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一
　産褥期の母体発熱の原因 と して も ⊃とも 重要な も の は子宮内感染症で ある ．消毒法の 進

歩 ， さ らに 抗生剤の適切 な使用 により ， か つ て は妊産 婦死 亡の主要な原因で あ っ た重症産

褥感染症の発生 をみる こ とは まれと なっ た．しか しそ の反 面，preter
’
mPROM 例 で は 児

が胎外で 生存可能 と な る時期まで 待期的治療が行わ れ る場合が多 く ， さ ら に帝王 切開 分 娩

の増加 は感染症発症の 「丿ス ク を高めて おり ， 産褥感染症の 誘因 は増加 してい る と 考える べ

き で ある ．

・三　　 15 ■　 t　 　　・・　　 ”

　産褥感染症とは，米 国 Williamsの産科学書
D

によれば分娩 後の性器細菌感染症 であ り ，

「
分娩終 了 後24時間以降 に，少な くと も 1日 4回以上の □腔内検温で ，38度以上の発熱を

産褥働 日以内に 2日以上 にわた り認める場合 」 と定義され ， 以前に用い られ てい た産褥熱

と同義語で ある とさ れ て いる ．概念内には，分娩時の労作 による分娩直後の一過性発熱を

除外 し，骨盤性器感染症 と規定す る も ので ある．本邦に おいて は，産褥熱は
「

産耨10日以

内に 腋窩体温で 38度以上の 発熱が 21ヨ以上持続 した場合 J と定義されて い る が
’

，広義 1こ

は産褥期の 性器 感染症，乳房感染症，尿路感染症な どの細菌感染症を総称 して産薦感染症

と規定 し ， 狭義 に は分娩時 に生 じ た性器 創 傷へ の細 菌感染 によ る 発熱で あ り，そ の原因 と

して も っ とも多 い産褥 子宮内感染 と同義語 として用 いられ てい る．この よう 〔こ国 により定

義と解釈 に若「
二

の相違がみ られ る が ， 本稿で は原則 と して狭義の解釈の 立場で産褥熱 を取

り扱う． しか し，下記の ような場合 に は感染症の発症時期 や発熱が定義に合致 しな い こ と

も多く ， 実地臨床の 場で は定義に拘 泥 する こ とな く ， 適切 な対応が鈔 要で あ る．

　  妊娠中より感染症，たとえば絨毛膜羊膜炎が存在する場合．

　  感染予 防目的で 妊娠 中1こ抗生剤 を多用 した 際の 弱番菌感染あ る い は MRSA （メ チ シ

　　 リン耐性黄色ブ ドウ球菌）感染．

　◎分娩後 の抗生剤投与に より感染症が隠厰 され た場合．
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　表 1に産褥熱の 誘因あ る い は助 長因子 を掲 げたが，主な項目を以下［こ述べ る．

〔1．田体 因子〕

1．合併症妊婦は 感染抵抗力が低下 ノ てい る こ とが多 く易感染宿主となりやすく，さら に

　手術分娩 の頻度が高 いため産褥熱の リス ク は高い ．

2，10w　sociOecOnQmlc 　 state の 旺婦で は衛生観念の 不足，栄養不良に加え，腟内の病

　原菌検出率が有意に高い 。

〔1 ．妊娠 ・分娩 中因子 〕

1．PROM とその後長時間 を経て か らの分タ免 と くに 絨毛膜羊膜炎の存 在．諸 家の報 告
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（表 1 ）産褥熱 の誘因
・
助長因子

1　 母体 因子 1暴礎 因子

1　 妊 妬 合伊 症
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　をみる と 経腟分娩 後の 子 宮内感染の発生率 ま約 2％で ある が ， 破 水後長時閘を経て の経

　腟分娩症例で は 6％，さらに絨毛膜 羊膜炎 奪在例では13％に増加する
．
．

2．産科手術 （手術分娩）， 中で も 帝壬切開術 は それ 自体が 子宮内感染の最大 の誘因であ

　る が，帝王切開症例で は田体 因子や他の 妊娠 ・分娩中因：子も加わ り，子宮内感染の 発生

　率 は経腟分娩の 5〜30倍 にも及ぶと され て
．A る．

3．内診ならび に分娩にともなう各種処置 は1室 ・頚管内細菌の 子宮腔内へ の伝播機会を増

　すこ とになる．しかし．消奮下の 無菌的操 乍で は子宮内感染の リス クの 増大 はない ．

〔皿．産褥因子 〕

　悪露滞留，とくに 胎盤や 卵膜遺残を と もな うもの ．

i　臣
SSI　l 諞 t　　 3，

　感染経路と しては 腟内や 子宮頚 管の 常在細菌 の上 行性感染 ， すな わ ち 内因性感染が一
般

的で あるが，介助者の 手指や鼻 咽腔，器貝な ビの汚染に基づ く外因性感染 による院内耐性

菌感染も問題となる ．表 2 に
一

般的な 起 炎菌 を示 した が ， 近年の傾 向を以下 に まとめ た ．

1．大陽菌 「こ代表される好気性弱毒グラム陰 1生桿菌ならび 「こ嫌気性菌な か でも パ クテロ イ

　アス属 感染が増加 し ， 主体と な っ て い る． 一
方，A 群 連鎖球菌 ， ブ ドウ球菌な どの 好気

　性強毒グラ ム 陽性球菌は減少 して い る．

　 　　　　　　 　　　　　　（表 2 ）産褥熱 〔［：代表的起 炎菌
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2．各菌種の複数菌感染が半数以上 を占め る．

3．B 群連鎖球菌 （GBS ）も頻度は少ない が，起炎菌となる こ とも ある ．

4．マイコ プラズマやクラミジア感染例 も み られ る．

5．抗生剤の濫 用 ， 合併症妊娠 にともなう易 感染宿主 の増力口など に より，MRSA の検 出

が増 加 してい る．

　図 1に産褥熱の代表的な病型 と進展様式を示 した．典型例で は羊水感染，軟産 道 ・外陰

部感染 ， 悪露滞留 に始 まり，遂には敗血症という重罵な全身感染 を引き起 こす．も っ とも

よくみ られる病型 で ある 子宮 内膜炎は，通常産褥 3〜 5日目に発熱，下腹部痛，子宮体部

の収縮不良と圧痛，膿血性悪露 （嫌気 1生菌で は悪臭を呈す ことが多い ）などの 症状 ・所見

を と もな っ て発 症 し，CRP 上昇，赤 沈亢進，　 E∋血球増多 と核の左方移動を認め る．

　　 　　　　　　　 　　　　 （図 1 ）産褥熱の 進展様式

病態 ， 症状 は感染部位や 起炎菌によ っ て異な る が ， 以下 にポイン トを述べる ．

1　 抗生剤の投与や 近年の 起炎菌の 変遷で ，図 1のように進展する典型例 は少なくな り，

多 く は軽症の子 宮内膜炎 ・筋層炎 で治癒しそ の 軽症化傾 向がみ ら れる ．その 反面 ，熱型

や発症時期が不定で ， 典型 的症状を 示さない傾 向が強くな っ て おり，さらに慢性化 ・遷

延 化例が少なからす存在する ．

2　 会陰 ・腟壁創傷の 感染 は傍腟組織に 限局する こ とが多い．

3　 帝王切開の子禽切開創や頚管裂傷の 感染はリ ンパ行性に ある い は 直接，子 宮傍結合織

　に進展 しやすい．子宮傍結合織炎に至 る と高熱が持続 し，膿瘍を形成する こ とが ある．

4　MRSA は各種の exotoxln を産 生する が TOxlo　shOck 　syndnOme （TSS ）は極めて

重篤 で ある．高熱 ， 皮膚紅斑 ， 水溶性下 痢 ， 血圧低下 （≦90mmHg ），筋肉痛 ， 嘔 吐な

どを認める 際に は TSS を考 える．重症例で は DIC ， 肝不全 ， 呼吸 ・循環 不全 に陥 り死

亡 する こ と もあ る．

5　骨盤内感染症の治療中に ， 臨床症状の 多く が改善 した にもか かわ らす発熱が持続する

場合 は骨盤血栓性静脈炎を考 える，大腿静脈に およぶ と下 肢全体の浮腫，腫脹により皮

　膚は蒼 Eヨとなり激痛を生 じ ， いわ ゆ る有痛性Eヨ股腫 となる．続発症 と して肺塞栓症を併
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発する危険性がある．

一
　軽症例では fi一ラクタム剤 （ペニ シリン系，セフェ ム 系）の 経囗 投与で治癒する場合が

多い．しか し ， 中等 症以上 の症例で は ， 局所 ならび に全身簪理とともに適切な抗生剤の 静

脈内投与が基本で あ り，以下に 留意点を掲げる．

1．抗生剤の 投与前に感染部位の膿汁 ， 悪露 ，さ ら に菌血 症が考えられる場合は血液より

　起炎菌の培養同定 ・抗生剤感受性試験を行う．

2．起炎菌の 同定結果が判明する まで は ， 起 炎菌の 現状を考慮 し，嫌気性菌と好気性グラ

　ム陰 1生桿菌 ， さ らにグラム陽性球菌にも抗 菌力 を育する 13
一
ラ ク ク ム 剤を投与する （第

　
一選択と して はペニ シ リ ン系，セ フ エ ム 系 ， ま た は ア ミ ノグリ コ シ ド系か らの併 用投

　与）．

3．好気性グラム陽性球菌 には第 3世代セフ ェ ム系よ り第 2世代セ フ エ ム系が有用で ある ．

4．ア ミ ノグリ コ シ ド系は嫌気性菌に は抗菌 力がな く，単独使用は勧められ ない．クリン

　ダ マイシ ン （ダ ラシン つ，リンコ マイシン （リンコシ ン
H
’
）は嫌気性菌に有効で あ る．

5．重 症例 で は ， β
一
ラ ク タム 剤の 中で も力 丿しバベ ネム系 （イミペ ネム ：チ エ ナ L）

・
P
）は

　広範な抗菌スペ ク トルと強力な抗菌力を持 ち，著効する ことがある．しか し ， 軽症例で

　 の濫用は慎むべ きである．

6．MRSA 感染の重症例で はペ プチ ド系の塩酸パンコ マイシ ン （商品名 も 同名）が有効

　 である．

ア．抗生剤感受性試験の結果をみて ， より適切な薬剤に変更する．適切な抗生剤投 与のた

　めに は 3〜 5日 ごと程度の 定期的細菌培養 ・感受性試験は必 須で ある．

8．血液濃縮 ， 脱水 の予防 目的で，十分量の 輸液を行う．なお，解熱剤の濫用は熱型の把

　握，抗生剤の効果判定の点から は好 ましくなく，使用は必要最低限 に控え る．

9．子 宮収縮剤を投与し子 宮復古を促進させ ，滞留悪露の 排泄 を図 る．抗生剤の 投与によ

　っ て も改善が乏 しく胎盤片などの遺残があれ ば，強力な化学療法下 に子 宮内容清掃術を

　行う ．

10．ダグラス窩膿瘍 などの膿瘍を形成 した場倉は可及的速やかに切開排膿 ， ドレナ
ージを

　行う ．また ， 汎発性腹膜炎に至 っ た場合は、開腹 ・ドレナ
ージを要す．

11．TSS や好気性グラム陰性桿菌に よるエ ン ドトキ シ ンシ ョ ッ ク で は強力な抗 シ ョ ッ ク

　療法を行う．

12．肺塞栓症の危険性がある骨盤血栓性静脈 炎［こは抗凝 固 剤（ヘ パ リン り〜 2万 単位／日），

　血栓溶解剤 （ウロ キナ
ーゼ20〜30万 単位／日）を投与する．
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