以 後 ブ 菌） は，Stap・

hylococcus　Med 三um 　No ．110 よ り分離後，耐性 ブ 菌研究

会 の 定 め る規準 に よ りコ ア グ ラ
ー

ゼ 試験，フ ァ
ージ 型 別

を実施し た．

　 レ ン サ 球菌は 平板血液寒天培地 に 対す る溶 血 環 に よ り

分類，そ れ ぞ れ 血 液加 ブ イ ヨ ン ，SF 培 地 で 純培養を行

な い ，βllj　lfiLの レ ン サ 球菌 に対 して は ，1・ancefield の 「fiT
清学 的 分類を試み た ．

　グ ラム 陰性桿菌は，Kauffman2 ，
の 分類法 に従 つ た．

　嫌気性菌 につ い て は，そ の 同定法が 非常に複雑な た め

臨床 上 早期治療の 目的 か ら，集落 の グ ラ ム 染色鏡検 に よ

り分類 し た．以 上 Bergey3， に 準拠 した．

　d， 抗 生 剤感受性試験 ；好気性 菌は デ ィ ス ク 法並 び に

平板希釈法，嫌気性菌は デ ィ ス ク 法 に よ り行な つ た．

　　　　　　　　　　実験成績

　 A ，産褥 子 宮内感 染症 発症率及びそ の 月別推移

　産褥期の 発熱 に は 子 宮内感染症 の 他，疲労，乳汁 欝

滞 ，乳腺炎，尿 路疾患，伝染性疾患等種々 の 原因 が あ げ

られ るが ，
こ れ らに よ る発熱を除外 し， 子宮内感染 と考

えられ る症例で満期経腟分娩 した もの を 取 りあ げ て 年度

別 に 観察 し た ．

　昭和 38年 は 総分娩数 526例で ， 37．5℃ 〜37．9℃ の 発熟

を みた もの は 6．5％ （34例），38℃ 以上 の 群 は 1．3％ （7

例）であ り，39年 は 総 分 娩数 626例で，そ れ ぞ れ 3．8％

（24例）， 1．1％ （7儚D であつ た，

　さ らに ，対照 と し て
一

定期間，予 防 的 に 分 娩後直 ち に

抗生剤 （広領域製剤）を投与 した群 と，非投与群 にっ い

て 発症率 を比 較 す る と ， 非投与群 214例では，37．5DC〜

3T．9℃ 群 6．工％ （13例），38ec以 上 の 発熱例 は な く，投与

群 1B5例では，37．5℃〜3γ．9℃ 群 2．7％ （5例），
38℃ 以

ヒの 群 0，6％ （工例）で明らか に低率であっ た ．

　よ た 過去 2 年間の 月別発症率 （37．5℃ 以 上 ） は 表 1 に

示 す よ う に 3月 ， 9 月 が 高率 で，12月 が もっ と も低率で

あ っ た．こ れを季節別 に みると，夏期 （6 ・7 ・8 月 ）

が 7．1％ と高率で以
』
ド春期 （3 ・4 ・5月）　6．2％，冬

期 （12 ・1 ・2 月 ） 5．8％，秋 期 （9 ・10 ・11月） 5．2

％ の 順であ つ た．

表 1　 月別 子 宮 内 感 染 症 発 症 率 （昭 和 38年，39年）

　　 為 　．　 s7・sec　 ／s 上

9896
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　 　 　 　 　 ・　 2　3　4　e 　　G　フ　8　9　m 　〃　／2　月

　　　　　
「・じワ細 川 2π亨守，r8珊 謂 4，r働 rg6）〔96〕rg4〕（86M　ftlk

　 B ．常在菌叢 に お け る A 群 レ ン サ 球菌検出状況

　 従 来，A 群 レ ン サ 球菌の 検出率が 高 い と
’i’れ て い た 冬

期を 選 び、褥婦 24例の 咽頭，腟 を同時 に検索 した が ，咽

頭 よ り 3 例 ，　 8。8％ に 検 出 され た だ け で，腟 内か らは 1

例 も分離ざ れ な か つ た ，

　 C ，産褥無熱群 の 子宮内細菌検索

　 ま ず，対 照 と し て 妊娠末期，分娩 ，産 褥 の 期間 を通

じ，化学療法，そ の 他
一
切機械的操作 を加えなか っ た症

例の うち，分娩後24時間 以 内の 発熱 を除 き，全 く無熱に

経過 した 症例30例を選び無熱群 と し， 産褥 1 日 よ り 7 日

迄，連 日 子宮内細菌検索を行ない ，一
部症例 に っ い て は

膣 内細菌も併 せ 検索 した．

　1 ． 細 菌検出率 並 び に 検 出菌の 種類

　表 2a に 示 す よ うに無熱群 30例の 子宮内細菌検出率 は

30％ （9例）で ， 検出菌 の 種類は表 2b の よ うに好気性

菌 は 白ブ 菌 が 1 株，他 はす べ て 嫌気性 菌で計11株 を 分離

した，

　 2．　子宮内細菌の 消長

　菌検索の 都合 上，分 娩後24時間以 内 を産 褥 1 日 と し て

検 索 各 褥 日 別 の 菌 陽性 率 を 見 る と表 3 の よ うで 産 褥 1 日

3．3％，2 日 6．7％ ， 3 日 20．0％， 4 日 10．0％ ， 5 日
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　　 表 2　 無 熱 群 の 子 寓 内細 菌検索
a 細 菌検 出 率 （30例 ）　　 b 検 出 菌 の 種類

細 例騨黜 率 【％〕 菌　 種 株 敢

好 気 ．1生菌一1 13 ．3 好 知 陛 自 フ
’
菌 1

燃 気 柱 菌 826 ，7 グラム瑞性脈鹵

好気 柱 菌
・嫌気牲 菌温在 〃 θ 嫌気’壯 レンサ城菌

　ノ「」
　1

計 93 〃，〃 クラ却鮒 桿菌 2

1則

5

表 3　樽 日別 菌 陽 性 率

2∬

〆 23456 γ 塔 ≡

表 4　 子 宮 内検 出菌 の 推移 （無熟群こ

講 亘「 ’　 2
闇

　 ’
1

　　　　　　　　　　　　　　、−
3　　　 4　　　 5　　　 5　　　 7

匡≒気性 ク
．L
ラ ム 陽 1ε＃R菌 1 離気 佐 プラム陰性 桿 篋

1
　 2 嫌 気柱 プラム陽 社 球 菌

3　1−
4

一 一．・ヒ
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T−一一一一『

嫌気駐グラム陽 怦 卯

　
・
　 ク ，ム陰柱掃醜

5 婦気吃秀ム

陽 ・喧駿 繭

嫌気穫 ノ7
購柱 威薗

一一．一一

　 6一 白 フ
．
菌

唱　 7 蝋 硬DI邑
レン 寸球 薗

8
難 ケうム

駲 生旅窯

一广

9 娩気
1
注 〃 ム

羅
．
肌疎團

16．7％ ，　6 ，7 日 は 3．3％で，　ほ ぼ 3〜 5 日に ピーク が

み られ，6 日 よ り急激 に減少 して い ろ．な お 匪褥 3 口目

だ け を選 び倹索 した 無熱褥婦10例に お い て も 2 例 に菌 が

検出 され ，｝まぼ連 H 検索 の 3 日目と同 じ結果を得た．

　次 い で ，子 宮内検出菌 の 推移 を観察 す る と
， 表 4 の よ

うで菌の 出現 の 時期 は，産褥 3 日が 5例と もっ とも多 く ，

早い もの は 分娩後20時間目陽性であ つ た もの 1 例，7 日

目 に始 め て出現 した もの も 1 例あっ た．菌陽 性 の 期問 は，

1 日だ け が 4 例と多 く，一
方 6 日間 に 亘 つ て検出 され た

もの もあ り ， ま た 2 種の 菌 が 同時 に検出 され た もの ，連

日検索の 途中菌種が 変 つ た もの も 1例認め られ た ．

　3． 子 宮 内検 出菌 と腟検 出菌との 関係

　子宮内細菌陽性例の うち同時に腟 内細菌 も検索し た 5

例に っ い て，検出菌の 相 互 関係を み る と表 5の よ うに，

子宮内検 出菌が 腟 よ り分 離 さ れ た もの は 4例， 腟 よ り検

出 されな か つ た も の は ユ例であっ た．また，腟内検出菌

は 多 種多 様であ る に も拘 らず，子 宮内検出 菌 は 白 プ 菌 が

分離 され た 1 例を除 き，他 は すべ て 嫌気 性 菌 で あ っ た ．

　D ．産褥有熱群の 子宮内細菌検索

　分娩後24時間以 内の 発熱 を 除い た 産 褥10 日 以 内の 間 に

表 5

届

陟

正゚

子 宮内検 出菌 と 腟検 出 菌の 関係

＿函痴 1国「「丙贏 i驫
．
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’
薗 黄 フ

．
薗 コ1丿皐パ クアリウ ム

欝搬1嘉1−
．

．
：

嫩 粥；牒 黷 佃 鰹 ￥・ 侃 晦 ・

　．好矧 ∈　 c．｝
一一
　腸 球 蘆百≡函・却 ・ 1痴

・
コリSl：房万∠1

4
　 嫌気性　 　 　 ブラム陽牲 ‡1、歯　 　 　 　 　 　 グ

．
ラム腸．生季k齢 ・

ク
．／・ム附’1竺桿 菌

．5
好彡訂柱　　　〔．〕

嫌気 牲 1 レン サ 妹 薗

自フ
II
茵
・
クレプシ

ー
フ

レ ンサ 琉 菌 ．一■

2 口 間以 上 に 亘 つ て 37．O℃ 以 上 の 発熱を み た 症例 の う

ち
， 乳腺炎 ， 尿路疾患，伝染性疾患等の原因 に よる 発熱

例 を出来得 る 限 り除タトした45例を有熱群 とし，発熱開 始

後 2 日目 に子宮内細菌検索 を行 な い ，

一一
部症 例に つ い て

は 瞳内細菌 も併 せ 倹索 した、

　1． 発熱度別細菌検出率

　有熱群を さ らに 発熱度別 に 37．0℃〜37．4℃ 群 （以 後 微

熱群），3T．5℃ 〜37．9℃ 群 （軽熱群），38℃以 上 の 3群に わ

けて ，各群 に お け るそ れ ぞ れ の 子宮内細菌検出率 を比較

す る と表 6 の よ うに 微熱群 （24例）では 54．2％ ， 軽 熱 群

（12例）75．0％，38℃ 以 上の 群 （9 例） は 7T．？％ と もっ

と も高率で，微熱群 は
一

番低率 であ っ た．

表 6　産 褥発 熱 度別細 菌検 出 率

好 気 性 菌

「蜜欝 鰡 匿鑾！嬲 器着範袰劉

嫌 気 性 歯

好 　 気 　 性

嫌 気 性菌 混在

計

16．7 （4）　 　 　 　 　 　 0

33．3 （8）

4 ．2 （1）

66．7 （8）

8．3 （1）

54．2 （9）175．6
’
（9）

44．4 （4）
33．3 （3）

077

．7 （7）

表 7　発 熱 度別検 出菌 の 種 類

菌

嫌

気

ブ
　
ブ

種

ソ サ 球菌

大｝
グ
　
レ

ンレ

レ血

球

腸

陽ムラ

サソ

1性 　 グ ラ ム 陰

微

劉攣灘

（株 数 ）
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　2． 発熱度別検出薗の 種類

　各発熱度別 に お け る検出菌の 種類 は 表 7 に 示 す 通 り

で，微熱群，軽熱群 で は 嫌 気 性 菌 が 多 く検出 さ れ た が ，

38℃ 以上の 群で は好気性菌が優勢であ っ た 。ま た 2 種以

．tの菌が検 出 され た もの は微熱群で ・1 例 ， 軽熱群 4 例 ，

38℃ 以 上 の 群 で は 2 例 に認 め られ た ．

　3， 発熱度別子宮内検出菌 と腟検 出 菌 との 聞 係

　微熱群に お ける子宮内検出菌 と瞳検出菌 との 相互関係

を み る と，子宮及 び 腟 に 同種の 菌が 検出され た 毛の は 7

例 ， 子宮内 に の み陽性 で あ っ た もの は 1例 で．こ れ は嫌

気性 菌であつ た．ま た腟内細菌の種類 に っ い て みると，

無熱群 に お ける と同様 プ 菌が もっ と も多い （表 8a ）．

　軽熱群では ， 子 宮 と腟 に全例同種 の 菌が検 出 され ，腟

内細繭では 大腸菌属 が増加 し，プ菌とほ ぼ 同数 に分離 さ

れ た （表 8b）．

表 8　発 熱 度別 の 子 宮 内検 出菌 と 腟検 出菌

　　　　　　　 a ．微熱 群

抛 鹹 出 菌

一
「 ハ 出 菌 二一虚 艷黜 錆

1蠣 粤 挽嬲 ，、、白 フ
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直

∠
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．
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1
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．
ラム醗 繭 　　1

3 嫌 気柱 グラム 捌 二球 菌
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ｛
白フ世 ・腸球 菊

’
黄ブ
．
薗
’嫌気柱 グ ノム陽柱竺塵＿一一」

4 撫 気 牲 レン鳩求蔭 コリ年 ノ17ブリワ ム・白フ

．
薗　　　　　　　　　　　　　　

1

互鼎 7L’陛レン リ球 菌 鯑気澤 レンサ環 薗

ム 縣劉
ri レンサ球 向 πり・ヒバワテリ

．
丿ル白フ茵濟誰気，1生 レンリ城菌

・グラム膃 1瓶豆菌

嫌冗 ’1・上丿
．
ラム陰，柵 函 a 溶 皿 レンサ球 薗

・
嫌旻t樵ゲラ丿」暄性桿薦

卩
卑

一．
嫌劑 ♂嫉 ラノ

・陰．．瞳 早薗 自フ
．．
薗・嫌気牲グラム陶

．
生厚 菌

b．軽 熱群

馬轟黜
．
引噛 藩

　 腸 1承茵pC君ずレン
．
μjn 菌

∠

裂一一且．一童7

　4． 産褥子 宮内感染症 （3τ．5℃ 以上 ）の 検出菌につ い

て

　こ の 実験 に基づ き分娩後24時間 以 内の 発熱と，前 記合

併症 に よ る 発熱を除 き，87．5℃ 以上 2 日間以上 に 亘つ て

発熱した 症例T4例を産褥 予 官内感染症 と して 販 りあげ子

宮内細菌検索を行ない ，有菌であ つ た 58例よ り分離 した

計74株 （1症例よ り 2 種以 上 の 菌が検出され た もの 15例

を含む）の 細 菌検出頻度 を み る と表 9 に 示 す よ うに，ブ

菌21．6％ ，レ ン サ球菌工2．2％ ， 大腸菌働 6 ．2％，コ リネ

バ ク テ リ ウム 2．7％，嫌気性菌 47．3％と な っ て い る．

な お 嫌気性 菌では clostridium 属 等有胞 子 の 菌は検出 さ

れ な か つ た ．

表 9i
．．

子 宮 内 感染 症 （37．5
°
C以 上 ）の 検 出菌 に つ い て

菌 種

黄　 色　 ブ 　 ド　 ウ　 球 　菌

白　 色　 ブ 　 ド　 ウ　 球 　 菌

β溶 血 レ ン サ 球菌（A ．C ．G 群 以 外 ）

C 　 群 　　レ 　 ソ 　 サ 　球　菌

腸 球 菌

α 溶 血 レ ン サ 球 菌

大 腸 菌

ク レ 　　　ブ　　　 シ　　
ー
　　ラ

緑

コ 　 リ　 ネ 　 バ

膿 菌

ク　 テ　 リ　 ウ　 ム

嫌 気 性 グ ラ ム 陽 性 球 菌

嫌 　気 　性 レ ン サ 球 菌

嫌 気 性 グ ラ ム 陰 性 桿 菌

株数 1％

11
　 　 　 21．6
　 51

ユ

52921219610
12．2

16．2

2，7

47．3

．
后斎 砺 嚇 冨
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广
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．
陸ラ
．
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蝓気
．LY匸ラ五唸性桿藍ウンサ球 菌ア

1プ・腸歯
・
：型 些 噸
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白ノ
．
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］
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麺・六腿 菌・嬬気柱グラ1．碍牲球 繭

大膈蔚白7箇 ゴ溶血レンフ確獣 甑混ク九 蜀注脈函ガラム陰柱捏 薗

腸塊菌・白フ
．
薗
・
大膈 菌・蝋気弖生グラム陰性桿菌・レンサ墟 菌

c．38℃以 上

表 10　有 熱，有 菌群 の 発 熱 時 期

　 司 ＿一．
？
・XOi−3．1，4．C ［，‘41SI［）
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　 5アー

　 鰐
・

　 3ρ一
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　 ．・vr・：
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隈罐

睡野

子 矗畴 挨 出 薗

．
丁

一
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姉銅 ・．惇 泌 1搨嵯転僅 ・「ブ7ム『含牲
‘
〒産

黄 フ
．．
畫
・白フ

．．
菌

黄フ 薗・脇壕 薗 ・皇 フ
．1菌

風二容血 レンサ球菌
・
自フ
剛
薗・コリネ漕 テ．リウム

究、鶚薗・白フ
．
萱

：リヌ茄テリウム・毎フ
．
匿
・
嫌気崩主方 ム腸 ，「呈壕菌・ダラム『S，Ft  箇

　38℃ 以 上 の 群 に お い て も全例 に 子 宮 と腟 に 同種 の 菌が

証明 され，腟 内細 菌では前 2 群 に 比較して 多様 では な く，

殆 ん どが 子宮内検 出菌 に よ り占め られ て い た （表 8c ）．

　5． 有熱有菌群の 発熱時期

　分娩 雛 時 間 以 後 の 発 熱時期
一
を 発熱度別 に調 べ て み る

と，表 10に 示 す よ うに 微熱群 で は 産 褥 3 目 を 中 心 と して

2 〜4 凵 に ピーク が み られ るが ，3T．5℃ 以 上 の 群 で は 2

口 に 発熱す る もの が 大多数で，以 後急激 に 減少す る．菌

種別では 混合感染例も多 く，ま た早期 に抗生剤 を使用 し

た例も含 ま れ て い る た め 明 確 に は 出来得なか つ たが ， ブ
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症 夜　 1

　 Y．S．　 4！ オ

表　　 ］．1

起　 因

齠 随

vpeEO．｛et− 一
　 茶 有1 慮 受

．1世
可　1孟　tA　I〔　F　　T【　　K　【，・　E豆　G　N，
　 　 　 　 ト

．　　　　 下

菌．大腸菌属 に よ る感染群 に早期 の 発熱が 多 い 傾向が み

られ た．

　 E ，臨床像 と検出菌
’

　1．非敗血症型 （い わ ゆ る産褥熱）の 菌種 ， 熱型 及 び

治療経過

　以 下代表的な検出菌別 に産褥子 宮内感染症 の臨床症状

と治療経過に っ き個 々 検討 を 加 え て み る．

　症例 1 ； 子 宮内胎児死 亡で ， ブ ジ ー
挿入後 4 日 目に 分

娩 に 至 つ た例で，分娩前 日 よ り38℃ 台 の 発熱を呈 し．分

娩後 の検索 に よ 1），コ ア グ ラ
ー

ゼ 陽性 プ 菌（Type　8e／81）

多数 と腸球菌 を証明 した．そ の 後 も発熱，悪感戦慄，
下 腹部圧痛 ， 会 陰部腫脹感 ， 」缸性膿様帯下が持続 し連 日

子宮内 よ り細菌 を検出 した．感受性 試験で分 離 ブ 菌 は K

M
， EM だ け に感受性 ， 腸球菌は Pc

，
　AB −Pc に 感受性

を 示 したため，KM を投与 しブ 菌は 著 し く減少，19病 日

に消失 ， そ の 後 AB −Pc 投与 を 続 け な が ら，機をみ て子

宮 内膜掻把 を試み，壊死 性の 胎盤片を除去 した，以後全

身状態 は 著 し く恢復 し ，
28病 日 に て 腸球菌 も陰性 とな つ

た （表11）．

　症例 2 ：黄 ブ菌 感 染症，本例は 自然破水後胎児 の 廻旋

異常 ， 分娩第 皿期遷延 ， 過強陣痛 に よ り， 子宮切迫破裂

と認め腹式帝切を行 な っ た症例で CP 投与 に よつ て も解

表 　　 12

熱せ ず，子宮内細菌検 索 に ょ り，コ ア グ ヲ ーゼ陽性 プ 菌

（Type 　81）を検出，感受性試験 の 結果 CP 耐性，適合

薬剤であ る EM ，　 KM の 併用 に よ り 自 ・他覚的症 状 の 軽

快 を み た （表 12）．

　症例 3 ： E ・coli （以 後大腸菌） に よる 正 常分娩後の 感

染例で，産褥 2 日 目 よ り悪 感 戦慄 と共 に 高熱を発 し，下

腹部圧痛，悪 臭 あ る 悪露 の 排出 を み た ．抗 生 剤投与 に よ

り解熱 ， 全身状態 の 改善，菌排出の減少 を み た が ， 蔵陰

性 とな る に は 時 日 を要 した （表13）．

症 例 　3

表 　 　 13

M ’°鹽2
例 蓋蟹 1王i

” 極 ＿ 1
分

娩
O
’

【
げ

1
ホヨ因 蔔　　薬 膏」穂　　柱

　 　 　 CP
’
Sr−1元 Mヒ OMcL

　 　 　 　 　 　 　 ＋ 1一

　 漁 　　 4　 　 7

L1 旦一箆 」旦∠工

　 　 ▼　 冊

・圦
　 　 −−L

翻 露
＋

配 療

　症 例 4 ： 双 胎分娩後 2 日 目 に発熱 した α 溶血 レ ン サ 球

菌 に よ る感染例で ， 抗生剤 Spectin・ mycin を投与，3

日後菌は消失， 5 日後 に解熱 した ．な お 経過中，発熱を

除 き特記すべ き症状 は認め られ な か つ た （表ユ4）．

　症例 5 ； 正常分娩後の 腸球菌感染例で産褥 2 日 より微

熱が継続 し 4 目 目に悪 感 戦慄 と共 に 38．T℃ に 発熱 し，下

腹痛 を訴え ， エ直エ性膿様の 悪露 の 排出を み たが 適合薬剤で

あ る CP 投与後 4 口 目 に 菌陰性 とな り，5 日 目 に 解熱，

自・他覚的症状 の 消失をみ た （表 14）．

表 　 　 14

窒 慕 票ヨ購噛
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⊥
占

　
己
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脹

〜
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例

Y

圧

へ

＝
分叩

プ

　

ρゾ

一
」

　

、
」
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｝き　v，ihht
瑳1

1 十 丁　
一一

卿 　ご脚 　 蠏

検 出 桝

冂 1．1諒、 勲
＋

議 珈

　症例 6 ：早期破水，遷延分娩の 症例で産 褥 2 日 目よ り

発熱，発汗 と子 宮体部の 軽度圧痛，血性 膿 様 の 悪 露 の 排

出が あ り，嫌気 性 ブ 菌 を検 出 し た ．Spectin・ ・ny ・in 投与

に よ り 2 日後 に 解熱， 自・他覚的症状 bま消失 した が，退
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 表

鶚驤罍聾
　

　
　

15

症 倒 7K

，K．
24才

　　　
　

XPf
　　　／P　　 22　　　25

　 39
’

　 3∂

37

黠薨

院ま で少量 の 薄褐色膿様の 悪露 と少数 の 菌が 検出 され た

（表 15），

　症例 7 ： 正常分娩陵，産褥 2 日 よ り軽度 の 発熱が あ

り ， 金身疲労惑強 く， 子宮体部 の 圧 痛 と悪 露 の 強 い 悪 臭

を認 め た．産褥 4 日の 検索 に よ り，嫌気性 グ ラム 陽性球

菌と嫌気性グラ ム 陰性桿菌を検出 した．CP 投与 に よ り

速か に解熱，一
般状態は著し く改善 され ， 投与 開 始 後 5

日 目 に 菌陰性 とな つ た （表 15）．

　2．　敗血 症型 （い わゆ る産褥敗血症） の 菌種熱型及び

治療経過

　近年当教室では 産褥敗血症型 を た どっ た 2 症例 を 経

験
4）s）

し て い るが ，前項 の 症例と対比検討す る た め ， そ の

臨床像，検出菌， 治療経過等 に つ き略述す る．

　症例1 ： 黄ブ菌 （Type 　 S1） に よ る敗 ユ血症

　本例は妊娠 6 カ 月，某医の 許で メ ト卩 イ リ ン テ ル 挿置

法 に よ る人 工 妊娠 中絶 後の uetilt症 で ，
　 til　［．中起因黄 ブ 菌は

同時 に子宮内，腟 か らも検出さ れ た．症状と して 意識障

害 は 早期 よ り出現 し，悪感戦慄 を伴う発熱 と共 に悪心，

陋 吐 ， 頭痛等も激 し く，
上 腕 の 麻痺 もみ られ た ．起因 プ

菌は Pc
，
　SM

，
　TC に 耐性 を示 し in　 vitro に お け る感 受

性薬剤である CP ，　 OM の 併用投与 も奏効 せ ず 死 亡 し

た ．病 理 解剖で産褥 子 宮実質炎 ，腎膿瘍，化膿性 心内膜

炎 ， そ の 他 の 臓器 に も転移病巣 が 認 め られ た ．

　症例 2 ：従来弱菌力菌 と目 され て い た 腸球菌 （D 群 レ

ン サ 球菌） の 感染 に よ る 敗 血症 で．妊娠10カ 月，前期破

水，遷延 分 娩 の た め
， 鉗 子 手 術 を 施 行 後発 病 し他医 よ り

送 られ た もの で，子宮内 ， ∫缸中か ら多数 の 腸球菌が検出

さ れ た．臨床症状 と して 意識障害 は 全経過中認 め られ

ず，発熱 と下 腹痛以 外特 に激 し い
一般症状 は み られ な か

つ た．治療 は 感 受性薬剤であ る CP ，　 OM を 投 与 し，勁

脈 血 中の 菌は陰性 とな っ た が ， 静脈血 では集落数 の 減 少

をみ た に 過ぎず，治 療 に頑固 に抵抗 し，全身衰弱 の た め

死 の 転帰 を 取つ た （表16a，　b｝．

　 以 上 各臨床症例 にっ い て述べ た が ，
こ れ ら症例 は耐 性

　　　　　　　　　 表 16　 a．

　　 症 ts、1S ．工 25 ；t 渥褥 敗血 症 〔黄色フ
．．
Rウ咏 菌 Typefiの

1磁 齟曜
　

2
叛 　 　 ∠，

；荊凾幽 幅 7

∫正倒 2　Y．S．2ジtF，産 褥 敗11，症 （∂ 群 ンンサ球 菌 ）

　 ・，7 　 滷 　　　6　　 〃　　 ，i6　　 2i　　 2s

b．産 褥敗 血 症一般 症 状

ブ菌 に よ る感染症の難治性 ， 弱菌力菌感染症 等，抗 生剤

の 発達 によ る起因菌の 変遷及 びそ の 将来 を暗示 す る もの

で ある ．

　3． 分娩時操作並 び に合併症 との 関係

　感染成立 に は宿主側条件 として 種々 の 因 了
二

が あ げられ

る が，中 で も直接大 きな 影響 を 与え て い る と考えられ る

分 娩時の 母 体側 ， 胎児側条件 に よ る傷害 や操作等が 子宮

表 17　有熱 群 に お け る分 娩 時 操 作 並 び に

　　　合 併 症 と の 関 係

操 作 並 び に 合 併 症

ブ ジ ー挿 入

シ ロツ カ
ー

氏 手 術 後抜 紐

前 ・早期破 水

会陰 切開

会 陰 裂 傷 1 °

以 上

子 宮 内

履醗 1黼
　 　 2　 　 　　 0

−一
3

−一
〇

6 4

吸 引 分 娩

4 4
00 0

骨 盤、位 分 娩

双 胎 分娩

腹 式 帝王 切 開 術

胎 盤 用 手 剥 離

1 卵 膜 遺 残

3 0

0 1

1 3

2　　　　 1

4 0 ［
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内 感 染 にい か な る影響 を 与 え る か を み る た め ，右熱有

菌群 （29例）と同陦期 に お け る有熱無菌群 （22例）を選

び ， 表17に 示 した項 目 にっ い て 比較 レ た．前
・
早期 破

オ（，骨盤位 分 娩，吸引・分娩，プ ジ ー挿入 ，卵膜遺残 は 明

ら か に 有菌群 に多 く ， 帝切では そ の 逆 とな り， 有菌群で

各項目 に該当す る もりは 23例 （T9．3％），無菌群 では13例

（59。1％）とな り，有菌群 に 明 らか に 高率であつ た．

　4．　子宮内感染症検出菌の 感受性 分布

　今 回 の 検索 にお い て ， 種々 薬剤 に 対 し感受性 を示 さな

い 菌 ， 耐性を獲得 し易い 菌等，臨床上多 くの 問題を含む

菌も検出され た の で ，
こ れ ら各種 の 菌の 抗生剤 に 対す る

感受性試験 を行 な つ た．な お 臨床 上，早期診断， 早期治

療 の 目的 か らデ ィ ス ク 法 に よつ た が，好気性菌に つ い て

は ，さ らに 平板希釈 法 に より 再 検 した ．そ の 感 受 性 分 布

を み る と表18a ．　b．に示 す よ う に ， ブ菌16株では Pc に は

11株が 耐性 で68．8％ と高い 耐性率 を 示 し，次い で TC が

43。8％ ，
SM が 37．5％，で1〈M ，　 EM に は 耐性 は 認 め ら

れ な か つ た ，レ ン サ球菌9 株では ， 株数が少な く特 に一

定 の 傾向は認め が た く，SM に55．6％が耐性 を示 し て い

表 18a ・感染 症 検 出菌 の 感 受 性分 布 （M ．1．C ．）
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る が ，こ れは 全 て 腸球菌に よ る もの で，また Pc
，
　TC に

も耐性 を示 す もの が あ り， 殆ん どが 2重耐性菌で あ つ た．

グ ラム 陰性桿 菌 （大腸菌 9株，ク レ ブ シ ーラ 2 株，緑膿

菌 1株） で は，CL に 33．3％，　 SM ，　 CP ，　 TC に そ れ

ぞ れ25％の 耐性率を 示 し ，
KM に は 耐性を 認めなか つ

た．大腸 菌 は 殆 ん どが 感受性菌であ るが ，1 株は CP ，

SM
，
　 TC に 3重耐性であっ た ．ク レ ブ シ ーラ は 2．株 と

も重「耐性であり，こ の うち 1 株 は KM に しか 感 受性 を示

さ な か っ た ．嫌気性菌に お い て は KM が もつ とも感受性

が 低 く，次い で SM ，　 OM の 順 とな つ て い る．

　　　　　　　　考按並び に総括

　産 科領 域感染 症 の 代表的疾患であ る産褥熱が ，予防鷹

学の 発達 ， 抗 生 剤 ， 副 腎皮 質ホ ル モ ン 等 の 普及 に よ り

激減 しつ っ ある こ とは，すでに BruntschG〕，真柄
η

， 水

野
E）

に よ り指摘 さ れ て い る，しか しこ れら諸因子が，本

疾患 の 起因 た り得 る 常在菌叢 に も著 しい 影響 を与 え，
’
順

応，耐 性，爆発的な 増殖，菌交代現象等の 副現象を派 生

し，宿 ギ 個体 の 諸条件 の 変化 も加わつ て，木疾患 の 臨宋

病態に大き な 変化 を 与 えて い る．本 研 究 にお い て は，こ

れ ら諸条件 に よ り影響 を受けつ つ ある 産褥熱の 最近の 病

像 を，主 と して 起因 の 側 か ら追求 し検討 を試み た，

　ま ず対照 と して ，正常無熱褥婦子宮内 にお ける 細 菌存

在 の 有無 に っ い て， D6der 「ein9
）

の 無熱褥婦の 子宮内無

菌説 以 来，無菌説，有菌説 と賛否 こ もご もで ， 有菌説を

説え た Sommer1 °）
， 下平

11 》，中 野
121

， 小 笠 原
1a ，，　 Froe−

wisl4 ）
，
｝lolmstromls）

，
　 Calmanifi），

　 Wiedsma1 η
等 に よる

有菌率もさ ま ざ まで，高 い もの は 100％近 い 検出率を報

告 して い る．

　無菌説を説え る Smorodinze 鐙
3）

，
Tschernei9），Growa −

dki2°，
等 は ， 陽性例 の 殆んどは 子 宮内容 採取の 際 の 汚

染であ る と指摘 した．真柄
21 ｝

は子宮内細菌にフい て，好

気性菌では ，無熱褥婦 の 子宮内は無菌，有熱褥婦は殆ん

ど常 に 有菌であ り， 嫌気性菌 は 無熱褥婦 で も高率 に 有 菌

で，イ∫熱褥婦では さ らに高率であ る と述べ て い る．

　今回の 無熱褥婦30例の 産褥 1 日 （分娩後24時間以内）

よ り 7 日 ま での 連 日子 宮内 検 索 を試 み た成 績 で は30％ に

細菌が検出 さ れ ， 各褥日別 にお け る膚菌率 は 産褥 3 日か

ら 5H に ピー
ク があ り，産褥3 口に 菌が 出現す る も の が

もっ と も多 く，菌検出率 につ い て は 諸家
11 ）12 ）14 ）15 》

の成

績 とは や や異 な る 結果 を得 た ．ま た 検出菌 を 菌種別 に 観

察す る と，1例 に好気性菌 が検 出 され た だ けで，他はい

ずれ も嫌気性菌で，真柄
2 ’｝

の 成績 とほ ぼ 一
致 して い る ．

な お，諸家 の あげ る検出率 ， 菌種が い ずれ も異 な る こ と

は ， 材 料採 取 法 ， 採取時期，殊 に培養法 ， 嫌気 性培養併

用の 有無等に よ り差がある もの と考 えられ る．こ の 点に

っ い て は充分 に注意 して実験を 行 な い ，特 に材料採販法
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につ い て は 当教室考案
S，の 方法を選 び厳密に施行 し た．

従 つ て 操作 に よ る汚 染 の な い 点 は，連 日検索 に お け る産

褥 3 日 目の 成績 と，同褥 口 を 選 び一回 だ け行 な つ た検査

成績 が 臭 く
一

致す る こ とか ら証明 され得 る と考 え る．

　 次に，産褥有熱群 （37．0℃ 以 ．L）45例の 子宮内細菌検

出率 は 64．4％ （29例） と な り無熱群 の そ れ よ りも明 ら か

に 高く，そ の 内訳は 微熱群54．2％，軽熱群75．4％，38℃

以 ．Lの 群 で7τ．7％で微熱群 と軽熱群 との 間 に は 有意の 差

が 認 め られ る が，軽熱群 と38℃ 以 上 の 群 との 間 に は 殆ん

ど差 が 認め られ て い な い 。

　 菌種別 に観察す る と軽熱群では，微熱群 と同様 の 傾向

が み られ 嫌気性菌 （無胞子） が 多 く検出 され，ま た 好気

性菌で は A 群以外の レ ン サ球菌で，い わ ゆ る弱菌力菌感

染 と考えられ る．38℃ 以 上 の 群では，ブ 菌，大腸菌等好

気性 菌の 出現率 が一段 と高 く，嫌気性 菌 の 出現頻度 は 少

な くな つ て い る．

　 そ こ で産褥子宮内感染症 （37．5℃ 以 上 ） として 取 りあ

げ た 症 例 の 検出菌 に つ い て み る と， プ 菌 21．6％，　 レ ン

サ 球菌 12．2％，大腸菌属 16．2％，コ リネバ ク テ リウム

．
o　．7％ ， 嫌気性菌 47．3％の 割合で ， こ の 結果 は 真梧

7
，

に よ る産褥熱 （38℃ 以 上）起 因 菌の 成績 よ りは，プ 菌及

び 嫌気性菌の 分離 が 高率であっ た ．こ の 成績及び常在菌

叢 （咽頭，腟）におけ る A 群 レ ン サ 球菌の 検索でも ， 僅

か 咽頭 か ら 8，8％ しか 検出 さ れ な か つ た 事実か ら判明す

る よ うに，か っ て 産科領域 に お け る強菌力菌感染と して

重要視さ れ て い た A 群 レ ン サ 球菌 に よ る産褥子 宮内感染

症や 敗血 症 の 発症 は 非常に減少
7）22 ）23 ｝ 2‘｝2s ）26 ）

し，代つ て

院内感染， 耐性獲得菌として 現在問題に な つ て い る ブ 菌

や，グ ラ ム 陰性桿菌 ， 嫌気性菌が そ の 座 を 占め て い る と

い え よ う．但 し，こ こ で注 目すべ きこ とは，従来弱菌力

菌 とされ て い た腸球菌，
α

， β溶血 レ ン サ球菌 （A 群 レ

ン サ球菌 を除 く）に よ る 感染症例が あ る こ とで，当 教室

で も腸球菌に ょ る重症敗血 症型 産褥熱を経1験 し て い る

が ，古屋
2η ，三 方

2S ）
の 敗血 症例 の 報告もあ り，こ れ ら弱

菌力菌 とい えども宿主 側条件 の 変化 に より容易 に 重症型

を た ど る こ と も想 像 され る．ま た 当澂 室 では Bacterium

anitratum に よる流産後 敗血 症 例
29 ）

や ， 大腸 菌 に よ る胎

盤感染例
鋤

も経験 して い る が ，
こ れ らグ ヲ ム 陰性桿菌に

よ る感染症増加 の 傾向 が み られ る
7｝31 ）

“S5，．古屋
：6）

も本

菌 に よ る敗頂L症例11例をあげ てそ の 増加は化学療法 の 普

及 ， 副腎皮質 ホ ル モ ン の 使用 ， 放射線療法，夕卜科的処置

の 頻度 の 増加等近代医療の 発達に 伴な う感染症 の 生態学

的，疫学的変貌 であ る と推論 して い る．ま た 院内感染菌 ，

耐性 菌 と して注 目 され て 来 て い る ブ 菌 に よる産褥感染 の

報告
丁）22 ）a7 ）

−s9 ）
も多 く， また 急 性敗 血症 で は Herrel24⊃は

244例 の うち75．6％ が ブ 菌 で，レ ン サ 球 菌 に よ る もの は

8．6％ と激減 したと述べ ， ま た三 方
25 ⊃

は70％ ， 古屋
4°〕

は

約 46％ に ブ菌 を証 明，そ の 他耐 性 ブ 菌 に よ る敗血 症 も多

く報告
4D ”43 ）

され ， い ず れ も 侵 入 門戸 と して 産 褥性 器 感

染が 強調 され て い る．嫌 気 性 菌 に よ る産褥熱にっ い て は

真柄
21 ｝

，越野
44 ）

等 が 境 に報告 して い るが ，好気性菌 に 較

べ 検 査 が 複雑な こ と と抗 生剤 に 良 く反応する た め ，本菌

に よ る 感染症は とか く見逃 が され 易 く， 小 酒井
45〕

は 病巣

由来，血 中 よ りの 嫌気性菌 に つ い て報告 し，特に 好気性

繭 と混 在 す る場合 の 嫌気 性菌に っ い て注意 を促が して い

る．

　今 鬪 の 実 験 に あ た っ て は 前述の よ うに，軽熱群，38℃

以 上 の 群 と もに菌検出率は 高率 （約75％）で ， 殆んど差

が 認 め られず，しかも種 ft 検討を加えて 来た 菌が 多 く検

出 さ れ た こ とか ら，合併症 に よ る 発熱 を除い た 37．5℃ 以

上 の 発熱例 を 産褥子 宮内感染症 と レて 取 り扱っ て も妥当

では な か ろ うか．

　そ こ で 当教室の 過去 2 年間 に お け る産褥子宮内感染症

の 発症率は ，昭和38年 7．8％ ，39隼 4。9％であ つ た．38℃

以上 の発症例は ，そ れ ぞ れ 1．3％ ，
1．1％で，最近の 報

告
η

で もほ ぼ 2 ％ 前後 とな っ て い る．

　 ま た ，子 宮内感染症 に 対 す る 抗生剤の 影響 を み る と，

抗生剤 の 予防的投与群 におけ る 子宮内感染症 の 発症率

218％ に対 し，非投与群では 6．1％ と高率で，抗 生剤の

予 防的投与 は 明 らか に 有効と認め られ る．確 か に 子宮内

細菌叢は抗生剤投与に よ り影響を受け ， 菌陽性率は著明

に低下す る が
46）
，勿論抗 生 剤 は消毒剤 の 代 りを な す もの

で は な く， 既 に述 べ た よ う に 菌 の 耐 性 獲得 ， 菌 交代 現 象

等 ， 種 々 の 問題 を も た らす こ とを考慮 し ， 習慣的 ， 安易

な 投与 は，む し ろ抗生 剤 の 乱用 とい うべ き もの で ， 厳 に

い ま し め られ な け れ ば な ら な い ．

　子宮内検 出菌 と腟 内細菌とを比 較す る と無熱群，微熱

群では子 宮内検出菌以外に 種k の 細菌が 腟内から検 出さ

れ て い るが，軽熱群 で は 腸管田 来 の 細菌が増加し．38℃

以上 の 群 で は 前者 に 比較 し細菌 ¢ ）種類は 多 様でな く， 子

宮内検出菌と同種 の 菌種 しか検出 されない もの が 多 く，

こ れ は 子 宮内に お け る感 染菌の 増殖が 盛 ん で大量 に 瞳内

に 排出 され るた め腟 内細 菌 叢 が 変 動 した と も考 え られ ，

重症 で は 膣 内細 菌 の 検索 に よ りほ ぼ子 宮内感染菌を 想定

し，腟 内検出菌の 感受性試験 に よ り適合薬剤を決定す る

こ と も可能であ る ．
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　 次 に臨床像 に つ い て み る と ， 感染症 の 常 とす る宿ゴニ側

条件と菌側条件との 相互関係は複雑化 し，そ の 様相を 菌

種別に，差異 を1瑁確 に す る こ と は 困 難であ る が ， 強菌力

菌感染とみ な され る ブ 菌 に よ る 子宮内惑染症では，一般
に 急激 な発熱を示す も の が 多 く，熱型 は 弛張型をと り，

激症で著 し く全身状態 は侵 され，特 にタト因性 感 染の 経路
を とる もの と して 重要覘 され て い る 80181Type の プ 菌感

染症では 抗生剤 に強 く抵抗 す るため，そ の難治性は今縫

の 課題とな る であ ろ う．

　 こ れ に 反 し ，
α 溶1血レ ン サ 球菌や，腸球菌等の 弱菌力

菌感染では ，産褥 3 日 か ら 5 日 にか けて 発熱す る もの が

多 く，一
過性の 高熱をみ るが ， そ の 後はやや 不規則 な 弛

張 熱の 型をた どり全身状態 は
一
般 に 良好で，治療 に よ り

速 や か に解熱の 傾向をた ど る もの が多 い．

　 グ ラ ム 陰 性桿菌 （主 と して大腸菌） に よ る感染では，
早期 に高熱を発 し，熱型 は激 しく弛張す る が ，抗 生剤 に

強 く反応し速やか に解熱 一
般状 態の 改善が 認め られ る

も の が 多 い が ，菌消失の 時期は遅い よ うである．

　 嫌気性菌では徐 女 に 発熱 し，熱型は弛張，悪 露は一般

に 悪臭 が あ り，抗生剤 （特 に CP ，　 TC ）投与に よ り容

易 に解熱・傾 向 を とる もの が多い ．

　 しか し強菌力菌は勿論 で あ るが 弱菌力菌とい えども一

度敗血症型 を とる な らば ， 治 療 に 頑固 に抵抗 し，死 の転
帰 をとる症例 もあり得 る こ とを 銘記 しな けれ ぱ ならな

い ．

　産褥子宮内感染症発症頻度 を季節別 に観察した成績で

は ，余 り変動 は認め られ な い が ，
こ れ は子宮内検出菌 の

多様性か らみ て も ， 季節的変動を受 け が た い 状態であ

り ， な か でも夏期 が や や 高率であ る とい うこ と は，冬期

に 多い とさ れ て い た 溶 レ ン 菌 の 検 出率 が 激減 し， 本症 の

起因菌と して重要な地位 を占 め る に 致 つ た ブ 菌感染症

（表在感染症 ， 乳腺炎等）が 比較的夏期 にお い て 増加 の

傾向
4η

が み られ る こ とか らも うな ずける点であ る．

　ま た，子
．
宮検出菌の 薬剤惑受性 分 布をみ る と，往時 に

較べ 非常 に 高 い 耐 性 や ， 重耐性を示す菌もか な り検出 さ

れ て い る．

　以 上最近の 産褥熱 に っ い て ， 主 として 起因菌の 側 か ら

検索し．そ の 臨床艨，化学療法との 関係に つ き論述した

が ， 化 学療法を奏効させ る た め に は 感染 に 対 す る宿主 の

反応 が 正 常であ り，直 ち に防 禦機能 を発揮 し得る状態 に

あ る こ とが 必須の 条件であ る．しか し
一

方近代医療の 恩

恵 の もとに従来分娩不 可能 と思わ れ た よ うな疾 患 に も，
そ の 機会 が 当えられ る よ うに 齣 ，代謝疾患，循環器疾

．嘱　 江 457− 27

患．他科領域感染症 ， 内分泌疾患 ， 高年産婦等 ， 宿主側
条件 か らみ て 化学 療法時代の 今 日 とい えども重症子宮内

感染症を生起する機会 は か えつ て増加 して い る こ とを考

え る必要が あ り，さ らに環境内 に常在す る種k の 細菌 に

よ る感 染 の 可能性 も一向に減少 して お らず ． 環境や，全

身 帰 所諸条件の 改善が い か に必要で あ り ， ま た 無謀，
不潔 な 操作が 感染 の機会 を ます ます多 くす る こ と を銘記

す る と と もに ．耐性 菌に よ る 感染 ， 菌交代現象を念頭 に

お い て 確実 な 診断と．速や か な 細菌学的検索 に よ り適合

薬剤 の 選択， 早期治療が必要で ， 時期を失 し，宿主側 の

防禦反応 の 低下 をみ て か ら で は，い か な る起因菌であ っ

て も治療は 困難な もの とな り， 時には不宰 な転帰をとる

こ とも充分考慮され ねばならな い ．

　　　　　　　　　　結 　　語

　　合併症 に基づ く発熱を除 き ， 無熱群，微熱群 ， 軽熱
群 ， 38°C以上の 4 群 に っ い て 早期褥婦子 宮内細菌検索を

行な い ， 次 い で37．5℃ 以 上 の 発熱例 を産褥子宮内惑染症

と して 取 りあげ，最近の 感染像を 起因菌の 立 場 か ら分

析，検討を試み，次の 結果 を得た．

　 1）　当教室 に お け る 過去 2 年間 の 産 褥子 宮内感染症の

発 症率 は 4。9〜 T．8％ （うち 38℃ 以 上 の 発熱例 1．1〜

1．5％）で あ る．

　 2 ）対照無熱群 の有 菌率 は30％で， 検出菌 の 殆ん どは

嫌気性菌であ つ た．ま た褥 日別検出率は産褥 3 日 か ら 5

日に ピー
ク を 示 し た ．

　 3 ）有熱褥婦の 菌検 出率 は 38℃ 以上の 群 が 7T．7％と最

も高 く， 軽熱群 75．0％ との 閲に余 り差 ｝まみられ ず，軽 熱

群 と微熱群 （54・2％） とで は 有 意 の 差が認め られ た．

　4 ）本実験よ 蝋 型 上 3T．5℃ 以上 （2 口間 以 上 ）を産

褥子宮内惑染症 とす るこ とを提唱 した．

　5）起因菌 に も変遷が み られ，頻度の うえで嫌気性菌

が 最 も多く．好気 性 菌 で は 往陦 の 代表的起因菌であ つ た

A 膵レ ン v 球菌 は証 明 されず．代r）・
’
（・7

・
・Ut．グ ラ ム 陰性

桿菌が 多 く認 め られ 諌 た 弱菌 力 菌の 検出も増
・

加 の 傾向

を示 し た．

　6） 子宮内検出菌の 各種抗 生 剤 に 対す る 感受性試験成

績 は，嫌 気性 菌を除き耐性 菌 が 比 較的高率 に認 め ら れ

た ．

　7） 子 宮内感染症，重症敗血 症型 産 褥熱の 臨床燬と化

学療法 に検 討 を加 え，菌種別 に よ る病型 の 特徴 を窺 うこ

とが で きた ぼ か，難治 な強菌力菌感染や ， か な りの 頻 度

に みられ る弱菌力菌感染の 意義を強調 した，

　8）子 宮内検出菌 と腟内細菌 と を比較 し，38℃ 以 上の
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群 で は腟内 か ら子宮内起因菌と同種 の菌種が 検出 ざ れ る

傾向が あ る．

　9 ） 分 娩 時 の 機械的操作及び合併症 を有す る症例は ，

子宮内無菌群 に比 し有菌群 に多 くみ られ る．

　10）産褥子宮内感染症 の 発症時期 に は特に 著 しい 季 節

的 変 勤 は認 め られ な い ．

　稿 を 終 る に 当つ て ，mSta御 懇篤 な 御 指 導 と御校 閲を 賜

つ た 恩 師水 野 重 光 教授並 び に 御 援助 を 頂 い た 高田 道 夫講

師 ， 松田 静 治 講 師 に 衷心 よ り感謝 の 意を 表 し ま す．
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