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P3−16・3　妊娠中期 に劇症型 A 群 β溶血性連鎖球菌感染をきたし母体死亡 に至 っ た 1 例
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A 群 β溶血 性連鎖球菌 （Group　A　streptococcus ： 以 下 GAS ）感染症 の 中 に は，敗血 症，播種性血 管内凝 固症候群 （DIC）等

の 重篤な 2病態が急速 に続発す る劇症型がある こ とが知られて い る，妊娠後期 の 報告が 90％ と多 い が，今回我 々 は妊娠 18

週で GAS 感染症 に よ り母体死 亡 に至 っ た 1例 を経験 し た．
症例は 35歳，2経妊 1経産，近医産婦人科 で 妊娠 の 診断後，妊婦健診を受けて い た．妊娠 14週 に咽頭痛，発熱の た め 近医内

科 を 受診 し，GAS 感 染 症 と診 断 され，セ フ ェ ム 系抗生剤に よ る治 療が 行わ れ た，妊娠 17週 6 日に発熱，咽 頭痛，嘔吐で 産婦

人科を受診 し，咽頭炎 と診断されたが，そ の 5 時聞後 に 下腹部痛 が 出現，再診時に は 血尿及び全 身状態不良で，か つ 子宮内胎

児死 亡 と診断され，母 体の 全身感染症，子宮内胎児死亡 の 診断で 当院母体搬送 となっ た，全身性炎症反応症候群，DIC と診断

し，また搬送 2時間後よ り急速 に呼吸 不全，シ ョ ッ ク とな っ た た め GAS に よ る 敗血 症性 シ ョ ッ ク シ ョ ッ ク （Streptococcal
toxic　shock 　syndrome 　：　STSS ）を疑い ，　 ICU 管理へ 移行 した．人工 呼吸管理下 に ア ン ピ シ リ ン投与，抗 DIC 療法な らび に 昇

圧剤投与を開始した．加療開始後も全身状態 は悪化傾向の まま多臓器不全を来 し，搬送 10時間後 （妊娠 18週 0 日）に 永眠さ

れた，入院時 の 血液を含め 各部位 の 細菌培養検査で GAS が陽性で ，今回の 母体死亡 は劇症型 GAS 感染症が原因と判断した．
今回，先行 した GAS 感染 の 治療歴があ っ たこ とよ り，本人 に劇症型 GAS 感染症 の 存在 に つ い て，また咽頭痛等の 有症状時は

早期受診 を勧 め る 旨を説明す る こ とが 啓蒙 され る症 例 と考え られ た．

P3−16−4　妊 娠初期 に お ける風疹初 感染の 5 例
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【緒言】妊娠初期の 初感染を 5例経験した ため報告する．【症例 1】27歳未妊 妊娠 9W5D ，風疹 HI＜8倍，1．1W で夫が香港 に

渡航後風疹 に罹患．14WOD よ り発疹 ・発熱 出現，風疹 HI ＝256 倍 ・IgM 　
・・O．2→7．76 ・IgG − O．09→50．1，19W2D ，当科紹介受

診 し羊水検査 に て PCR 強陽性．20W2D ，本人希望に て 中絶．【症例 2】22歳未妊 海外 に て家族が 風疹 に罹患 し 12W6D よ り

発疹
・
発熱

・
頸部 リ ン パ 節腫脹出現．21W6D 当科紹介受診．風疹 HI ＝512 倍

・IgM ＝4．35・IgG ≡128．その 後再び 海外 へ 帰

国．【症例 3】29 歳 1 妊 1 産．10W6D ，風疹 HI 抗体 く 8 倍．妊娠初期に 夫が 風疹 に 罹患して い る．17W3D よ り発疹 ・発熱出現．
風 疹 HI＝1024倍 ・IgM ＝9．12．19WlD ，当科紹介受診 し羊水検査 に て PCR 陰性．妊娠継続中．【症 例 4】28歳未妊．妊 娠 11
W ，風疹HI 抗体く 8 倍．18W5D よ り発疹 ・

発熱出現．同時期に 職場 の 同僚 6 人が 風疹 を発症 して い る．風疹 HI 詈256 倍 ・

IgM 置1α0・IgG　・・　39．6．21W2D ，当科紹介受診．妊娠継続中．【症例 5】30歳未妊，妊娠初期の風疹 HI抗体く8倍．19W2D
よ り発疹 ・発熱出現．風疹 HI＝512倍 ・

　lgM　；　O，78→ 7．53　’　lgG　＝　1．2→ 70．8．23WID ，当科紹介受診 妊娠継続中，【考察1全症

例共 30 歳以 下で ，風疹 ワ クチ ン接種歴 は 不明で あり初期の 風疹 HI 抗体 はく 8倍で あ っ た．また妊娠初期 に同居家族が 風疹に

罹患 して い る ケ
ー

ス が 多 く，さ らに海外渡航歴 が あ る傾向が み られ た．【結 語】妊 娠初 期 に風 疹 HI 〈 8倍 で あ る場合，早 期の 結

果説明及び 同居家族へ の 風 疹 ワ クチ ン接種を勧 め，風疹罹患患者 との 接触を避ける よ う説明する．風疹 に罹患 した 場合は ，早

期 の 二 次施設 の 受診を勧 め る．また，周囲の 風疹罹患 の 状況 や 同居家族 の 海外渡航歴 の 問診 な ど も重要 で あ る と考え られ た，

P3・16−5　常位胎盤 早期剥離 を発症 した パ ル ボ ウ イ ル ス B19 ウ イ ル ス 感染症例 の 分子病理学的検討
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【緒言】パ ル ボ ウ イル ス B19 （PB19）は 赤血 球系細胞の 主 要糖脂質で ある globoside（P 抗原）を受容体 と して 感染しア ポ トー

シ ス を誘導す る が，同 じ くglobosideを有す る 胎盤栄養膜細胞 で も同 様 の 所見を呈す る こ とが 報告 さ れ て い る 〔Placenta
2002；23：547−553）．我 々 は PB19 感染 か ら母体重症貧 血 をきた し。常位胎盤早期剥離 に至 っ た症 例 を経験 した の で，胎 盤 の 分

子病理 学的 検討 を加 え て 報 告 す る．【症 例 】32歳 2 回 経産，妊 娠 30週 に 第 1子が 伝染性紅斑 に 罹患 し，本人も 38℃ 台 の 発熱

をみ と め た．34 週 6 日に 前医で Hb 　4．9g／dL の ため，36週 6 日に 当科を受診 し，同 日緊急入院し た．母体血清 PBIg　IgM （＋ ），
骨髄検査 で PBI9 感染 に よ る 血球減少の 可 能性が 指摘 され た，37週 6 日に 突然 の 腹 痛，意識消 失，シ 目 ッ ク，胎児徐脈 （80
bpm＞を認 め，緊急帝王切 開術 を施行 した，胎盤付着面 の 約 30％ に凝 血塊 を認め，常位胎盤 早期剥離 と診断 した．児 は 2922

g 男児，臍帯動脈血 pH 　6．781 で 胎児水腫 を認め ず，生後 1 年現在発育
・発 達 に 異常 を認 め ない ．胎盤 パ ラ フ ィ ン切片を用 い た

定量 PCR 法で は PB19 陽性 で あ り，HE 染色 で脱落膜に限局 した炎症 ・壊死病変を認 め，ア ポ トーシ ス で切断されたサイ トケ

ラチ ン 18を認識する M30 　CytoDEATH 抗体 を用 い た免疫染色 で は 脱落膜近傍の 栄養膜細胞に染色像を認め た．1結語】こ れ

ま で PBI9感染 に よ る常 位胎 盤早期 剥離 の 報告 はみ られ ない が，本 症 例 で は PBI9 が 脱落膜 近 傍の 栄養膜細胞の ア ポ トーシ ス

を誘導 し，同部位 に 限局 し た炎 症 ・壊 死 を引 き起 こ す こ と に よ っ て 常 位 胎 盤 早期剥離 を発 症 した と推察 さ れ た，
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