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概 要 　 く目的〉劇症塑 A 群 レ ン サ 球菌感染症 の 中で も，分娩萌後 に 発症す る 「分娩型」 は 進行が 急激 で 診

断や 対処が 困難で あ る．国内発生状況 と臨床経過 に つ い て 検討 した．〈方法〉自験例 3例 に加え，公開 さ れ

た 例，著者 らに 連絡 された例 に対 して 臨床経過 を問 い 合 わせ，該当．又 は 類似例 を22例集積した．さ らに国

内265施設に対し 1998年まで の 経験例に つ い て ア ン ケ ート調査 を実施 した．対象期1昌1の 制限は して い な い ．

回収率は 79％で，該当又は類似例が 9例寄せ られたa 今回 「分娩型」として検討対象 としたもの は，
．一

般

劇症型 に対する Center　for　Disease　Con αol　and 　PI・evelltion （CDC ）の 基準案，厚生省研究班基準案該当例に

加え，敗【flL症様な い し systemic 　inf［  matoly 　response 　syndrome （SIRS）の 臨床所見を示 し分娩の 24時間 以

内に母体が 死亡 し た例で，か つ 血液か ら A 群レ ン サ 球菌が 検出又 は i鼠管内や絨毛 間腔の球菌集簇像が確認

され た 例 と した．〈結来〉「分娩型」の 定義をみ た した 例 は総計31例中 15例 と な り，1992年以 降の 9 年閲 に分

布 した ．全例 が 経産婦で 9 例 は．早産と な っ た。11例が冬又 は 春に 発症 し 8 例で 上 気道炎症状先行が 確認 さ

れ た．13例 で 発熱 （38℃ 以．ヒ），12例 で SIRS 基 準該当が 確 認 さ れ た．胎児心拍数異常 が 認 め ら れ た もの は

7例 あ る が，検査前の 胎内死 亡 5 例を合わせ る と12例 と な る．血L小板減少や凝圃異常 の 検査所見が 10例 で

認 め られ た が出直L多量例は 4 例の み で あ っ た．溶揃1が 8 例で み られ，中枢神経癨状が 9 例 で み られ た．肝

腎機能の 変化が得 られ た もの は少な い ．球菌の 集簇は 12例で確認 され た．〈結論〉発熱 な ど の SiRS徴候 は ほ

ぼ必発である．胎児心拍数異常は母体の 悪化に先行し，早め の 警告と な りうる．意識状態や令身倦怠感は

客観的評価が困難 で あ る が重要な徴候 で あ る H 胎盤 は 菌の 集簇像 の 探索 に有用 で あ る．

Abstract　 Objcctive ：To 　investigate　clinical 　and 　IaboratoilT五ndings 　in　pe ぬ皿 atal 　type　streptococcal 　toxic

sh 〔｝ck 　syndrome ．

　 Methods ：Questi〔｝Imaires 　were 　sent 　to　265　perinata亅referra 正centers 　which 　were 　accredited 　by　the 　Japa −

nese 　Society　of 　Obstenics 　and 　Gynecology ．

　Resu 賦s ：T 、v 〔｝hundred 　and 　1．en 　or 　79％ ofthese 　illstii，lltiOlls　rcsponded 　t．o 　the 　inqulr），．　This　stlldy 　reveaied

two 　additional 　cases 　of 　the 　infection．　Analysis　of 　these 廨 o　cases 　as 　well 　as 　13previously 　identified　cascs

revealed 　the　following　clinical　findings；（1）mother ；the　chnica 旦course 　of　the　infbction　is　charactelized 　b．y
abrupt 　ollset　and 　rapid 　deLeriorati（）n 〔，f　the 　general　colldit 正on ，　the 　inl

’
ecriion ｛⊃c α 1rs 　exclusively 　in　niult ，il，ara ，

nlost 　cases 　were 　observed 　in　winter 　or 　sp 打ng ，  d　there　was 　a　high　incidence　of 　concurrent 　fever  d　sore

t吐lrc）at ；（2）fetus：freql⊥ent 　occ ：urrellce 　of 　abnorina 五heart　rate
，
　subsq ［1ent 　card 崖ac 　arresI．　aiid　fet／al　deniise．

Pe氏inent　IabQrato｝y 　lilldings　in　the　mQthcr 　inc正uded ｛hrombocytopenia
，
　 coagulopathy 　and 　helnolysis．　No

laboratoW 　data　were 　availa わle　on 　the　fetus．

　 Concl ［⊥sion ：The 　illfection　has　chala 〔：teristic　clinieal 　alld 　laborat〔〕ly 　f睡1dings 　with 　very 　ra 正）id　progression
arld 　high　morta ユity　rates 　for　both　the　mother 　and 　fetus．　The 　aforementioned 　f1ndings　apPear 　to　be　helpful

胎 rcarly 　recognition 　of 　this　scrious 　cて）ndition ．

Key　words ：5   餌 ooo σσ？x・s　pyo ．qenes
・Streptococcal　toxlc　shock 　syndrome

・Pregnancy・Delively・

　　　　　 Septic　shock
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　　　　　　　　　緒　　言

　A 群 レ ン サ 球 菌（group　A　streptococcus
，
　GAS

，

Streptococc？x，s　ptyogerzes）に よ る 劇症 型 A 型 レ ン

サ 球菌感染症 （toxic　shock −like　syndronle ，
　 strep −

tococcai　toxic　shock 　syndreme ， 以下 劇症型）が近

年各科で 注 目され て い る
L）2）．再興感染症 の

一
つ と

され るが ， 従来 の 重症 A 群 レ ン サ球菌感染症 と同

義で はな く， 突発的 に発症 し急激 に シ ョ ッ クか ら

多臓器不全又 は死 に 至 る，新し く認識 された病態

で あ る．1994年か ら行 わ れ た厚生 省 「劇 症型 A

群溶連繭感染症 の 実態把握 ， 治療 に関する研究」に

よ る全 国調 査 （全 科 対象 ， 2，512施設）で は ， 1995

年まで に過去国内で 全科97例 （産科は 臼験 例 2 例

を含む 4 例）が確認され ， 死 亡率は48．5％ と著 し く

不良で あ っ だ
〉

．劇症型の 中で，著者 らが現在劇症

型 A 群 レ ン サ球菌感染症 「分娩型」（以 下分娩型 と

略）として い る もの は ， 「妊娠末期妊婦 の 分娩 前又

は短時 間後 に発症す る劇症型 A 群 レ ン サ 球菌感

染症で 妊娠末期特有の 病態 を有 し
， 急速に進行 し

て 高率に胎児 ， 母体の 死亡 を伴うもの 」で ある ．

多 くの 例で上 気道か らの 血 行
」tt　t一宮筋層感染が 病

態 に関わる と思 われ ， 発熱後胎児仮死 や死亡を起

こ し
， 分娩進行 を伴 い つ つ そ の 前後短時間に 母体

も急変 し多 くは死 亡す る
／’〉’” 2）s したが っ て産褥 感

染 として の 劇症型 とも一線 を画す もの で ある
1’“
，

本疾患の 自験例 3 例に つ い て はすで に報告 した
胴

が，今回は他施設例 も含め た よ り多 くの 例に よ り

国内発生状況 と臨床経過に つ い て検討した．

　　　　　　　 対象お よび方法

　自験例 3 例
‘’）“）

に加 え ，
1994年か ら95年まで の 上

記厚生省 「劇症型 A 群溶連 菌感染症の 実態把握，

治療に 関する研究」調査 へ の 報告 2 例
”j
，学会発表

や 文献 に よ り知 り得 た公 開例 12例 ／“”）
一一IZ）

， その ほ

か著者 らに 連絡や 聞 い 合わせ の あ っ た 5 例に 対 し

て臨床経過 の 情報提供 を依頼 し ， 該当又 は類似例

として22例 を集積 した．さらに 1998年 8月か ら12

月 ま で ，厚生省 「劇症 型 A 群 レ ン サ球菌感染症 の

分子発症機構」研究班 （主任研究者 ： 日本医科大学

老人病研究所免疫 部門　大国寿士教授）に お ける

研究の 環 と して 日本産科婦人科学会の周産期委

員会登録機関265施設に対 し て ， 過去に お ける類似

例 の 経験 につ い て ア ン ケ
ー

ト調査 を行 っ た．対象

期 問は制 限 し て い ない ．回 答施設数は 210施設 （匝1

収率 79％）であ り，9施設か ら 9 例 につ い て臨床経

過 の 情報 が 寄せ られ 該当例 ， 類 似例 は 計31例 と

なっ た，

　
一

般 の 劇症型 の 診 断基準 は 1993年米国 Gellter

for　Disease　Control　and 　Prevention（以下 CDC ）の

基準案が しば しば引用 され る
1’1）
．また1998年に厚

生 省研究班は 巾枢神経症状 を加える一方，病因等

につ い て の 厳密な選択 の た め に ， 基礎疾患 の な い

症例で発症後24時間以 内に多臓器不全 ， と限定 し

た基準 を提示 した
2，
．こ れ らの 基準は い ず れも検

査結果の ウ エ イ トが大 き く， 分娩型 の ように 進行

が急激で刻々 にデ
ー

タが得 られ な い まま死 亡する

よ うな例 には適用で きない ．その ため集積 した症

例か らの 今同 の 検討対象選択基準 を次の よ うに 設

定 した．一般劇症型に対す る CDC の 基準案
⊥4

骸 当

例 ， 厚生省基準案骸 当例 をまず採用 した．そ の ほ

か ， 進行が激 しく検査結果の 裏付 けが得 られ な い

例 で も ， 敗血 症様又 は systemic 　infiammatory　re −

sponse 　syndrome （以 下 S至RS ）の 臨床所 見
励

を示 し

短 時間 （分娩 の 24時 間以 内）に母体が 死 亡 した例

で
，

か つ 血 液か ら A 群 レ ンサ 球菌が検出 され た例

又 は 1血管内や絨毛間腔の 球菌集簇像が確認 された

例 を採用 した．すなわ ち死 亡例中か らの 検討選択

で ある．以上 に よ り今 回選択 した例 は ア ン ケ
ー

ト

調査 か ら の 2 例 を含め，Table　1の 計 15例 とな っ

だ
〕t’エ．t）．

　なお国外類似例は約10例あ るが
エ゜）　”　”1｝

各デ
ー

タ を

十分得難 い た め今回の 検討か らは除外 した．

　なお ア ン ケー ト調査の 9 例中，該当例 2 例の ほ

か は，臨床経過か ら可能性が大 きい が菌が分離同

定 されて い ない 例が 1例 ， 非劇痘型 A 群 レ ン サ球

菌重症感染 2 例 ， 黄色ブ ドウ球菌に よ る 産褥期重

症 感染 3 例 ，グ ラ ム 陰性菌に よる と思 われ る重症

感染 1例 であ っ た．劇症型の妊娠初期中期型 ， 麗

褥型 の 報告症例 は今回 は なか っ た，

　　　　　　　　　結　　果

　Table　2に 15例 の 背景 と臨床経過 に つ い て示 し

た ．最近の 9 年 間に わ た っ て お り今回 の 数 として

は年間平均1．7例 と な る．1994年が多 くま た北 海
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Table1  Criteria and  15 seleeted  cases

Case
CDCcriteriuMHWcriteria$epsisor

 SIRSMaternal

 death
  within

   24hs

BloodcultureConcentrated
  cocci

l***(12}

2***(12)

3*(3)4**5

 
,,
 (6)6**C4>7****8***(5)

9****10*(6)11***(9)

l2 *' **  (10)
13s*rk**

14**S(ID

15*-l**

o

c)

o

o

(.)

o

ooo

oo

o

ooooooooc)ooooooooooo

ooooooo

c

  o

  o

  o

  o

  o

  o

  o

  o

 lochia

  o

  o

  ()

  ()pharynx

  o

o

ooo

oooooo

oo

CDC  : Center for Disease  Control and  Prevention

]v(HW : )v{inisLry of  IIealth and  IVelfare ofJapan

SIRS : systcmic  inUammatory response  s},ndrome

* our  cases  
**

 reperted  te MHW  in 1994 **
 
*
 published cases

****
 reported  Lo rL{H"i iii 1998 

*****
 ot]ier  cascs

{ )Numberofreferencc

Table 2Backgrounds  and  ctinical  course

Case Datc PlaceAge  ParityUFeeks
 of   'gesLatLun Clinical course

1***(12)

2***(12)

3*{3)4**5*{6)6**(4)7*s**8***(,,])

9****10*(6)Il***(9)

]2***(10)

l3*****

14***(11)

15 *****

1991.51992

 ?1993.
 31994.

 I1994.

 41994.

 51994.61994.91995,

 31996,4I997.I1997,

 3l997,

 71998.31999.2

  Aichiunpubtished

  Chiba

 StlilMallC
  Chiba

 HyogoFukushima

 Fukuoka

 Tottori

  Chiba

 Njigata

 Ibaraki

 Okinawa

  Aichi

 Hyogo

[312729344233353935Z83731302734111231z22311l1240w39w34w39w34w39w33w30w34w37w29w31?36w32zv39wFv.FD-D,M,-+CS-t

Fv-FHR-CS-born-died-D.M.-t

Fv-Sb-D.tvr..T

Fv  -  paD -  D.M. m' t
Fv-FHR-.D.M.-Fb-CS-t

Fv  -  FHR  -  FD  
--

 D.M. -. CS  
-.

 t

Fv-FD-'D.M,-CS-hyst-"

Fv  -  FHR  -+ D.M.  -+ FD  -  t

Fv-FD-Sb-D,M-T

Fv -  FHR  
--

 Sb 
-.

 D.M. -  hyst -. T
Fv-AP?-CS-born-D.M.-T

?-D.M.-hyst.t

Fv  -  FIIR  -. CS -  boTn  -  D.]vl. -. t
Fv -. FI{R -. CS -  born -. DM  '  recovered

Fv -. FD  -  Sb -. D,M  -  
';'

FHR:abnormal  fetal heurt rute  D,M.:deterioration  of  methcr  Fi':fever  FD:fetal  death  CS:cesareun

t:maternaldeath Sb:stillbirth ND:nurmaldelivery  hyst:hysterectemy AP:ubruptioplacentae
MHW  : Ministry of  Hcalth  and  Wclfare of  Japan
* our  cases  * * reported  to MI-IW in 199,1 *

 
S
 
*

 published  cases  
*
 
*
 
*
 
*
 reportcd  to MHW  in 199g

*****othereases

( )Numberofreference

section



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1144 劇症型 A 群 レ ン サ球菌感染症 「分娩型」 の 臨床像 日産婦誌51巻 12号

norma 王FHR 　　　−　　一一一一　 ．一一一一．．．一一一　　 norrrial 　deliverv　・．　lnfa⊥1t　alive

fetal　death　on 　admissi 〔，n 　　　
一く

＝
一一一一．……一．

　
tt
　vaginal 　stillbirth

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＼ ＿　　　　　　　・
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 cesaruan 　seCUon

　　　　　　　
ces … secti  

天 1翻 1撫、h

　 　 　 　 　 　 　 cesurean 　secti ⊂）n

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 maternal 　death 　with 　fetus　in　uter （）

signs 　suggesting 　abruptio 　　　　　　　　　　　　　　　　cesareall 　secti ｛｝11　− infant　alive

normal 　FHR （8　huurs　bclbre　dclivcry）− 　　　　　vagina 且stillbirしh（preeipitating）
Precise　 coursc 　is　 unkr1 〔Dw 且 ，

case 　nu 正nber

　 ・1

　 9，15

　 1，7

　 10

　 13，14

　 2

　 5，6

　 8

　 11

　 3

　 12

Fig．　 l　 Summary 　o 厂clin 量ca 亅courses ．

　 　 　 ドHR ：fctal　hear且ratC

一24hrs 一12 delivery 12 24hrs

　 Hg ．2　 Time　course 　tfom　onset 　to　maternal 　death．

匚 fever−de鰤 r跏 、嬲 deterior跏 一death　of

mother ，（醗 Materna】 deteri｛，r’atjoll　 was 　 recov −

ered 、）
Case　6 ：N正aternal 　death　occ1urred 　on 　the　19th　day．

Gase　8 ：Matemal 　death　occllrred 　w 正lhafe 重us 　ilulter｛〕、

Casc　12　was 　found　after 　deterioration　and 　died　 on 　the

next 　day ．　T   e　of 　delivery 　was 　suspected 、

Gase　 14 ：Materna玉 deterioratlon　 was 　 rcco ▽cred 　 and

she 　was 　discharged 　alive 　on 　2211d　post〔，perattve 　day ．

道 ， 朿北 の 例 は ない が それ らの 意味づ けは まだ明

らか で ない ．賊g．1にみ られ る よ うに分娩 との 関連

は多彩で あ る ．Fig．2に は児の 娩出時刻を 巾心 とし

て ， 発熱（38℃ 以 ヒ）が確認され た時点， 急変 した

時点 ， 死亡 した時点 を示 し，
ご く短時間に激 しく

進行す る こ とを示 した．発熱 （高熱）か ら母体死 亡

まで 24時 間以 内の 例 も多 い ．症例 6 は術後19目に

死亡 し， 症例 8 は児娩出せ ず母体死亡 した．症例

12は状態悪化の の ち発見 され死亡 した た め
， 当初

の 経過内容 が十分明 らかで ない ．時刻 は推定に よ

る．症例 14は術後 22 冂に軽快退院 した．なお，こ

こ で 急変 とした基準は ， 血圧低 ド， 呼吸困難，チ

ァ ノーゼ
， 顔色不良 ， 意識混濁 ， 不穏 な どの 記載

に基づ い た，

　Table　3に各所 見の 頻度 を示 し， その
・
部の 項 目

に つ い て 詳細 を
Frable

　4に示 した．記載の なか っ た

例 ， 検査 され て い ない 例 ， 検査時正常値の 例は含

まれて い ない ．

　発症の 背 景と し て は 15例全例が経産婦で あ り，

経産に よ る筋膜や筋組織変化の 関わ りが推定され

るが ， 詳細は 不明 で ある．年齢は32 ± 4歳 とやや 高

めで あるが ， 経産婦で ある こ とが一因 と考え られ

る．易感染性 を想定 しやす い が何 らか の 基礎疾患

が 認め られ た例 は なか っ た．全例妊娠末期 で は あ

るが そ の 中で早産が 9 例 にお よび，単 なる産褥感

染 と異な っ てむ しろ感染が 分娩を誘発す る関係を

示唆 して い る ．12月か ら 5 月 まで の 冬か ら春 に お

ける発症が 11例 と多 く，上 気道炎と の 関わ りが 推

定 され る．8例で本 人や家族 の 咽頭炎 ， 扁桃腺炎 な

ど上気道炎症状の 先行が確認 され た．自験例 2 例

で 家族か ら本人 と同型 の 菌が 検出さ れ て お り
a）

，

本人 が無症状の 場合家族の 症 状 も手が か りに な り

うる．本人の 無症状は軽症の ため もあ りうるが ，

A 群 レ ン サ球薗に 対する 防御反応な ど免疫学的な

面 も今後さ らに検討され るべ きで あ ろ う．また他

科の 劇症型 では打撲な どの 外傷が先行 して い る も

の もあ り， 併せ て 十分な問診が必要 である．比較
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Table　3　．Number 　of 　cases 　with 　descripてion

Backg！
’
ound EarHer且ndillgs Later．findings Diagn〔｝Slic　fincUngs．

n 恥ultipara

3rd　trimester

December − May

preternユ

preceedirLg　URl

underl ｝
・ing　disease

r し［pture 　of　lue 夏nbrallc

55

／

9800

−
　

1
　
1

feverSIRSdeat

｝】．　of　in食lllt．

tacl1、．．car 〔1ia

nausca ，　vOlu ［t，　diarrlユea
廿bnon ．

rlal　FHR ＊

tachyPllea

strong 　labor

leukOCvtos．［s ＊ ＊

3208876651
　

1
　
1

hyPDtension

Llo 　v 呈sible 　inflamm ．

coa ．grut〔｝Pa亡hy

正nenta ［disturbance

hem   lysis

hen．10ptysis

nlassl
．
ve　bleeding

hepatic　dysfu− ction

rcnal 　dysfしLllction

3109854321

星

⊥

m 〔〕ther　positive＊ ＊ ＊

matemal 　d．eath

cOncen ℃rat 已d　cocci
thrombos 正s

my ｛｝lnetritis

WBC 　smear

呈nfant ．　Pusitivc　＊ ＊

　
＊

54265311
　
1
　
1

URI ： uPper 　respiratory 　illfectiエm 　SIRS ：systemic 　In且ammatory 　resP 〔皿 se 　sylldr 〔｝me

、VBC ；white 　b1（川レd　 cenS

＊ Five 〔兀her　fe〔uses 　died　1）e 丘｝re 　monit 匸）ring ．　　
字 ＊ Another 　case 　had 　leuk〔｝pellia，

＊ ＊ 吁‘
cultu 厂e　p 。Sitive　fc，r 跏 曜 ・C・螺 5　PΨq興 θS

FHR 　艶tal　heart　rate

Table　4　Clinica正and 】aboratory ：ほlldillgs

Ab ［
．
IOI
’
ma 亅．　FHR StrI）n．g　pain 1）eliveryIn ．fantPlatelet 　　Coagulopa〔：hyBleedingHemo ヨysis

1234567890

⊥

2345

　

　

　

　

　

　

　

　

11

丘
　
I
　
11

　　　deadprolonged

　dec

　　　dead

　　late　dee

late，　sinusoidal
　　　deadcont

，　brady
　　　dead

　　 ⊥ate 　dec

prol　var 　dcc
　　　dec，
　　 dead

abruptio −N．ke
　board．1ike
　b｛匚ard ・like

severc 　after 　del王very

　　　abruptio 曽1［ke

CS　　　　　fcLal　death

CS 　　　neona しa王deaU．1
Vag　　　　　　　　stillbirth

Vag 　　　　　　alive

CS 　　　　　fetal　death

C．S　　　　　　　fetal　death
CS 　　　　　

．fetaE　death
　　　　　　　．「etal　death

VagVagCSVagCSCSVagst．illbir．d．1stillbir
．dl

　 alive

しLnknOwn

　 alive

　 alivesrillbirt

．h

89，000

・1．6，000

5．4．，OO〔｝

9．　2，000

36，00072

，000S5

，0eo65

，00〔113

．OOO29
．OOO

SC …亘e 　Ol 工t

sca ！e 　o しltscale

　out：

PT 　32 ％

PT 　41 ％

2，310ml　with 　nuid

820ml

nユaSSlve

IllEISSlve

十

十

十

十

十

十

十

十

FI．IR ；fct．al　heart　ratc 　　 dec．：deceleration

prol　var 　dec ：prolonged 　var 正able 　decelerationbrady

：bradycardia　　　cc〕n ヒ．　brady ：cc〕ntlllしLoLLs　bradycardia

CS ：cesarean 　section 　　Vag ： vaginal 　delivery　　PT ：prothrombin 　time

Table　5　Definitions　and 　criteria 　of　SIRS　and 　sepsis ．（from　Rcference　l5）

Sysしeruic　inflamrnatory　 response 　 syndrome ：Tlle　 systemic 　infiammatory　resp 〔）nse 　t（，　a　variety 　of　severe 　 clinical　insults．　The
respollse 　is　manifested 　by　two 　or 　lnore 　of 　the 　follow三ng 　condttions ：

Sepsis：The　systemic 　response 　t〔〕infectiun．　This　systemic 　respo ］lse 　is　manifested 　by　tw 〔》 or　mure ⊂〕f　the　following　conditions 　as　a

．resu エt 〔，f　infect量on ：

　　　　　　　Tempernture ＞ 38℃ or 〈 36℃

　　　　　　　 Heart 　rate ＞ 90　beats／nlin

　　　　　　　Rcspiratory　rate 　of ＞ 20　breaths／m 三n　or　Pac〔）Lt　of 〈 32　tor19（〈 4，31匸Pa）

　　　　　　　
．
WBC ＞ 12，〔1011　ceUs ／mm ：1，＜ 4，〔jOO　cctls，”inmii ，　or ＞ 10％ ilnmature（band．）forms

的．早期の所見 とし て発熱（38℃以 一L）が 13例で 確認

され ， また systelnic 　inflanmlat）ly 　lesponse 　sytldl
’
ome

（SIRS）の 基準 （体温，頻脈，多呼吸，白Ji［L球の うち

2 項 N以上 ， Table　5）　
L“
に 12例が 該当した．分娩時

の 発熱は
．．．般 に産道か らの ．．L行性感染が多 い が ，

今 回前期破水を示 した例は な く血行性の 子宮感染

を示峻 して い る．なお体温に つ い て は解熱剤で 隠

蔽され る こ とと ， 敗．喰L症 で はか え っ て 低体温に も
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一

一
wn1mma

一

一

副

尸
S

［
 42 一12 deli）ery 12 24hrs

Fig，3　Timing　occuring 　fetal　heart　ral・e　abnormalities

　 and 　fetal　death．

　　［：：］　【やver −deteri  rat 重ol／
，　軅 　　deterioration−

　deaLh，（［蘯塰ヨrecovered ），
▽ ： abnormal 　FHR 　de−

　tected ，▼ ：re吐al　death 　detectcd　〔case2 　：ue （，na 塁al

　deatll），O 　：cesarean 　section

な り得 る点 に 注意する必 要が ある．SIRS の 診断基

準 には体温 ，頻脈 ， 白血球 と並ん で 多呼吸が あげ

られ てお り， 呼吸の 様
．
r一に も注意が必 要で ある、

嘔気 ， 嘔吐， ド痢 の 消化器症状 は 8 例で 確認され

た．踟 肛症 と して の
・症状 と思われ ， 強度 の 例 も

あ っ た．胎児心拍数異常は 7例 で 確認 された．検

査 前の 胎内死 亡が 5 例あ り， 両者 を合 わせ る と12

例 と な る ．心拍数異常の 確 認され た時点 ， 胎児死

亡確認の 時点 を Fig．3に示 した．胎児心拍 数異常

が 先行し母体の 悪化は多少時 間的な遅れが認め ら

れ ， 胎児心拍数 は母体 に つ い て も早め の 警告 とな

りうる こ と に なる ．帝工 切開な ど の 開腹時 （あ る い

は剖検時）に，腹膜炎な どの 肉眼 的炎症所 見を認め

ない 例は 11例 と多い ．こ れ は ilf典的な産褥感染 と

の 大 きな違 い で あ り， 進行が急速で あるため 化膿

な どの 肉眼的変化 に達 し得な い もの と思われ る．

　母体急 変 前後か ら の 所 見 と して は血小 板減 少

（10万／Ilun2 以 下）が 10例 あ り， そ の うち 5 例で は

PT ，
　 APTT な ど凝 岡機能検査の 異常 も確 認さ れ

，

disseminated　intravascular 　c：c〕agulation （以 ド 「）IC）

の 状態 と考え られ る．しか し多量出血例 は 4例 と

少 なか っ た．産科臨床で は通常 DIC か ら出血 を考

えるが，本疾患 で は む しろ急激な 臨栓形成 の 面が

考え られ ，自験例
3
や 井 L らの 例

〕゚

で は臓器 面［管で

著 しい 血 栓形成が確認 され て い る，なお白験 例の

血栓形成 は子宮血 管内に特に顕著であ っ た．子宮

筋層炎と の 関連か ら子宮 に liflL栓がで きや す い 可能

性が あ り胎児仮死 との 関わ りも考 えられ る．なお

今回 は項 目としなか っ たが ， 赤沈値 も DIC を反映

す る と思われ る．溶 r血は ， 面 青分離時 の 強い 赤色 ，

ヘ モ グ ロ ビ ン 尿 ， LDII 上昇 に反映 されるが，8例 に

認め られた．こ の 溶 ll］　1．は細血管破砕赤血球症候群

す なわち血栓形成 しつ つ ある血 管内を赤［flL球がす

りぬ ける 際に 生 じる と考え られ るが ， streptolysin

な ど レ ン サ球菌の 産生す る溶 r肛毒素の 影響 も考え

られ る．肝 と腎の 臓器障害所 見につ い て は6i　 々 IO

例で 調べ られて い るに もか かわ らず ， 異常値は 3

例 ，
2例 と少な い ．入院時 など早期 の 検査結果が多

い の に 対 し肝腎障害が生ずる まで に は若 卜時問を

要す るた め と思われ る．意識症状に つ い て の 記載

は不穏 が 5 例 ， 意識 混濁 6 例 で あ っ た （2例 で 重

複）．痛み，高熱，出 旺吐多量時の 血圧低 ドなどに よ

る症 状の 鑑別が必 要で ある．こ れ らの 症状 は客観

的 な評価が 困難で ， CDC に よる ブ ドウ球 菌 toxic

shock 　syndrOme （TSS ）診断基準案に含 まれ て い た

神経症状項凵が streptococcal 　toxic　shock 　syndrome

の 基準案か ら除か れ た の もその ため で あるが ， 臨

床現場 にお い ては 意識状態の変 化は 迅速か つ 重 要

な壬が か りと して 注 冖すべ き と思 われ る．

　 後方視的 な確定診断の 根拠 とな る もの に つ い て

検 討 した．母体の 死亡率は 15例 中14例 （93％）と高

率で あ るが ，
こ れ は今 回死亡か らさか の ぼ っ て 検

討 した例が多 い こ とに も由来する．母体の 細菌学

的検査で 2 例 は 非無菌 的部位か らの 検出で あ っ

た．なお児 の 血 液培養陽性は 1 例の み （casc 　5）で

あ り， 母体へ の 重症感染もた だ ちに は胎児感染に

つ なが らな い こ とを示 して い る．病理 学的な検討

で ∫
一
宮 ， 胎盤な どで の 球菌集簇像は 12例 に認め ら

れた．胎盤 は得 られやす い 検体で あ り球菌集簇像

の 探索に有用 と思 われる ．胎盤 7 例の うち 3 例で

周辺 の 炎症 反応が な い ， 又 は 乏 し い と の 記 載が

あっ た．血 管内 の 菌増殖が 激烈で あ る と共に 短時

間に致死 的 とな っ たため と思われ る が，生体 防御

反応の 異常 とも関わ るか もしれ な い ．子官筋層炎

とそれが ．E行性感染の 所見を伴わ ない こ とも重 要

な特徴 で あ るが ， 確認され た 例は 少 なか っ た．通
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常 よ りも多 くの 標本数（数十枚 など）を要するため

と思われ る． Ifl腋 塗抹標本で の 球 菌の 所見を確認

され た例 も少 な い が検査が行われ なか っ たた め と

思 われる．

　　　　　　　　 考　　察

　劇症型 A 群 レ ン サ球 菌感 染症
・
般 の 病 態 に対

する 単
・
明快 な説明は得 られ て い な い

1）
，臨床経

過 も
一．
様 で は な く， 」三足 の 急速な壊死 を伴 う型 ，

肺 出醗を主症状 とす る型，直接 シ ョ ッ ク を起 こす

型 な どが あ る
11

．そ の 中で も分 娩型 は特 に 激 し い

経過 を とる傾 向があ り， そ の 特殊な病態機序 と し

て 妊娠末期子宮 と い う特殊な臓器が独 自の 役割を

果たす もの と推測 される。すなわ ち L気道か ら侵

人 した A 群 レ ン サ球菌が 甑行性に 了宮筋層（特に

籘膜）に 定着 し， 菌側 の 因子の ほ か環境 の 好条件 も

あ っ て急速に増殖す る．そ れ らの 菌は子宮筋層炎

を生 じて陣痛 を誘発するため ， 増殖 した菌が 陣痛

とい う物理 的な動 きで ふた た び多 41rに ml中に 送 り

出され全身に急速に拡が っ て い く， とい う病態 を

想定 し て い る．その 理 由として ，   A 群 レ ン サ球 菌

と筋膜，筋組織の 親和性 は壊死性筋膜炎か ら示唆

され
，

自験例で は組織学的 に，球菌の 子宮筋層線

維組織へ の付着増殖が確認 された
曲

．  妊娠末期

の 子宮 は血流が麒富で あ り紅織 として の 体積 は大

き く， 菌 の 発育に格好な場を提供する．  妊娠末

期の f宮 は ， た とえ軽度の 感染で も敏感 に物理的

な動 きすなわ ち収縮や 陣痛 を起 こ すの で
， 瀰漫性

に筋層炎が起 こ れ ば激 し い 陣痛を起こす と思われ

る ， など で ある．分 娩時の 創傷に の ちに感染が生

じて 劇症型 とな っ た と思われる例
2，V −ta［i］

は産褥型 と

して区別 して い る
1’／）．

　 妊婦の 発熱や ヒ気道炎は まれで はな く除外 の 検

討も必 要で ある．今画の 集計結果か らは初産婦や

妊 娠 中期 で あ れ ば可能性 は低 い と い うこ とに な

る，SIRS は選択基準 の
．一
部 とした た め もあるが 大

部分の 例 で 認め られ た．該当 しなか っ た数例は否

定例で はな く確認で きなか っ た例で あ りほぼ必 発

と考え られる．敗血L症の 症状 とい う考えか ら SIRS

基準は除外診断 に も参考に なる と思われる ．同様

に消化器症状や 全身状態も参 考にな るで あろ う．

　当初 ， 自験例 と1980年代 の 国外症例
IG）−LS）

で は常

位胎盤早期剥離様 の 強い 陣痛 や急 産を示す もの が

多 く， 胎兇仮死や死 亡の 原因 もそ れが 主な要因と

考 えて い た，しか しそ の 後の 例で は 母体 の 異常が

目立つ 前に胎児心拍数異常が認め られて 帝王 切開

とな っ た例が 少 な くな い （Flig．3，
　 Table　4）．子宮

胎盤循環悪化な どに よ り胎児に まず影響が出る も

の と思 われ るが ， 結果的に胎 児心拍数の 観察が 母

体診断 の
…助 にな りうる と考え られ る，胎児心拍

数悪化が あれ ば帝土切 開に踏 み 切る べ きと思 わ

れ ， それ に よ り出生に至 っ た児の 救命率は比較的

良好で ある が （4例中 3 例 ，
Table　4）， 母体 に と っ て

は手術侵襲に よる悪影響も否定で きず子宮全摘の

可否 もまだ不明である．胎児 の 悪化徴候後 に急激

に母体が 悪化 した例 もあ り， また分娩や 手術終 了

後 も母体急変 に つ い て の 警戒が必 要で ある ．また

現実に は ，   強 い 痛み に よる母体の 体動で心拍数

観察が 困難な場合が ある ，   強 い 陣痛で経腟分娩

が 進行 して しま う場合が あ る
，   機器の 台数 ， 使

用時間 な ど実際 ltの 困難 ， な ど の 問題 点 もあ る．

　 診断に菌の培 養同定は本来不 叮欠で あ る．当院

細 菌検査 室にお ける 1998年の 咽頭培養全検体か ら

の A 群 レ ン サ球菌検出率は内科 ， 小児科 ともに 13

％ で あ り， 対象 を約 1／8 に絞 る こ とが可能 となる

が ， 培養結果 は本疾患の 診断治療 には 間に合 わな

い ．グ ラ ム 染色法 も参考に なるが ， 咽頭炎に対 す

る A 群 レ ン サ球 菌免疫学 的迅速 診断キ ッ ト各種

は検査 時閥10分以 内で ， 特異性95％，感度93％ な

Table　6　 Signs　anc ！　exarnina しions　11elpful　il1　earlier 　diagnosis

1，　Higll　grade　fever　and 　uPper 　respiratory 　infection　hl　lat巳 pregnancy （or 〔〕f由 efamHy ）．
2．Signs　of　S丁RS （bQdytemperature ，　tRchycardia，　tachypnea ，

　white 　blood　ceLls）andgeneral 　c〔，11ditbn ．
3．　Continu   us．　fetal　hcart　rate 　mQnitoring ，　jfP〔｝ssib ユe．
・1．Rapid　linniunological　Lests　fc）r　group 　ix　strept （）coccus 〔Str’feptococc〜u，g　pyogenes ）．
5，Generai　malalse 　and 　 mental 　c］isturballcc．
6．Throml〕o 〔ylopenia　and 　hemolysis．
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1148 劇症 型 A 群 レ ン サ 球菌感染症 1分娩型」 の 臨床像 円丿（婦 画占51巻12．弓
1

ど の 成績が 示 され てお り， 診断の
一助 になる と思

わ れ る
：’fi）Ltl）

．また培養検体が 得 られず後方視 的検

討 とな っ た場合に は胎盤 精査 に よる球菌集簇像が

比較 的得 られやす く肩用 で ある．

　今回 の 検討症例選択基準は後 方視的なもの で 臨

床診断に有用で は ない ．SIRSの 概念 ， 基準 と ， 本

疾患 を 早期 に 疑 うた め の 臨床的 な 項 t［を Table

5，6に示 した．

　今回 の ア ン ケ
ー

トで分娩型は 2 例に留 まり調査

前の 予想 よ りは少 数で あ っ た ．情報や 診断が まだ

確立 され て い な い こ と も影響して い るか も知れ な

い ．ほか に E気道 炎 ， 高熱 ， 胎児死 亡で常位胎盤

早期剥離も疑 い 帝 1劃 開 したが ，
の ち母体急変 し

死亡 した 1例が報 告され て お り，分娩型 を思 わせ

る経過であ るが 菌の 同定が なされて い な い ため以

後の 検討には加 えなか っ た．

　重症感染症 の なか に は臨床経過が 類似 し比較検

討すべ き疾患が い くつ か 存在する．今回 の 調査 で

も荘 囗すべ き関連症例が 寄せ られ た．劇症型 とし

な か っ た 2 例の A 群 レ ン サ 球 菌感染例 は高熱 や

病巣部の 強 い 痛 み を示 した重症 例 （膝関節炎と広

間膜膿瘍）で あ りなが ら，シ ョ ッ クや 臓器障害を示

さなか っ た．また 3 例 はブ ドウ球菌に よる産褥期

の 重症感染で あ っ た．黄色 ブ ドウ球菌に よ る TSS

は シ ョ ッ ク ， 臓器障害 とい う共通点が あるが，菌

血症や 敗血 症 を起こす こ とは少 な く予後は比較 的

良好で あ る．また ブ ドウ球菌で は分娩型に相当す

る もの は報告され て い ない ．グ ラ ム 陰性桿菌に よ

る敗血症 は 般 に は全 身状態不良例 に起こる こ と

が多 く，感染 を伴 う帝 モ切 開後に起こ る こ と もあ

るが，今回報 告され た 1 例は 歯科処置後の 妊娠27

週の 症例だ っ た．

　本疾患の 予防や治療 は
， 現実 に は どの 時点で 治

療 開始や搬送すべ きか など多 くの 難 しい 問題 が 残

され てお り， 今後も類 似例 を含め 多くの 症例検討

が必要で ある ．

　 ご多忙の 中 ア ン ケ
ートに ご 協力 い た だ き，ま た 各症 例 の

詳細 に つ い て ご 教示 い た だ い た 各施設諸 先 生 に 深 く感 謝

い た し ます．

　 上 記の 調査 は 「新興，再興感染症」研究事業 1劇函硫型 A

群 レ ン サ 球菌感染症 の 分 ∫発 症機構」研究の
．．一一

部 と して ，

厚生 省科学研究費の 助 成 を 受け た，

　 内 容 の
・
部 は 第 97 回 1−1本 産 科桑最入科学会関東連合 地 方

部会 の ワ
ー

ク シ ョ ッ プ，第 17回 卜1本産婦入科感染症研究

会，第 S 回 レ ンサ 球菌談話会 で 発 表 した．
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