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P3−15−12　わが 国に おける HIV 感染女性 の 再妊娠の転帰に 関する検討
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【目的】わが国の HIV 感染女性 の 再妊娠の 転帰を解析 し，啓発 や教育 の 必 要性 を検討する．【方法】全国調査 にて 2011年末ま

で に報告 され た HIV 感染妊娠 777例 に お い て，　 HIV 感染判明時期と妊娠時期 との 関係 お よび 再妊娠 の 転帰に関して 2011年
か ら遡 っ て 5 年毎経時的に解析 した．【成績】HIV 感染妊娠の 年間報告数 は 最近 3年間 30例前後で減少傾向は な い ，1996年以

前，1997年〜2001年，2002年〜2006年，2007年〜2011年の 4時期 に お い て ，HIV の 感染が わか らず妊 娠 （A 群）が 65％ ，
58％，41％，38％ と減少傾向で ，感染判明後初回妊娠 （B 群）は 8％，17％，37％，37％ ， 2回 目妊娠 （C 群）は 1％，4％，
7％，24％ と著明に 増加した．2007年以降の 妊娠転帰は，A 群 B 群 C 群の 順 に分娩率は 89％ か ら52％ まで 減少 し，人工 中

絶率は 8％ か ら 31％ へ 増加す る傾向に あ っ た．しか し分娩例 に お ける選択的帝切率 は 71％ か ら 86％ へ 上 昇傾向に あり，緊

急帝切 は 24％ か ら 9％ に 減少して い る．【結論】HIV 感染妊i娠 は減少傾向を示 さず，　 HIV 感染判明後 の 複数 回妊娠 が増加傾 向

にある．選択的帝切 の 比率の増加などHIV 母子感染予防対策マ ニ ュ ア ル の 浸透が検証され て い るが，人工 中絶 の 増加か ら

HIV 感染女性に 対する啓発 や教育の 更な る必 要性 が示唆さ れ た．

P3・1＆ 1　母 児 と もに救命 しえ た劇症 型 A 群 連 鎖 球 菌 感 染 症 （分 娩 型 ）の 2例
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【緒言】劇症型 A 群連鎖球菌感染症 （分娩型 ）は，短時間に シ ョ ッ ク，播種性血 管内凝固症候群 （DIC ）が進行 し，多臓器不

全 に至るため，母児の 死亡率が極めて 高い 疾患で ある，今回我 々 は，母児ともに救命 しえた 2例を経験 したの で報告す る．【症
例 1】37歳，1経妊 1経産．妊娠 38週 1 日，3 日前よ りの 咽頭痛と 39度台の 発熱を認め た た め入院 となっ た，入院数時間後，
胎児心拍数異常，血 尿を認め た た め 緊急帝 三E切開術 を考慮 した．しか し．急速に 分娩が進行した た め，自然経腟分娩 とな っ た

（3122g，　 Ap2／8，女児）．分娩後，多量の 出血 が 持続 した ため，止血 目 的で 腹式単純子宮全摘 術を施行した．【症例 2】37歳．
2 経妊1 経産，妊娠 32週 2H ，数 日前よ りの 咽頭痛と 39 度台 の 発熱を 認め た た め 入 院 となっ た．入 院後，突然の 胎児心拍数

異常，大量の 性器出血を認め たため，緊急帝王切開術を施行 した（2212g，　 Ap3／6，女児），術直前に は 鼻腔，気道か らの 出血

を認め，シ ョ ッ ク ・DIC 症 状 を呈 した が 子宮 は温存可 能 で あ っ た．2例 は，後 に血 液 培養 に て A 群 連 鎖球菌が検出 さ れ た こ と

から，劇症型 A 群連鎖球菌感染症 （分娩型）と確定診断した，診断確定前より本疾患を疑い ，抗生 剤大量投与，recombinant

thrombomodulin （rTM ）投与，抗 シ ョ ッ ク療法，抗 DIC 療法を行 っ た．入工 呼吸管理，血 漿交換，透析療法 に よる管 理 が必

要 と なっ た が，約 2 カ月で 後遺症 を認め る こ と なく，母児 と もに軽快退 院 となっ た．【結謝 当院で経験 した 2例 は，分娩方法，
子宮摘出の 有無 とい う点 で 相違を認め る が

， 早期 よ り適切な治療 を 開始 した こ とが，救命 に つ な が っ た と考えられ た，今後
発熱妊婦 に お い て は，本疾患を念頭 に入れ て 治療方針を決定す る必要が あ る と考えられ た，

P3−16・2　母児 と もに救命 で きた劇症 型 A 群 レ ン サ球菌感 染 症 （分 娩型）の
一例
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【はじめに】周産期における劇症 A 群 レ ン サ球菌感染症 は非常に稀な疾患で あるが．敗血 症性 シ ョ ッ ク，DIC ，多臓器不全を

起 こ し急激 な 経過 を とる．今 回，原因菌の 特定が 迅速 で，母児 と もに 救命 で きた症例を経験 し た の で 報告す る．【症例】34
歳 1経 産．妊 娠 経過 は順調 で あ っ た．妊娠 37週 0 日に突然 40℃ の 発熱を認 め近 医受診，補液で

一
時帰宅する も夜間に持続性

の 下 腹部痛 を発 症 し，児 の 徐脈 を認 め母体搬 送 と なっ た，搬送時，意識 レ ベ ル は清明で 血 圧 86／64mmHg ，脈拍 ll9回／分、
体温 39、6℃ ，モ ニ タ

ー
で は variability は消失 し，80bpm まで 下降する徐脈を 繰り返 して お り，緊急 帝王 切開を施行 した，デ

ー

タで DIC を呈 して お り，術後 に輸血 と DIC 療法 を施行 した．抗生剤 は MEPMIg ／日を開始 した が，翌 日に 血 液 と悪露培養 か

ら A 群 レ ン サ球菌が検出 され，ABPC ＋ CLDM に変更 した，抗生剤は 著効 し，2 日後の培養は 陰性 となっ た，輸血は 計 RCC
8 単位，FFPI8 単位，　 PC40 単位使用 し，改善した が 血小板の み 2万 台 と低 い 状 態で あ っ た．ま た，呼吸循環動態は安定 して

い たが，術前 CIO．83mg／dlが最終的に Cr7．6mg ／dlと急性腎不全 の 状態 となっ た，持続的血 液濾過透析 （CHDF ）を予定して

い た が，血 小 板関 連 の 血 液疾患の 合併症も危惧 され，集中治療 目的に他院に搬 送とな っ た，搬 送先で CHDF 施行 され，腎機

能 は次第 に改善，血 小板低下 の 原 因 は血 小板不能症 （血 小板抗体陽性）と判 明 した，児 は 3006g男児，　 AS2／4 で 脳低温療法を

施行 され た が 感染兆候 を認め る こ とな く経過順 調 で あ っ た．【考察】劇症 分娩型 は一
般 の STSS と比 較 し て も進行が 急速 で 死

亡率の 高い 疾患で あ る．妊娠後期の 感染症 につ い て は劇症分娩型の 感染 も可能性 も考慮 し治療 に あた る必要がある．
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