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P −445 　妊娠中に発症 した リ ン パ 腫型成 人 丁細 胞性白【f【L病 （ATL ）の
’
例
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ATL キ ャ リア 妊婦 は約 0．2％ に 見 られ るが，すべ て の ATL キ ャ リ ア の うち 生 存中に 発症 に 余 る の は約5％ とい わ れ る．予後不
良な疾 患 で あ るが，通 常50−60ue代 に好発 し，妊娠中の 発症 は 極 め て 稀 で ある．今 回 妊娠中に リ ン パ 腫型 ATL を発症 し，診断
に 苦慮した症例 を経験 した の で 報告す る．（症例）34歳，1経 妊 1経 産，ATL キ ャ リ ア で あ る が他 に既 往歴 を 認め ず．妊 娠 24
週頃よ り口 内炎 ， 25週より発熱 ， 歯肉炎 ， 頸部 リ ン パ 節腫脹を認め ， 26週 5 日入院 とな っ た．感染を疑 い 抗生剤，ガ ン マ グ ロ

ブ リ ン を投与す る も，感染源 は特 定 で きず，症 状 も軽 快 しなか っ た．喀痰結核菌培養 は 陰性．咽頭細菌培養 にて Candida　al−
bicansが 検出 され ， 鵞口瘡 の 診断に て ， ア ム ホ テ リ シ ン B の 全身

・
局所投与を行っ たが症状 は 軽減 しな か っ た．ツ 反 陰 性，

IgG ：753mg ／dlと低値 を示 した こ とか ら，細胞性免疫，液性免疫の 低下 が 考え られ た．鵐初 よ り ATL の 発 症 も疑 わ れ た が，
異型 リ ン パ 球 （

一
） で，白血病型の ATL は否定され た．しか し妊娠28週 5 日の 検査所見 で ， 可 溶性 IL−2レ セ プ タ

ー
：2500

U／mi ，CD4 ：77．3％，　CD25 ：36．4％ と高値 を 示 し ，
　ATL の 発 症 が 強 く疑 われ た た め，妊娠30週 5 日，帝 『E切 開に て 1483g の 児 を

娩騰 した，児 は ATL （一）で あ っ た．頸部 リ ン パ 節生 検 にて リ ンパ 輝型 ATL の 診断 と確定 し， 術後 14臼 目よ り化学療法開始

と な っ た，（結 論）頸部 リ ン パ 節 に 初 発 した リ ン パ 腫型 ATL に よ り，局所免疫か ら全身の 免疫 応 答 が低 下 した た め に，日和見

感染症 を惹起 した と考え られた．

P−446 　腟内グ ラ ム 陽性桿菌 （GPR）不在 は早産 を
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【M的】細菌性腟症 は早 産の 独立 危険因 子で あ るが そ の 核 とな る 細菌種の 検出に は 費用 と時 間が か か る．一
方 ， 細 菌性 腟 症 で

は Lactobacillus（Lac），（グ ラ ム 陽性桿菌，　 GPR ）が不在で あ る こ とが 多い d 縢内細菌グ ラ ム 染色が 早産ハ イ リス ク妊婦の 同

定に有効か 否か を検討 し た．【方法】対象 は 1995年 1 月〜1996年 6 月閭に 当院を分娩前 に 受診 し，当院 で 分娩 した 妊婦2765名 の

単胎妊婦 と した．こ れ ら婦入の 膣内 ・予宮頸管内 よ り同 意を得 た後，検体 を採取 し グ ラ ム 染色を行うと 同時 に1958名の 検体 に

つ い て は嫌気性培養を行 い Lac の 有無を確認 し早産 との 鬨係 に つ い て 検討 し た．【成績】185名 （6．7％ ）の 婦 人 が 早 期 早産 （〈

33週）， 309名 （11．2％ 〉 は33〜36週早産 とな り，残 り2271名は満期産 とな っ た．各群 0）GPR 不在率は3ユ％ （58／185），16％
（48／309），3．8％ （87／227ユ）で あ っ た．すなわ ち，GPR 不在だと833倍 （95％信頼限 界5．88−112．5）33遍未満早灌 に なりや す く
7．14倍 （5．26−8．33）早産 （37週未満）に な りや すい とい う結果だ っ た．GPR 不在を検査陽性とす る と33週未満早産ス ク リーニ

ン グ検査として sensitivlty　31％，　 speci
’ficity　95％ で あ っ た．　 Lac 培養 が 同時に 行 わ れ た 1958検体 中，　 GPR （＋ ）and 　Lac （＋ ）

が ユ738検体 ， GPR （一）and 　Lac （
一
）が63検体で 92％ （1801／1958）検体 で 完全 に 結果 が

一．一
致 した．【結論】腟内 Lac は早産予

防 に重 要な役割 を担 っ て い る．腟内 GPR の 90％以 ヒが Lac で あるH腟 内 GPR の 不在は 早産 を極め て よ く予測する ．腟内細菌
グ ラ ム 染色 は 検査が 簡便 ， 安価 ， か つ ど こ で も行 え るの で 早産ハ イ リス ク妊婦同定ス ク リ

ー・
ニ ン グ検査として 臨床的有用性が

高い ．

P−447　腟 内細菌の ピ ア ル ロ ニ ダーゼ 活性 に 関す る検討

岐 阜大

早崎　谷，三 鴨廣繁 ， 安田香子 ， 玉舍輝彦

【目 的】腟内細爾の 異常増殖が細菌性腟症を引き起こ し，その
・
部が 流早産に つ な が る こ とが 明 らか に な っ て きた ．子 宮頸管

の 熟化 に は ビ ア ル ロ ニ ダーゼ が関係する こ とか ら ， 細菌の 分泌する ビ ア ル ロ ニ ダ
ーゼ も早産の 病原因子の

一
つ で は な い か と

考え られ る．しか しなが ら，腟 内細 菌の ビ ア ル ロ ニ ダーゼ活性 に 関す る 検討 は こ れ まで に は 認 め られ な い ．【方法1検体採取お

よび 分 離 され た細 繭 の 研 究 利用 の 同 意 を 文 書で 得 て 分離 さ れ た 代表的な腟 内細 菌 で あ る 鏡 脚 伽 o σ側 8 αgα伽 c癩 θ 32株，Es−
cherichi α　coti

’20株，　 Peptostreptococcus　m αgn．us 　28株，　 Peptos’treptoeoccu・s　as α echa ，rotyt71evts 　13株，　B α cteroides 　frαgilts　22
株，Prevotetta．　biviα 12株を対象 に して ，

ピ ア ル ロ ン 酸を含む寒天 平板培地を作成 し，細菌を spot 　inoculationす る こ とに よ り
細菌の ヒ ァ ル ロ ニ ダーゼ 産生 の 有 無 につ い て検討 した．［成 績｝ビ ア ル ロ ニ ダーゼ活性 の 陽性率 は ，＆ asaalacti，ae 　l5．6％ （5／32），
E ．60 あ 0％ （0／20），　P ．7nagn ・u・s　O％ （0／28），　R 　asacchaTotyticus   ％ （0／13＞，　B ．fragi，tis　4．5％ （1／22），　P．　biviα 16．7％ （2／12）
で あ っ た．なお，早産／切迫 早巌症 例か ら検出された 細歯で は ， S．　agatactiqe 　55，6％ （5！9），　 B ．　fxagieis’16．7％（1／6），　 P．　bivta
40．0％ （2f5）と ピ ア ル ロ ニ ダーゼ 活性陽性 を示す株の 割 合が 高 か ・

♪ た．【結論1ピ ア ル ロ ニ ダ
ー

ゼ は，プ ロ テ アーゼ
，

エ ラス ター
ゼ など と比較す る と早産を引き起 こ す に は弱 い 酵素 で あ る と考え られ る もの の，ピ ア ル ロ ニ ダーゼ 活性 を持つ 腟内細菌 の 異

常増殖 は，早産 につ なが る可 能 性が あ る こ とが 示 唆 さ れ た．
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