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一
　妊婦 に おけ る 感染症 の大部分 は上気道，消化管，尿路 ［こ生じ ， 自然治癒する か，また は

抗生物質の 投与に よっ て治癒 する．このような 感染は通常 ， 局所に とどまり ， 妊娠な らび

に胎児 にほとん ど影響 を及 ぼさ ない．
一

方 ， 絨毛 謨羊膜N （chorloamnionitis ：CAM ） は

子宮 内が感染の場であ り ， 琶｝児の予後に重大な影響を与え る．本稿で は ， 絨毛 謨羊膜炎 を

中心に産科領域に お ける化 学療 法のあり方 につ い て 述べる ．

　絨毛膜羊膜炎は病理 学的に 絨毛膜ない し羊膜に炎症が認 められ るこ とを意昧 し，臨床的

には，羊膜腔内感染，子宮 内感染と同義で用 い られ る こ とが多 い．絨 毛膜羊謨 炎は主に下

部性器 の細菌の子宮内へ の 上行性感染に よ っ て 成立する．破水症例で は ， 細菌は卵膜 の破

綻部位か ら 羊水 〔軻こ容 易に侵入 し，未破 水症例 で も
一

部の細菌 は卵膜を通過 し羊膜腔内 感

染を発症する．また，羊膜 腔内感染がな く て も ， 直接，頸管 に面 する卵 膜で絨 毛膜羊膜炎

は生じうる．絨 毛膜羊膜炎が生じる と脱 落膜 中のマク 目ファ
ージが活牲化 され ， L 刊 ， ［L

− 6や TNF などの サ イ トカイ ンが放出され，さらにプロ ス タグ ランジンが産生 され ること

によ っ て 子宮収縮を来 す．羊膜腔内感染例の 羊水か ら はグ ラム 陽牲 球菌，グ ラム陰牲 球菌 ，

グラム 陰性桿菌 ， 嫌気性菌 ， マイコ ブラズマなど種 々の細 菌が分 離さ れ ， と く に ウレ ア ブ

ラ ズマ ， マイコ ブラズマの頻度が高い （表 f）．

（表 1 ）羊膜腔内感染 に おける羊水 の 分離 菌（4論 文 の 集計）
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　通 常 ， 田体発熱 ， 田体な ら びに 胎児の 頻脈 子宮圧 痛，悪臭の羊水 ， 白［m球増加， ORP

陽牲 によ っ て診 断され る，発熱 の原 因として は，尿路感染など他の 縁器の 感染が考 えられ，

胎児 頻脈の鑑別 診断 としては ， 児 の未熱性 ， 薬剤の 影響 ， 胎児不整脈 ， 低酸素症，母体頻

脈の鑑別診断と し て は ， 薬剤の 影響，低血圧，脱水，不 安が挙げられる ．
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　羊水 を直接検索することは有用である．破水症例では ，子宮内圧 カテー
テ ルを用い ると

約50％で羊水採取が可能 である．また，前羊水の 穿刺吸引や羊水穿刺によっ ても採取 でき

る．経腟的な採取法で は膣内の細菌が混入 することがあるので，な るべく 経腹的に羊水を

採取 する．羊水は通常無菌で あり ， 何ら か の細菌が認め られた場合，異常と診断され る．

絨毛膜羊膜炎の 診断に は細菌培養が最も重要で ある ．細菌培養は結果が得られるまで 最低

72時間を要する の で ， 迅速 に結果が得られる羊水のグ ラム 染色 ， 白血球数 ， ダルコ ース濃

度，サイ トカイン （IL− 6）濃度が感染の 指標と して用いられる
D
．

〔1．抗生物賃の 選択〕

　細菌感染症の治療 の基本は抗生物質を中心と した抗菌薬の投与である．妊婦に薬剤を投

（表 2 ）抗生物 質の 胎児 に対する安全性の ク ラ ス 分類

A ：胎 児に 対 す る 危 険 性 な く ．妊 娠 中 の 使 用 は 安 全 で あ る ．
B ：動 梅 実 験 な ら びに ヒ トに お け る 検 討 で 胎 児 リ ス ク は 認 め

　 られ て い な い ．
C ：胎 児 リ ス ク 不 明 ，t トに お け 奇 検 討 が な さ れ て い な い ．
〔〕：若 干 の 牆 児 リ ス ク が 馨 告 さ れ て い る ．
X ：胎 児 リ ス ク が証 明 さ れ て い る ．妊娠 中 の 便 用 は 禁忌 、
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g丶 （ 表 3 ）母 子化学療法研究会および周産期感染症研究会で検 討 さ れ たセフェム系
生物質 黶
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与する場合 ， 胎児 に対する 安全性を 十分に考慮する 必要が ある ，FDA は抗生物質の胎児

へ の危険 1生を表 2の ごとく分類してい る が，カテゴ 1丿
一 B は比鮫的安全な薬剤で ある．ま

た，わが国の母 子化学療法研究会および周産期感染症研究会で検 討された βラクタム 剤は，

そ の有効 ll生と安全性から周産期の使用 に適した薬剤である （表 3）．

　疾患別には，呼吸器 感染症にはグラム陽性球菌に感受性の強い 薬剤を ， 尿路 感染症には

グラ ム陰1生桿菌の感受性が強く，尿移行の良好な薬剤 を第一選択薬とする．妊婦の ク ラミ

ジア 感染症にはニ ュ
ーキノロ ン剤は不適当なの で ， マク ロ ライド剤を用いる．

　絨毛膜羊膜炎の予防ない し治療にお ける抗生物質投与の目的は ，   胎児な らびに新生児

感染症の 防止 な らびに治療 ，   母体感染の防止 な らびに治療， ◎そ の結果として の妊娠期

間の延長 ， である．抗菌スペ ク トラ ム が広く ， 殺菌作用を有 し，母児 に対 して安全性の高

い薬剤が選択の基本となる．したが っ て，βラクタム剤が最も 適当で，な か でも ， セ フ ォ ク

キシ厶 （CTX ），フロ モ キセ フ （FMOX ）， セ フタ ジジム （OAZ ）とい っ たグ ラム 陽性菌，

陰性菌 ， さら に は嫌 気性菌に対 しても抗菌力

を有する抗生物質を選択する．中等度以上の

感染が疑わ れる場合に はイ ミベネム／シラス

タ チ ン （IPM ／CS ）の 投与，も しく は多 剤

併用療法を考慮する ．

〔1 ．抗生物質の 投与法〕

　経田体 （経 口 ・経静脈 ）投与を中心 に行う．

絨毛膜羊膜炎に対する抗生物質の 投与 は経母

体 （経静脈）投与を主体 に行い ， 適宜羊膜腔

内投与を併用する．抗生物質の羊膜腔内投与

は感染局所 の濃度をきわめて高濃度に維持す

るこ と がで き ， 強力かつ 効率的な投与法とい

える．羊膜腔 内へ の投与ルートとしては経腹

ル
ー

トと経腟ル
ー

トがあ り ， 後者 には羊膜腔

内に挿入 した カテ
ー

テ ルを用い る方法とブロ

ムフェ ンス を用い る方法が ある
2）．処 方例 を

表 4に 示した ．

（表 4 ）抗生物質の 処方例
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（表 5）非破水切迫早産 に対す る 抗生物質 の 効果
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い る．妊娠期間の延 長や早産の防止の 効果に関して は賛否両論あり，新生児罹 患率の 改善

は認められて い ない （表 5）．

　前期破水に お け る 抗生物質療法に関 しては，子宮内膜炎 ， 周産期死亡率 ， RDS ，壊死性

腸炎 ， 新生児敗血症に関 しては 有意な効果 は認め られないが ， 絨毛膜羊膜炎の防止 と48時
間以上の妊娠期間の延長 に関 して は有意な効果が認めら れ て いる （表 6）．

（表 6 ）前期破水管理における抗生物質の 有用性

odds 　ralio 珂％僊頼区閣 禽険率

絨毛貘 藩膜炎 054 0．38〜0．？80 ．θ033
茅窟内膜炎 D．61 9．34〜tO8o ．4098
周産期死 亡零 0．56 0．33〜0．940 ．5540
RDS

囁
0．89 0．65〜1．240 ．655D

壊晃牲腸炎 1，06 D．60〜1．880 ．4033
妊娠延畏購 嗣 醍塒 悶以上 2．18 1，25〜3．800 ．0036

！61塒周以上 3．53 2．13〜5．850 ．3068
新生児敗血 症 069 0．38〜1，260 ．4866

「へ

LAnanth 　CV　et　al　Obstet　GynecGI　Sりrvey 　1996；5｝：324，より改 変 ：

　切迫 早産 や前期破水に 対する 抗生物質療法の有用性 が期待外れ で ある理由と して ，   切

迫早産例 における羊水中細菌検出率は 9％ ， 早産例 における羊水中細 菌検出率は21．6％で

ある こ とから，感染 に起因 しない切迫早産が多く含まれ る こ と
3）

，   進 行 した絨毛膜羊膜

炎で は 治療効果が期待で きない こと ， ◎抗生物質 の選択な らびに 投与法が適切で ない こと，

などが挙 げられる．  に関 して は ， セフ ェ ム 系抗生物質に関する育効性の 検討が不十分で

ある．

　早産 の防止対策と して は ， 絨毛膜羊膜炎の早期診断 ・早期治療 ，な らびに発症 防止が重

要とな る．頸管の爽症関連 マー
カ

ー
の 測定 （頸簪分泌液中の好中 球工 ラスターゼ，胎児性

フィ ブ ロネクチン ， IL−6 ，
　 IL− 8など） による頸管炎 ・腟 炎の診断 ， また ， 抗サ イ トカイ

ン療法 と しての uninary 　trypsin　inhibitor（UTD の腟 ・頸 管へ の局所投与による切迫早

産の治療が試み られている
4）

．また，局所感染 を誘発 する 危険性の ある性 交の禁止 や慎重

な内診も望まれる ．

一
　従来より絨毛膜羊膜 炎に対す る化学療法 の有用性につ い て は議論の ある ところである．

今後，早期診an　・早期治療 ， 予防法が確立 されるとともに，とくに ， 抗 生物質の 選択と そ

の投与法が十分 に検討 され，よ り効果 的な化学療法が導入 され る ことが期待 される．

’へ
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