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Pl−50−8　出生 前 にお ける カ ン ジ ダ感染症の 診断，治療 に よ っ て 異なる転帰をた どっ た 新生児 カ ン ジ ダ感染症の 3症例
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【諸言】腟 カ ン ジ ダ 症 は 前期破水等に よ り上 行感染 を来 す と稀 な が ら新 生 児 に全 身性 カ ン ジ ダ症 を併発 し予後不良 で ある．今

回出生前 にお け る上 行性感染の 診断の 有無 ，治療 に よ り異なる転帰 を とっ た新生 児 カ ン ジ ダ症 3症例を経験 した．【症例 1】30
歳，1経産，妊 娠 26週 6 日切迫早産に て 入院 した．30週 0 日外陰部掻痒感が あり腟分泌物培養で カ ン ジ ダを認め抗真菌剤を

腟内投与した，30週 5 日に高位破水を認 め，30週 6 日羊水の顕鏡 で真菌を同定し子宮内カ ン ジ ダ感染症 と診断 し，同日経腟

分娩 で 児 を出 生 した．児 は生 下 時 よ り全 身性小 丘 疹 と肺炎 を認 め上 気道分泌物培養 で カ ン ジ ダ を検出 した．直ちに 抗真菌剤全

身投与 を行 い 症 状 は改善，日齢 50 で 退院した．【症例 2】24 歳，0経産，22週 3 日に 前期破水に て 入院 した．外陰部掻痒感は

な く腟分泌物培養 は 行 わ なか っ た．23 週 2 日経腟 分娩に て児を娩出 した．児は 出 生 時，耳漏，胃液培養 で カ ン ジダ を認め 日

齢 4か ら抗真菌薬を投与 した が DIC に よ る と考え られ る慢性肺疾患及 び 呼吸障害を来 した．その 後症状 は 軽快 し日齢 148
に退 院 した．【症 例 3】23歳，1 経産．妊娠 25週 1 日に 胎胞形成に て 入院 し，同 日経腟分娩 で児を出生 した．入 院時陰部掻痒
感はなか っ たが腟分泌物培養 にて カ ン ジダを認め た．児 は 日齢 9 に小腸穿孔性腹膜炎を併発 した．開腹時 の 腹水培養，日齢

11で の 血液培養 で カ ン ジダ 陽性 に て 日齢 11か ら抗真菌剤投与を開始した，日齢 32に循環不全 に て死亡した．【結論】前期破

水，胎胞形成等で 上 行性，産道感染の 危険があ る症例 におい て は外陰部掻痒感の 有無に 限 らず腟，羊水培養 に て カ ン ジ ダ を早

期 に 検出し， 出生 前後の 早期治療を行 うこ とで 児の 予後 の 向上 に資す る こ とが 示唆 され た．

Pl・50−9　前期破水症例 における ABPC 耐性大腸菌 に よ る新生児感染症
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【目的】前期破水早産症例 に お ける ABPC 耐性大腸 菌 に よ る新生 児 感 染 症 の 発 生 率 と臨 床 的背景 を 検討す る．【方法】2008 年
1 月 よ り2011年 9 月まで に 当院 で管理 した前期 破水症 例 の うち，妊娠 34週未満の 早産 とな っ た ll3例にお い て，新生児の

ABPC 耐性大腸菌感染 の 頻度 と症 例 の 背景 を後 方視的 に 検討 した．なお 当院で は，妊娠 34 週 未満の 前期破水症例 に は，子 宮

収縮抑制剤投与，ABPC 点滴投与，臨床的絨毛羊膜炎などを除外 したうえで ベ タ メ サ ゾ ン投与を行っ て い る．34週 以 降は 子

宮収縮抑制剤投与を中止し，自然陣痛発来待機 もし くは積極 的 な妊 娠 終 了 を症 例毎に 決定 して い る．分娩方法 は単胎，頭位で

あれば経腟分娩を基本として い る，【成繧】ll3例の うち 84例 （743％ ）に ABPC が投与されて お り，22例 （19．5％）には ABPC
以 外の 抗生剤の み が投与され て い た．分娩前腟分泌物培養 に て 大腸菌が検出されたの は 10例 （8．8％）で あり，うち 9例 に

ABPC が投与されて い た，出生時の 新生児の 各細菌培養 にて ABPC 耐性大腸菌が検出 され た の は 2例 〔1．8％）で あり，い ず

れ も重症感染症 を きた した．1例 は在 胎 23週 （破 水後 7 日）に 634g で 出生 した が
， 母体 ABPC 投与は 5 日間，腟分泌物培養

で 大腸菌が検出 され て い た．感染に伴 う PPHN が遷延したが，現在 3 歳 に て発育発達 は 良好 で あ る．もう1例 は在胎 23週

（破水後 2 日）に 602gに て 出生 した，母体 ABPC 投 与 は 2 日間 で，腟 分泌物中に 大腸菌は検出 され なか っ た．敗 血症 の た め

新生児死亡となっ た．【考察】各種ガ イ ドライ ンで は，前期破水例に は GBS 感染を考慮 して ABPC を主要薬剤 とした抗菌薬投

与 が推 奨 され て い る．しか し稀 で あ るが ABPC 耐性大 腸菌 に よ る 新生 児重症感染例が 認 め られ、注意が 必要で あ る．

P1−50−10　妊娠 28週．出生体重 350gの 生児を得 た一例
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【緒言】胎児発育遅延 （FGR ）は，胎児死亡が 新生児死 亡の リ ス ク を上 回 り，新 生 児予後が胎児娩出 に よ っ て 改善され る場合

に分娩とな る．しか し，重症 の FGR で は娩 出時期の 判断 は非常 に 困難で あ る．今 回我 々 は妊娠 28週 で 帝王切開 を施行 し，出
生体重 350gの 生 児 を得 た症例を経験 した，【症例】36歳 初産婦．高血 圧 症 合 併妊 娠 の た め妊娠 9 週 で 当科紹介受診．ア ン ジ

オ テ ン シ ン H 受容体拮抗薬を内服 して い た た め メ チ ル ドパ に変更した．その 後 の 血圧 コ ン トロ ール は 良好で あっ た，妊娠 20
週の 超音波検査で，推定体重 163g （−2．9SD）の FGR ，羊水最大深度 （MVP ）29mm の 羊水過小 を認 め た．妊 娠 25週 で 臍帯
動 脈 （UmA ）が 途 絶 MVPI6mm と減少 し入院管理 と した，胎児 ス ク リーニ ン グ で は，明 らか な胎児形態異常 は認 め なか っ

た．入院後は，胎児心拍モ ニ タ リン グ や 胎児エ コ ー
で 児の 発育，羊水量，UmA 波形 を頻回 に 観察 し胎児の 状態を評価 した．

また 子宮収縮抑制の た め ，塩酸 リ ト ドリ ン 点滴 を行 っ た．妊娠 28週 2 日の 時点で 推定体重 380g（−5、6SD）で あっ た が，　MVP
減少 （9mm ），　 UmA 波形逆流 ，高度変動

一
過性徐脈出現頻度の 増加が あり，子宮内胎児死 亡 の リス ク を考慮 し帝王 切開を施

行 した．Apgar 　score1 分 2 点，5 分 6 点，350gの 男児を娩出 し た．児 は合併奇形なく，日齢 67で 772gに体重増加 した．ま

た明らか な頭蓋内病変を認 め な い ．【結語 】重 症 FGR の 娩出時期 に は 苦慮す る が，新生 児科医 師か らの 説 明 の 機会 を設 け，両

親の 児の 予後を 最優先 した い との 希望 に 基づ き，児の 娩出時期を決定 した，重症 FGR の 周 産期管理指針は確 立 され て お らず，
今後症例を蓄積 し，当院の 成育限界を検討して い きたい ．
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