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P1−29−7　胎児 ガ ス 壊疽か ら母体敗血症，　 DIC ，母体死亡 に至 っ た一
例
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【緒言】胎児壊疽 は，か つ て 分娩誘発不成功や 子宮破裂が多く報告さ れ て きた．しか し本症は非常 に稀で 最近 20年間の 報告は

な く，現代産科学 にお け る 分娩管理法 は 確立 して い ない ．今回胎児 ガス 壊疽 か ら母 体死 亡 とな っ た 症 例 を経験 し，CT 検査の

役割 を検討 した の で報告する，【症例】23歳未産婦，パ ニ ッ ク 障害とうつ 病あり．45kgの 体重増加 と続発性無月経 を認 め，家

族か ら再三 産科受診を勧 め られ る も本人 は妊 娠 を頑 に否 定 し，精 神 科医 の 勧 め で悪臭帯下 に て 近医を受診 した．IUFD ，高血

圧，尿 蛋 白，意識 レ ベ ル 低下を認 め，妊娠高血 圧腎症 と子癇発作の 疑い で前医へ 搬送 され た．CT 等の精査 に よ り，妊娠 39
週相当の 重症妊娠高血圧 腎症 ，前期破水，子宮内感染，IUFD ，胎児ガ ス 壊疽 ，

　DIC の 診断 とな り，
ABPC ／SBT ，　CLDM 投与，

DIC 治療 と同時に分娩誘発 を開始 した．翌 日，子宮口全開 大となる も DIC進行 に よ る全身状態悪化 の ため当院搬送 の 上，悪

臭を伴う多量の ガ ス と共に 2940g の 女児を 経腟分娩 し た．児 は全 身性の 浸 軟 と腹 部膨 満，黒 色の 皮膚変性 を 認 め た．母体 は敗

血 症性シ ョ ッ ク，DIC の 集中治療を行うも，産褥 2 日に死亡した．母体 血 液培養 で Prevotella　biviaが．児 口腔内培養か ら Bac−

teroides　capillosus，　Anaerococcus　prevotiiが検出 され た．病理解剖にて，母体は子宮内感染 に 起因す る 敗血 症，児 は グ ラ ム

陽性球菌 に よる敗血症が死因 と診断され た．【考察】CT 検査 は重 症例で も簡単に施行で き，ガ ス 壊疽 の 進展範 囲 を正確 に知 る

の に非常 に有用で あ っ た．一方，本症例 は CT 検査 で子宮筋層 に感染が及ん で い なか っ た ため に 分娩誘発 を選択 した が，　CT

検査 に 基づ く分娩様式の 選択や 子宮摘出の 是非を決 定する に はエ ビデ ン ス が 乏 しか っ た．

Pl−29・8　妊娠中に メ シ チ リ ン 感受性黄色 ブ ドウ 球菌 （MSSA ）絨毛膜羊膜炎で 敗血症性 シ ョ ッ ク を来 した
一

例

飯塚病院

空 野 す み れ，後藤麻木，松岡 咲子，森　博士，山本広子，中村寿美得，松岡智史，深見 達 弥，松岡良衛，辻 岡　寛，
江 口冬樹

妊婦の 敗血症 は 100〜500例に 1例 と言 われて お り，敗血 症性 シ ョ ッ ク ・
多臓器不全 を きた した 場合，妊 婦 の 死 亡 率は 20〜

28％ に至 る と言 わ れ て い る．今 回，妊 娠 中 に メ シ チ リ ン感受性黄色ブ ドウ 球菌（MSSA ）に よ る 敗血 症性 シ ョ ッ ク となり，母

児 と もに 集 rl・les 理 を要 したが，両者 とも後遺症 な く救命 に至 っ た症 例 を経 験 した，22歳初産，妊娠 39週 1 日に下 腹部痛 で来

院．体温 40．5度，血圧 94／30mmHg ， 脈拍 130 回／分で 全身熱感 と全 身の 皮膚の 発赤著明．胎児頻脈 と軽度変動
一

過 性徐脈 を

頻回 に認 め，採血 で血 小板低下 を認め た．母体敗血症性 シ ョ ッ ク と胎児機能不全の 診断で 緊急帝王切開術を施行した，児は

Apgar 　score3 点／7 点，臍帯血動脈 pH6 ．932，新生 児敗血 症，重症 新生 児仮 死 に対 す る加療 目的に NICU 入 院とな っ た．母体

は術後もシ ョ ッ ク が持続 し，ICU に て全身管理 ・DIC 治療 を行っ た．術前 に採取 した 母体血 液培養
・
腟培養か ら MSSA が検

出 され，児 の 血 液培養 か ら も同様 の 結果 を認め た．培養結 果確認 後，感受性 の あ る 抗生 剤 に 変更 し た とこ ろ 状態 は 安定 し
， 産

褥 20 日目で 母体 は軽快退院 となっ た．通 常，絨毛膜羊膜炎の 原 因菌と して は腟常在菌や 腸内細菌が 主で，黄色ブ ドウ球菌 に

よ る感染 の 報告 は非常 に稀 で あり， 報告症例 は い ずれ も児の 救命 に は 至 っ て い な い．今 回，妊 娠中に 急 激 な経 過 を と っ た

MSSA に よ る敗血症性 シ ョ ッ ク の 症例 につ い て，文献的考察を含め報告する，
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【緒言】帝王切開瘢痕部の 瘻孔形成は 6．6％ に発 生す る とされ て お り，月経瘻や 次 回妊 娠 時 の 子宮破裂 の 原 因 に な る こ とが あ

る．修復方法 と して腹式，腟式，腹腔鏡下 手術 が 報告 され て い る．今 回，開腹手術で 修復 が 試み られ た後 に 残存 した 膿瘍お よ

び瘻孔 に対 し，CT ガイ ド下 ドレナージ術 と GnRH ア ナ ロ グ療法にて 保存的 に治療し得た
一

例を経験 した の で報告す る，【症
例】19歳，3経妊 1経産，前医 に て 子宮内感染 お よ び胎児機能不全 に 対 し妊 娠 27週 5 日に 緊急帝 王切 開術 を施行 され た．出

生児 は男児 1202g，　 Apgar　Score　l点 （1分値）3点 （5分値）で あ り，
　 DIC と診断され日齢 5に 死亡 した．術後 5 日目に発熱

が あ り，子 宮 下 節 縫 合 部 に 3cm 大 の 膿瘍 を 認 め て抗 生 物 質が 開 始 さ れ た，術後 10 日 目に 下 腹痛の 増強 と炎症反応 上 昇が あ

り，MRI に て 子宮下節縫合部 に膿瘍お よび瘻孔形成 を認め た た め 開腹 ド レナージ術 お よび修復術 が 施行 され た．術後も抗生

物質が 継続 され た が，膿瘍 の 縮小を認め なか っ た た め精査加療 目的 に 術後 24 日目に 当科搬送 となっ た，来院時 の 経腟超音波

検査 にて 子宮下節縫合部に 3cm 大の膿瘍を認め た．2回 の 開腹手術歴がある こ とと，感染の 併発に より外科的な修復は困難 で

ある と判断 し
，
翌 日 CT ガ イ ド下 ドレ ナージ術 を 施行 した．ドレナージ術 後 は膿瘍 の 再発 は無 く経過 し たが，　MRI に て子 宮内

腔と腹腔内の 交通を認め，月経瘻 に よ る感染 の 再発を予防す るために GnRH ア ゴニ ス ト投与を開始 した．計 4 回投与 し，子宮

鏡検査 お よ び MRI に て 交 通 部の 閉鎖 を認 め た，現 在 は 月経 が 再 開 して お り月経 瘻 を認 めて い ない ，【結 語】帝王切 開瘢痕 部 の

膿瘍および瘻孔形成 に対する修復方法 として，症例によ っ て は保存的治療が有効で ある と考えられた．
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