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P−421　 B 群溶連菌保菌妊婦 に おける新生 児感染症 の 検討

名占屋市立 城北病院

長 谷川 浩司 ， 丹 羽 咲江，三 輪美佐，水野昌彦，梶 浦 詳二

旧 蝴 B 群 溶 連 菌 （以 下 GBS）保 菌 妊婦 に お い て は
．．
般 附に 重 篤 な 新生 児感染症 が 発生 す る とい われ，近 年 そ の 予防に分娩

時経母体的抗生 剤投与が 推奨 され て い る．今 回我 々 は ， 平成 10年 1月〜平成 U 年12月の 2 年間で 当科通院中の 妊婦 に対 して 妊

娠中 に 腟 分泌物細菌培養検査 を実 施 し，GBS 保 菌 者 にお け る新 生 児 感 染症 の 頻度な らび にそ の 重症度を調査 した の で 報告す

る，なお，今 回 の新生児感染は血液培養陽性例 と した，【方法1平成IO年 1月〜
平成11年i2丿」の 2年間 にお ける妊娠中の 睦分泌

物細菌培養で GBS 保菌 著 につ い て は腟洗浄の み と し，分娩時 に は経母体的抗 生剤投与 は しな か っ た．新生 児 に 関 して は 帛牛

後注意深 く経過を観察 し ， 感染 が 疑 われ た場合 血［液培養お よ び APRscore の 経時的変化をチ ェ ッ ク した．【成績】1．2年間に お

け る 腟 分泌物細菌培養検査 を実施 し たの はユ365例 で あ り， そ の う ち GBS 保菌 者 は201例 （14．7％ ）で あ っ た．2．新生 児感染症

は 8例 で あ っ たが，そ の うち GBS を起炎菌 とす る も の は 5 例 （62．5％〉で あ っ た．す べ て NICU 管理 を受 け 予後不良例 は 1例

も なか っ た。【結 論】今 回 の 調査 で GBS 保菌妊婦 に お い て 新 生 児感染例 を早発型 を含め，数例 に 認め た が，発症後の 適切 な処

置に よ り重 症 化す る こ と な く管理 で きた．分娩時 の 予 防的経母体的抗生 剤投与 は症例に応 じて 施行すれ ば よ い と考え られ る

が
， 施行 し なか っ た場合 に も慎 重 な新 生 児 管 理 が必 要 で あ る．

P−422　頸管縫縮術の 周術期 における頸管内 Enterococcus　spp ．感染防止対策の 導入の 有効牲に 関す る検討
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【口的】近年，Cephem 系抗生 剤 に耐性繭 の 多 い Enterococcus　spp ．（E）の 分離率が 増加 して い る．我 々 は頸管縫縮術 （CC ）後

の E に よる絨毛羊膜炎 （CAM ）を報告 し，その 感染防止 対策を導人 して い るが ， 今 回 は CC の 周 術 期 の E 感染 防止 対 策導 入

前後 の 手術 成 績 と児の 予 後 に つ い て 比 較検討 し た．1方法】過去14年間の CC を施行し た288例 を対象と し，　 E に対す る感染防

止 対策導入前の 平成 5 年まで の 12工例 （A 期）と導入後の 平成 6年以降の ユ67例 （B 期）に つ い て，早産率，健常生 児獲得率，
CAM 発 症等に つ き比 較検 討 した．　CC 前後 に頸管内細菌培養，炎症 マ

ー
カ ー検査を施行 し，術前の E 検出例 に対 し A 期 は治

療 せ ず，B 期は腟洗浄 と抗生 剤で 加療 し ， 菌の 消失を待っ て CC を 行 っ た．術後 は A 期は at 　random に Cephem 系抗生 剤を

使用 した が，B 期 は E に感受性の あ る 抗生 剤 を使用 した。【成繰 流 早産率，健常児獲得率 は A 期で ユ8．2％ ， 93A％ ，
　B 期で 15．6

％ ， 98．8％ で ， B 期で 有意 に高率の 健常児が 得 られ た （P ＜ 0．05）．術前の 頸管内 E 検出例 の 早産率 は A 期 で 75％ と B 期の 12．5
％ に 比 し有意 に （P〈 0．05）に 高率 で ， 術後 の E 検出率も A 期 は27．3％ と，B 期 の 3．6％ に比 し有意 に （P〈 0．OOユ〉高率で あ っ

た．A 期 の 術後 の E 陽性例35例の うち14例が 流 早産 に 至 り，
こ の うち12例 が CAM と診断 され た．　 B 期 で は E 陽性例 は 6 例

認 め られ た が，1例 が36週 で早産 とな っ た が CAM 所見 は 認め られ なか っ た．1結論】CC の 周術 期 に は Cephem 系抗 生剤 に 耐

性株の 多い E に注目し積極的 に加療する こ とが ， 流早産や CAM を防止 し， 高率の 健常児が得 られ る こ とが 判明 した．

P −423　 ヒ ト正常妊娠 お よ び病理 学 的絨 毛 膜羊膜炎症 例の 胎盤， 卵膜 に お け る mature 　Adrenomedullinの C 末端 ア ミ ド化
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【目的】Adren。meduilin （AM ）は強 力な降圧 作用 を有す る ペ プチ ドで あ り，　 AM は C 末端の ア ミ ド化 に よ りそ の 活性 を有す

る と され て い る，我々 はすで に妊 娠 中毒症症 例 の 擠 帯動脈と卵膜 にお い て ， AM の peptldeが 有意 に高値を示す こ とを報告し

たが ， 病理学的絨毛膜 tt−me炎 に おける胎盤，卵膜で の mature 　AM 　peptide に 関 して は い まだ 不明 で あ り， 本病態に お け る AM
の 関 与につ い て検討した．【方法】1997年 3月か ら1999年 9 月まで に 当院で 分娩した 病理 学的絨毛膜羊膜炎 （A 群 ）10例 と正 常

妊 娠群 （B 群 ）jo例 を対象 と した．絨毛膜羊 膜 炎 （CAM ）は 病理 学的 に 診断 され た ．当院倫理 委員会の 承認の もと に 患者 よ

り同慧 を得 た上 で，経腟分娩また は帝 Ti切 開 時に両群 よ り胎盤，卵膜を採取 した．各組織 にお ける mature 　AM お よび totaユ

AM の peptide につ い て は radioimmunoassay 法で 測定 し，　 mature 　AM ／tota［AM 比 で 両群 の 比 較検討を お こ な っ た．　 Stu−

dent
「
s　t検定並び に ジ検定 よ りp 値く O．05を有意 と した．【成績】1）母体年齢，初 産婦数は A 群 対 B ￥洋で 各々 ，31．3 ± 4．3対34．3

± 43歳 ，
1例 対 4 例 で 差 は 認 め ら れ な か っ た が

， 分娩週数 は 31．6 ± 6． 対 37．2± O．4週 で 差 が 認め られ た （p＜ 0．Ol）．2＞ mature

AM ／total　AM 比 は A 群の 卵膜で 有意 に減少 して い たが （39．97霊 6．　t2％対9．55 ± 9．  4％，　 p 値 〈 0．01），　total　AMpeptide は両群

で 差 は見 られ なか っ た．3）全 例 （20例〉に お ける C−reacUve 　protein 濃度と mature 　AM の 濃度 （ffmo］／mg 　protein）に は ，

負 の 相関関係が認め られた （r ＝− O．576．p 〈 O．Ol＞．【結論】病理 学的絨 毛膜羊膜 炎 に お い て は immature　AM の C 宋端 の ア ミ ド

化 の 抑制が 認 め られ ，
CAM 発症時 ， 子宮胎盤血 流壘 が 減少 して い る ロ∫能性が 示唆 され た。
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