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P −238　 麻疹合併妊婦 に 続発 した リス テ リア に よる 敗血症 の
・
例
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【目的】妊婦 の ウイル ス 感染症 は重篤化 しや す く， 児へ の影響が 大 きい の で ， 慎重な 管理 が 望 まれ る．今回，麻疹含 併妊 婦の

治療後 に発症 した リ

』
ス テ リア 感 染に よ る敗 血 症 を経 験 した の で 報 告 す る．

【症 例】症 例 は30歳 の 2 回経産婦 で ， 麻疹の 既往 は な い ．妊娠24週頃に 麻疹患者 と接触 し，2週間後 に40℃ 前後の 発熱 と皮疹が

出現 した た め 当 院に 母体搬 送 され た．臨床症 状や 血 清学的検索 に よ り麻疹 と診断 し
， 対症療法 を行 っ た ．5日間 で

一・
旦 解熱 傾

向 とな っ た が，再 び38℃ 台の 発熱を 7H 間認め た．血液細菌培養検査 は 陰性で あっ たが ，
パ ラ イ ン フ ル エ ンザ ウ イ ル ス 1．　2，3

お よ び エ コ ーウ イ ル ス 3型の 血 清 中 ウ イ ル ス 抗体価 の 上 昇 が 見 られ た．や が て 症 状 が軽 快 した た め 退 院 した が，退 院後 3 日 目

に再 び39．7℃ の発熱を認め ， 緊急入 院 と な っ た．血 液細菌培養検杏 で Listertα 7nonocytogenes が 検出され，直ちに ア ン ピ シ リ
ン と ゲ ン タマ イ シ ン を 2 週 間点滴静注 した と こ ろ 血 液細菌培養検査 は陰性 と な っ た が，退院後 もア ン ピ シ リ ン を分娩まで 内

服させ た．妊娠39週 6H に 陣痛 が発来 し，3280gの 女児を経腟分娩 した．出生時，呼吸障害や 感染徴候を認め ず， 細菌培養検

査 も陰性 で あ っ た．
【結語】妊娠中に は母体 の細胞性免疫能が低 下 して い る た め に感染が 成 立 しや す く， 母 子感 染 に よ り児 の 異常 が起 こ りうる．
麻 疹 感 染 は 母児 に あ ま り大 きな 障害は 与え な い が，そ の 治療中に は 日利見感染症 を発症 する こ とが ある ．妊娠中の リ ス テ リ ア

感染症 は重篤化 しやす く，児 の 死亡 率が高い と されて い る が，今回は麻疹 の 治療直後 に リス テ リア 感染症を早期に 診断し， 治

療す る こ と に よ っ て 欅 児 と もに安全 に 管理 で きた ．

P −239　 当院に て 経験 し た 麻疹合併妊娠10症例 に つ い て
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【緒言】予 防接種の 普及 に よ り， 成人麻疹 は少数 で あ り， 加 えて 妊婦の 麻疹感染 は極 めて 稀で あ る，しか しな が ら， 獲得免疫

を持た ない 成人が ひ と た び感染す る と重症化す る事が あ り，妊婦の 場合，母体重症 化，流 早産の 増加，新生 児感 染 が 問題 とな

る．今回，我々 は麻疹合併妊娠を10症例経験 したの で，その 臨床経過に つ い て 報告する．
【症例】17歳 1 回 経妊 0 回 経産．妊娠17me　3 日，感冒症状 （咳そ う，発熱，咽頭痛）出現 し，近医 よ り与薬 さ れ る も症状改善

せ ず，18週 1 日 ， 発疹 ， 発熱 と と も に呼吸 苫 出現 した為， 当 院 紹介受診．来 院 時 よ りカ タル 症 状 著明で あ り全身性発疹 の 他 ，

冂 腔 粘膜 に Kop 且ik斑 を確認 した．流 産 徴候 は認 め られ な か っ た．以 上 よ り麻疹 感 染 を疑 い 人 院管理 と し，抗 生剤，γ
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リ ン 投与．加えて ，補液等 の 対症療法開始 と した．その 後，小康状態 となる も人院後 2 日 凵，ド腹部痛出現し，破水．陣痛抑

制困難 流産 と なっ た．流産後 は 快方に 向か い ，入 院後 6 日 目に 退院 と な っ た ．他 9症 例 の うち 2 例 が 同様 の 経 過 で流 産 と な っ

た．全 10症例 の うち， 半数の 5 例に 肺炎の 合併を認め ， 麻疹既往歴 また は予防接種歴 が あ る に もか か わ らず 6例 が 再 罹患 し て

い た．
【結語】成人麻疹は そ の 合併症 に よ り重篤 となる 事が多 く，妊娠中の 麻疹感染 は 高率 に 流産を引き起 こ す．ひ と た び罹患す る

と流 産を防止す る 有効な治療法 は な く，重症化を避け る た め に も早 急 な対 応 を要す る．麻疹 流 行期 に 感 冒症状 を呈す る妊婦 診

察の 際に は ， これ を念頭 にお き ， 詳細 な 問診 とと もに ， 臨床経過 に 関 して
．
卜分 な 注意が 必 要 と思 わ れ た。

P −240　 妊 娠 中 に発 症 した細 菌性 心 内膜 炎 よ り急 性 大 動 脈弁 閉鎖 不 全症 を併発 した が 救命 し得 た 1 症 例
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【は じめ に1心疾患 の ない 妊婦が細菌性心内膜炎 （IE）を発症す る こ と は非常 に稀で ，さ らに大動脈弁閉鎖不全症 （AR ）を併

発 した場合に は，適切な時期 に 外科的治療が行 わ れなけれ ば高 い 死亡 率を示す こ とが報告 されて い る．今 回，我 々 は 妊娠16
週 で敗 血症 とな り IE を併発 し ， そ の 後急性 AR を起 こ し たが 救命し得た症 例 を経験 した の で報告す る．
【症 例】症 例 は29歳 初妊 婦 で 心 疾患の 既 往 歴 は な い ．妊娠 6 週 で 当科 初 診．妊 娠 8 週 で 発 熱，耳介痛 が あ り耳鼻科で 一L気 道 炎，
乳突蜂巣炎 と診断 され た，抗 生剤投与 を 受け軽快．しか しその 後も発熱 を繰 り返 し外来で 抗生 剤投与 を行うも，下肢浮腫，血

尿 を 認め，経凵 摂取で きな くな り妊娠13週 で 当科入 院．入 院時血 液培養，尿培養陰性．抗生 剤 を 2 週 間静脈内投 与し解熱 した．
しか し 5Ll 後再 び 発熱 し血 液培養で Str．　milleri を検 liiし，心 エ コ ー

に て 大 動脈弁 に疣贅 を認め 敗血 症 に よ る IE と診断 した．
直ちに 抗 生 剤の 大量 投与，心不全 の 予防，DIC の 予防を行 っ たが，2 日後突然呼吸困難を起 こ し，心エ コ

ー
で 急性 AR で あ る

こ とが わ か っ た ．緊急で 大動脈弁置換術 （生 体弁）を施行 した ．胎児は 手術終了 時生存 して い た が ，
1日後胎内死 亡 を起 こ し

了
．t
宮 下 部切 開術 に て 児 を娩出 した．術 後経 過 は 良好 で血 栓症 な ど合併症を起 こ す こ とな く大 動 脈弁置換術 後35凵で 退 院 した．

現 在 ， 循 環器 内 科 で 経 過 観 察中 で あ るが，経 過 良 好 で あ る．
【結語】妊娠中の IE は 極め て 稀で あ る．さ らに死亡 率の 高い 急性 AR を 併発 した に もか か わ らず救命 し得た 症例 を経験 した．
心 疾患 の な い 妊婦 で あ っ て もIE を起 こ した と き は 急性 AR を併発す る こ と もあ る の で，外科的治療を行 うこ と も念頭 に お い

て 治療 に あたる こ とが必要で ある と考えられた．
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