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271 GBS 母子垂 直感染防止に 関する 研究
272　　　　 トキ ソ プ ラ ズマ （Tp）初感染を疑 う

妊婦 6症例 に対する PCR 法を用 い た 出生前胎児感

染診断の 検討
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中島　彰、前田　真、長島園子、佐倉東武
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［目的lGroup　B　 Streptococcus（以下 GBS）は、 母

子垂直感染によ り新生児に重篤な感染症を引き起

こす ことで知られてい る e しか しその母子感染の

要因や発生頻度、さらに は予防的治療法などに関

して は、 未だ確立されたもの はな く不明な点が多

い 。そ こで今回、以下の方法を用いて検討 した 。

［方法］平成 6年11月 〜 平成 8年 9月に 、 当科で

GBSス ク リーニ ングを行い 得た妊産婦593例につ い

て、　  膣壁及び膣前庭分泌物→ 殴細菌培養を行

い 、 GBS陽性例に限り  血清型別分類及びGBS抗体

検査を行 っ た。 さらに平成7年 11月からの 229例

に つ い て は、  新たなθBS簡易培養法で あるGBS培

地 F  を併用 し、 その有用性に つ い て検討した 。

［成績］  妊婦593例中、GBS培養陽性は74例で陽

性率 12．6％であ っ た。  血清型別分類では、 NT6

型が30例 と最も多 く、 次いで 皿型が 13例、 皿、Mg

V 、UT型はほぼ同数で あ っ た 。 またGBS陽性妊婦

の全例e：GBS抗体を認めたが、抗体の種類及び抗

体価に つ いて は一
定の傾向はみ られなか っ た。 

一
般 培養法陽性は229例中34例（14．8％）で、GBS培

地F  陽性は229例中40例 （17．5％）あ っ た 。 また
一

般培養法か らみた不
一
致例は34例中 3例（8．8％）で

陽性
一

致率は91．2％で あ っ た 。 さ らに陣痛開始後

の GBS陽性産婦並びにその分娩時そ して 新生児を

対象にαBS培地F  を用い検討した結果、抗生物質

投与によ り分娩時並びに新生児の臼BS陰性を簡便

且 つ 短時間で確認する ことが出来た 。

［結論コGBS母子垂直感染成立の 有無確認は 、 抗

体価測定、血清型瑚分類さらに は抗生物質投与だ

けでは行い 難 く、きめ細やかな対応が必要で あろ

う。 現状で は、陣痛開始後抗生物質点滴投与を行

い 、 陰性化の確認をするのが最良と考え られた。

【目的】母体 Tp 初感染時の 経胎盤感染率は 1．6 −67．0

％ と週 数 で異な る 。 妊娠初期胎児感染率は 低 い が

顕性化 、 重症化する可能性が高 く、感染 の 胎内診

断が必要 な 場合が少 な くな い
。 不顕性型先天性 Tp

症 もぶ どう膜炎 の 10％を占め高度視力低下を来 し、

実態把 握 と診 断 は 依然重 要で あ る 。 羊水細胞 、 髄

液細胞 の PCR を行い診断を試み た 。 【方法】対象は

Tp 初感染を疑われ
’
95 年以後当科に お い て 経過 観

察 、 精査を施行した症例 （分娩 2、流 産 1
、 妊 娠 3）。

胎児超音波 、 母体抗体価 （LAT 、
　IgM −ELISA 、

　IgG
−ELISA ）の経時的検索に 加 え

、 妊娠 20 週前後 の

羊水細胞 DNA −PCR を施行 し出生前診断を行 っ た 。

標的は Tp 特異的なB1 遭伝子 （35copy）及 びSAG −1

遺伝子 （lcopy）で あ る 。
　 SAG − 1−PCR は 759 −bp

の シ グナ ル を検出し感度は 1−100Dpyで ある。　 Bl −PCR

は lst　 l　93−bp 、 2nd 　 l30−bpの nested 　PCR に よ り

感度 と特異性増大を試み た。児は経時的な 血清 学

的 、 画像的 、 眼科的検索に 加 え髄液細胞 の 上記 PCR

を行 い 不顕性感染を再検討 した 。 【成續】対象の 年

齢は 28 ± 2．6 （24−31）歳 、 全例初産婦 で 顕性感染は

2例で ある 。 Tp −IgG が 428．3± 152．91U／m1 に対 し

Tp −IgM は 1．32 ± 0．43 で 相関な く、 3 ヶ月一1年以上

陽性を維持 して い る 。 経過観察中、全例超音波上の

異常を認め ない
。 羊水O．5−1ml相当の 細胞DNA −PCR

は B1 、 SAG − 1ともに陰性 。 流産 、 出生児髄液の B1
、

SAG − 1−PCR は陰性で不顕性感染は否定された 。 出

生児の 臍帯血 Tp −IgM は陰性、　Tp −lgG は生 後 1年

以内 に漸減 した。【結論】妊娠 時に お けるTp 抗体系

で の感染時期診 断は困難で あ る。 初感染を否定で き

な い 症例 に 対 し羊水 細胞 PCR に よ る 出生前診 断 と

児 の 髄液細胞 PCR を施行す る こ とは 、 妊娠管理 と不

顕性型先天性 Tp 症検索の 点か ら有用 と考 え られ た 。
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