
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1981年・9 月 第 61群　感染症　 1 1591

分離手技 を 用 い ，本領域 感染症 か ら嫌気性菌 の 分離を試

み ， そ の 分離の 臨床的意義を検討した．

　2）　方法 ；材料 の 輸送 に は ヶ ソ キ ポーr ’．タ ーを 用い ，

PRAS 　med 胸 glove　box 脚 こ よ り嫌気培養を行つ た ，

　3） 成績 ；嫌気性菌は54％分離さ れ ；
’：’そ の 45％は嫌気

性菌 の み ，
55％ は 好気性菌 との 混合 で あ つ た．分娩後の

子宮内容 か ら　a5％ と高 く， 逆 に 羊水で ｝t 　20％ と低か つ

た ．分離された 菌種で は PePtococcus，　PePt6stePtσcoccus

な どの 嫌気性球菌が 51％，Bacter。ides が 40％とそ の 主

な菌種で あつ た．嫌気性菌が分離され た 症例中 5 例 は確

実 に 嫌気性菌感染症で 4 例 は 嫌気 性球菌 に よ る も の で あ

つ た．逆に 3例 で は その 分離に は 意義が 認 め られなか つ

た．

　4） 独創点 ： （i）Bacteroides の み に 病原性が置か れ

て い る が，Peptococcus，　 PeptostrePtococcusが分離率も

高 く， 病原性 もみ られた．　（ii）分離手技め向上 に よ り

嫌気性菌の 分離率を高め る事 が で きた．　 （iii）逆 に 分離

菌即原因菌 でほな く， 多種類 の 細菌が 分離きれた 際に

は ， 嫌気性菌 め常在性も考慮 して ，

t
そゐ感染巣に お け る

嫌 気性菌 の 動態を把握 し，適切な化学療法剤を投与，軽

快せ しめ た．

　質問　　
”

　　　　　（筑波大）岩崎　寛和

　存在菌 が 起炎 （病 原菌） と し て 解釈 で ぎる 指標 を宗 し

て 頂き感激 しま した 先生 の 御成績は 感染症 に つ いせの

もの で すが，最近わ れわ れ は感染を認め な い 手術例 に お

い て，旁結合織そ の 他 に か な りの 頻度 に 嫌気性菌 の 存在

を 認 め て い い ます が
， 先生 に は そ の よ うな御経験が お あ

りで し よ うか．

　 回答　　　　　　　（多治見市 民病院）二 宮　敬宇

　 常在嫌気性菌が多 い ， 婦人外性器感染 餐 は 菌数測定 に

よ る，起炎菌の 推定は難しい と云 え る．しか し， 分離材

料中の 脂肪酸を分析す る事で 」分離され た嫌気性菌が病

巣 で 発育 して い る か ，又 は 常在嫌気性菌の 迷入 か を 明確

に 区 別 で き る と考 え ます．

　 質問　　　　　　　　　　　（長崎大）本村龍太郎

　 嫌気性菌に よ る感染症発症時の 菌量 と正常時 の 常在嫌

気性菌の 菌量 との 間 に 変化 が 認め ら れ るか ？

　 も し，菌量的な 変化 が 認 め られ な い なら，嫌気性菌 の

菌量 は 起 因菌と決定す る指標 とな ら な い 乏 考え て よ い

か ？

　 回答　　　　　　 ・
（多治見市民病院）二 宮　敬宇

　 嫌気性菌 は 腟内に ユ0℃ FU ／g 以上 存在 して い る．　 Lac −

tobacillus 属もほ ぼ 同 数存在 して い る．

　こ の 為，菌数 は 起炎菌推定法 とし て の 価値は 少ない と

考える．・しか し，E・co’liな どは 正常健康婦人腟 ， 頚管

に 常在す る事 は少ない （Bhrttlet らに よれ ば10％以下）．

こ の 為，E ・coli が 少な い 菌量 （ex ，103CFU19） で 分離

さ れ た 場合 ，
E・coh 忙 病原的意義を考えた い ．

　回答　　
’
　　　　　　　　 （長崎大）本村竜太郎

　Bacteroi’desに 対す る MIC の 測定は，接種菌量 を 106

cellslpa1 とす る ガ ス パ
ッ ク 法 に よ る GUM 寒天培地平板

希釈法で 行つ た．

　そ の 結果，cefazolin （CEZ ）の MIC 値は 25μ9！m1 に

多 く分布 し て い た．

　β・lactamase の 分解能に つ い て は 検討 し て い ない ．
．

　追加　　　　　　　 （東京 ・江東病院）松田　静治

　弱毒菌感染，内因性感染 と云つ た 常在菌 に よ る 感染の

多 い 性器感染症で は検出菌の 病源的意義の 解明 に は ， 先

生 の 実施 して い る低級脂肪 の 分析 は 今後絶対に 必要であ

る と思 い ます し，総合感染の 解明 に は有用 で し よ う．

　298．・
’
性器感染症 に おげお混合感染 の 動向とその 惷義

に つ い て

　　　 （東京 ・江東病院）

　　　　　　　松田　静治ジ 丹野
1
幹彦，柏倉　　高

　近年嫌気性菌検査法 の 普及 に よ る分離率の 向上 に 伴 い

好気性菌 との 混合感染 が 注 目され て い る．今回過去 5 年

間 の 骨盤内感染症 （子宮内感染，骨盤内膿瘍），外性器

膿瘍計1・13例を 対象 に 混合感染すなわ ち 複数菌感染の 現

況； 病態と病原的意義 ， 化学療法め問題 点を検討 した．

　 1）t
／
術後感染の 多い 子宮内感染，骨盤内膿瘍 で は嫌気

性，好気性 の グ ラ ム 陰性桿菌 の優位は変らない が ， 複数

菌 （2〜4種） の 分離が 高率 で ダ嫌気性菌 十好気性菌混

合例 は 37〜40％ と外性 器膿瘍 （3ユ％）に 較 べ て 高 く，両

菌 の それぞれ単独例 で 複数菌を 分離 した もの を 併せ る

と ，
3 群共 混合感染が 約213を 占め ，反面 グ ラ ム 陽性球

菌 の 減少が目立つ ．

　 2） 嫌気性菌の 分離率は50〜60％で，本菌の 単独感染

は 10％ に すぎず ， 多 くは 好気性菌 との 混合感染 で あ る．

菌種別 で は Bacteroidesが 最 も多い が ，球菌感染 （Pe −

tit6COCCUS・な ど）も少くな い の が 性器感染 の 特徴で もあ

る．

　 3） 混合感染 の 組合 せ で は Ba’ctetoides 十 E・coli
，
　Pe・

ptaCOCcus十．E ．　 col ・i・の 順 ？こ多 く，好気性菌 との 共存関係

は 各疾患群 で 差は み られない ．

　 4） 好気性菌，嫌気性菌 の 混合感染例で は急性症状を

起 こ す率 が約 80％ と高 く，病態も単独感染 （嫌気性菌で
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は72〜76％に 急性症状） に 較 べ
， 重 い 傾向が み ら れ る ．

　5） 抗生剤 の 単独投与と併用療法を 比較し，菌 の 感受

性効果 と臨床効果 の 不
一

致 が併用療用 に多い 傾向を認め

た，

　6） 混合感染で は 宿主 の 条件を考慮した起炎菌 の判定

が必要で， こ の 場合分離時 の 菌量 の 差 （優勢菌種 の 特

徴， 共存菌），Bacteroides と好気性菌 との Synergism，

検査 の 反復と治療に よる菌種の 変化 ， 近縁部位 （腟 ， 外

陰，直腸） の 菌叢 との 関係，既往抗生剤 に よ る影響 の 大

きい こ とを 指摘 した．

　7）　現状で は複数菌の 分離即混合感染と云えない 面 も

ある が，性器感染症で は一義的に 混合感染を考慮すべ ぎ

で あ る．

　質問　　　　　　　　　　．　，（筑波大）岩崎　寛和

　細菌学的検索 は 感染部位か らの 材料 を 採 取す る必要 が

あ る の は よ く判 りますが， 内性器感染症の 場合 は 容易で

は ありま せ ん．そ の 場合腟内容物の 検索 か ら推定す る こ

と は全 く不 可 能 で し よ うか．

　回答　
’．　　　　 （東京 ・江東病院）松田　静治

　子宮内感染で は産褥を 除 き子宮内培養が菌検索 の うえ

で 必須検査で す．こ の 場合単な る腟内細菌の 検査で は起

炎菌の 推定 に すぎず適当で あ りませ ん．近年の よ うに 複

数菌が 数多く分離さ れ る と検 出菌すなわ ち起炎菌と速断

せ ず，菌量 の推移観察が望まれ ます．
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．．299． （胎児）新生児の 感染症 を 発 見 するための ス ク

リ
ー

ニ ン グ法 に つ い て

　　　　　　　　　　　 （青森労災病院）大石　　孝

　目的 ： （胎児）新生児Q感染症 は ， 発熱な どが出に く

い た め ，早期診断が むずか レい ．さ りとて抗生剤を や た

ら予防的に 与 え る こ とtcも問 題 が あ る．こ の た め
， 新生

児の 感染症 に 関する ス ク リー・＝ ン グ法の 確立 に 努め た．

　材料と方法 ： （1）　羊水 ，新生児胃内容物 の 多核 白 血

球数 （PMN ）．（2） 新生児 の 胃内容 ， 口 腔内容 ， 外耳

道及び 胎盤 の 胎児面の 細菌学的検査，特に B群溶血性連

鎖球菌 （GBS ）．（3）　臍帯血 中の 白血球数，赤沈，．各種

血 漿蛋白 （急性期反応物質） の 定量．　（4） 臍帯 の 組織

傑な どを系統的に 調 べ た ．

　成績 ： （1） 破水 か ら 分娩 まで に 24時間以上 を 要 し

た例で は ，  緕帯血 中の CRP は 正常範囲 で あつ た が

α t
−acidglycoprotein や Haptoglobin は 高値を示 した． 

胃内容物中 に は PMN が増加 してい た、  ．GBS の，

妊 婦 の 腟内 colonization 　rate は3．5％で あつ た、（2） 以

上 の 成績 か ら， （胎児）新生児 の 感染 を 発見す る た め の

ス ク リーニ ン グ の 方法と し て は，   妊婦 の 腟 内 GBS

celonization ，  出生 時 に 胃内容物 を Giemsa 及び Gram

染色 し，
PMN が 12個1400倍視野以上 の もの，　 Gram 陽性

例 に つ い て は 膀帯血 中の cti−acidglycoprotein （α 1AG ），

及 び CRP を 調べ る．そ し て α
，
AG が 30mg ！dl 以上 ，

CRP 陽性例 に つ い て は 感染症 の 精査を行 うとともに 治

療を 開始す る，と い う方法で あ る．

　現在ま で に prOSP兮ct 三ve に 358例 の 新生児の うち ， 上記

の 方法 に ょ り 5 例 が ス ク リ
ー

ニ ン グ され た．こ の うち 2

例 が子宮内感染症 で あっ た．

　独創点 ： （胎児）新生児の 感染症を発見する た め の ス

ク リー一・　＝ ン グ 法の 確立 に つ とめ ， pr。 spective に 新生児

の 管理を行 つ て い る点．

　質問，追加　　　　．　　　 （杏林大）鈴木　正彦

　著者 は 10数年前の 第 3 回新生児学会総会のパ ネ ル デ イ

ス カ ッ シ ョ ン で新生児血液の 特殊性 を 担当し， 正 常新生

児 の 血 液嫌 は一口 で い つ た ら感染の 像 で あるとい うこ と

を述べ た．先生 は種々 組合わ せ て努力 し て お られ る が ，

新生児血 液を 調べ て 感染 で あ る との 確診 は ， 何を調 べ た

らもつ とも信頼で き る と思 うか．

　回答　　　　　　　　（青森労災病院）大石　　孝

　現在 の 所 ， 新生児 の 炎症性変化を最 も鋭敏反応するの

は，α
、
−acidglycoprotein お よび CRP と思われ る，

　質 問　　　　　　　　　（大 阪 市 立 大 ） 友 田　昭二

　  羊水中の PMN は 母体由来か ， 胎児由来か．／1

　  　胃内容吸引物中 PMN が陽性 で あつ た 例 に お い

て ，分娩時 間 との 相関 は あ りませ ん で した か ．
’

　  新生児 に 治療的化学療法を施行す る 基準は，胃内

容吸引物中 PMN 陽性以外に ．何を 指標 と した らい い で

し よ うか．

　回答　　　　　　　　 （青森労災病院）大石　　孝

　 gastnc 　 aSPIrate の 多核白血 球 の ．由来 に つ い て は，基礎

的研究を行 つ て はみた が，現在不 明で あ る と言わ ざる を

9
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