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概要　新生児 B 群溶連 菌 （GBS ）感染症は，新生児期の 細菌感染症の 中 で 最 も頻度の 高い 疾患 で あ り，

死 亡ない し後遺症 を残す疾患 とし て 知 られ て い る．GBS 感染症 の 最近 5年間 に お け る発症例 の 動向，発

症危険因子 ， 予後 を ア ソ ケ
ー

ト調査 に よ っ て 調査 した ，そ の 結果，発症例 は年ご とに 増 加 し て い た ．危

険因子 と な る 分娩 時異常 が 認め られ た の は ，甲．発型 で 58％，遅発型 で 28％ で あ っ た ．予後 を み る と，全

症例372例中死亡 な い し後遺症 を残 した 例 は，早発型 で 63例 20．8％，遅発型 で 27例 39，1％ と な り，全体 と

して は 9〔〕例 24．2％ で，発症例 の 約 1／4が 予後不 良 と い う結果 で あ っ た ．

　 こ れ ら の 結果 は ，新生児 GBS 感染症 を予防す る 対策 が 今後 必 要 で あ る こ と を示 し て い る．

Synopsis　Group　 B　 streptococca1 （GBS ）infections　in　neonates 　 have　 been　 a　 leading　cause 　 of

bacterial　 infections．　 In　 many 　 cases 　 the　 infected　 neonates 　 and 　 young　 infants　 died　 or 　 sequelae

remained ．　 The 　trend　of　cases ，　risk　factQrs　and 　prognosis　of　this　disease　have　been　the　sublects 　of

questlonnaires　for　the　past　5　years　in　Japan，

　The　number 　of　cases 　has　increased　year 　by　year ．　 Risk　factors　including　 amniotic 　turbidity，

chorioamnionitis ，　premature 　rupture 　of 　membrane 　and 　fever　during　labor　were 　recognized 　in　58％

of　early 　onset （less　than 　7　days　of 　age ）and 　in　28％ of 　late　onset （7　days　and 　mQre 　of 　age ）infant

disease．　 Cases　of 　death　and 　remaining 　sequelae 　were 　63（20．8％）of　303　early 　onset ，27（39．ユ％）of　69

1ate　onset 　and 　90（24．2％）out 　of　a　total　of　372　cases ．

　These　results 　suggested 　that　strategies 　for　the　prevention　of　GBS 　infections　in　the　newborn 　are

necessary ，
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じ め に

　GBS 感染症 は ，新生児期 に お け る細菌感染症 の

中で 最 も多い疾患で ある．そ し て ，
一

度罹患す る

と重症に な り， 死 亡 な い し後遺症 を残す疾患 とし

て も知 られ て い る．

　GBS 感染症研究会 で は，新生児 GBS 感染症の

発症予防に つ い て の 対策を検討して い るが
， そ の

一
環 と し て 1983

，
1988年 の 5 年 ご と に ，その 前 5

年 間 の GBS 感 染症発症 例 の ア ン ケ
ー

ト 調 査を

行 っ て お り，今回は第 3回 とな る．

　ア ン ケ
ー

ト調査を 実施す る 目的 は
，   発症例 の

動 向調査 ，   発症危険因子 ，  予後な どを探 る こ

と に あ る．

　今回 の 調査 に よ り知 り得た結果 を報告す る。

　　　　　　　　 対象 と方法

　1988年 1 月か ら1992年12月ま で の 5 年間 に ，

GBS 感染症 と診断 され た症例 に つ い て ア ン ケ ー

ト調査を した ．

　 日本小児科学会研修指定病院を 中心 に ，未熟児

新生児医療施設を含め，総数540施設に ア ン ケ
ー

ト

調査用紙を発送 した ．

　回答を い た だ い た の は 266施設 49．3％，こ れ ら施

設 の 中で ，症例が 1例で も示 され た の は 111施設

20．6％で あ っ た．集計 され た全症例 数は 372例 で あ

る．

　対象施設 の 小児科 へ の ア ソ ケ
ー

ト調査 で あ るた

め ，分娩時の 異常等に 関す る詳細は 産婦人科医師

の 記載な い し報告に よる もの で ある．

　 回答用紙に 基づ き集計 し た た め ，項 目に よ っ て

は 複数回答 もあ り，集計数が症例 数を上 回 る結果

を示 した項 目もあ る．

　統計処理 は
， t検定で 行 っ た ．

　　　　　　　　　結　 　果

　 1．集計 した症例 数

　集計 された 症例 372例 の 分類を，GBS 感染症の

発症 日齢で 分類す る と，日 齢 6 ま で の 早 発型303例

81．5％，日齢 7 以後の 遅発型 69例 18．5％とな っ て

い た．

　 2．発症例数の年次推移 （図 1 ）

　発症 例 は ，1988年 49例 ，1989年66例，1990年 62

例，1991年 94例，1992年 101例 と1990年に 前年 よ り
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図 1　 発症 例 数 の 年 次 推移

92 年
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図 2　 GBS 感染症発症 日齢

減少 して い た が，全体的 に は 年 ご と に 症例数が増

加 し て い た ．

　回答 され た 施設 に お け る出生数又 は 分娩数 と対

比 し よ うと し た が，その 施設へ 他院 よ り搬送 され

た症例 も約 1／3と ，
か な りの 数に な るた め 対比 で き

な か っ た．

　3．発症 日齢 （図 2 ）

　発症 日齢 を み る と，大部分が 日齢 3 以内で 発症

して お り， 日齢 0 に 発症 した 例 は 224例60．2％ で

あ っ た ．

　生後 2 〜 4 週 に か けて ，い わ ゆる遅発型発症の

小 さな ピ ーク が み られた ．

　 日齢 50以後で 最 も遅 く発症 し た の は ，生後 11カ

月 とい う回答が あ っ た ．

　4．診断名 （表 1）

　診断名 に 複数回 答が あ っ た た め ，集計総数は 症

例数 を上 回 っ て い る．

　早 発型 で は 肺 炎 が 最 も多 く， 次 い で 敗血 症で
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表 1　 GBS 感染症 の 診断名（1993） 表 3　母 親の 保菌状態を検討 した例 （1993）

早発型 遅発型

敗 血 症 　 141（35）
髄 膜 炎 　 　 44（11）

肺 炎 　148 （37）

そ の 他 　 　66〔17）

43（41）

49（46）

3（ 3）

11（10）

早　発　型

遅　発 　型

921130 　　70．8％
8／　17　47．1％

表 4　 分娩 時の 異 常 （1993）

複数回 答あ り．（ ）内は ％
早発型 遅発型

早 発 型 ［ 呼 吸 咢 症 状 ］ ］

遅 発 型 発 　熱 覧
哺乳障害
not　 doing
　 　 wel1

シ∋

ゆ
そ の他

異常 あ り

　 羊 水 混濁

　 羊 水感染

　 PROM

　 胎 児仮死

　 母 体発熱

異常 な し

記載 な し

176
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ゾ
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図 3　 GBS 感 染 症 の 初 発 症状 （1993） 異常 あ りの 項 目で 複数 回 答あ り．

表 2　 発症例の 在胎週数 と出生 体重 （1993）

早発型 遅発型

在胎週 数 （W ）

出生 体重 （9 ）

36．7±4．3廓
　　　　　37．5± 3．6

　（n ＝300）　　　　　　（n ＝65）

2，728± 788　　　　　2，777 ± 820
　（n ＝300）　　　　　　（n ＝68）

購
：M ±SD

あ っ た．そ の 他の 診断名 の 中で 多か っ た の は尿路

感染症 で あ っ た ．

　遅発型で は 髄膜炎が最 も多 く，次 い で 敗血症 で

あ っ た ．前 回の 調査で は 遅発型 に 認 め られ な か っ

た 肺炎が 3例 に 認め られ た
1）．

　5．初発症状 （図 3）

　初発症状は ，早発型で 呻吟，多呼 吸 ， チ ア ノ
ー

ゼ
， 陥没呼吸な どの 呼吸障害症状に よ り発症 した

例が圧倒的に 多 く， 71．8％を占め て い た ，初発症

状が発熱の 例 は 少な く5．7％で あ っ た ．

　遅 発型で も呼吸障害 症状 で 発 症 し て い る例 が

24，5％ と
一番多 か っ た が，次 い で 発熱の 24％で あ

り，哺乳障害とか not 　doing　we11 な どの 非特異的

症状に よ っ て 発症し て い る例 も20．6％ とな っ て い

た．遅発型に は 髄膜炎 が多か っ た た め か ，嘔吐 と

か け い れ ん で 発症 し て い る例 も11．8％ に 及ん で い

る ．

　 6．在胎週数お よ び 出生体重 （表 2 ）

　在胎週数お よ び 出生体重 の 記載 の あ っ た 例 に つ

い て ， 平均± 標準偏差を示 した．在胎週数は ，早

発型が 36．7±4．3週 （n ＝ 300）で あ り， 遅発型 は

37．5± 3．6週 （n ； 　65）で ，早発型 と遅発型 に有意

の 差は み られな か っ た ．

　出生体重に つ い て は ，早発型 2，728± 788g （n ＝

300）， 遅発型 2，777± 820g （n ＝ 68） と両者間に 有

意 の 差が み られ な か っ た ．

　7．母親の 保菌状態 （表 3）

　母親 の 産道保菌の 有無を検討 し て ある例 は少な

い が ， 早発型 で 検討した 130例 の うち 92例 70．8％で

母親保菌が認め られ て い た ．遅発型 で は
， 母 親保

菌 を検討 し て あ る 例 が さ ら に 少 な く17例 で あ る

が ，その 中で 保菌 し て い た の は 8例 47．1％で あ っ

た ，

　8．分娩時 の 異常 （表 4 ）

　 分娩時 に お ける 異常は ，分娩を担 当 した産婦人

科医師 に よ る記載 に 基づ き， 羊水混濁 ， 羊水感染 ，

PROM ， 胎児仮死 ， 母体発熱 な ど の 何 らか の 異常

があ っ た か ど うか を調 べ た結果 ， 早発型で 異常が

あ っ た の は 176例 58％，異常が なか っ た の は 127例

42％で あ っ た ，分娩時異常の 項 目で 最 も多い の は

PROM で あ り， 次 い で 羊水混濁で あ っ た．

　遅発型 で は
， 異常あ りが 19例 28％ ， 異常な し が

49例 71％で あ っ た ．分娩 時異常 の 項 目 で 最 も多

か っ た の は
， 早 発型 と同様 に PROM で あ っ た ．

　 危険因子 の
一

つ とされる 多胎 に つ い て は，双胎
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表 5　 GBS 感染症 の 予後 〔1993）

甲発型 遅発型

生 　 　存

死 　　亡

後遺 症残rr−＊

死 亡 な い し

後 遺 症 残 存

25943

〔14．2）
20（ 7．7、

63（20．8）

5613

（18．8）

14（25．0〕1

27〔39．1 ）

Il

生存中 の 後遣 症残 存例

言己載 な L　lf列．　〔　　〕「≠ヨiよ％

が 12例 あ っ た ．発症例 の うち ，第 1子 と第 2 子が

共 に 発症 し た の は 2組 で あ り，そ の ほ か に 第 1r 一

の み 発症は 5 例で ，第 2 子 の み 発症 は 2例 で あ っ

た ， どち らか 記載 の な い 1 例が あ っ た．

　 9．検出菌の 血 清型別 （図 4 ）

　発症例 か ら検 出 され た GBS の 血 清型別 が実 施

さ れ て い た の は
， 早発型 で 99例 32．7％ ， 遅発型 で

21例 30．4％で あ っ た ．

　 こ れ ら の 血 清型別 に つ い て み る と，早発型で は

IH 型が 38例38．4％，　 Ia型20例 20．2％ と多 く，次 い

で NT6 型が 11例 11．1％で ，
　 Ib型 と JM9型 （仮称，

WHO に 申請中）が 各 9 例 9．1％ で あ っ た ．遅発 型

で は IH型 16例 76．2％と圧 倒的 に 多 く，次 い で lb

型 3例 14．3％ で ， Ia型 と JM9型 が 各 1 例4 ．8％で

あ っ た ．

　 10．予後 （表 5 ）

　早 発型 で 発症 し，死 亡 し た の は 43例14．2％で

あ っ た ．生存者中 で 後遺症を残 した の は 20例 7．7％

で あ り，死 亡 な い し後遺症 を 残 し た 例 は 計 63例

20．8％ とい う結果で あ っ た．

　 遅 発型に お け る死亡 例は 13例 18．8％で あ っ た ．

後遺症を残 し た の は 14例25．0％ で あ り，死亡 ない

し後遺症を残 した例 は 計27例39．1％ で あ っ た ．

　 GBS 感染症 発症例 の 全 体 に お け る 死 亡例 お よ

び 後遺症 を残 し た 例は ，90例 24．2％ で あ っ た ，

　 　　　　　　　 　考 　 　案

　 GBS 感 染症 研 究 会が 5 年 ご と に ア ソ ケ
．一・．一

ト調

査を実 施 し て い る 目的 は
， は じめ に も記載 した よ

う に ，GBS 感染症 の 発症 予防 に 関す る対策 を考 え

る うえで 発症例 の 動 向，危 険囚子，予 後が ど うな っ

て い る か 確認す る こ とに ある ．

　発症例 の 年次推 移 を み る と，1990年に 発症例 が

前 年 よ り減少 し た が
， 全体的 に み れば症例は 増 え

続 け て い る． 5年 前 の 調査 η
に お い て 対 象 と し た

施設数は 少な か っ た が ， 確実に 年 ご と に 増加 して

い た こ と も考 え合わ せ る と ， GBS 感染症 の 発症例

は 最近 10年間増加 し続 け て い る こ と に な る．た だ

し
， 回答 の あ っ た 施 設に は ，他院 よ り搬送 され た

症例 もあ るた め，出生 数 と の 対比 は で きな か っ た

が ，
一

定 の 施設 に お い て 診 断治療 された 症例数 の

増加があ る もの と 考え る．

　GBS 感染 症 を発症 口 齢 で 分類す る Baker 　 et

aL の 記載
z）

に 従 い ， 7 口 未満 と 以 後に 分け て 甲発

型 と遅 発型 に 分類す る の が一般的 で あ る が ， こ の

分類は 単 な る発症 口 で 分けた だ 1・tで ，それ ほ ど意
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味は な い と思わ れ る．本来は 臨床症状か ら病型 分

類
3〕す べ ぎで あ るが， ア ン ケ

ー
ト 調査 と い う制 限

が ある た め ，こ こ で は 発症 日齢に よ る Baker　 et

al．の 分類で 記載 した．

　 GBS 感染症 の 発症 日齢に つ い て み る と，ロ齢 0

に 発症 し て い る の が 224例60％に も達 して い る，そ

れ も生後数時間で 発症 して お り， 日齢 0 にお け る

発症時間の 記載 が あ っ た 例だ けで み る と ， 出生直

後に 何 ら か の 症状があ っ た の は 116例で あ り，6 時

間以 内に 発症 し て い る の は 188例を 占め ，平均す る

と生後 3時間で発症 し て い た． こ の よ うに 生後間

もな く発 症 し て い る た め に
， 呼 吸 急迫症 候 群

（RDS ）との 鑑別 も難 し く
4）

，重症化 しや す い と考

え られ る．

　診 断名で は
， 早発型 に お い て 肺炎が最も多く，

次 い で 敗血 症が 多い こ と は
， 何 ら か の 炎症徴候が

み られ た場 合に sepsis 　 work 　 up と し て 血 液培養

も同 時に 行われ る こ と で 敗血症が多くな っ て い る

と思 われ る．遅 発型で 髄膜炎が 多 い の は 前回 の 調

査 と同様 で ある ．前同 の 調査 で 認 め られ な か っ た

肺炎が 3 例 に み られて い る こ と は ，症例数が少な

い とは い え今後注意す べ ぎで あろ う．

　初 発症状を み る と ， 早発型で は 呻吟，多呼吸，

チ ア ノ
ーゼ ，陥没 呼吸 などの 呼吸障害症状で 発症

し て い る例 が圧倒的 に 多か っ た ．発熱 とか 哺乳障

害な どの 症 状を示す こ とが 少 ない の は ，発症 日齢

が小 さい た め に
， 生体 の 防御機構が 充分に 働 く前

に 発症す る例の 多 い こ とが原因 と思われ る．遅発

型で は ，呼吸障 害症 状 で 発症 し て い る 例 も24％

あ っ た が，生後 2 週 目以後で あ る た め か ，哺乳 障

害と か not 　doing　well な どの 非特異的症状 と発熱

で 発症する例 が多 くな っ て きて い る こ と は ，防御

機構 が構 築 され始め て い る こ とを示 す と思わ カ．

る．

　在胎週数 とか 出生 体重 に つ い て ，早発型や遅発

型で 相違が み られ る か ，平均値 に よ る比 較を し て

みた ，在胎週 数 の 平 均値 は
， 早発型 と遅 発型で有

意差 が み られ な か っ た ．出生 体重 の 平均値に お い

て も早発型 と遅発型 の 問に 有意差は な か っ た． こ

の こ と ぱ ，GBS 感染症 の 発症に 早産や低 出生体重

も重要 な囚 子で あ る が，未熟 性だ け が関 与し て い

る の で は な い こ とを示 して い る，

　母 親 の 保菌状態 を 検 討 し て あ っ た 例 は 少 な い

が
， 早発型 で 母親 の 保菌が認 め られ た の は 70．8％

と高率 で あ っ た． こ の 数値 を高い と取 る か 低 い と

取 る か
， 意見 の 分か れ る と こ ろ で ある．し か し，

後藤 と杉 山
5）が，諸報告 か らま とめ た 妊婦保菌 率

は 10〜25％ とな っ て い る の で ，今回 の 早 発型 に お

け る母親保菌率は 非常に 高い こ と に な る．児が発

症 し て か ら母親 の 保菌の 有無 を検討す る の が普通

で ある が，児 の 培養結果 が 出る の に 最低 2 日を要

す る こ と に 加 え，出産後 か ら母親 に抗生剤が投与

され る こ とが 多 い こ とを考 え る と，投与 され て い

て こ の 数値 で あ り， もし投与 され て い な けれ ぽ
，

こ の 保 菌率 は さ ら に 高 くな っ て い る と考 え ら れ

る ．遅 発型 で 母 親保 菌 を検 討 し て あ る例 が少な

か っ た が
， それ で も約 50％に 及ぶ保菌率で あ っ た．

遅 発型 に は 水平 感 染 に よ る発症 も知 られ て お

り
6エ7｝，早発型 と同様 に，既 に 母 親が 抗生剤を服 用

した後で あ る こ とを考慮す る と，こ の 保菌率は か

な り高値で ある ．

　妊婦 が GBS を保菌 し て い て，分娩 時に お い て

早産，37週未満 の PROM ，母 体発熱，多胎分娩 な

どが ある 場合に ，分娩中 に 母 体 に 抗 生剤を投 与 し

て 予防 し よ う と す る ア メ リ カ の 予 防対策
8 ）が 示 さ

れ た．今回 の 調査で ，早発型 に 限 っ て み て も，羊

水混濁 ， 羊水 感染 ， PROM ， 胎 児仮死 ， 母体発熱

な ど の 分娩時異常 が あ っ た の は 58％ で あ り， 分娩

時異常の み られ な か っ た例 が42％で ，早産 で もな

か っ た 例は 93例 31％ もあ っ た．分娩時異常 の ない

例 が 40％以上 もあ っ た の で は
， ア メ リ カ で の 予防

対策を 日本で 実施 し て も， あま り役 に 立 た な い こ

と に な る．

　分娩時異常がみ られ た 中で は ，PROM の 項 目が

最 も多か っ た ．PROM の 持続時間 の 記載 の あ っ た

92例 に つ い て み る と，1 時間か ら最長 168時間に 分

布 して お り，その 平均値 ± 標準偏差 は 22．8± 24時

間 とな るが ， 中央値は 17時間で あ っ た．PROM 　18

時 間以 上 の 持続 が 抗生 剤投与 の 対 象 とす れ ば ，

PROM と診断 され て い な が ら約半数例が 予防対

策 か ら除外 きれ る こ とに な る．や は り，PROM な

ど の 分娩時異常だ け を 危険因子 と し て
， 抗生剤投
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与を行 う ア メ リカ で 示 された 発症予防対 策の 実施

条件 は 充分で な い と考 え る ，

　多胎 に よ る発症例 は 12例 に 認 め られ て い るが
，

す べ て 双 胎で あ っ た．第 1子に 発症例が 多 い 傾向

が認め られ た こ とは
， 第 2 子 よ りも第 1 子へ の 菌

の 伝播率が高 い こ とを示 し て い る の で あろ う．

　検出菌 の 血 清型別 が検討 さ れ て い た の は ，総数

120例で あ っ た．早発型 で の 型別 分布は ， m 型が

38％，Ia型が20％ と，
こ の 2菌型で過半数に 達 し

て い た．遅発型で は HI 型 が 76％ と遅発型 の 3／4を

占め て い た ．発症例に お け る菌株の 血 清型別 は ，

5 年前 の 調 査 に よ る血 清型別 分布 と ほ ぼ 同 様で

あ っ た．最近 まで 血清型別不能で あ っ た 菌株 で ，

JM9型 に 相当す る株が早発型に も遅発型 に も検 出

された こ とは 興味深 い ．

　GBS 感染症 の 予後 を 早発型 と遅発型 に 分 け て

集計 し た と こ ろ ， 早発型で 死亡 例 お よび後遺症を

残 した例 が 63例 20．8％ で
， 内訳 を み る と 死 亡 例 が

後遺症残存例 の 約 2 倍 と多 い の に 対 し，遅発型で

は 27例39．1％で ，死 亡例 と後遺症残存例が ほぼ同

数 で あ っ た ．早発型で 死 亡 例 が多 い の は
， 呼吸障

害症状が前面 に で る よ うな肺炎 と敗血 症が多 い た

め で あ り，遅発型で 死亡 例 と後遺症残存例が ほ ぼ

同数 とな っ た の は髄膜炎の 症例 が多い た め で あろ

う．どち らに し て も ， GBS 感染症 に 罹患 し た 時 の

死 亡例 お よ び後遺症残存例 の 合計が，発症例 の 1／

4を 占め て お り，新生児医療の 急速 な進歩に もか か

わ らず， こ の 比率 は 5 年前 の 結 果
1）
と同様 で あ っ

た ，

　GBS 感染症 の 発症頻 度は
， 日本 に お い て 出生

2，000人 に 1 人 く ら い と推測
9｝され て い たが ，年 ご

とに 発症例が増加 し て い る現状で ，

一
度罹患すれ

ば約 1／4の 症例 が死 亡 な い し後 遺症 を残 す疾 患か

ら，本来健康に 発育す べ く出生 し て ぎた 新生児を

何 とか予 防 してあげ る努力をす べ きだ と考 え，私

達は 妊婦保菌者 の 正 確 な検出方法 と保菌妊婦 の 抗

体保有状況な ど
1°）に つ い て 検討中で あ り，今後 は

保菌 し て い て 抗体低値 な妊婦 に 対 し て ， よ り有効

な予防対策を検討す る予定 で あ る．

　最後 に，御多忙 に もか か わ らず，ア ソ ケ
ー

ト調 査 に 回 答

を お 寄せ 下 さ っ た 先 生 方に 厚 く御礼申 し 上 げ ま す．
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