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P−439　児へ の 垂 直 感 染 に至 っ た体外受精
・
胚移植 （IVF −−ET ） に よ る 性器結核合併妊娠の

一・
症 例

大阪市大

西尾順予，中島聡 子，峯眞紀子 ， 巾井 祐 郎 ， 山枡 誠一，荻 田幸雄

近 年 の 不 妊 治療 の 普 及 は不妊 に 悩 む夫 婦 の 福音 と な っ たが ，い まだ多 くの 未解 決 の 問 題 を か か え て い る こ と も事実で ある．私
た ち は従来で は妊娠が 成 立 し ない と考えられて い た性蕃結核患者の IVF−ET に よ る妊娠例 を経験 し，管理 に苦慮 した の で 報

告す る．症例 は 26歳の 初妊初産婦．IVF −ET に よ り妊娠成 立 を み たが 妊 娠 初 期 よ り38℃〜40℃ の 発 熱 を認 め，原閃精査 と種々

の 治療を行 っ たが 軽快 せず， 特発性閔質性肺炎と診断され た．妊娠10週，呼吸障書が悪化 しス テ ロ イドパ ル ス 療法を繰 り返 し

て軽 快 した が ， 妊娠 23週，前 期 破 水 に よ り再 度入 院と な っ た．妊娠27週 ， 発熱 ， 間質性肺炎の 再 燃お よ び胎児仮死 を認め 帝王

切開に て 973g の 女児 を娩出 した．生 後数 日で 児 の 呼吸状態 は改善 した が ， そ の 後頻回 に無呼吸 発作 をお こ し慢性肺疾患 と考
え られ た．生 後40 日 H に 培養検査 に よ り結核菌が 1fillSされ，死 亡 に至 っ た．児 の 結 核 の 原 因 と して 垂 直感染 を疑 い

， 母体月経

血培養 ・内膜診を行 っ た結果 ， 性器結核 と診断 され た．母 に姆 して は妊娠中 よ り行 っ て い た抗結核薬の 投与が 続け られ た．そ

の 1年 半後 に他 院 にて 再 び IVF −ET に よ り双 胎妊 娠が 成立，当科 に 紹介され た．児の 先天 性結核 が 予想 され た た め，院内で

の 感染対策 を整 え分娩 に臨む こ と と な っ た が，妊娠30週 に前期破水 で人院となり妊娠36週 で帝王 切 開を施行 した．幸い 両児に

異常 は 認め なか っ た．不妊技術 の 進歩に よ り，そ の 原 因 が充 分 に精 査 され ない ま ま妊 娠 に至 る例 も少 な か らずある ．本症例 に

み られ る よ うにそ の 結果が多 くの 問題を引 き起 こ す こ と もあ り， 不 妊 治療 に携 わ る際 には充分な配慮が望 まれる．

P−440　CDC の ガ イ ドラ イ ン を応用 した腹式子宮全摘 術後 抗生 剤投与期間短縮 の 試み
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【目ffJ］病院 内で の 多剤耐性菌の 出現 や，医療費の 抑制な どか ら，術後抗塩剤 の 投与期 間 を短縮 す る必 要 が有 る．準清潔乎術
と言わ れ る 腹式予宮全摘術 に おい て も，CDC の 術後感染予 防ガ イ ドラ イ ン等に沿 っ た 対策 を行うこ とで ，抗生剤 の 投与期問

を短縮する 事が峨来る か検討 した。【方法】平成11年 5 月 よ り，平 成 12年 8 月 の 間に ．当院 に て 行 っ た 腹式予 宮全 摘 術 例 212
例 を対象 と したs 抗 生剤投 与は 平 成 ll年 5 月

〜H 月の 間は衛後 4 日間投 与，平成ll年12月〜平成ユ2年 3 月の 聞 は 2 日投与， 4
月〜8月の 間 は 1 日投 与と し た．4H 投与で は 従来の 方法 で．2Ll ・1凵投与で は 腟 洗 浄 を確 実 に 行 い ．ガ イ ドラ イ ン に 基 づ き，
開腹直前 に予防的抗坐 剤投与 を行 い ，剃毛は中止 ， または ， 直前の 電気バ リ カ ン に よ る除毛 と した．洗い 煎の 腹壁消毒を行い ．
手洗 い 方法 も徹蕨 した．CD （二の 手術部位感染の 定義の 規準に よ り術 後感染 の 有 無を 判定 し，3群間の 発症頻度を比 較検 討 し

た．【成績】4匚1投与群88例，2日投 与群 44例 ， 1日投 与群 80例で あ t）た．術後感染の 発症頻度は それ ぞれ ， 4日群 6例 （6．8％），

2日群 2例 （4．5％ ），ユ日群 8 例 （10，0％），で あ り，各群 開の 発 生 頻度 に 有意差 は 認め なか っ た ．【結 論 】CDC の ガ イ ドラ イ ン

に沿 っ た対策をす る こ とに よ り，術後抗生剤投与期聞を短縮す る こ とが 出来た．こ の ような検討を通 じて 医療者間の 感染予防
に対す る 意識を高 め る こ とが畠来 た．

P −441　女 性 生殖器 由 来 旆 爾 爾 c’ぬ ω 麗 の 分子 生物学的解析
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【目的】腸管感染症，尿路感染症，髄膜炎などの 主要な起因菌で あ る Eschco’icPeia　coli．砿 嗣 の は，従来
一

括 し て 論 じ られ て

きた が
， 近年血 清型 や種 々 の 病原 因子 の 有無 に よ っ て分類 さ れ る こ とが明らか となっ て きて い る． ・

方 ， E ，　col’i をは じめ と し

た 細菌 に よ る妊婦の 無症 候性細 菌尿 が 早産 の 危険 因子で あ る こ とや ，腟内の E ．　col．i の colonization が超低出生体 重 児 の 危険
因 子で あ る こ とが 注 目 され て い る ．そ こ で 本研究は，女性生 殖器か ら分離 さ れ た E ．coti につ い て ， 腸管や尿路，新生児から

分離 され る E ．　eoOi と比 較 した その 分子生 物学的特徴を解析す る こ と を目的 と し た．【方法1平成 U 年 5 月か ら 平 成12年 9月 ま

で に 外来お よ び 入院患者の 腟分泌物 か ら分離 され た す べ て の E．　coti に つ い て ，9種 の 且 o醐 病原因子の 解析 を PCR 法 に て

行っ た．つ い で そ の 結 果 に つ い て，尿 銘 病 原性 且 co 琵 （UPEC ）の 解析結果 と比 較検討し，特 に新生児髄膜炎を起 こ す E．　coli
で 同 定 され て い る病 原 因子 につ い て分 折 した．【成 績】E ．　coli が 分離され た検体 は 73検体で あ っ た．病原因子解析 で は，新生児
髄 膜 炎 に 関連 する と され る ibeの 陽性率が32．0％ と，　 UPEC で の 陽性率 よ り有意 に高か っ た（p 〈 O．OOI）。また，　 UPEC に特徴

的 と され る 病原困子 p αp ，
aer は 有意 に低か っ た （pく 0．001）．【結 論】女性 生殖器 か ら分離される E．　coti は ， そ の 病 原性 が UPEC

と異なる こ とが 分 r生物学的に初 め て言Ill明 され た．さ らに，新生 児感染症 で 分離され る E ．　coli の reserveir とな っ て い る 可 能
性 が示 唆 さ れ た．
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