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Abstract　Three 　patients　with 　obstetncal 　infection　due　to 伽 θ仰toph ，itus ε可勉 θ’t．xα．e　are 　preselited．　Two

patients　were 　associated 　with 　in艶ctive　abortions 　and 　one 　w 重th　prete  Iabor　syndrome ．　Both　patients　with
abortion 　had　a 　severe 　course ，　one 　of 　them 　with 　septie 　pre−shock 　demanding 　intensive　care 　treatment．　The
patient　with 　prete  1ahor　syndroIne 　developed 　a 　tocolysis　resistant 　co   e．　Two 　of　the　three　patients　re−
ported　orogenital 　sexual 　contact 　before　the　ollset 〔｝f　symptontg ．　The 　possibility　of　ascending 　infc｝ction
through　orogenital 　contact 　warrants 　adequate 　counselling 　about 　sexual 　behavior 　during　pregnancy　in　order
to　prevent 　obstetrical 　Hqe7noph ・・i‘zt；9　inLtl・z‘θnxae 　jnfection．
Key　words ：Ha ．entoph ’i，1〜個 初伽 e7zxfte ・Abortion ・Preterm　labor・Orogellital　contact

　　　　　　　　　緒 　　言

　イ ン フ ル エ ン ザ Ut　HaennOphitus　i，nftuen，2 α e

は
，   感染性流 ．早産の 原 因とな り

正ト 1；1／

，   新生 児

に は B 群溶連 菌感 染症 に 類似 し た 敗 血症 ・肺 炎

を 惹起 す る
1川 』1）’−ll］．1

こ とが 文献的 に 指摘 されて い

る， しか し，周産期感染症の 中で イ ン フ ル エ ン ザ

菌は
，

こ れ まで B 群溶連菌や リ ス テ リ ア 菌などと

比較 して ほとん ど注意を払わ れ て 来ず ， また本邦

で の イ ン フ ル エ ン ザ菌に よる 感染性流早産の 報告

はみ られ な い ．著者らは ， イ ン フ ル エ ンザ 菌に よ

る感染性流早産の 3 例 を経験 した の で ，文献的考

察を加え報
．
告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　 症例 1 ：

　33歳 の 2 経妊 2 経産婦．既往歴 と して 27歳に肺

結核 で加療．1992年11月 3 凵妊娠 15週 4 囗に発熱 ，

下腹痛，性器出血 に て 著者 らの 施設 に人院．入院

時，体温 38．2℃，血圧 108／60mmHg ，脈拍 90bpm ，

咳嗽な どの 呼吸器症状 は認 め なか っ た．内診にて

子宮凵 は閉鎖 ， 膿様血性帯 ドを認め た．超
．
音波断

層法で 羊水過少は認め なか っ た．入 院時検査結果

は ， 白血球 数18，200／μ1，CRP 　7．Omぎdl， 羊水穿刺
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に よ り得 られ た混濁様 の 羊水 中の 白血 球ta2
，
300／

 
：1

，SS48mg／dlと臨床的に 絨 毛麟 瞰 力s診断

され た．塩酸 リ トドリ ン 経静 脈持続投与（50μg／

min ）， 抗生 剤 フ ロ モ キ セ ブ FMOX （4g／day）・ア ミ

カ シ ン AMK （400mg ／day）併用投与，γ
一globulin製

剤 （5g／day）投与を開始 した．

　血 液 ， 尿 ， 髄液， 羊水の 細菌培養 は陰性で ， 既

往歴 よ り結核菌 も疑 い 骨髄 を含め検索したが結果

は 陰性で あ っ た．また，ク ラ ミジ ア
・

トラ コ マ テ ィ

ス 19G，
　 IgAは陰性で あ っ た．唯

一
， 細菌検査で は

入院時採取 の 腟分泌物 で イ ン フ ル エ ン ザ 菌が陽性

で あ っ た ．妊娠16週 3 日に至 り解熱 した ため，再

度の 羊水穿刺を施行したが 羊水 の性状 は依然 と し

て混濁様で 羊水中の 白血球数3，600／mm3 ， 糖27mg

／dl と改善傾向は認 め られなか っ た．妊娠 17週 4

日に は絨毛膜羊膜炎か ら高位破水し羊水過少 とな

り， 最終的に妊娠 18週 4H235gm 男児流産 とな っ

た．胎盤病理所見 で Blanc 【ll　E の絨毛膜羊膜炎 を

認め た．流産後経過 は良好で 産褥子宮内膜炎の発

症 もな く産褥 3 日 目に退院 とな っ た．なお，発症

前 の Orogenital　contact に関す る情報 は ，
こ の 症

例 で は問診か ら欠落 し得 られ なか っ た．

　 症例 2 ：

　 33歳の 2 経妊 2 経産婦．既往歴 ， 家族歴，産科

歴 に 特記すべ き異常 なし．1999年 5 月20 日妊娠21

週 2 日に下腹痛 ， 発熱 ， 破水感にて前医に入 院 し

子宮筋弛緩剤 ， 抗生剤の 治療．翌妊娠21週 3 日 に

前医 よ り切迫流産の 主訴で 著者ら の 施設に母体搬

送人 院．入院時 ， 体温 37．9℃，血圧 ll2／70mmHg ，

脈拍80bpm，咳嗽など の 呼吸器症状は認め なか っ

た．内診に て 子宮 口は 閉鎖 ， 膿性帯下 を認めた．

超音波断層法で 羊水過少は認め なか っ た．入院時

検査結果は
， 自血球tw12

，
100／μ1（杆状核球 St　5％ ，

分 葉 核 球 Seg　81％）t 血 小板 数 141
，
000／μ1，　 CRP

11．7mg ／dl， プ ロ トロ ン ビ ン 時間 PT　70％ ， 活性化

部分 トロ ン ボ プ ラ ス チ ン 時 間 AprT 　34秒 （対照35

秒），Fibrinogen 　529mg ／dl， ア ンチ トロ ン ビ ン 皿

AT 皿 85％で あ っ た ．塩酸 リ トドリ ン 経静脈持続

投 7 （50μg／min ）を投与 しつ つ た だ ちに羊水穿刺

を施行 し た と こ ろ
， 混濁 した 羊水 中 の 白血 球数

6
，
528／mm

‘

， 糖 Omg ／dL　 LDH 　3
，
8071U／1 と臨床 的

に重度の 絨 毛膜羊膜炎が診断 された．

　羊水穿刺の 1 時間後 に急変，突然の 悪寒戦慄 を

来 し顔色不良 ， 体温は 41．5℃ まで上 昇 ， 血圧 110／50

mmHg ， 脈拍 120bpm，　 SpO ，
，　94％ で あ っ た．酸素 マ

ス ク投 与 ド（0 ，61， Fio ，
　O．4）で の 動脈 血 ガ ス 分析

値 はpH 　7．29，　 PaCO2 　23mmHg ，　 PaOa　116mmHg ，

BE 　
一

　13mmol ／1の 代謝性 ア シ ドー シ ス を認め た．

血 中 エ ン ド トキ シ ン は52．2pg／ml と 上 昇 し て い

た．羊水穿刺に よ り惹起 された 菌血 症か らの 敗血

症性プ レ シ ョ ッ ク と診断 し ， 塩酸 リ トドリ ン を中

止 ， 酸素投与 しつ つ ，中心静脈路 ， 動脈 ライ ンを

確保 ， 酢酸 リン ゲ ル 液 1
，
500ml を負荷 し ドパ ミ ン

を3μg／k9／m   で 開始 ， ウ リナ ス タチ ン 100，000単

位 ， 重炭酸ナ トリウ ム 50mEq を静注 ， 解熱剤に イ

ン ドメ タ シ ン 坐 剤50mg とハ イ ド ロ コ ーチ ゾ ン

100mg 静注 ， 感染症 に パ ニ ペ ネム／ベ タ ミプ ロ ン

PA ］MPIBP （2g／day）投 与と γ
一globulin製剤投与（5g

／day）， そ して 抗 DIC 対策に メ シ ル 酸 ガ ベ キサー

ト FO 終
1

（2
，
500mg ／day）を投 与した．約 1時間で バ

イタ ル サ イン は安 定，人工 破膜，ゲ メ プ ロ ス ト投

与に よる治療 的人工 流産 を開始し ， 7時間後 に妊娠

21週 4 日407gm 女児流 産 した．出血量は 約 100ml，

r一宮収 縮 も良好で あ っ た．胎 盤病 理 所 見 で は

Blanc　I旺度の絨毛膜羊膜 炎 ， 及 び臍帯炎が 認め ら

れた．流産後 1 日日の 白血球数20
，
100／μ1（St　34％ ，

Seg　60％）， 血 小itttW　115
，
000／μ1

，
　 CRP 　17、6mg ／dl，

フ ィ ブ リ ン 分解 産 物 FDP 　51μg／ml ，　 PT　59％ ，

APTT 　40秒（対照35秒），　Fib血 ogen 　464mg／dl，　 AT

m72 ％ であ っ たが ， 産褥子宮内膜炎の 発症 もなく

経過は概 ね良好で 産褥 13日に退院とな っ た．

　 人 院時の 血 液と羊水の 細 菌培養 は前医で の抗生

剤投与の た めか 陰性 ， クラ ミ ジ ア ・トラ コ マ テ ィ

ス IgG，　 IgA も陰性で あ っ たが ， 後 日に腟 分泌物

細菌培養で イ ン フ ル エ ン ザ菌の 陽性 ， また問診で

発症前 の Orogenital　contact の エ ピ ソ ー ドが確認

された．配偶者の 細 菌検索は行 えなか っ た．

　 症例 3 ：

　 25歳の 未経妊未経産婦．既往歴 ，家族歴 に特記

す べ き異常な し．1995年 5 月 16日妊娠 24週 6 日に

切迫早産を主訴 と して著者 らの 施設に 母体搬送人

院．入院時検査結果 は ， 白血球数 13
，
900／μ1， CRP
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表 1　3症例 の 臨床概要

　 　 妊娠
症 例
　 　 周期

臨床症状 検査 値 イ ン フ ル エ ン ザ 菌検 出

発熱　 F腹痛 　　 　CRP WBC 　　羊水WBC 　　血 液 　　腟 　　 羊水
讐解 新生艦

゜

器鯉
1　 ⊥5→18　 〔＋ ）　　（＋ ｝　　 7．0 （mg ”dl） 18．200／

μ12 β00／Mrn ／1

2　　　　21　　　〔＋ ）　　　（＋〕　　　ll．7〔rng ／dD　l2，100／μi　6，528 ／nlm3

3　　 33　　（＋ 〕　 （
一〕　　 3．2 〔mg 〆dD　l5，000／μ l　　ND

（− 1　 （＋ ）　　〔→ 　　BlancM 度 　　流産 　　　 ND
（
− 1 　 〔＋ ）　 （

一
）　 Blanc皿度 　 流産 　 　 （＋ ）

ム D 　　〔＋ ）　 経腟 〔＋ ）　Blanc皿度 　肺 炎 ・生 存　　 〔＋ ｝

ND ： not 　deterinined

0．5mg／d1， 羊水穿刺に よ り得 られた透明 な羊水中

の 白血 球数 18／m  
3

， 糖 24mg ／dl，細菌培 養陰性 と

臨床的 に絨毛膜羊膜炎の 所見 は認め なか っ た，

　 塩 酸 リ トドリ ン経静脈持続投 与（50μg／min ）に

て妊娠は順調に経過 し， 妊娠32週 3〜4日には外泊

まで 可能 とな っ た．しか し
， 外泊か ら帰院後の 妊

娠33週 0 日に突然の 37．8℃ の 熱発 と破水を来 し ，

こ の 時の 白血 球数15
，
000／μ1（St　l5％ ，

　 Seg　72％ ），

CRP 　3．2mg ／d置， 経膣的 に採取 した淡々 黄緑色 の 羊

水細菌培養 で イ ン フ ル エ ン ザ 菌，or−StreptOcocc−

？LS ，　 C αndidα　albicαns が 陽性で あ っ た．破水直後

の 胎児心拍 モ ニ タ リ ン グに異常は 認め なか っ た．

塩酸 リ トドリ ン ・硫酸 マ グネ シウ ム の 併用経静脈

持続投 与に よ る トコ ラ イ シ ス を開始 したが 治療抵

抗性で ， 破水後 9 時間に本格的な陣痛が 発来し，

胎児心拍モ ニ タ リ ン グで 高度変動
一
過性徐脈が頻

発 し帝王切 開を準備す る も 3 時 間30分 の 分娩所要

時間で ，翌妊娠 33週 111 に2
，
092gm 男児経腟分娩

とな っ た．Apgar ス コ ア
ー

は 1 分後 6 点で，臍帯動

脈血 ガ ス 分析値 は pH 　7，16，　 PCO ，　63mmHg ，
　 PO，・

16mmHg ，　 BE − 8mmol／1で あ っ た ．胎盤病理所見

で は Blanc　M 　R の 絨毛膜羊膜炎を認め た．

　新生児は血 液，髄 液の 細 菌培養は陰性で あ っ た

が ， 出生直後 の 鼻，耳漏 ， 咽頭粘液 よ りイ ン フ ル

エ ン ザ菌の みが 検出され臨床症状の 多呼吸と胸部

X 線所見 よ り先天性肺炎と診断 され た．日齢 1 に

は CRP は7．　lmg／dl まで 上 昇 した が ， 酸 素投 与

（FiO ，，
　O，3），抗 生剤 ア ン ピ シ リ ン ABPC （400mg ／kg

／day）・ア ミ カ シ ン AMK （8mg ／kg／day）併 用投 与

で先天性肺炎は 日齢 12に 寛解した．母親 は産褥 1

日凹 の 自血球 数24
，
000／μLCRP 　23．Omg ／dl と 上

昇 を認め たが ， 産褥子宮内膜炎の 発症 もな く産褥

経過は概ね良好で あ っ た．後 H ， 発症 に 先立つ 外

泊時の Orogenital　contact の エ ピ ソ ー ドが問診で

確認された．配偶者の 細菌検索は行えなか っ た．

　 3 症例 の 臨床概要 を表 1 に ま とめた ．症例 1 で

の 経過 を通 じて検出 された唯一
の 細 菌は ， 腟分泌

物 で の イ ン フ ル エ ン ザ菌の み で あ っ た，症例 2 で

は羊水の イ ン フ ル エ ン ザ 菌は培養 で きなか っ たが

腟分泌物細菌培養が 陽性 で ，血 中エ ン ド トキ シ ン

の 上 昇 も認め られ た．症例 3 で は経腟 的で は ある

が羊水 に イ ン フ ル エ ン ザ菌が検出 され，かつ 新生

児で 先天性肺炎が診断され た．臨床像 の特徴 は，

感染性流産の 症例 1， 2 で は発熱 ， 下腹痛 を示 し，

症例 2 は 羊水穿刺 を契機 に敗血症性 プ レ シ ョ ッ ク

の 病像を呈 した．感染性 早産の 症例 3 も発熱を示

し治療抵抗性の 早産で あ っ た．胎盤病理 所見で は

3 症例 い ずれ に も Blanc 皿 度の 絨毛膜羊膜炎が 診

断 された．また， 症例 2，3 の 2 例で発症前の Oro−

genita】contact が確認 され た．

　　　　　　　　　考　　案

　イ ン フ ル エ ン ザ 菌 ffαanophilus 　influen2αe は

グ ラ ム陰性 の小 桿菌で ， 口腔常在細菌叢 の 一
つ と

考え られ て い る．一般 的には呼吸器 ・耳鼻科領域

感染症 と髄膜炎の 感染病原菌 として 知られ，第 ・

世代 セ フ ェ ム 剤の 抗菌力 は低 い が ， 第三 世代 セ

フ ェ ム剤や ニ ュ ウ キ ノ ロ ン に強い 感受性がある．

妊産婦の 腟分泌物細菌培養で の イ ン フ ル エ ン ザ 菌

陽性 率は約O．2％ と低 く
Lη
，著者 らの 産科領域で は

馴染み の 薄い 細菌で あ り，周産期感染症 の 中で の

イ ン フ ル エ ン ザ 菌 の 臨床的 意義 も，
B 群溶連菌や

リ ス テ リア 菌な どと比較 して あま り注 目されて 来

なか っ た． しか し ， イン フ ル エ ン ザ 菌は   感染性

流早産 の 原因に なる こ と
D −lll

， また  新生 児に B

群溶連菌感染症 に類似 した敗 血症 ・肺 炎を惹起す

る こ とが
12）14）−TE］

， 文献的 に指摘され て い る．

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

692 イ ン フ ル エ ンザ 菌に よ る 感染性流 早産 の 3 例 ］［産婦誌52巻 4 号

表 2H 間 ，朔 ｝観 据 鹹 Eπ επ g α e に よる 感染性流産の 報告例
1）−s）

報 告者（年）
妊娠　　臨床症状

週 数　発 熱 　ド腹痛　血 液　腟

イ ン フ ル エ ン ザ 菌検出

窰水 ・胎盤

そ の 他

Berczv　et　al．“973）T）

Albritton　et　al．（1978）2）

Ogden 　and 　Amstey 〔1979）3｝

Winn　and 　Egley（1987 ）11

Fo旧es 　and 　Eilam（1989）「）

Leiberman　et 　al．（1989＞s，

Pinhas・Hamiel　et　al、（1991 ）7レ

Kragsbjerg　et　aL （199，　：S）u，

22　 〔一）

17　 （＋ ）

？　 （＋ ）

16　 （＋ ）

22　 （＋ ）

10　 （＋ ）

16　 （＋ ）

13　 （＋ ＞

13　 （＋ ）

22　 （＋ ）

NA

〔＋ ）

NA

（＋ ）

（＋ ）

（
一
）

（一）

NANA

〔＋ ）

NA 　 （＋ ｝　　 （＋ ）

（＋ ）　 NA 　 　 NA

（＋ 〉　 （＋ ）　　 N へ

〔＋ ）　 （
一
）　　　 NA

（＋ ）　 NA 　　　 （＋ ）

（＋ ）　 NA 　　　NA

（一）　 NA 　　　（＋ ）

（＋ ）　 NA 　 　 NA

（＋ ）　 （＋ ）　　　NA

NA 　 （＋ ）　　　（＋ ）

プ レ シ ョ ッ ク

シ ョ ッ ク

DIC

NA ：not 　avuilable

表 3　H 儂 風 σp 厘 抛 s 恥 μ麗  gα8 に よ る 感染性早産 の 報告例 t］）−11s）

報 告者 （年）
妊 娠 蹴 症 状

イ ン フ ル エ ン ザ 黻 出
胎盤 茅鯉

週数　 発 熱　 血 液　腟　羊水 ・胎盤 　
CAM

　 予 後

新 生 児

敗 血症 ・肺 炎

Gibson 　and 　Winiams（1978＞y ）

Silberberg　and 　Boehm （1990）1‘〕）

Mazor　et　al．（1991＞］1〕

Rusin　et　aL （1991）且2）

Ault　et　al．（1993）13，

28　 　（＋ ）

29　　 （＋ ）

29　 　〔
一

）

26　　 NA

2S　　 NA

31　　 NA

32　　 NA

29　 　（＋ ）

31　 （＋ ＞

31　 　 （＋ ）

NA 　　NA 　　　 （＋ ）

（一）　 （一）　　 （＋ ）

（一）　 NA 　　　（＋）

NA 　 （＋ ）　　 （＋ ）

NA 　 （＋ ）　　　（＋ ）

NA 　（＋ ）　　　（＋ ＞

NA 　 NA 　　　（＋ ）

NA 　 （一〉　　　（＋ ）

NA 　 NA 　 　 （＋ ）

（＋ ）　 （＋ ）　　 （＋ ）

（＋ ）　 死 亡

（＋ ）　 生 存

NA 　　生 存

NA 　 　 死 亡

PtA　 　 死亡

NA 　 　 生 存

（＋ ）　 生存

NA 　 　 生存

（＋ ）　 生 存

NA 　 　 生存

（
一

）

（一）

（＋ ）

（＋ ）

（＋ ）

（＋ ）

NA

結膜 炎

（
一）

（一）

NA ： not 　available

　こ れ まで 文献的に報告され た イン フ ル エ ン ザ菌

に よる 感染性 流産 10例 の 特徴 を表 2 に
1）’M／

，感染

性早産 10例 の 特徴 を表 3 に ま とめ だ
’卜 ’ヒ‘｝

，イ ン フ

ル エ ン ザ 菌に よる感染性流産で は発熱 ， 下腹痛 を

伴 う こ とが 多 く（表 2 ），Win 皿 a皿d　Egley4〕や Pin−

has−Hamiel　et 　a1．
T，
の 報告 にみ られ る ように敗 1血症

性 シ ョ ッ ク も稀で は な い ．著者らの イン フ ル エ ン

ザ 菌に よ る感染性流産の 症例 1，
2 ともに 発熱 ， ド

腹痛を示 し， 症例 2 で は羊水穿刺を契機に敗血症

性 プ レ シ ョ ッ ク の 病像 も呈 した ，一．
方 ， イン フ ル

エ ンザ菌 に よる感染性早産 は治療抵抗性 で ， 新生

児に は B 群溶連菌類似の 早発型 敗血症 や 肺 炎を

惹起す る （表 3 ）．著者らの 症例 3 で は イ ン フ ル エ

ン ザ菌に よる先天性肺炎が診断され た．衆知 の よ

うに B 群溶連菌は，腟分泌物細菌培養で の 検出率

は約 10〜20％ と高い が，早発型敗血症の 発症率 は

約 1％弱 と低い ．これ に対 して イン フ ル エ ン ザ 菌

は，先述 した よ うに腟分泌物細菌培 養で の 検出率

は約 0．2％ と低い が ， Rusin　et 　al．121に よれ ば垂 1自：感

染率は 65％ ， 早発型敗血症の 発症率は 23％ ， 肺炎

の 発症率は 50％ と極 め て 高 い ．そ して ， そ の 多 く

は早期 産児 に発症 し，新生児死亡率 は15〜44％ と

報 告されて い る
14〕−le）

．極低 出生体重児 ・超 低出生

体重児の 早発型敗 血症 の 起因菌に 関す る ， 最近の

米国 National　lnStitute　of 　Child　Health　and 　Human

Development 　Neonatal　Research　Network に よ る

調査 で ，イン フ ル エ ン ザ 繭は B 群溶連菌 ， 大腸 菌

に 次 ぐ第 3 位 に ラ ン ク され る まで に な っ て い
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る
’e｝

．本邦で も，イン フ ル エ ン ザ 菌は母児 ともに

対する 重症感染症の 原因菌と して ，今後注意が喚

起され て い くべ きと思われ る．

　周産期感染症 にお ける イ ン フ ル エ ン ザ 菌の 主な

る感染経路は ， 呼吸器 ・
耳鼻科領域 感染症 に続発

す る 血行性 ど
L／4 ）

， Orogenital　contact に続 発す る

ヒ行性 が推察 されて い る
” 71川 1

．今回 の 3症例中 2

例 は，先行する 呼吸器症状 を欠 く
一

方 ， 配偶者の

細菌検索 は行えなか っ た もの の 発症前の Orogeni−

tal　contact が 確 認 さ れ た こ と か ら，　 Orogenital

contact を契機 とす る上 行性感染が強 く示唆 され

た．なお ，
レ ジオ ネラ 菌などに類した イ ン フ ル エ

ン ザ 菌に よる院内感染 の 報告は な く， 著者らの 3

例 も過去 8年間を通 じたス ポ ラデ ィ ッ クな経験で

あ っ た．

　 イン フ ル エ ン ザ 菌に よる感染性流．早産は
一旦発

症する と極 め て 治療抵抗性 の ため，そ の 予防が治

療戦略の 要諦 となる．今後は妊娠中の 性行為の 指

導にお い て ，性 器挿入 を伴 う性 行為 を凌 駕す る

Orogenital　contact の 危険性 に つ い て も啓 蒙 して

い くべ きと思わ れ る．また，妊産婦の 泌尿生殖器

系の 細菌培養で イ ン フ ル エ ン ザ 菌が 検 出 された

ら， そ れ 自体病的 と認識 し， 臨床症状が 出現す る

前の 予 防的 な ABPC 等 の 抗 生 剤投 与が推奨 され

る．
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