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P2−38−5　産褥期劇症型 A 群溶連菌感染症 か ら敗 血症 性卵巣静脈血 栓症 を併発 したが救命で き た 1例
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【緒言】産褥期 A 群 β溶血 性連鎖球菌 （Group　A 　8treptococcus ；GAS ）感染症の 中 に は 短時間に 敗血症 か ら DIC ，多臓 器 不全

が進 行す る母体死 亡 率の 高い 劇 症 型 が あ る．また一方で 産褥期の 発 熱の 原 因 と して，頻度 は 0．05〜0．18％ と低い が 卵巣静脈血

栓症 が 知 られ て い る ．今 回 こ の 両者 を合併 した が 救命 で きた 1例 を 経験 した の で 報告す る．【症 例】症 例 は 34歳，1経 妊 1
経産．妊娠 41週で 4200gの 男児を経腟分娩で 出産 した．産褥 4 日 目，40度の 発熱を認め，その 後全身状態が急激 に悪化 し，
全 身性 炎 症 反 応 症 候 群，DIC と診 断 した．急 激 な発 症 で あ る こ と，かつ 病 態 の 重 篤 度 よ り GAS に よ る 敗血 症 性 シ ョ ッ ク な ど

を念頭 に ICU 管理へ 移行 した，そ の 後 血 液，悪 露培養検査 か ら GAS が 分 離 さ れた た め．抗 シ ョ ッ ク療法，抗 DIC 療法ととも

に ペ ニ シ リ ン大量療法 を行 っ た ，一
時全 身状態 は 改善 し たか に み られ たが，血 小 板 は減少 し続 け，3．3 万 に な っ た 時 点 で 病 巣

除去 が必 要 と判 断，ICU 入 室後 2 日 目に 血小板輸血L後，手術を施行 した．腹腔内は膿様 の 腹水を中等量認め，子宮
・
両側卵巣

と も青紫色 に 変色 また 両側卵巣堤索 が著明に腫大 して お り，卵巣静脈内 に は下 大 静脈 まで 血 栓 が 累々 と充満 して い た．そ の

ため子宮全摘術，両側付属器摘出術 に加え，両側卵巣堤索を可及的 に摘出した，術後に血 小板輸血 は行わ なか っ た が，血 小板

数はすみやかに増加 に転 じ，術後約 1か月で 軽快退院 となっ た．【結論】本症例で は GAS に よ る敗血 症が 誘因 と な り，卵巣静
脈内に急激 に血栓が形成され，血小板が消費 されて い たと類推された．敗血 症の 重症度，血 栓形成の マ

ーカーと して 血 小板数
の 推移 を評価す る こ とが 本症例の 救命に つ な が っ た と考え られ た．

P2・38−6　 産褥期 に劇症型 A 群 レ ン サ 球菌感染症 に よ り母体死亡 に至 っ た 1例
一

非妊娠時発症 の A 群 レ ン サ 球菌感染症 に

よる腹膜炎 2例 との 比 較
一
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【目的】劇症型溶血 性 レ ンサ球菌感染症 （STSS）は，主 に A 群溶血性レ ン サ球菌 （GAS ）に よ り引き起 こ され る．当科で は

GAS に よ る 汎発性腹膜炎 3 例 （産褥期 1例，非妊娠例 2 例）を経験 し た，　 GAS 感染症の 特徴 を考察し報告する．【症例 1】26
歳 GIP1．妊娠 39週 2 日正常経腟分娩．産褥 1 日か ら腹痛あり，産褥 2 日腹痛 の 増強，血圧低下，頻脈 を認め 当科へ 母体搬送

さ れ た．来院時，汎発性腹膜炎 で あり，白血 球が 1500／mm3 と著 明 低 下 か ら重 症敗 血症 が 示 唆さ れ ICU 管理 した，急激な発症

からGAS 感染を疑 い sepsis　workup 後 PIPC ，　CLDM ．免疫 グ ロ ブ リ ン投与，開腹術施行 し腹腔内洗浄，ドレーン 留置 した．
術後 PMX ，　 CHDF 追加 も，全身状態改善無く，感染源の 除去 が 必要 と考 え，産褥 3 日 に 腹式単純子宮全 摘 出 術 両 側付 属器

摘 出術，腹腔内洗浄，ドレーン留置 T 会陰切 開 部解放施行 した．治 療続行も状態改善 な く産褥 4 日入院 38時間後永眠された．

後 日細菌培養 で GAS 判明し STSS と最終 診 断 した．【症 例 2】65 歳 G2P2 ．糖 尿 病 を指 摘 され る も未 治 療 6 日前か ら食欲低 下

を自覚 全身倦怠感，発熱の ため 当院受診 した，糖尿病性 ケ トア シ ドーシ ス ，汎発性腹膜炎 と診断 した．また 子宮脱 をみ とめ

た．開腹 術 施 行，TAZ ／PIPC投 与 した．腹 水 か ら，後 日に GAS 検 出 され る も，結果 判 明 時 に は症状改善 し て い た．【症例 3】28

歳 GOPO．下腹部痛で 来院．ダ グ ラス 窩穿刺で腹水採取したが GAS 迅 速 キ ッ トで 陽性 で あり，　 GAS に よ る汎発性腹膜炎 と診

断 した．PIPC ，　 CLDM 投与 し発症 12時間後に 開腹術施行後，症 状改善 し た．【結論】産褥期 発 症 例 は STSS を疑 い た だ ち に 治

療を 開始 する も救命不可 能 だ っ た が，非妊娠時発症例 は本報告 の 他，諸家 の 報告 で も予後良好例が多 い．妊娠子宮 が GAS

感染症 を悪 化 させ て い る可 能 性 が あ る，

P2−38−7　Mycoplasma 　hominis に よる 帝王切開後 の 重篤な子宮筋層切開部感染の 2症例
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【緒言】M ．hominis は健常女性生 殖器 に も高率 に存在し，種々 の 感 染症 の 原 因 とな る，最近 で は，産褥感染症さらに早産との

関連に お い て も注 目され て い る が，β
一
ラク タ ム 系抗菌療法 で は効果が な い、今 回我 々 は帝切後 の 本 菌 に よ る子 宮筋層切 開 部感

染の 2症例を経験 した の で 報告する，【症例 1】35歳 0経妊 0経産．妊娠 26週 5 日に頸管開大，胎胞脱出で 入院．トコ ラ イ シ

ス 中は DRPM を投与，術後 に CMZ を投与．術後 3 日 目に発熱，腹痛 が 出現 し，　WBC 　22400／mm3 ，　 CRP 　26．7　mg ／dL と著 し

い 炎症所見を認め，抗菌剤を MEPM に 変更 した．　 CT ，　 MRI で 腹水 と子宮筋層切開部の 炎症，無気肺を認 め た，炎症所見 は

徐々 に軽快．起炎菌 の 同定 は困難を極め，PCR 検査 で 本菌が 検出されたが，　MEPM の 治療効果が 良好 な た め抗 菌 剤 の 追 加 変

更は しなか っ た．【症例 2】21 歳 1 経妊 0経産．妊娠 22週 1 日に頸管開大，胎胞脱出で 入院 トコ ラ イシス 中は DRPM を投与，
術後に CMZ を投与．術後 2 日目に発熱 腹痛が出現 し，　WBC 　l6100／mm3 ，　CRP　138　mg ／dL と著しい 炎症所見を認め，抗菌

剤 を MEPM に変更 した．超音波で 腹水と子 宮筋層切 開 部の 膿瘍形成を認 め た．その 後本菌に よる感染 を疑 い，　LVFX を追 加

し軽快した，悪露中の 本菌確認の 報告は，症例 L2 と もに症 状改善後で あ っ た ，【結語】本菌 に よ る 感染 の 早期 診 断 は 難 しい ．

症例 1 は本菌 に有効 な抗 菌剤 は使 用 して お らず，自己免疫力 で 改善 した可 能性 もあ る。一般術後 の 予防的な抗菌療法で 改 善 し

な い 症例で は，本菌 に よ る 感染の 可能性 も考慮 し抗菌剤の 変更や 追加が必要 と考え る．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


