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A群 溶連菌の激烈な敗血症により双胎胎児と

母体が突然死した症例
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序 文

近年,A群 β溶血性連鎖球菌(以 下A群 溶連

菌)感 染症の重症化が危惧されてお り,重 症肺炎,

敗血症,shock, DICと なる例や,toxic shock-like

syndromeな どが注 目されている.今 回我々は,咽

頭炎の1週 間後,双 胎妊娠34週 で早産(2児 とも

死産),さ らに数時間後,母 体が急激にシ ョック,

DICと な り,突 然死 した例を経験 した.母 体血液

や各臓器か ら極めて多量のA群 溶連菌 が検 出さ

れ,原 因と考えられたので,こ こに報告す る.

症 例

患者は29歳1妊1産 で 在住,実

家は である.家 族歴,既 往歴

に特記すべきものはなか った.平 成3年4月 に正

常分娩をしている.

今回の経過:妊 娠30週 まで東京都江東区A医

院,以 後帰省分娩のため千葉県東金市B医 院に通

院 していた.双 胎だったが両児 とも発育良好で母

体にも異常を認めなかった.平成5年3月3日(妊

娠32週5日)か ら38～39℃ の発熱 と咽頭痛があ り,

早産予防 目的 も兼ねて3月6日B医 院に入院 し

た.piperacillin (PIPC)4g/dayを 使用 し2日 後

には解熱,他 の症状 も軽快した.PIPCは3月10日

まで5日 間使用 した.軽度の腹緊が見 られたため,

早産に対 し念の為入院観察を継続 していた.3月

12日(34週0日)昼 過ぎ再度39℃ の発熱あ り,解

熱剤で下降をみた.21時 に38℃ まで再上昇,腰 痛

と下腹痛あ り.胎 児心音は左右に認め られた.解

熱剤 と,陣痛抑制剤ritodrine HCI 10mgを 投与さ

れた.3月13日(34週1日)2時 に再度腰痛下腹

痛 と下痢があ り,再度ritodrine HCl 10mgを 投与

された.5時20分 頃,出 血 と持続的腹緊の訴えあ

り,子 宮 口全開のため分娩室へ搬送.5時24分 に

男児2,355g,同28分 に男児2,100gを 娩出したが両

児 とも死産であった.第1児 には4回,第2児 に

は3回 の頚部巻絡を認めた.羊 水混濁 は軽度であ

り,常位胎盤早期剥離を思わせる所見はなかった.

出血量は正常範囲内,子 宮収縮は良好でその他の

異常 も認めなかった.

その後,疲 労感や腰背部不快感あるも強い訴え

ではなかった.し かし午前7時 頃になり,収 縮期

70mmHgへ の血圧下降があ り,全 身倦怠感,息 苦

しさなどを強 く訴えた.酸 素,dopamineを 使用開

始し,外 出血は全 く正常範囲内だったが念の為濃

厚赤血球 も開始した.7時30分 頃から意識が低下

し,脈 拍が触知不能 とな り四肢冷却がみられた.

そのため当院へ搬送,8時40分 頃到着したが心停
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止状態 であ り,通 常 の蘇 生を施行 したが反応 な く,

9時56分 死 亡確認 に至 った,

蘇 生 中の採血 では,3回 と も強度 の溶血 を認め

た.RBC 286万/μ1,Hb7.9g/dl,Ht26,7%, WBC

10,500/μl,血 小 板46,000/μl,CRP10.1mg/dl,

TP5.5g/dl, GOT 819u/l, GPT 295u/1, BUN

20mg/dl,Cr 1.7mg/dl,PT60秒 以 上,APTT120

秒 以 上,fibrinogen 40mg/dl以 下,FDP 400μg/

ml以 上,で あ った.酸 素 使用 し蘇生 中の動脈血 で

pH 6.552, PCO2 11.9 mmHg, PO2 516.3mm Hg,

尿 検 査 で はRBC2～3/毎 視 野,WBC3～5/毎 視

野,円 柱多数 を認めた.母 体剖 検で は,淡 血性腹

水400rnl,肝 臓3,080g,脾 臓400gと 著 明 な腫大 を

認 めた.子 宮 は通 常の産後所 見のみ であ り,周 辺

へ の体 内出血 は認 め られ なか った
.剖 検 時に心腔

か ら採取 したGiernsa染 色 の血液塗抹 標本 で,き

Fig. 1 Numerous streptococci in heart blood .

(Giemsa stain x 1, 000)

Fig. 2 Numerous cocci in hepatic vesseles .(H-E

stain x 400)

わめて多量の連鎖球菌が認められた(Fig,1).ま

た剖検後の組織検査で,心 臓,肺,肝 臓,脾 臓,

腎臓,副 腎,子 宮,胎 盤など全身の血管内に,球

菌の集族 とflbrin血 栓の形成が見られ(Fig.2),

子宮筋層の一部には急性炎症像がみられた.後 日,

血液から培養された菌の検索により,M3型T3型

のA群 溶 連 菌 で,streptococcal pyrogenic

exotoxin A型(SPEA)産 生 と判明した.採 取

した血液量が少なく,cytokinesな どの十分な検

索はできなかった.

考 察

分娩時に突発 して死亡にいたるショックの原因

としては,ま ず体外体内の多量出血,羊 水塞栓症

が考えられ,ま た産科学的なDICの 原因としては

常位胎盤早期剥離,羊 水塞栓症などが考えられ る.

しかし本症では臨床経過 と剖検所見 から多量 出

血,常 位胎盤早期剥離は否定され,ま たPO2が 十

分に高値であった ことや,肺 の病理組織学的所見

から,羊 水塞栓症の可能性は考え難い.羊 水塞栓

症診断のため作成した心腔血の塗抹標本 と培養で

著 しい数のA群 溶連菌が認められ,こ れが本症の

病態に関与 していると考えられる。

分娩 に関係 したA群 溶連菌重症感染症の症例

を検討すると,分 娩時の感染を示唆するものが多

い1)～3).しかし今回の症例は分娩5日 前に咽頭炎

と発熱を呈 しており,こ の際にA群 溶連菌が経気

道的に感染 した可能性が大きい.ま た子宮筋層の

炎症所見が認められてお り,分 娩はそれに誘発さ

れた可能性がある.さ らに双胎死産ではあったが

分娩時の母体はおおよそ正常だったことか ら,分

娩からの数時間の間に局所感染が敗血症にまで急

速に進行した と推測 される.

胎児死亡については,そ の死亡時点で母体はま

だ生命危険の状況ではなかったため,独 目に考え

る必要がある.分 娩が他院で行われ,死 産児の剖

検を行わなかったため,胎 児死因に対す る判断材

料が少ない.死 産児双方に複数回の膀帯頚部巻絡

が認め られ,そ れ自体 も胎児生命に対する危険因

子となりうるものの,そ れによって胎児双方がほ

ぼ同時に死亡する可能性は乏 しい.謄 帯には菌の

存在や感染徴候は見 られなかったが,fibrin血 栓
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が認め られた.血 栓は,胎 児の全身にも及んでい

る可能性があ り,こ れらが胎児死亡に関与 してい

た可能性が大 きい と考えられる.

1980年 代中期 に北米において,筋 および筋膜の

広範な壊死 とショックが急速に進行 し,高 い死亡

率 を示すA群 溶連菌感染症 が報告 され,toxic

shock-like syndrome (TSLS)と 称 さ れ て い

る2)4)～6).TSLSは1990年 以降全世界で汎発 し,症

例 数 も増加 す る傾 向 にあ る.今 回 の症 例 では

TSLSに 特有な皮膚疹や軟部組織の壊死 は見 ら

れなかったが,A群 溶連菌敗血症が急激に発症 し

てショックに陥 る臨床経過はTSLSに 類似 して

お り,ま た米国医師会によるTSLSの 診断基準に

も合致した7).

本症例 から分離 された菌 のserotypeはM3型

であった.A群 溶連菌細胞膜構成M蛋 白は白血

球のopsonin効 果や貧食作用に抵抗性を示すが,

この作用はM1型 及 びM3型 で最 も強力 とされ,

TSLSな ど重症例か ら分離 され る菌 もM1型 と

M3型 が最も多い8)9).またTSLS症 例から分離 さ

れた菌の多 くが,A群 溶連菌発熱毒素(strepto-

coccus pyrogenic exotoxin, SPE)中 で最 も強力

なA型SPEを 産生し得ることか ら,機 序 として,

SPEや それ にひ き続 くcytokinesの 関与 も考 え

られている.し かしこれ らも現在の ところ明快な

説明には至っていない.

発病には宿主側の因子 もかかわると考えられる

が,従 来の報告例でも特別な既往歴や合併症のな

い症例に多数発生 しており,有 意な知見は得 られ

ていない.M1型M3型 などの菌に対す る抗体の欠

損,低 下が関与 しているかもしれない.妊 娠は細

胞性及び体液性免疫の両者が抑制され,ま た妊娠

関連蛋 白及び内分泌も免疫抑制的に作用するとい

われてお り10),本例における一因子である可能性

もある.A群 溶連菌感染死亡例 として,Teallら に

よる,嘔 気嘔吐下痢から始 まり,生 児を分娩 した

が入院40時 間後に母体が死亡した例や11),Achar-

yaら による,感 冒様症状から始まった妊娠末期の

死亡例の報告 もあ り12),本例 との共通性が注 目さ

れる.

最近における本疾患 の増加は大 きな問題であ

る.Hogeら はArizonaに お け る疫 学 的 検 討 を

行 った結果,Native Americansに 圧 倒的 に多 い

ことな ど とともに,最 近5年 間 の間 に重症例 の増

加傾 向がみ られた こ とを示 してい る13).Givnerら

もNorth Carolinaに お け る1983～1986年 と

1987～1990年 の 小児患者 を比 較 した ところ,6例

か ら16例 へ の増 加を認め た14).ま た 第 二次大 戦以

降,A群 溶 連 菌 関連疾 患 の起 炎菌 はM1型M3型

以 外 のA群 溶菌連 が主体 とな り,病 状 自体 も軽症

とな って い た が,TSLSが 出 現 した1980年 代 か

ら,再 びM1型M3型 が 増加 す る傾 向 にあ る とい

う.

Schwartzら はAtlantaで1972～1979年 と

1980～1988年 を 比較 し,M1型,M3型 の 割合が約

2倍 に増 えた ことを示 してい る15).一 方 国内で は

柳 瀬 らの,A群 溶 連菌肺炎6例 の うち4例 死亡 し

た例16)17)などが ある ものの,A群 溶 連 菌感 染重症

例 の報告 は少 ない.当 院 は千葉県東部 に位置す る

が,こ の1年 間 に本例 のほか,重 症肺 炎 と典型的

なTSLSの 計3例 のA群 溶連 菌感 染死 亡例 を経

験 した18)19).-菌型,臨 床経過 は単一 で はないが,当

地 域 また他 の地 域 において も今後 の発 生,拡 大 に

ついて十 分な警戒が必要 と思われ る.

菌 の分析 につ いては東 京都衛生研 究所の五十 嵐

英夫先生,東 邦大学 医学 部付属 医療 短期大学 の村

井貞子先生 の御協力 をいただ いた.深 く感謝 申 し

上げ ます.
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Fulminant Streptococcal Infection and Sudden Death in a Pregnant Woman: A Case Report

Hideo UDAGAWA, YoshikataSHIMIZU1), Hirokazu NAKADA2), Chikako INAYOSHI,
Susumu MIYASHITA, Kousuke KOBAYASHI, Sumiyuki SUZUKI,

Yoshihiro OSHIO & Kenji OOE3)
Department of Obstetrics and Gynecology, Anesthesiology1) Pediatrics2) and Pathology4)

A case of fulminant streptococcal infection occurring in a 28-year-old pregnant female is reported.
She initially developed pharyngitis and high fever during the 33rd week of gestation. This was treated
with oral piperacillin for two days with temporary amelioration. Recurrence of high fever, however,
was noted shortly thereafter, which was followed by stillbirth of twin babies,and subsequent
development of refractory hypotention and demise of the mother. Autopsy revealed presence of
numerous cocci and fibrin thrombi in systemic circulation, and this was thought to be the immediate
cause of her death. The causative organism was identified as Streptococcus pyogenes, M3, T3, and was
found to be producing streptococcal pyrogenic exotoxin A in vitro. The underlying mechanism for this
serious infection remains unknown.
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