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Abstract　Resurgence　of　serious 　infections　caused 　b｝gr〔＞up 　A　streptococci 　has　become 　recogn ｛zed

in　recent 　years ．　This　group 　A 　streptococca 】infectl〔〕n　progresses　rapldly 　to　sep 暫ic　shock ，se 、ere 　soft

tissue　invasion，　and 　mu ］tiple　organ 　dysfunction．　The　repor しed　rnortality 　ranges 　frolll　30％ to　50％．

　　王twas 　reported 　that 　a　serious 　grc川 p　A　stl
’
eptococcal 　infection　during　pregnancy 　is　more

fulminant，　To　our 　knowledge ，　eight 　cases 　ot 　seriQus 　group 　A　streptococcal 　infectlon　during　preg ・

nancy 　have　beerl　reported 互n　Japan．　Seven　of 　the 　e［ght　cases 　resu 玉ted　in　maternal 　death．

　　“
TC

　report 　a　case 　of　successful 　managemellt 　of 　seri （〕us　group 　A　streptococcal 　infect重on 　during

pregnal 】Cy ．

Key　words ：　Group 　A ∫trePlococ乙’rt．s ・Septic　shock ・1’
regna 　nc 　．v

　　　　　　　　　緒　　言

　劇症型 A 群 レ ン サ 球菌感染症は ， 突発的 に 発症

し急速 に シ ョ ッ ク及 び壊死性 軟部組織炎 を含む多

臓器 不全 に 進行す る A 群 レ ン サ 球菌 の 敗血症 で

あ る．そ の死 亡率 は 50％に も達 し ， Streptococcal
toxjc 　shock 　sylldrome と も称 せ られ る

11
．妊娠 に

併発 す る 劇症型 A 群 レ ン サ 球菌感染症 は と りわ

け激烈で ，著者 らの検索した範囲で ， 現在 ま で 本

邦 で 8例報告され ， う ち 7例が 母体死 亡 に 至 っ て

い る
’
aト η．今 回著者 らは

， 母体救命に成功 した劇症

型 A 群 レ ン サ球 菌感 染症 （分 娩 型 〉の 1例 を経 験

した の で ， 文献的考察 を加 え報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　27歳 の 1妊 1経 産婦，家族歴 ， 既往歴 に特記 す

べ きこ とな し．

　平成1〔｝年 3 月 8 日妊娠 32週 3 日午前 7 時頃 よ り

40℃ の発熱が あ り解熱剤 を使用．午後 8 時頃 よ り

陣痛発来 し午後 10時 に 近医受診 し CTG ．ヒdecel−

eration を指摘 され ， 午後10時40分 に切 迫 早産 の

診断で著者 ら の 施設 に 母体搬送入 院 と な っ た ．入

院時体温 は 36，7℃ ， 血 圧 は 106／68mmHg で あ り，

検査結果 （表 1 ）は 白血球数25，000／μ1， Hb 　14．lg！

dl
，
　CRI］

　13．［〕mgldl ， フ ィブ リ ン分解産物 FDP 　60

μ g／ml で あ っ た．超音波断層法で常位胎盤早期剥

離の 所見 は得 られ なか っ た．塩酸 り ト ドリ ン経静

脈 持続投与 （1DOμg〆min ）及び イ ン ド メ タ シ ン 坐 剤

（100mgx2 ）投 与 で も子 宮収縮 が 抑制 で きず ，

CTG で は decelerationが 頻 発 し た た め （写 真

1）， 翌 3 月 9 日午前 1 時 25分 に全身麻酔 ドの緊急

帝王切開術 を施行 した．胎盤 に 異常所見を認め ず，

1，556g の女児 を Apgar ス コ ア 3分後 5 点で 娩 出

した．術中出嘸 量は約 300ml ，子宮色調不良 で あ っ

た が出血傾向 は認 め ず
， 血圧 も12D／80mmHg と安

定 して い た．
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表 1　 入 院当初の 検査 値 の 推移

3 月 8 口　　　 3月 9 日　　　 3月 川 口
L？3 ： G　　D6 ：00　　17 ：ee　　〔16 ：0〔1

血 液検査

、〜
’
BC 　　　 し

！

μ 口

　 Met　　 〔％）
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t，D

25，0 〔卜
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973　　1，153　　1、351

凝 固 ・綜 溶系検 査
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WBC ；諏組球数，　Met ：後骨 髄球，　St ；杆状核球，　Seg ；分

葉核球，Plt；血小 板数，　 T ・Bi］；総 ビ リ’レビ ン 値，　 CPK ；ク

レ ア i ニ ン キ ナーゼ，BUN ；尿 素 窒 素 ，Cre ；ク レ ア チ ニ ン ，
FDP ； フ ィ ブ リ ン 分解 産 物，　 PT ； ア ロ ト ロ ン ビ ン 時 間，
APTT ；活性化部 分 ト ロ ン ボプラ ス チ ン 時間，　 AT 『 ア ン

チ ト ロ ン ビ ン皿，

竺 ：ゴ ≧⊥ 三 二．、．1．　
… … ．．．一
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tlr1，，樋遍磁 “義 ⊥ L ．〕臨 臨 ．．T｝．、1呻 ．；L， ．．

鑒叢 騰鑓；1無 下搭1
　 　 　 　 　 　 　 　

写真 ユ　 帝 王 切開術直前 の CTG 　lcm ！分

　病棟帰室後 よ り低血圧 （70140mmHg ），無尿，低

体温 （35．0℃ ）に 陥 り， 午前 6時 の 検査 結果 （表 1 ）

は 白血球数17，600／μ 1（杆 状核球 St　55％，分 葉核

球 Seg　39％），
　 Hb 　10，9g／dl， 血小板数 90，000f

’
pt　1，

総ビ リル ピ ン 値 T ・BH 　2．2mg／dl，　 CRP 　21．1mg ／

dl，　FDP 　61μg／m 工，プ ロ ト ロ ン ビ ン 時 問 PT 　44％ ，

活性化部分 トロ ン ボプ ラ ス チ ン 時間 APTT 　60秒

（対照 35秒）， fibrinogen　181mg／d］，ア ン チ トロ ン

ビ ン 皿　ATm 　46％で あ っ た．また ， 動脈血ガ ス分

析値 は pH 　 7，34，
　 PaO2171mmHg

，
　 PaCO228

n1TnHg ，
　 BE −一

　10mmol ／L の 代謝性ア シ ドーシ ス

を認め た．敗血症性 シ ョ ッ ク ，
DIC と診 断 ， さ ら

に 特徴的な CTG 所 見 （写真 1）よ り劇症 型 A 群

レ ン サ 球菌感染症 （分娩型〉を念頭 に お き つ つ 治療

を開始 した．乳酸 リン ゲ ル 液2，0 Om1 を負荷 し ド

パ ミ ン を5μ g／kg／min で 開始 し た ．抗生剤 に は パ

ニ ペ ネ ム ！ベ タ ミ プ ロ ン PAMPIBP （2g／日）に 加

え ， A 群 レ ン サ 球 菌 を狙 い ク リ ン ダ マ イ シ ン

CLDM （2，4eOmglH ）， γ
一globulin　ee剤 大量 投 与

（5g旧 ）を行 っ た ．抗 DIC 対策に は メ シ ル 酸 ガ ベ

キ サ ー
｝
・FOY   （2，500mg ／H），

　 AT 皿 製剤 （60単

位／kg／日）， 低分子 ヘ パ リ ン （35国際単位／kg／日），

新鮮凍結血漿 5 単位 を投与 し た ．午後 5 時の 検査

結 果 （表 1 ）は 白血 球 数 23，600／μ 1（後骨 髄 球 Met

10％ ， St　34％ ，
　 Seg　53％），

　 Hb 　7．59／dl， 血小 板

数 54、O（：iO ／μ 1，　 CRP 　26．7mg ／dl，　 FDP 　312μ g／ml
，

PT 　26％ ，
　APTT 　65秒 （対照 35秒）， fibrinogen　226

m9 ／d！で あ っ た．

　準 夜 帯 に は ICU に 収 容 し Swan−Ganzカ テ
ー

テ ル を留置 し た と こ ろ ， 全 未梢血 管抵抗 係数

SVRI は860dyne −sec −cm
−5−rn2 と著 し い 低下 を認

め ，肺動脈楔入圧 PCWp は 2mmHg
， 心係数 CI は

4．81／min ／m2 で あ っ た t そ こ で ，
エ ン ド トキ シ ン 吸

着 を 2 時間実施 し ， さ ら に ア ル ブ ミ ン製剤50Gm1 ，

新鮮凍結血漿 5 単位 ，濃厚赤血球液 4 単位の 輸 液

負荷 に て iin圧 ヒ昇傾 向 を よ うや く認 め ， 翌 3 月 10

日 （術後 ユ日目）午前 0時 に循環動態 は 血圧 115／67

niTnHg
，　SVRI 　l，447dyne．sec −cn 〕

−5一工nz
，　PC 、VP

8mmHg ，
　 CI　4．71／Inin ／m2 とほぼ 正 常化 した ．ま

た 体温 は 37℃ と む し ろ ．ヒ昇傾向を示 し
， 尿量 も確

保 され る よ うに な っ た．

　 3月 H 日 （術 後 2 日日〉に 肺水腫 とな り呼吸管理

を要 した が
， 3月 13日 （術後 4 日 目）には呼吸状態

が安定 した た め ICU を退 室 した．血小 板輸疏 10単

位の 連 日投与に もか か わ らず血 小板 数 は 30，000／

μ 1前 後 を推 移 した が 低 分 子 ヘ パ リ ン （75国際 単

位／kg1 日）の 増量 で DIC の状態を脱 却 し ， 3 月14

目（術後 5 日目）に 血 小板 数 106
， 000／μ 1と 回復傾

向 を認 めた．術後 出血 は ほ とん ど認 めなか っ た．

また ， 抗 レ ン サ球 菌抗体 で あ る ア ン チ ス トレ プ ト

キ ナ ーゼ （ASK ）は 40倍 ， ア ン チス トレ プ ト リジ ン

O （ASLO ）は 160倍 と正 常 値 で あっ た． 3 月 ユ6日

（術後 7 日目〉に 骨盤部 単純 MRI を撮影 した と こ

N 工工
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1018 救命 し得 た 劇症型 A 群 レ ン サ 球 菌感染 症 （分 娩 型 ）の 1 例 日産婦誌5〔｝巻 12号

ろ
，
Tl 強 調画像で high　intensity，　 T2 強調画像で

10w　intensityの 斑 点状病変 を子 宮体部 に認 め ， 子

宮筋層炎が示 唆 され た ．感染症 の 経過 を図 1 に ま

と め た ．CRP 　20mg ／dl 以 上 ， 白血球数20，000／μ1

前後が術 後 10日目 まで 持続 し， 感染巣 の外科的除

去の 目的 で 子 宮摘除 も考慮 した が ，保存的治療 で

感染 症 は沈静 化 した ． 3 月31R （術後22日 目）に は

炎症 の 持続 に よ り子 宮は手拳大 と腫大 し子 宮復古

不 全 を認 め た が ， 性器 出血 は少量 で あ っ たた め退

院 とな っ た．児 に は広域 ペ ニ シ リ ン 及 び ア ミカ シ

ン の 予 防 的投 与 の み で A 群 レ ン サ 球 菌感 染症 の

発症 は認め な か っ た ．

　 細菌培養の 結果は ， 母体咽 頭培養で A 群 レ ン サ

球菌 （TIM1 型 ，　spe 　A 十 B）陽 性 ， 血 液培養 （抗生 剤

投与後）は陰性 ， 腟 分泌 物培 養 は表 皮 ブ ドウ球菌陽

性 で あ り， 新生児細菌培養で は血 液 を除 く皮膚 を

中心 に数 カ所 よ り A 群 レ ン サ 球菌が 検 出さ れ た．

胎盤病理検査で 絨毛膜 下 に グ ラ ム 陽性球菌 集簇 を

多数認め た （写真 2）．以 ．ヒよ り， CDC 診断 基準案

に 従 っ て （表 2）
8）

， 劇症 型 A 群 レ ン サ球菌感染症

と診 断 さ れた ．また ， 本症例 は劇症型 A 群 レ ン サ

球菌感染症 を さ ら に狭義 に 定義 した最近 の 厚 生省

研 究班 診断基準案
9）を も満た して い た ．な お ， 症 例

の 夫の 咽頭培 養 は A 群 レ ン サ 球 菌陰性で あ っ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　A 群 レ ン サ 球菌感染症 は ， 猩 紅熱，扁桃 炎，産

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 MNO 正00Ing
P一 壘 一＿

’
mgld1 　　す　　 †　 †

　 　 　 　 27 　

　 　 WBC 　　
一
〜 一＿

2

γ
一
globulin　59　　　　　　 1PM ！CS 　29

†　　　　　　　　　　 ！μ 1
　 27．100

　 　 　 　 　 め

・・

 
『A

・ 丶

　　 　 瞥 眉 ，
0

鼻

20，000

10，000

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ▲ 　　　　　　　ム
　 　 　 　 　 　 　 　 ム 　　ゑ

　　 ・ ti234567 ・ 旨插 1
°

　 　 　 吸着療法　　　　　　　　　　　　　　　　　 （冂目 ）

　 　 　 　 　 　 図 1　 感染症 の 経過

WBC ；自血球数，　 Met ；後 骨 髄 球 ，
　 St ；杆 状核球，

PAMPIBP ；パ ニ ペ ネ ム ／ベ タ ミ プ ロ ン
，
　 CLDM ；ク

リ ン ダ マ イ シ ン，MNO ； ミノ マ イ シ ン
，
　 PIPC ； ピペ

ラ シ ン
， IPM ／CS ； イ ミ ペ ネ ム ／シ ラ ス タ チ ン ナ ト リウ

ム ．

薬物 投 与 量 は 1 ［量 に て 示 す．

横軸 は 術後何 円 目か を 示 し縦軸 は CRP ，　WBC （Met ，

St含 む ）の 値 を各 々 グ ラ フ 左 端 ， 右端 に 示 す．

褥熱 ，あ る い は続発症 として の リ ュ ウ マ チ熱 な ど

と し て 知 られ て きたが
， 歴 史的 に抗生物質の 出現

で ほ ぼ制圧 さ れ た 細菌感 染症 で あ っ た． しか し

1980年代 後半 よ り ， 壊死性軟部組織炎 を 含み 多臓

器 不全 に 至 る Streptococcal　 toxic　 shock 　 syll−

drome と も称せ られ る A 群 レ ン サ球 菌 の 敗血 症

が報 告 され 始 め ， 最近 で は再興感染症
一

劇症型 A

群 レ ン サ球菌感 染症 と して臨床的 に注 目認知 され

て い る
1）．また ， 劇症型 A 群 レ ン サ球 菌感 染症 は ，

1994年英国の マ ス コ ミ の 報道 を契機 に 「ヒ 1・喰 い

バ ク テ リア 」と し て 広 く
一・・般 に も知 られ る と こ ろ

とな っ て い る．近年 ， 劇 症型 A 群 レ ン サ球菌感染

症 で 高頻度 に 検 出 さ れ て い る起 因 菌 の 型 は Tl

M1 型 お よ び T3M3 型 で あ り ，
　 toxin の 種類 は spe

B と指摘 さ れ て い るが ，その 病 態 との 関連 は い ま

だ 明 らか で は な い
y＞．

　 産 科領 域 に お い て も歴史的 に A 群 レ ン サ 球 菌

は産褥熱の 病原菌 と して 知 られ て き た ． しか し最

近 ， 妊娠に併発す る劇症型 A 群 レ ン サ球 菌感 染症

が 報告 さ れ る よ うに な り ， 宇出 川 ら は他 科 の 劇 症

型 A 群 レ ン サ 球菌 感 染症 を も超 え る激烈 な 臨床

経過 を辿 る こ と か ら ， 劇症型 A 群 レ ン サ球 菌感染

症 の分 娩 型 と し て 認識す る よ う提 唱 し て い る
2）．

こ れ ら劇症型 A 群 レ ン サ球菌感染症 （分娩型）は ，

現在 まで 本邦 で 今 回 の 著者 ら の 症例 を含 め 9 例の

報告が あ る （表 3 ）
：）
− 7｝．こ れ ら症例 の 多 くは

，
ご く

順 調 に妊娠 経過 して きた 患者で ， 上 気道炎や 発 熱

の 後 に 陣痛発 来 し て 短 時 間に 増強 （しば し ぼ過 強

陣痛 ， 胎児仮死 ， 胎児死 亡 を伴 う）し ， 分娩 と絡 み
1

合 う混 乱 の うち に 数 時間 か ら 1 日程度 で 子 宮体部

筋層の 強い 炎症 とす さ ま じい 敗 血症 とが み られ ，

母体 死 亡 に 至 る と い う特徴 を示 す ．感染経路 は 上

写 真 2　 絨毛膜 下 に 集簇 し た グ ラ ム 陽性 球 菌 （Gram

　染色 ，
× 500）
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表 2　劇症 型 A 群 レ ン サ 球菌感染症．の CDC 診断基準

　scs］

他藤伊

　 　 　 　 　 1項 ：A 群 レ ン サ 球 菌の 検 出

A ．正 常な らば 無菌部 （ln液，脳 脊髄液，胸水，腹 水、毟 強組

　 織 ，手 術 艶 な ど ）か ら検 出

B ．正 常で も菌の 存在 i る 部位（咽 頭，痰，腟，皮膚表 面 な ど）

　 か ら検出

　 　 　 　 　 　 　 　H 項 ：臨床症 状

A ．成人 で は 収縮期 圧 が 90nlmHg 以 ドの 低血 圧，小 児 で 各

　 年 齢 の lfrl圧 止規 分 布 で 下 側確 衷 分布 5 ％ に 相 当す る 値

　 以 下

　 　 　 　 　 　 　 　 　 及び

B ，以
．
トの 2 項 目以 上 を 満 た す臨 床所 見

1．腎 障害，ク レ ア チ ニ ン が 成人 で 1まL？mgiclL 以 上，小 児 で

　　 は 各年 齢の 正 常 卜限 よ ワ 2培以 」の 増 加，腎 不全 の 既

　　往が あ る症例で は 従 来値 の 2儔 以上 の 増 加

2．凝 固障 害．血 小 板 が 10万 〆
坦 以 トで，凝 固 時 閲延 長，

　　 f：brinogel1減 少及 び フ ィ ブ リ ン分 解産 物の 櫨出 で 診断

　　 さ れ る 播種性 血 管内凝 圃症候群   IC）

3．肝 障害．sGOT ，sGPT 又 は総 ビ
’
リル ピ ン 値 が各 年髓の

　　 正 常 卜限 よ り Lt倍以 ⊥ の 増加，肝不 全の 既往 が あ る 爺

　 　 例 で は 従 来値 の Lt倍 以．L の 増 加

　4．威 人 型 呼 吸 窮迫 症 候 醐 ARDSI ，急激 に 発 症 す る が ま

　 　 ん 性の 肺 浸潤 及び低 酸素血 症 で 診獗 され る ARDS ．た

　　 だ し心不 全，急性 に 発 症．した 毛網 血管透 過性 亢 進 に よ

　　 る 全 身難 浮腫，又 ぱ 低 ア ル ブ ミ ン 血 症 に よ る腹水，胸水

　 　 を 否 定 す る こ と

　5．落屑 を伴 う全 身性 の 紅斑 様皮 膚発 赤疹

　6。軟部組織壊死 ，壊死 性筋 膜炎及 び筋 炎を含 む

1項 A と 且 項 が 満 た され る と劇症 型 A 群 レ ン サ 球 菌 感染 症

の 診 断が 確 定．1項 B と 皿項 が 満 た され，他 の 疾患 が台 定 き

れ る と潔」痒 A 型 レ ／ ガ 球 菌感染症 が 疑 わ れ る．

気道感染が考 え られ て い る
2｝． こ うした 激烈 な母

体悪化 を もた らす機序 は ， 妊 娠 子宮の 収縮 に ある

と推測 さ れ て い る．すなわち ，
レ ン サ球菌の 上気

道感染 よ り子 宮筋層 へ の 血行性感染 に よ っ て陣痛

が 生 じ る が ， 陣痛が レ ン サ球菌や そ の 毒素 を周辺

筋層や豊富 な血流内に 再拡散 させ る こ と に よ り ，

陣痛 を加速度 的 に 増 強さ せ，か つ 母体の 全身状態

を急速 に 重 篤化 させ る と い う仮説で あ る
2 ｝．

　今 回著者 らは ，劇 症型 A 群 レ ン サ 球 菌感染症

（分娩型 ）を発症し敗血症性シ ョ ッ ク
，
DIC ， 多臓器

不全 に 陥 っ た もの の ， 母体救命 に成功 し た症例 を

報告した ．著者 ら の 症例 の 診療 に お け る 特徴は ，

  早期の 段階で劇症型 A 群 レ ン サ球菌感 染症 （分

娩 型）を疑 っ て 治療法を計画 した．  子宮摘除 を施

行 しな か っ た ，  炎症反応が 認め られた．以 E三

点に要約され た．

1019

　第
…

点 目の 早 期 に 劇症 型 A 群 レ ン サ 球菌感染

症 （分娩型 〉を疑 っ て治療法 を計 画で きた の は，宇

田 川 らの劇 症型 A 群 レ ン サ 球菌感 染症 （分 娩型 ）

の 報告
2｝
に 啓蒙され て 本症が念頭 に あ り，

か つ 胎

児心 拍 で deceleratjonの 頻 発 す る 特 異 な CTG

（写 真 1＞が 契機 とな っ た ．著者 らの 症例 の CTG

は宇田 川 らの報 告例 の CTG と きわ め て 類似 し て

い た
1ω
．臨床現場で は参考 に なる と思 われ る ．著者

らの 症例で は
，

血 液培養 を施行した の は術後感染

予防 の 抗牛剤投与後で あ っ た た め に A 群 レ ン サ

球菌を血 液で 証．明 し得ず， そ の 診断は母体 咽頭培

養 ， 新牛児細菌培養 で の A 群 レ ン サ 球菌の 検出 ，

及 び胎盤病理 検査 で の 絨毛膜下グラ ム 陽性球菌集

簇 〔写真 2 ）の証 明に よ っ た，人院時点 で の 血 液培

養 を怠 っ た点が 反省 さ せ られ る．

　第 二 点 目の 母体 に 対す る 手術侵襲に つ い て は ，

帝王切 開術 も含 め議論 を要す る と こ ろ で あ る．出

血 を理 由に 帝王 切 開術後 チ宮摘除 に 踏み 切 っ て術

中死 した報告例
z，，保存的療法 に て 19日生 存 し た

報告例
5）

， 及 び今回の著者 ら の 症例 を考 え る と， 感

染症 極期で あ る と考 え られ る帝王切 開術の 施行 時

に 引き続 き子宮摘除の 侵襲 を加 え る こ とは ， 感染

巣 の 除去に よ る利益 よ りも外科的侵襲 に よ る全 身

状 態 へ の 悪影響 の 危険が 大 き い と も推測 され る．

しか し ， 敗 血症性 シ ョ ッ ク 治療 に お い て 感染巣の

外 科的摘除 は原期 で あ り
lU

，
い つ 子宮摘除 に 踏 み

切 る か は臨機応変 な対応が 求め られ よ う．他方 ，

劇 症型 A 群 レ ン サ 球 菌感染症 （分娩型）で は ， 帝王

切 開術 自体 も母体救命の ため に回避 した ほ うが望

ま しい と も考 え られ る， こ れ まで の 1例の 劇症型

A 群 レ ン サ球 菌感染症 （分娩 型）の 救命例 は経 腟

分娩例 で あ る
6）

（表 3），著者 らの 症例 も術 後 に 急

激 な 悪 化 を み た こ と か ら ，手術侵襲に よ り病態が

悪化 した 可能性は i’分考 え られ ， 次に 述 べ る よ う

に 比 較的緩徐進 行型 で あ っ た た め救命 し得た と思

わ れ た．

　 第三 点目に 著者 ら の 症例が 救命 し得 た大 きな 要

囚 と して ， 炎症反応 が認 め られ て病態が比 較 的緩

徐に進行 した とい う こ と が推 測 される ．劇症型 A

群 レ ン サ球菌感染症 の 発症機 序は ，菌側 の み な ら

ず宿主側 に も存在 す る こ とが示 唆され て い る．し

たが っ て ， 劇症 型 A 群 レ ン サ 球菌感染症 の 中に は

宿主側 の 反応性 に よ っ て
， そ の 進行 に さ ま ざ まな

ス ペ ク トラ ム が 存在 す る と推測 され る．今回の著

者 ら の 症例は ， 敗血症性シ ョ ッ ク に 陥 っ た もの の
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1i）L20 救 命 し得 た劇 症 型 A 群 レ ン サ 球菌感染症 〔分 娩 型 〉の 1 例 口庠 帰誌 50巷12号

表 3 劇症 型 A 群 レ ン サ 球菌感染 症 く分娩 型 ）の 本邦報告例

報 告 者
　 　 　 　 週
発症 年

上 気道炎 分娩経過 分娩様式 了宮摘除　児予後　 シ ョ ッ ク 発症→’

母 体転帰

幸 山 ら
6よ

　 　 　 　 38週1986 　　1週齣 　 経腟 腰 晒 せ ず 譱讒
34週 　 9 「1前　急に 増強 経腟分娩 施行 せ ず 　 死 産

分娩12時闕後　6 日 後改善

宇 E日）［1ら鴇

　 1993 分娩 2 時間後 2 時 間後死 亡

宇田 川 ら
21

　 　 　 　 　 34遷
　 19｛4 纛聯 急・ 増強 軒 嫻 絎 胎内死 亡　　分 娩 前　　2時間後死 亡

武
儡

ら  腿 黝

佐藤 ら
4 ｝

　　　　　 3D週 　 発熱
　 1995

麟解 帝砌 開 施行 せ ず 胎内死 亡 分 娩 前　　 19H 後死 亡

胎 児 仮 死

切 迫 早 産 胎内死 亡　　分 娩 前　　8時間後死亡

宇 田 川 ら
L ’

　 199637 週　 前日　 過強陣痛 経腟 分 娩 　 施 行 死 産　 分 tW　Lt時 間 後 2 時 間後死 亡

青野 ら
3’

　 　 　 　 29週
／996 ・ 賄 鑠蘊 帝 砌 開 断 ・ ず 生産 分 娩 1時 間後 Io時間後死 亡

井 ヒらη

　 　 　 　 31週
　 1998 経腟分娩　 施 行 死産　 分 娩 】5時 間 後 17時 間 後死 亡

著 者 ら

199832 週 纛激 雛蹉 紐 瀰 施 行 せ ず 生 産　 分娩 2 時間後　7H 後 改善

‡

母体転帰の 時 闇 経過 は シ ョ ッ ク に 陥 っ た時 点 か ら経 た時間 を示 す．

進行が や や緩徐で 炎症反 応 を認 めた．
一

方 ， 母体

死亡報 告例の 多 くは炎症 反応 すら認 め ず に 死 亡に

至 っ て い る症例が 多 い ．しか し ， 早期診断を逸 し

て い れば今回の 著者らの 症例 も救命 は困難 で あ っ

た か と思わ れ る．劇症型 A 群 レ ン サ球菌感染症 の

分娩型 に は ， 適切 な早期 治療 （い まだ確立 されて は

い な い が，ペ ニ シ リ ン 系薬剤及 び免疫 グ ロ ブ リ ン

の 大量 投与 ， 呼吸循環管理，DIC 治療 を含む強力

な集中治療の ほ か ，血漿交換 ， 吸着法 な ど）が 開始

さ れ れ ば救命し得る症例 もある こ と を認識 し ，
こ

う した 救命 し得る症例 こ そ 見逃 さ な い よう努め る

べ き と思わ れ た．

　稿 を終 え る に あた り，本症例の A 群 レ ン サ球菌 の 分析を

お 願 い した国 立 感 染症 研究所細菌部の 村井法 之 先 生 に 深 く

感謝 い た し ます．
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