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概要　切迫流早産徴候を示した妊婦372例を対象 とし，頸管内か ら分離された B 群溶連菌（GBS ）株 に っ い

て多糖体抗原に より分類する 従来 の 1〜V 型 の convelltional 　serotype に 加 えて NT6 型，　JM9 型 の new 　sero −

type を「生研」Kitで 同定 し， そ の 分離頻度 ， 病 原性 ， 母児垂 直感染 の 頻度 ， ／後等 に つ き臨床的検 討を行

い
， 以下 の 結呆 を得た．

　切迫流早産患者 の 頸管内 GBS は52例 ，
14．0％に検出 された．　GBS 陽性妊婦は分娩前 ， 分娩時に抗生物質

の 経静脈投与とポ ビ ドン ヨ ードに よる 腟 洗浄 な ど の 積極 的な治療 を施 し， 娩 出した新生児 で は出生 直後 に

鼻腔 ， 外耳道 ， 胃液な どの GBS 培養検査 と serotype の 同定を行 い
，
　sepsis 　work 　up も施行 した．52例 の 妊

婦 の 検出された GBS 菌 を serotype 分 類 で み る と，　 NT6 型が 16例 （30．8％），
　 JM9型が 15例 （28，8％）と新型が

多 く検 出 され た．こ の うち33〜34週で の 早産例 が 3 例 （5．8％）認 め られ ，
2例 は JM9型 検出例 の prete 

PROM で，1例が NT6 型検出例 の 双胎で あ っ た．頸管内 GBS 陽性妊婦52例 の うち経腟分娩で出生 し た新生

児42例 で 7 例 に GBS が検出され，早発型感染症が 強 く疑わ れ た 症例 は 5 例 （11，9％）あ り，そ の sero 取pe

は母親とすべ て 同じで ，JM9 型 が 3 例，　 NT6 型 が 2 例 とすべ て new 　SerOt ・ype で あ っ た．

　以 上 の 成績に よ り，切迫流 甲・産患者の 頸管内GBS の serotype は JM9 型，　NT6 型 が高頻度に分離さ れ ，こ

れ ら の 型 は 強 い 病原性を有する こ とが示唆さ れ た．今後，切迫流 早産 の 患者に お い て は もちろ ん 正常経過

を とる 妊婦 に お い て も ， GBS の 有無 の ス ク リーニ ン グ の み で な く， JM9型 ，
　NT6 型 の 新型 を含め た serotype

の 分析が流早産 ， pretemn 　PROM ， 重直感染 の 予防 に は必要 で あ る こ とが示唆 された．

Abstract 　Objective ：To　study 　on 　clinical 　evaluation 　for　endocervical 　new 　group　B 　streptococcal （GBS ）se −

rotypes
，
　JM9 　and 　NT6 　strains 　in　pregnant 　wonlen 　complic ：ated 　with 　threatened 　preInature　laboi’．

　 Methods ：Apopulation 　of 　372　prcgnant 　women 　with 　threatened　prcmature 　labor　underwent 　intracervi−

cal 　cultul
’
e 重br　GBS

，
　and 　GBS 　isolates　were 　sel

’
ologically 　typed　by 「Seiken−Kit」．Mothers　wi 重h 　positive　re−

sults 　for　GBS 　 were 　treated　 with 　intravenous　 antibiotics 　 aJld 　 vaginal 　flushings　 with 　poVidone 　 iodine　 and

neonatal 　swabs 　were 　taken　in　nasal 　cavity ，　ear 　and 　gastricjuice，　a皿d　septic 　work 　up 　was 　ordered 　within 　the

first　24　h〔｝urs 　aftei
’
　birt，h．　Matemal 　a皿 d　 neonatal 　（⊃11tcollle 　were 　ob 面 ned 　up ｛｝n 　delivery．

　Results ：GBS 　of 　endocorvjca 旦swabs 　were 　dete〔tted 　in　52 （14．0％）pregnallt　weIllen 　with 　threatened　pre−

mature 　labor．　Out　of 　52　strains
，
16（30．8％）were 取ped 　with 　NT6　and 　15（28．8％）wi 血 JM9

，
　respectively ．　Of　52

preg1岨 ncies
，
3cases（5．8％）de｝ivered　at 　fiて⊃m 　33　tぐ， 34　weeks 　orge 昌tasioll，　two 　of　which 　with 　p1でteml　PROM
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were 　serologica 旺y　typed 　wi 伽 JM9 　and 　one 　of 　whlch 　with 　twin　pregnancy 　was 　typed 　with 　NT6 ．　There 　were

5cases 　of 　highly　suspected 　GBS 　sepsis 　on 　42　vaginally 　newborn 　babies，　and 　GBS 　serot 汐pes 　of 　3　cases 　were

typed　wtth 　JMg 　and 　two 　cases 　were 　typed 　with 　NT6 ．

　Colldusions： These　results 　strongly 　suggested 　that　serotypes 　of　JMg 　and 　NT6 　were 　thought　to　be　the

most 　prevalent　and 　pathogenic 　types 血 volved 　in　various 　infections　of　pregnant　women 　and 　neonates ，

Key 　words ：Group 　B　streptococcus （GBS ）
・Ncw 　serotype

・Endocerv 玉c 畆 swab ・

　　 　 　 　 Threatened 　premature 　labor ・Neonatal 　infection

　　　　　　　　　緒　　言

　近年 ， 腟炎 ・頸管炎に端 を発 した絨毛膜羊膜炎

（CAM ）に起因 す る早 産や 正 期 前陣痛 煎期破 水

（prete  PROM ＞が一般的に も認め られる よ うに

な っ て きて い る．B 群溶連菌 （GBS ，　 group　B 　Str−

eptococcus ）は妊婦の 腟 内に しば しば常在す る 菌

で ，妊娠 中に L行感染 を 起 こ し preterni　PROM

や流 早産に至 る ロ∫能性が指摘 されて お り， 分娩時

には産道感染 に よ り新生児 の 肺炎 ， 敗血症 ， 髄膜

炎な どの 起炎菌 とな り，児に重大 な影響を及ぼす

こ とが知 られ て い る．

　GBS の 細胞膜 表面 に は耐熱性抗原 で ある多糖

体抗原 と易熱性抗原で ある蛋 白抗原が存在 し， そ

れ らに よ っ て 血1清型分類 （serotype ）に分類 されて

い る ．
一

般的に用 い られ て い る の は多糖体抗原に

よ る もの で 従 来 は Ia型 ，
　 Ib型 ，

　 ll型 ， 皿 型 ，
　 IV

型 ， V 型 の conventional 　serotype に よ り判定 され

て い た が ， 近年 JM9 型，　 NT6 型，7271型 ，　 UT 型 の

new 　serotype も分析可能とな り ， そ の 臨床的意義

が検討され つ つ ある．

　従来 ， 母 児感染 の GBS の serotype は Ia型 ， 皿

型 が 多 い と され て い た が
， 最近 は妊産婦 の GBS

保有者や新生児 GBS 感染例 に JM9 型 ，
　NT6 型 の 頻

度が増加して い る と の 報告がみ られ る
1／”U］

．

　今1口1わ れ われ は
， 切迫流早産徴候 を示 した妊婦

の みを対象 とし，頸管内か ら分離 され た GBS 菌株

につ い て JM9 型，　 NT6 型 も含め て serotype も同定

し， そ の 分離頻度 ， 病原性 ， 薬剤投 与効果 ， 垂直

感染の 頻度，予後に つ き臨床的検討 を行 っ た の で

報告する．

　　　　　　　　 対象 と方法

　対 象は 1993年 1 月か ら 1996年12月 まで に 切 迫

流 早産で加療し分娩 した 372例の 妊婦 の うち GBS

が分離 され た切迫流 早産妊婦 52例，新 生児25例で

ある．検査法は妊婦 の 頸管 ， 新生児の 鼻腔 ， 外耳

道， 咽頭ない しは 胃液 を綿棒 で擦過又は吸引 し，

BBL に塗抹 ，
　CO2培養後 ， 発育 コ ロ ニ ーを細菌同定

シ ス テ ム （VITEK ）で 同定す る と同時 に GBS 抗 lt［t

清 （栄研化学 KK ）で 確認 した．　 Serotypeの 同定 は

GBS −Sero砂pe 用免疫tiV．清 「生研」kitを使用 し，1
〜V 型 ， JM9 型，　 NT6 型 を判定した．

　頸管 内の GBS 陽性 妊婦 に対 し て は ，
　 GBS 菌が

検 出 された時点 で 連 凵ポ ビ ド ン ヨ ー ド（イ ソ ジ

ン吟に よる腟 洗浄 と Piperacillin（PIPC）を 第
一

選

択剤 とし て 5〜7日間点滴静注投与し ， 菌が消失 し

な い 場 合 は第
一
：選択 剤 として Sulbactam／Cefop−

erazone （SBT ／CPZ）を，第 適選択剤 と して Cefl）i−

rOme （CPR ）を5〜7日間点滴投 与 した．こ れ らの 症

例 は妊娠36週 以 降に 再検 し頸管内 GBS 菌が 再陽

性の 場合に は ， 分娩時に4〜6時問ご とに CPR を点

滴投 与した．こ れ らの 症例 に つ き， その 後の 早産 ，

prete  PROM ，産褥感染，垂直感染の 有無を検討

した．

　頸管 内 GBS 陽性 妊婦 か ら経腟分娩 した新生児

は，出生直後に新生児の 外耳道 ， 鼻1咽頭腔お よび

吸引 胃内容を培養し，生後24時間以 内に末梢白血

球数 ， Ifn．　M 像， 19M お よび CRP な どの 炎症 マ
ー

カ
ー検査や 血液 ， 尿 ， 便な らび に髄液の 細 菌培養

検査 の sepsis 　work 　up を施行 した．母親が前期破

水，分娩時発熱や rF水混濁 など の 産科合併症 を有

する場合は 出生直後 よ り新生児に PIPC や セ フ ェ

ム 系の 抗生剤 を点滴静注 した．生後 1週間以内に

各部位の 培養で GBS の みが 検出 され ， か つ CRP

な どの 炎症 マ
ーカ ー

が 陽性 で ， 発熱や多呼吸など

の 臨床症状 を有 し，重症仮死，特発性 呼吸窮迫症

候群 （RDS ）や他の 細菌 に よる感染症が 除外で きた

症例 を早発型 の 新 生児 GBS 感染症 の 疑 い 濃厚 と

診断 し PIPC 乂 はセ フ ェ ム系 の 抗生剤 を点滴投与
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otype の 臨床的意義 日産婦誌51巻 12弓

・

Table　 l　Serotype　distril）ution　o『intracervical　GBS

　 and 　nulnbers 　of 　preterm 　　birしhs　ill　pregnant

　 women 　with 　threatencd 　prematurc 　labor

N4035

Ser （）typeN （％） Preしerm 　birlh
30

IalbHm

［vvNT6JMgN

〔m

3（5．8曾6）

5（9，6％）

2（3．8％）

7（13．596）
1（L9 ％）

1（　1．9ga ）

16（30，89も）
15（28．89・h）
2（3．8 ％）

1（3dW 　Twin）

2〔33NV，34W 　PROM ）

25201510

Ist　trimester　旺 nd 　trimester　 1〔rd　trlmester
　 〔 15W ）　 　 116W−27W ｝　　 　 （Z8W

−
）

　 n＝7　　　　　　n ＝22 　　　　　　n−：41
　 （11．5％ ）　　　 （IS1 ％｝　　　 （16．1％）

Torai52 （工〔〕〔〕9自） 3

した．

　　　　　　　　　結　　果

　 1．切 迫流 早産妊婦の 頸管 内 GBS 陽性 例の se −

rotype 分布とその 予後 （Tablc　1）

　切迫流 早産 で 治療 した 妊婦372例 の うち，52例

（14．O％）が 頸管内に GBS が検汢｝され た。検出 菌の

serotype は Tablc　lに 示 す よ う に NT6 型 が 16例

（30．8％）， JM9 型が 15例 （28．8％）と高頻度 に同定 さ

れ ， 次 い で 1皿型が 7 例 （135％），Ib型 が 5 例 （9，6

％）の 順で あ っ た．

　GBS 陽性 妊婦 52例 の うち 3 例 が早産 に 至 り， 2

例 は JM9 型の PROM 症例で それ ぞれ 33週 ， 34週で

▽L産 した．もう 1例 は NT6 型の 双胎 の 症例 で 34

週で 早産に至 っ た．双胎妊娠例 を除 い た 早産率は

3．92％ （2／51）で ， 同時期 の 当科で 分娩 した巨大 子

宮筋腫合併妊娠 ， 頸管 無力症 や双胎妊娠 などの 早

産危険 因子 を除 い た全 妊婦 の 早産 率3．78％ （107／

2
，
827）に 比 べ て Chi−square 検定で は有 意差 は 認

Fig．1　 Serotype　distribution　of 　GBS 　isolated　from

　 pregn 孤 1t　women 　wi 〔h　threatelled　prernature 　labor　in

　 Ist，皿nd 　and 皿rd 　trimest，ers

め られ なか っ た．また GBS 陽性妊婦 の 産褥感染症

は 1例 もみ られ なか っ た．

　2．妊娠各期の 切迫流 早産妊婦 よ り分離 され た

GBS の Serotyl 〕e の 頻度（Fig．1＞

　Fig．1に示す よ うに 妊娠各期の 9J迫流早産 妊婦

GBS 検 出頻度 は 妊i娠 初 期 （〜／5週）で 61例 巾 7 例

（11．5％），中期 （16〜27週）で 146例 中22例 （15．1％），

後 期 （28週〜）で 255例 巾41例 （16．1％ ）と妊娠 巾期

以 降に検出頻度が 高 くなる傾向が み られた．

　妊娠各期 における切迫早産妊婦 よ り検出 された

GBS の semtyl 〕e の 種 類 は Fig．ユに示 す よ う に 妊

娠初期で は JM9 型 ，
　NT6 型 ，

　Ia型 の 3 種類 しか検出

されなか っ たが ， 妊娠中期 ， 後期へ と妊娠週数が

進むに つ れ ， 種類 も多 くな り， 妊娠後期で はすべ

て の serotype が検出 された ．

　3．頸管内 GBS 陽性 妊婦 へ の PIPC ，　SBT ／CpZ ，

Table　2　Bacteriolog童cal 　responsc 　of 　PIPC ，　SBT 〆℃PZ 　and 　CPR　to　cndocervical

　 GBS　in　pregnancy

Antibiotics
No 　ofstrainsEradicated

（％） Persisred＊ 1
N   ．of　Ind ＆

n［rd 　dloice

　 PIPCSBT

〆CPZ

　 CPR

　 Total

F

∂

80

一
3

322

一
8

26（74，3賢p）

22（78，6V・6）
2U（IOO ％）

960 066

68 （81．9 ％）　　　　　　 15　￥ z ⊥2

＊ 且regardless 　of　bacterial　co しLIIt

翅 JM−9 ：5s しrains ，　NT −6 ：4straTus，⊥a ：2strains，魍 ：2strains，工b ：1strain，　No11：1strain
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Table　 3　Neonatal　outcome 　data　in　 maternal 　serotypes 　or　intracervical　GBS

　“
・ith　threaterled　pronlature 且abor

Maternal　　　　 Vaglnally【］ewborn
ser 〔｝type 　　　　　　　　　　babies

GBS 　positive
　 in［ants

Neonata］sepsis
wilh 　GBS （96）

NT6JMgr

［rIbIaNon

］Jv

5074221111

Total 42

33e

〔〕

〔〕

ol9

．＿
7 （16．7 ％ ）

2（ユ3．3 ％）

3（30，0 ？6）

000

〔｝

o

〔｝

5 （11．9 ％ ）

Table　4　Scrotype　distriburion　of 　neonate 　with 　GBS

…   ・yp ・
G
慊鼎

VCu

。黛 晝
1
舗 、er

　 T ・…

工a

工bII

皿

Iv「

VNT6JMgNon

OeeOlo3

（2 ＊ ）

3 （3
＊
）

 

1605

（1 ＊ ）

uO2

（］＊ ）

22

1605

（1 ＊）

105

（3 ＊）

5（3 “ ）

2

Total 7（5 ＊
） 18（2 ＊ ） 25 （7 ＊ ）

＊ Neonata］GBS 　 sepsis

CPR の 除 菌率 （Table　2）

　Table　2に頸管 内 GBS 陽性 妊婦 に抗 生 剤 を点滴

投与 した成績 を示す．第
・
選択剤の PIPC の 除菌

率 は 74．3％ （26／35）， 第 二 選 択 剤 の SBT ／CpZ で

78．6％ （22／28），第三 選 択剤 の CPR で 100％ （2q／

20）で あ っ た．PIPC ，
　 SBT ／CPZ 無 効株 は 15株 あ

り， そ の うち JM9 型が 5 株 ，
　 NT6 型 が 4 株 ，

　 Ib型
，

皿 型が それぞれ 2 株認め られ た．

　4．頸管内 GBS 陽性妊婦 よ り経腟 分娩 した新生

児の GBS 陽性率（Table　3）

　Table 　3に示す よ うに 経腔 分娩 した 頸管内 GBS

陽性の 切追流早産妊婦52例 の うち経腟分娩 で出生

した新生児42例 の GBS 陽性 率は 16．7％ （7／42）で ，

早発 型 GBS 感 染症 を呈 し た 症例 は 11．9％ （o「／42）

に認 め られ た．そ の うち serotype で 分析す る と

JM9 型が 3 例，　 NT6 型が 2 例で あ っ た．

　5．新 生児 GBS 検 出例 の sero砂pe の 分布 （Ta−

ble　4）

　 1993〜1996年の 問の 当院の 新生 児の GBS 検 出

例は 25例 に認め られ た．こ の うち切迫 早産徴候を

示 し
，

GBS 陽性 で あ っ た妊婦52例 よ り7 例 （13．5

％），切迫徴候 の ない GBS 未検査 の 妊婦 よ り18例

の 新牛児 に GBS が 検 細 され た e
　 Table　4に示す よ

うに serotype で分析する と ， JM9 型 ，
　NT6 型で は 共

に母親 GBS 検出例 5 例中 3 例と， 高率に 同 じ型 の

早発型 GBS 感 染症が疑 わ れた 症例 が新 生 児 に発

症 した．

　 6，新生 児 GBS 感 染症 が 疑わ れ た 症例 の 概 要

（Tal）le　5）

　 1993年〜1996年 の 間に 当 院で 新 生 児 の 早発 型

GBS 感染症 が強 く疑 われた症例 は 7 例 認め られ，

こ れは 当科の 4 年問の 総拙生児数2β99例 の 0．24％

で あ っ たが ，死 亡例 ， 後遺症残存例 は 1 例もなか っ

た．GBS 感 染症発 症例 の serotype は JM9 型 が 3

例 ， NT6 型が 3例 ， 理 型が 1例認め られた．発症例

7 例 の うち 5 例 に PROM
， 羊水混濁 ， 母体発熱 な ど

の 母親の 分娩時異常が認 め られ，6例が 出生後 2 日

以 内に発症 して い た ．

　　　　　　　　　考　 　案

　 GBS は ヒ トの 咽頭，腟，外陰，直腸，肛門な ど

に常在 菌として存在 して お り， 新生児へ の 垂 直感

染が問題 となる の は ， 妊婦の 腟 ， 頸管 な どの 産道

に GBS を保有する 場合 で あ る．わが 国の 妊婦で の

GBS 検出率は ， 腟 で は 1L4 〜15％ ， 頸管で は4〜7

％ と報告 されて い る
4）
．今回 の われわ れの 切迫流
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Table　 5　Surnmary　of　early　onset 　neonatal 　GBS　sepsis

Case
Gestatめnal
　 　 　 　 　 Weigl】1
、vecks 　at

　 　 　 　 　 of 　infantdelivery

SerOtype

Mot ］ier 　　　Infant

、，TaLerna］risk
　 facters 躑 … 9・・…

1．　 IrT 『

ISSHEH234

5．H ．1 ．

SKM

且

67

38wg33wg39

“ 940wg38wg37w937wg

3，354g2

．（工9493
．36・lg3

，e7292

，96493

、16693
．2159

JM9

JMgJMgNT6NT6P

齟
？幽

JM9

JMgJMgNT6NT6

PROM ，　 meconium

sLainedPR

〔，M 、　pre しerm 　detivery

PROM 、　maternal 　infectio肛

mecolliuln 　staincd ，
fetal　distress

　 　 　 　 （一）

NT6 　　PROM ，　 meconiurn 　stained

H［　　　　　　 （
一）

0

0201

1
ρ
0

recovcrcd

rec ｛｝Vcred

recoyered

gradual 正yrecOve
ドed

gradual ［yrccovercd

recovered

gradualtyrcc
  vered

早産患者で の 頸管 よ りの GBS 検出率 は 14．O％ と

妊婦の 腟か らの 検出率 とほ ぼ同率で あ っ た．頸管

内にお け る GBS の 存在は ， 流 早産 や PROM の 増

加と関連深 い と い う報告
5〕’“S）

と ， 関連が な い とい う

報告
n）lnl

がみ られる ．われわれは以 前に GBS に よ

る CAM か ら prete  PROM に至 っ た症例 を報告

し ， 潜在 的な CAM の 段階で の 積極的な抗生 剤の

治療が母児 の F後か らみ て重要 なこ とで あ る こ と

を強調 して い る
11／

，今回切迫流 早産の 頸管内 GBS

陽性 妊 婦 で 双 胎 を 除 い た 51例 中 早 産 例 は 2 例

（3．92％）と同時期 の 当科 の 全 妊 婦 の 早 産率（3．78

％）に比べ て も遜色な く， しか もこ れ らの 早産例 は

33週 ， 34週の 早産で あ り， 新生児の 予後に 影響 を

及 ぼ す30週未満 の 早産 は 1例 もな く， また GBS

が原 因 と思 わ れ る産褥期 の 感 染症 は皆無 で あ っ

た． こ の こ とよ り， 切迫流 早産時 の GBS の ス ク

リ
ー

ニ ン グお よび陽性例 の抗生剤に よる治療は有

用で ある とい えよう．

　GBS 陽性妊婦の 産道か ら の 垂直感染に よ る新

牛児の 発症 は 1％ 前後 とい わ れ
［2〕

， 全妊婦 の GBS

保菌率か らみ る と，その 発症率 は 1，000分娩 に 1．9

〜3．7例 （0．19〜0．37％）で
’s♪
，出生 直後 か ら 5H 以

内に発症する率が 高 く， 最近 の 報告
14｝
で も致命率

お よび後遺症 を残す危険率は
， 早発型で 20．9％ ， 遅

発型で 39．1％ と依然 高 い と され て い る．今回の わ

れわれ の 成績で は ， 過去 4 年間 の 総出生児数2
，
899

例 （総 分 娩 数 2
，867件）の 0．24％の 新 生 児 7例 に

GBS 早発 感染症 が 強 く疑われる症例が発生 し ， 頻

度的に は諸家の 報告と同 じで あ っ たが ， 死亡 例お

よ び後遺症 を残 し た例 は 皆無で あ っ た。こ れは新

生 児 GBS 感染症 の 7例 の うち 5例 が切迫流 早産

の GBS 陽性妊婦よ り分娩 した 児で 出生 後 の sep −

sis　work 　up が き っ ち りと で きた ため と， 異常分娩

時 に は必ず 新 生児 の 培 養検 査 や sepsis 　work 　up

を施行 して ，早期 に抗生 剤に よる積極的な治療 を

行 っ て い る ため と思われた．

　頸管内 GBS 陽性 切迫 流 早産妊婦 の 分娩 した 52

例か らは治療に もかかわ らず 7 例 （13．5％）の 新生

児 に GBS が 検 出 され ， 5例 （9．6％）の 新牛 児 GBS

感染症 例 が発 症 し てお り，
こ の 発症 率は通 常 の

GBS 垂直感染 の 頻度の 約40倍高か っ た．こ の 5 例

の うち 4 例 は早産 ，
PROM ，羊水混濁 ， 胎児仮死 ，

母体発熱 の い ずれか の 分娩 時異常 を起 こ して い

た．こ の 結果 は，GBS 垂直感染 の予 防には切迫早

産お よ び PROM な ど の 羊水感 染徴候の あ る もの

は ハ イリス ク対象として 重点的に マ
ー

クする必要

があ り， 妊娠時や 分娩時に も抗生剤で 治療 したと

して も新生児の 培養検査 ・sepsis 　work 　up が 必 要

である こ とを示唆 して い る．ア メ リカ小児科学会

は
1’1）
，新生 児 GBS 感染症発症の 危 険因 子として ，

妊婦 が産道 に GBS を保菌 して い る場合 ， 37週未満

の 早産 ， 37週未満の PROM ， 分娩中の 母体発熱，

多胎分娩 ， ある い は 18時間以上 の 遷延破水 を挙げ

て お り，
こ の 因子 を

一
つ 以上有する時に は分娩中

に Ampicillin　× は Penicillin　G を投 与すべ き と勧

告 して い るが ， わが国における GBS 感染症研究会

の 報告
14）

をみる と ， 早発型感染症 の 42％ に 前述の

分娩時異常 は認め られ なか っ た と して お り， 今回
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の われ わ れ の 成績で は，7例 巾 2 例 （28．6％）に分娩

時 に異常 は認め てお らず ， ア メ リカ小児科学会の

勧告をそ の まま採用する こ とは無理が ある と思わ

れる．また GBS 保菌妊婦奈例を対象 と して 分娩時

の 母体 ならび に新生 児へ の 抗生 剤の 投 与す る方法

もあ るが ， 発症率が保 菌者の 1％ とい う低さ を考え

る と過剰治療 とい わ ざる をえ な い の が 実情で あ

る．

　従来，妊婦の GBS の serotype 別分類 は，　Ia型 ，

皿 型が 多い と報告 されて い たが ，
こ れ は JM9 型や

NT6 型 の 測定が不町能 の 時期 の 成績で あ り， 近年

JM9 型 ，
　 NT6 型な どの new 　serotype の 型別判 定が

可能に な り， JM9 型 ，　NT6 型の new 　serotype の 保繭

者の 割合が 年 々 多 くな っ て い る と の 報告 が 多

い
L／’”’S）” 〕’6）“’IS）

．保科
16｝

は妊婦の 腟前庭部 の 培養 で検

出菌の serotype を実施 した結果 ，
　 NT6 型が全体の

28．2％ ， JM9型が25．0％ を占め て い た と報告 し， 小

菅ら
2’
は妊婦尿 の 活性炭培養法で の 検出菌の sero −

type は NT6 型が 24．0％ ， JM9 型 が 21．5％ と報告 して

い る．今回 の われわれ の 切迫流早産妊婦 の頸管内

の 成績で も，
NT6 型が30．8％ ，

　 JM9 型が28．8％ と同

様の 結果が得 られ た こ とよ り， GBS 保菌妊婦の 4

〜6割が NT6型 ，
　JM9型で 占め られ る もの と推 察さ

れる．

　 Sero砂pe 別の 病原性 の 強 さとし て は
， 従来 よ り

皿 型 が 垂 直感染 で は 注 凵さ れ て お り
14）IS ）

，保科

ら
L“

は新生 児 GBS 感染症の 早発 型で m 型が 38％，

遅 発型 で 76．2％ と報告 して い る が ，
こ の 症例 は

1988年 か ら1992年 まで の もの で あ り， 近年 JM9

型，NT6 型 の 保菌妊婦が増加 し て い る こ とか ら，

JM9 型 ，
　 NT6 型 の 垂直感染例 も増加 し て い る も の

と推1則され る．今回 の わ れ われ の 早発型 の 新生児

GBS 感染症 で は 7 例中 6 例が JM9 型 ，
　 NT6 型で あ

り，1匠型 は 1例の みに過 ぎなか っ た．また切 迫流

早産妊 婦の 早産例 も全例 JM9 型 ，
　 NT6 型 例の み で

あ り， また PIPC ，
　 SBT ／CPZ に よる無効株に JM9

型 ，
NT6 型が多か っ た こ とか ら

，
　 JM9 型，　 NT6 型 の

病原性 は意外 に強力 で ある こ とが推察 され る．使

用す る抗生 剤は従来 よ り Ampicillin，　 Penicillin　G

が第
一

選択剤 とし て 勧め られて い る
翻 6〕

が ， 最近の

GBS の 臨床分離株に対す る抗生剤の 抗 菌力の 報

UkrL÷〕）2 − ）
で は，　 Alnpicillin，　 CPZ ，　 CPR の MIC90 はそ

れぞ れ O．1μg／m1 ， 0．2μg／ml ，　 O．05μg／ml で CPR の

GBS に対す る抗菌力は証明 され て お り， 今回の わ

れわれ の 成績で もそ の 臨床 的有効性 は裏付 けされ

た と思 わ れ る，また 切迫 流 早産 患者 は しば しば

CAM を合 併し て お り，　 GBS 以外の 病原 菌に peni −

cillin 耐性菌が存在 して い る可能性が あ り， 最近開

発 された広 範囲抗菌 ス ペ ク トル を もつ セ フ ェ ム 系

抗生 剤 は その 点で も有用 で あ る と考 えて い る．

CPR は オ キ シ ム 系の セ フ ェ ム 系 抗 生 物質 で β一

IaCtarnase に対 して非常 に安定で ，
　 penicillin結合

蛋 自へ の優 れた親和性 をもつ ため
， 既存の 第三 世

代の セ フ ェ ム系抗生物質で はやや弱い グラ ム 陽性

菌， あ る い は Pseudomonas 属 を は じめ とす る グ

ラ ム 陰性弱 毒菌に対 して も強 い 抗 菌力を発揮する

こ とが報告 されて い る．

　す べ て の 妊婦 を対象に GBS ス ク リ
ー ニ ン グ す

るか ど うか は，い まなお 議論の 多 い と こ ろ で ある ．

Harner　et　al．は pretem1　PROM 例 ，破水後 8 時問

以 ．Lの 遷延破水例 ， 18時間以上 の 遷延分娩例 ， 母

体発熱例 ， 既往に GBS 感染児分娩歴が ある例お よ

び糖尿病合併例 の high癇 k 例 の み に 抗生 剤 を投

与 した A 群 と全例 妊娠34週 に GBS をス ク リーニ

ン グ し， GBS 陽性妊婦 に抗生剤 を投 与した B 群 と

を比較 し， 有 意に B 群 の 方が GBS 感染症 の 発症

児が 少な く，使用 した抗生 剤の 量 もA 群に比 べ さ

ほ ど多 くはな く，ス ク リーニ ン グ の 有用性 を報告

して い る
21 ♪．今回 の わ れ われ の 成績 で は ， 産科 医

が 日常最 も遭遇す る 切追流 早産 妊婦 の 頸管 よ り

GBS が 14．0％ と高率 に検 出され，治療 に かかわ ら

ずそ の 11．9％ の 新崖 児 に GBS 感染症 が 発 生 した

こ とは ， 全例 ス ク リ
ーニ ン グ しな くとも最低限 ，

切迫流早産徴候 を示す妊婦 に は GBS 有 無 の 培 養

検査が必 要と思 われ る．当科 で は1995年 よ り妊娠

30週前後 で 妊婦全 例に GBS 培養検査 を施行 し
，

GBS 陽性例 は serotype も同定し ， ポ ビ ド ン ヨ ー ド

腟洗浄 と抗生剤 を投与 し， 36週に再度培養検査 を

施行 し ， 再陽性例 に は分娩開始時 よ り抗生剤 の 点

滴 静注法を施行 して い る，妊娠中に GBS 培養 が 陰

性 で も早産 ，
PROM

， 遷延破水 ， 羊水混濁 ， 胎 児仮

死 な どの 分娩時合併症 が認め られ る場合 には小児
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科サイ ドに連絡 し，
sepsis 　work 　Up を行 い

， 感染徴

候が あれ ば，治療を開始 して い る ．今回 の 当科の

4 年問 の 新生児 GBS 感染症 は 7 例 認め られ たが ，

早期の sepsis 　work 　up に よる治療で死 亡例 ， 後遺

症残存例 は皆無 であ っ た．新生児 GBS 感染症 は生

後間もな く発症 し，呼吸急 迫症候群（RDS ）と間違

え られ やす く， GBS の 感染症が で きあが る と重症

化 しや す く治療 が間 に合わな くなる の で ， 今後さ

らに
，

産婦人科 と小児科 との 連携 を密 に して ，新

生兇 GBS 感染症の 発 症予 防 に努め る こ とが 望 ま

れ る。
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