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症例報告

FDPとDダイマーが極度の異常高値を呈した

劇症型A群レンサ球菌感染症「分娩型」の 1例
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概要：劇症型A群レンサ球菌（GAS）感染症「分娩型」はまれな周産期合併症であるが，高率に母体や

胎児の死亡をもたらす．今回．母児ともに救命することができた同疾患の1例を経験した．

41歳.1回経産の妊娠39週妊婦が悪寒と発熱を主訴として救急受診した．体温38.0℃．血圧

119/78mmHg，脈拍107/分．インフルエンザ陰性．胎児頻脈も認めたため入院とした．血液検査では白

血球数8.200/μL.CRP 0.56mg/dLと軽度の炎症所見を認める程度であったが，その一方でFDPとDダ

イマーはそれぞれ 193.75μg/ mLと極度の高値を示した．入院後抗生剤を開始．その後胎児機能不全の

状態となったため．悪寒発症から9時間後に緊急帝王切開を行った．新生児に仮死を認めず．その後も

状態は安定していた．術後の母体は軽度頻脈の状態が続いていたが意識清明かつ血圧や利原も保たれて

いたため，輸液，抗生剤，免疫グロプリン等により治療を継続した．徐々に解熱し術後30時間でパイタ

ルサインは安定した．その後も快方に向かい入院 14日目に退院した．母体血液培養の結果GASを認め

たため劇症型GAS感染症「分娩型Jと診断した．

劇症型GAS感染症「分娩型」の1例を経験し，分娩前の血液検査ではFDPとDダイマーだけが極度

の異常高値を示した．これらの検査データを確認することが同疾患の早期診断につながり得る．

別刷請求先：〒367ー-0054 崎玉県本庄市千代田lー1ー
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松本産婦人科医院 松本直樹

緒言

周産期の劇症型A群レンサ球菌（group A 

streptococcus : GAS）感染症は産樗期発症が多い
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図1 悪寒発症から 721時間までの経過図

入院後ピペラシリン点滴を開始したが発熱や胎児機能不全の改善が得られず，悪寒発症から9

時間後 （Hr9）に緊急帝王切開を実施した 術後4時間 （Hr14）ごろに体温が41℃まで上昇

したため免疫グロプリンの投与を開始．その後タゾバクタム・ピペラシリン合斉ljに切り替えた

帝王切開直前以降血圧（収縮期Jfil圧）と脈拍数の逆転が見られ術後30時間（Hr39）までショッ

ク指数がl以上の状態が持続した白Jfll球数 （WBC）は最高でも 10.000/μLであまり増加し

なかった

が，妊娠中（分娩前）に発症した場合を劇症型

GAS感染症「分娩型」と呼ぶ11. 発熱やl度などの

インフルエンザ様症状が初期症状であり見逃され

ることも多い． しかしその病態は急速かっ激烈に

悪化するため，高率に児や母体の死亡をもたらす．

今回，母児ともに救命することができた同疾患の

1例を経験した その臨床経過を示しその上で

劇症型GAS感染症「分娩型」の診断における FDP

(fibrin and fibrinogen degradation products), D 

ダイマーの臨床的価値について文献的に考察する．

症例

症例は41歳， l回経産の妊娠39週1日の妊婦

であった体外受精による妊娠であるほかに既往

歴や合併症はなかった妊娠初期から当院で妊婦

健診を受けておりその経過は順調であった．事後

に判明した家族歴として，症例の長男（6歳児）が

2カ月前に溶連菌感染と診断されており，またそ

の通園中の幼稚園でも流行していたとのことで

あった．某年4月某日の午前2時ごろに悪寒を感

じ，その後体温38℃台まで発熱した．そのため午

前4時に当院を救急受診した．

来院時所見を以下に示す．身長は 156cm，体重

は6lkg（非妊時体重56kg）であったパイタル

サインは体温38.0℃，血圧 119/78mmHg，脈拍

107／分であった経皮的動脈血酸素飽和度は98%

であった愁訴は悪寒，発熱，全身倦怠感であっ

た身体所見として，発疹，咽頭炎所見，腹痛を

認めなかった 未陣発，未破水であり，内診所見

は子宮口 l.5cm聞大，児頭下｜年はなく，帯下も正
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図2 来院｜侍から手術室入室までの胎児心拍陣痛図

A Hr 2 （悪寒発症から 2時間，来院l時）ー）治児頻脈あり 070／分），綱II変動中等皮 一過性頻
脈あり． 一過性徐脈なし レベル2.

B: Hr 4. JJ台児頻！派あり （190／分）．細変動中等度～附加， 一過性頻脈あり 一過性徐脈なし
レベル2.

C: Hr 4.5.胎児頻l派あり（205／分）．組l変動中等度， 一過性頻脈判定不能， 一過性徐脈なし．
レベル2.

D: Hr 7.胎児頻脈あり （185／分）。細変動中等度～減少． 一過性頻脈なし 一過性徐脈なし
レベル2～3.

E Hr 8. J治児頻脈あり （170～180／分） 組l変動減少， 一過性頻脈なし．軽度遅発一過性徐脈
あり （矢印） レベル4. この所見を受けて緊急帝王切開を決定した

F: Hr 9 （帝王切開直前）．胎児頻脈あり（180／分），紺｜変動減少，一過性頻脈なし軽度およ
び高度遅発一過性徐l派あり（矢印）．レベル5
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常であった．鼻腔・咽頭のインフルエンザ迅速検

査は陰性であった．尿一般検査は異常なかった．

血液検査データは白血球数8,200/μL（好中球

88%，リンパ球8%）， ヘモグロビン 10.Sg/dL，血

小板数24万／μL, AST 14IU/L, ALT 7IU/L, 

LDH 212IU/L, CPK 39IU/L，クレアチニン

0.60mg/dL, BUN 5.7mg/dL, CRP 0.56mg/dL, 

PT-INR 0.94, APTT 30.8手少， フィブリノゲン

313mg/dL，アンチトロンビンIII79%，血柴FDP

193μg/mL，血柴Dダイマー 75μg/mLであった．

血液検査データ上，JI干腎機能に異常なく，炎症所

見も軽度であったが，その一方でFDPとDダイ

マーは極度の高値を示した．

救急受診時の胎児心拍陣痛図（cardiotoco-

gram: CTG）で基線170／分の胎児頻脈を認めたた

め入院とした．悪寒発症を経過時間OH寺（Hr0) 

として， 72時 （Hr72）までの経過を図 1にまと

める白血球数およびCRPがそれほど高値ではな

く細菌感染かどうか判断がつかなかったが，発熱

が続いていたため抗生斉lj（ピペラシリン点滴）の
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図3 胎捻の病理組織像

A：弱拡大.B：強拡大．械毛）漠板下に散在性の好中球浸ilMJを認めた（矢印）が，繊毛や
羊！供への炎症の波及は軽微である

投与を開始した．

)J台児の状態に関して，救急受診時の CTGでは

胎児頻脈を認めるが基線細変動と一過性頻脈は正

常であった（Hr2，図2A. レベル 2）.その2時

間後，胎児頻脈の程度が強まり （Hr4，図2B，レ

ベル2），ピーク時には基線が200／分を超える状態

であった（Hr 4.5，図2C. レベル2）.その後，

徐々に基線細変動の減少を認めるようになった

(Hr 7，図2D. レベル2～3). さらにその後，遅

発一過性徐脈も認めるようになり （Hr8，図 2E.

レベル4)')J台児機能不全として緊急帝王切開の実

施を決定した．その時点で、の内診所見は未破水，

子宮口 3cm聞大であった．

パイタルサインに関して，手術室入室直前まで

はショック指数（shockindex : SI) 1未満の状態

が保たれており意識も清明で，高熱は持続してい

たがショックではなかった． しかし手術室入室時

に血圧99/50mmHg，脈拍115／分であり SIがl以

上の状態となっていた またその頃には CTG上

高度遅発一過性徐脈も認めた （Hr9，図2F，レベ

ル5).

硬膜外麻酔併用脊椎麻酔下で手術を開始した

(Hr 9）.羊水は約600mLで，やや混濁していたが

明らかな感染様ではなかった．児は頭位でスムー

ズに娩出された．新生児は3,240gの男児で， Apgar

スコア 8/9点（1/5分），臓帯動脈血pH 7.35で

あった 術中所見として，明らかな骨盤内膿傷等

を認めず．軽度の弛緩出血をみたが子宮収縮剤な

どを併用し術中に改善した．腹腔内を温生食で十

分に洗浄して手術終了とした．手術時間は 1時間

12分で，術中出血量はl,OOOmLであった

術後，脈拍（95～120／分程度）かっSIがl以上

の状態、が続いていたが，意識清明で血圧や利尿も

保たれていたため， 昇圧剤の投与やステロイド等

の抗ショック療法は行わず主に細胞外液補液，ピ

ベラシリン点滴（6g／日）の継続により経過をみ

た．術後4時間（Hr14）ごろに｛本j鼠が41℃まで

上昇したため，免疫グロプリンの投与を開始した．

さらに翌朝の CRP上昇 (18mg/dL)を受けて抗

生剤をタゾパクタム・ピベラシリン合剤 (13.5g/

日）に変更し術後7日固まで継続した．その後

は徐々に解熱 血圧低めかつやや頻脈の状態は続

いていたが，術後30時間（Hr39）でSIはl未満

となった．さらにその後も快方に向かい，入院14

日日に退院した

新生児には出生時仮死を認めなかった．出生後

発熱を認めたため補液，抗生剤により治療したが，

その後速やかに改善し明らかな感染症を発症しな

かった JJ台盤の病理組織標本では，ごく軽度の械

毛膜羊膜炎の所見を認めた（図3）.繊毛や羊）摸へ
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の炎症の波及が軽微で、あったことが．新生児の良

好な予後につながったものと考えられた．

後日判明した細菌培養の結果．母体血液から

GASを認めた．母体の咽頭，母体の臆分泌物，新

生児の血液，新生児の咽頭からは病原細菌は検出

されなかった．以上の臨床経過および検査結果か

ら，今回の症例を劇症型GAS感染症「分娩型」と

診断した．

考察

劇症型GAS感染症「分娩型Jの1例を経験し
たが，幸い母児ともに後遺症なく救命できた．そ

の経過の中で胎児頻脈を伴う胎児機能不全の所見

を認めた．分娩前の血液検査データでは， FDPと

Dダイマーだけが極度の異常高値を示した．

劇症型GAS感染症「分娩型」とは， 1999年に

字国川らによって提言され2），現在では「妊娠末期

妊婦において．上気道炎など遠隔部位からの血行

性子宮筋層感染により発症し陣痛を誘発し分娩

進行させるとともに．急激に敗血症ショックが進

行して高率に胎児，母体の死亡をもたらす病態J
と定義されている J).

Yamadaらは“Invasivegroup A streptococcal 

infection in pregnancy”というタイトルのレ

ビューを発表し，つまり劇症型GAS感染症「分

娩型jに相当する疾患の臨床像について検討して

いる3）.その対象とした55例において，経産婦

83%，第3三半期の発症90%，インフルエンザ様

の高熱94%，上気道炎症状40%，胃腸炎症状49%,

過強な子宮収縮73%，早期のショック 91%.母体

死亡58%.児死亡66%などであったとまとめてい

る．

劇症型GAS感染症「分娩型Jは経産婦に多い
とされている．今回の症例も経産婦であったが．

家族歴に長男の溶連菌感染があり．それが感染経

路であった可能性がある”．分娩歴や感染症に関す

る家族歴を考慮することは．診断の補助となり得

る．

今回の症例は．その臨床像から劇症型GAS感

染症「分娩型」と診断された． しかし実際の臨床

では，血液培養の結果が判明するまでは同疾患と
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して治療が行われたわけではなく，一般的な感染

症として扱われていた今回の症例は，劇症型

GAS感染症「分娩型JとしてはショックやDICの
程度が比較的軽く， ICU管理，輸血，昇圧剤．抗

DIC薬なども要さなかった．結果的に，母体は感

染制御のための抗生剤および免疫グロプリンを主

とした治療で、回復に至った．岡疾患であってもよ

り急速な悪化を呈する場合もあるため．早い段階

で同疾患を念頭に置き，後手を踏まないように治

療を進めていくことが救命につながり得る．イン

フルエンザ様症状を呈する妊婦を診た場合に，咽

頭炎や上気道炎症状があれば迅速GAS検査キッ

トも利用することで早期診断が得られる場合もあ

ろう．

GASには様々な菌種が存在し例えば代表的な

表層抗原因子である Mタンパクの種類によって

その病原性は異なる．また宿主であるヒトのHLA

ハプロタイプの違いによって劇症型レンサ球菌感

染症の発症率が異なることも知られている5）.この

ようなGASに関する疫学的特性が，今回の症例

における児や母体死亡などの最重症に至らなかっ

た要因として潜在的に存在したのかもしれない．

しかし比較的早期のペニシリン系抗生剤や免疫グ

ロプリンの投与が奏功した可能性もある6>. GAS 

を含む細菌感染を疑った場合には，このような治

療を早期に開始することが肝要である．

今回の疲例において胎児頻脈を伴う胎児機能不

全の所見を認めた．劇症型GAS感染症「分娩型」

の臨床像として．常位胎盤早期剥離を疑うような

強度の子宮収縮とそれに伴う胎児機能不全を認め

ることが多い7）.今回胎盤早期剥離様の異常に強い

陣痛は認めなかったが．著しい胎児頻脈が持続し，

その後基線制変動減少，変動一過性徐脈．遅発一

過性徐脈を伴うようになり，最終的にはレベル5

の胎児機能不全に至った． しかし幸い新生児のア

シドーシスや仮死はなかった．臨床上，胎児頻脈

のみで基線細変動が保たれていると述統モニタリ

ングを行わない状況もあり得るが8），今回の症例で

示したように経時的に悪化していくこともあるの

で注意が必要である．

今回の症例における分娩前の血液検査データに
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表 I血液検査データが得られた劇症型A群レンサ球菌感染症「分娩

型J24例の各検査値とそれぞれの臨床的異常値の割合

検査項目 n 

白血球数（／μL)

12.αJO孟 11 

<12.000 13 

NA 。
ヘモグロビン（g/dL)

三三8

8< 13 

NA IO 

血小板数（！μL)

話100,000 11 

100,000< 9 

NA 4 

AST (U/L) 

80~ 3 

く80 5 

NA 16 

I凪清クレアチニン（mg/dL)

1.2~ 4 

く1.2 7 

NA 13 

CRP (mg/dL) 

10~ 8 

<IO 12 

NA 4 

フイプリノゲン（mg/dL)

主；100 4 

100< 5 

NA 15 

FOP (μg/mL) 

強陽性（40孟） 6 

陽性（10壬） 7 

陰性（＜IQ) 。
NA 17 

Dダイマー（μg/mL)

強陽性 (IO~ ） 3 

陽性（2孟） 5 

陰性（く2) 。
NA 19 

NA : not available 

関して，初回検査で白血球数，血小板数， AST.

クレアチニン， CRPなどが正常値または軽度の異

常値であったのと対照的に FDP. Dダイマーだ

けが極度の異常値を示した．圏内では．臨床や研

究において産科DICを評価する際に産科DICス

コアが用いられることが多い91_しかし明確なエピ

デンスのある指標ではなく，また胎盤早期剥離．

% 中央値 範囲

12.490 1.970～45.200 

45.8 

54.2 

11.4 6.7～13.4 

7.1 

92.9 

96.000 5.000～421.000 

55 

45 

44.5 15～198 

37.5 

62.5 

0.87 0.57～1.77 

36.4 

63.6 

6.2 0.3～28.2 

40 

60 

130 18～720 

44.4 

55β 

352 31～1.920 

85.7 

100 。
75 2.0～444 

60 

100 。

羊水率栓症，産後出血多量，子剰をターゲットに

作成されており．それに該当しない病態によって

起きるDICはスコアが低くなりやすい．今回の症

例では，帝王切開直前の状態において産科DICス

コアは4点（その他の基礎疾忠，酸素投与， FDP

高値，頻脈）と算出されるので産科DICとは診断

されない．
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劇症型GAS感染症「分娩型Jにおいて， FDP
およびDダイマーを含む血液検査データがどの

ような分布を示すのかを調べるために以下の調査

を行った．劇症型GAS感染症「分娩型jに相当

する症例を， 2000年から 2017年の問に出版され

ていた英文および和文の論文（症例報告．症例シ

リーズ．原著論文．レビュー）をPubMedと医学

中央雑誌により検索し個別の臨床情報が得られ

た45例を抽出した．そのうち．血液検査データが

利用できたのは23例附噌｝であったので，今回の症

例を含む24例について分娩前の血液検査データ

を分析した（表）．白血球数孟12,000/μLは46%.

ヘモグロビン孟8g/dLは7%. 血小板数孟10万／

μLは55%.AST孟80U/Lは38%.血清クレアチ

ニン孟l.2mg/dLは36%.CRP孟lOmg/dLは40%.

フイプリノゲン孟lOOmg/dLは44%であり，劇症

型GAS感染症を鑑別する上でそれぞれの感度が

低いことがわかった．一方 FDPとDダイマー

の陽性率は非常に高く，また多くの症例で著しい

高値を示していた.FDPの｜湯性（孟lOμg/dL）は

100%.強陽性（主主40μg/dL）は86%であり.Dダ

イマーの陽性（孟2μg/dL）は 100%.強陽性（主主

lOμg/dL）は60%で、あった．

今回の症例では．他の血液検査データが小幅な

変動である一方.FDP 193μg/mL. Dダイマー75

μg/mLと著しい高値を示した．今回の症例と血液

検査データが似た症例として.FDPとDダイマ一

の若：しい高値および、凝岡機能異常を示した拍一：例附

（白血球数10,390/μL.ヘモグロビン 11.lg/dL.血

小板数99,000/μL,l血清クレアチニン 0.87mg/dL,

AST 38U/L, CRP 0.77mg/dL.プロトロンピン時

間56%,APTT 52.7秒，フイブリノゲン45.lmg/

dL. FDP 192μg/mL. Dダイマー444μg/mL）や

FDPの著しい高値および血小板の軽度減少を示

した症例抑（白血球数15,300/μL，血小板数

113,000/μL, CRP 4.lmg/dL. FDP 395μg/mL）治す

あった．各論文に記載されていた情報だけをもと

に検証したので，陰性所見が記載されていない場

合を評価できていない可能性はあるが．劇fiE型

GAS感染症「分娩型」を鑑別する上でFDPやD

ダイマーが高い感度を持つ可能性が示唆された．

森他 31 

注意点として FDPやDダイマーは深部静脈血栓

症などI血栓のマーカーでもある．今回の症例は血

栓症についての岡像検索は行われていなかった

が．退院時にDダイマーは7.8μg/mLまで低下し

ておりまた血栓症を疑うような症状はなかったの

で，結果として血栓症は否定的であった．感染・

DIC ・ JfIL栓症などは相互に関連していたり診断す

る上で紛らわしい状態もあり得るので鑑別する際

に留意すべきである．

FDPやDダイマーの検査を迅速に実施できる

施設は限定的かもしれないが，これらの著しい高

値を確認することで劇症型GAS感染症「分娩型」

を早期に念頭に置くことができ，より早い段階か

ら適切な対応が可能となり得る．本論文がそれぞ

れの臨床や将来の研究の一助となれば幸いである．

（本論文の要旨は第92回埼玉産科婦人科学会・崎玉県産

婦人科医会平成29年度後j関学術集会にて発表した．）
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