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P2−38−8　帝王 切 開後 に Mycoplasma　hominis感染症をきたした 5症例 の 臨床的背景
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【目的】泌尿 生殖器 の 常在菌 で ある Mycoplasma 　hominis（M ．hominis）に よる感染症 の 頻度は極めて稀で，日和見感染によ る

もの が多 い とい われて い る．M ．homini は，グ ラ ム 染色や一般細菌培養で は検出 され に くく，β
一ラ ク タ ム 系抗菌薬が 無効なた

め，重 篤 な経 過 をた ど る場合 が あ る．今回，当科 で 経験 した帝 王切開後 に 発症 し た M ．hominis 感染症 5 例 の 臨床的背景につ い

て 検討 した．【方法】2011年か ら 2013年ま で に，当院で帝王切開施行後，M ．hominis感染症と診断した 5症例の 臨床的背景 に

つ い て 検討 した ．【成績】1＞術前経過 ：5 例中 4 例で 前期破水 を認 め た．既往帝王 切開の 1 例 を除 き，4例 （分娩停止 3例．双

胎
・前期破水 1例）が緊急帝王 切 開で あ っ た．2）術後経過 ：全例で β

一
ラ ク タ ム 系抗菌薬 の 予防投与を行 っ た が無効で あり，

2 例 は 腹腔内膿瘍 の た め，開腹 ドレ ナージ を行 な っ た．抗 菌 薬 は，5例 中 3例 は ア ジス ロ マ イ シ ン ，2例 は ク リ ン ダマ イ シ ン

へ 変更し，感染徴候はい ずれも速や かに軽快 した．検体採取か ら Mycoplasma 感染症 と判明す る ま で は平均 18日で あっ た．

【結 論】帝王 切 開 後 に β
一ラ ク タム 系抗菌薬が 無効で ，感染が 遷延す る 症例 の 場合 は，Mhominis 感染の 可能性 を考 え，マ ク ロ

ライ ド系や リ ン コ マ イ シ ン系抗菌薬 の 投与を考慮す る こ とが 必 要 と考え られ た．

P2−39・1　 不育症患者における妊娠初期 の 頸管粘液中 IGFBP−1の 存在と意義
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【目的】イン ス リ ン 様成長因子の 調節因子の ひ とつ で ある Insulin−like　growth　factor　binding　protein−1 （IGFBP−1）は，妊娠

子宮内膜の脱落膜化の指標の ひ とつ と され て い る．今回我 々 は，不育症病態 に おける妊娠初期 の 子宮頸管粘液中 IGFBP −1
の 存在 と意義に つ い て 検討 した．【方法】当院に 通 院する 妊娠初期の 患者を対象とした （n ＝105）．最終月経開始 日 よ り妊娠 4
週 か ら 9週に採取 した子宮頸管粘液中の IGFBP −1 を EHSA 法で 測定 し，それらの 妊娠 の 転帰 と の 関連を検討 し た．測定値は

蛋 白濃 度 で 補正 した．ま た，流産お よび人工 妊娠中絶に お ける 子宮内容除去術時に得 られた 組織を用 い ，免疫組織染色法（IHC

法）で IGFBP −1の 存在お よび 局在を観察した．検体はすべ て イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの もと実験 に供 した．【成績】EHSA

法で ，妊娠初期 の 子宮頸管粘液中に IGFBP −1が検出 され た。流 産群 （n ＝38）と生児獲得群 （n ＝67）で は有意差を認め なか っ

た．不育症群 で も， 流産群 （n ＝16）と生児獲得群 （n ＝19）に有意差 は 認 め なか っ た．無治療の 不育症患者 に お い て も，流産

群 （n ＝8） と生 児 獲 得 群 （n ＝ 13）に有 意差 は認 め な か っ た，IHC 法 で は，脱落膜組織 の 脱落膜化細胞お よ び絨毛組織の 細胞

性栄養膜細胞 と合胞体栄養膜 細 胞 に染色性が 観察され た．流 産 と人 工 妊娠中絶で の 染色性 と局在 の差 は認 め な か っ た．【結論】
今 回我 々 は 妊娠初期の 子宮頸管粘液中 に IGFBP −1 が 存在す る こ と を 明 らか に し た．不育症 患者の 妊 娠初期頸管粘液中
IGFBP −1 と妊娠 の帰結との 相関 は認めなかっ た．今後 ， 脱落膜組織中の IGFBP −1 と妊娠予後 との 関連 につ い て 検討予定で あ

る．

P2−39−2　習慣流産患者へ の 精神的サ ボートーK6 を用 い て の 評価
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【目的】習慣流産患者 に おける抑うつ 状態が次回妊娠 の 流産率を上昇させ るが，精神的サポ
ー

トに より流産率が改善する こ と

が報告 さ れ て い る．K6 は気分 障害 と不安障害をス ク リーニ ン グす る 自記式評価尺 度 で，15点以 上 の 場合約半数が何 らか の 気

分障害や 不安障害 を有す る と され る．今回我 々 は，習慣流産ス ク リーニ ン グの 前後で K6 を 施行 し，流産 に 関す る知識の 有無，
ス ク リーニ ン グ 検査の 説明の 前後 次回 妊娠に お ける 治療 の 必要性 の 有無 と K6 ス コ ア の 関連 を検討 した．また K6 ス コ ア 改

善 の 有無 と次 回妊娠の 予 後の 関連 につ い て検討した，【方法】2QIO年 4 月か ら2012年 12月の 当院習慣流産外来初診患者 368
名を対象 に，初診時 と治療方針説明後の 2 回 K6 を施行 した．【成績】368名中 172名 （46．7％）か ら K6 の 結果を 回収 した，流

産回数は 1回 3％，2 回 59％，3回 30％，4回 7％ で あっ た．初診時 に流産 に関する知識があ る と答えた割合は 33％ で．知識

あり群は無し群よ りも初回の K6 ス コ ア が高い 傾向を認め た （13．1点 vs122 点）．全体の 64．9％ で K6 ス コ ア が説明前後で改
善 し た．34％ は次回妊娠時治療が 必要で ，66％ は無治療経過観察 と した．治療群の 方が 経過観察群 よ りも K6 ス コ ア の 改善

率が 高か っ た．K6 ス コ ア が 15点以 上 か ら 15点未満 に 改善 した群 と
，
2 回 目も 15点以 上 だ っ た非改善群 で 次回妊娠予 後 に 有

意差を認め なか っ た．【結論】流産 につ い て 自分で 調べ ただけで は不安がかえっ て増大 して い る可能性があ っ た。検査結果 の 説

明 と方針決定に よ り患者の 不安が軽減 さ れ て い た．治療が必 要で も方針 が決 ま る こ と に よ り不安が 軽減 した と思 わ れ た．た だ

し今回の 検討で は K6 ス コ ァ の 改善の 有無 と次回妊娠予後に は 関連を認め ない 結果 となっ た．
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