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  In order to prevent the neonatal infection of group B streptococctls（GBS）， vaginal cultures

and GBS specific IgG antibody were investigated on the pregnant women．
  IgG antibody to GBS was detected for type III with the enzyme linked immunosorbent assay

（ELISA）in sera of 1948 pregnant women at the first or second trimester． The mean±SD of

antibody level was 5．2±5．1μg／ml，216 cases（11．1％）were higher than the mean十1SD（10．3μg／ml）．

  Vaginal cultures were carried out in 487 cases at the second or third trimester． GBS was

isolated in 57 cases and colonization rate was 11．7％．GBS type III was isolated in 5 cases（8．8％），

type Ia in 13 cases（22．8％）and type IIIR in 6 cases（10．5％）．

  Antibody levels of GBS type III colonized women were not so high as expected．20f these

5cases had extremely low level of antibody． Colonized pregnant women with low antibody levels

should be followed up carefully．

            はじめに

 GBSは新生児感染症の起炎菌として主要な位

置を占めている．頻度の点においてぽかりでなく，

罹患すると致死率も高く，救命し得たとしても後

遺症を残す可能性が高いということからも重要で

ある．その感染経路としては，妊婦腔に常在する
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GBSによる胎内感染や分娩時の産道感染など母

児感染が問題となり，また発症因子の一つとして

母体血中の抗体の欠如や，早産などのために抗体

が児へ移行しないなど，母児免疫の関与が注目さ

れてきている．GBS感染症の予防を考える上で，

妊婦の血中抗体保有状況や産道保菌率を検討する

ことが必要と思われ，抗体測定と産道培養を行

なった．

       対象および方法

 東京女子医大母子総合医療センター，東京女子

医大第二病院，都立築地産院，聖母病院，松戸市

立病院，北里大学病院の産科を受診した妊婦を対

象とした．

 抗体測定は妊娠初期または中期に，また産道培

養は妊娠中期から後期に行なった．

 抗体は図1に示したELISA法を用いて測定

した．菌株はGBS III型標準株6313を用い，

Lance艶ldのTCA抽出法1）に準じて型特異抗原

を抽出して用いた．この抗原は沈降反応にてIII型

抗体とのみ反応することが確認されている．吸光

度測定はイムノリーダーNJ 2000（lntermed社）

にて行なった．ボランティアの中からIII型抗体の

高値だった者の血清を選び，a伍nity chromato－

graphyでIII型特異抗体のIgG分画を分離抽出

し，図2に示した標準曲線を作製して定量化した．
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ELISA procedure

100μlGBSIII（6313）extracted antigen with

O．1M bicarbonate buffer pH9．6

  ↓   4℃over night
   washed 3 times

5μlserum or standard anti type III IgG

95μldiluting buffer

  ↓   37℃ 3hrs
   washed 3 times

100μlgoat anti－human IgG－HRP（1：200）

  ↓   37℃90min．
   washed 3 times

100μlsubstrate

  ／25℃3・mi・，

50μ16NH2SO4
  ↓

 OD490

図1 ELISAによる抗体測定方法

0  0、150．30．61、252．55702040
      1gG－anti GBS typelH （μg／ml）

  図2 GBS III型IgG抗体の標準曲線

 産道培養は，膣前庭部から外陰部に近い部位を

綿棒にて擦過し，あらかじめ各施設に配布してお

いたSEB培地（日水）に綿棒を折り入れ，東京都

予防医学協会に集めて菌の同定および群響町を行

なった．同定用には血液寒天培地を用い，群型別

にはデンカ生誕抗血清を使用した．

 東京都予防医学協会に検体を集めたのは，培養

結果および群区別の判定を同一判定者で行なうこ

とを目的としているためである．

         結  果

 ELISA法によるGBS III型抗体測定系におけ

る変動係数は，inter－assay 7．8％， intra－assay

5．6％であり，信頼性のある測定法と思われた．現

在までに測定できている1，948’例について，その

GBS III型抗体価分布をみると図3の如くであっ

た．平均値±標準偏差（SD）は5．2±5．1μg／mlと

なり，便宜上＋1SDを越えるものを抗体陽性者と

した場合，216例あり，陽性率は11．1％であった．

 産道培養は，これまでに487例についてのみ行

なっているが，GBS陽性例は57例あり，陽性率は

11．7％であった．III型は5例あり，陽性例中の

8．8％を占めていた．III型と同様，新生児感染症の

原因として頻度の高いIa型， IIIR型はそれぞれ

陽性例中の22，8％，10．5％であった（表1）．

 GBS III型保菌者の血中抗体価を全体のそれと

比較してみたものが図4である．十1SD（10．3μg／

m1）を越えるものは5例中2例のみで残り3例の

うち2例は極端に低値を示していた．
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  図3 GBS III型抗体の分布
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表1 産道培養487検体より分離されたGBSの血清型

Serotype

Ia III IIIR Others
Total

 13

i22．8）

 5

i8，8）

  6

i10．5）

 33

i57，9）

57

（）：％

         考  察

 GBSは新生児において敗血症や髄膜炎など重

症感染症をひき起こす原因菌の一つとして重要で

ある．GBS感染症には従来より出生後早期に発症

するearly onset typeと，生後2～4週に発症す

るlate onset typeがあるといわれているが，仁志

田らのいう発症時期よりもむしろその臨床像に注

目した病型分類が合理的であると思われる．すな

わち，①amniotic infection type，②rapid pro9－

ress sepsis type，③slow progress meningitis

typeの3病型2）である．

 新生児GBS感染症の主な感染経路としては，

妊婦が産道に保菌したGBSが胎児あるいは新生

児に感染する胎内感染や産道感染が考えられる．

GBS III型保菌妊婦より出生した児について発症

群と非発症群の抗体価を検討し，非発症群では母

児共に発症群より有意に高い抗体価を示していた
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図4 全体の測定平均値と比較した保菌者の抗体価

との報告3）があり，発症因子の一つとして抗体保

有の問題が関与していると考えられる．

 著者らも過去10年間で新生児GBS感染症を4

例経験しているが，いずれもmeningitis typeで，

型別ではIII型が多かったこともあり，本研究でも

GBS III型に関する抗体保有率を検討している．
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昭和61年4月から本研究を行なっており，共同研

究者の保科らにより抗体測定法および抗体保有

率，保菌率についてすでに報告4）がなされている

が，今回は少し例数を増して検討した．

 現在までに測定した1，948例における抗体価は

5．2±5．1μg／ml（mean±SD）であった．発症予防

に必要な抗体価としてどの程度あれぽよいのかと

いう点については今後実際の発症例等から検討し

ていかなければならないが，便宜上十1SDをcut

ofεpointとすると，＋1SDを越える抗体陽性者は

216例／1，948例で，陽性率11．1％となり，比較的低

率である．妊婦をスクリーニングしていく上で，

このcut off pointをどこにもつていくかという

ことについてはさらに検討し，変更していく必要

がある．

 産道培養は妊娠中期または後期に行なってお

り，検体採取時期にかかわらず菌が検出された例

を陽性例として保菌率を出しているが，487例中57

例あり，保菌率11．7％であった．本邦においては，

7～12％程度の保菌率という報告5）6＞が多いが，私

達の結果もそれと一致している．品別をみるとIII

型は5例あり，陽性例中の8．8％を占めている．原

因菌として頻度の高いIa型， III型， IIIR型を合わ

せると42．1％になる．

 III型保菌者の血中抗体価をみてみると，全体例

における抗体価とほぼ同様の分布を示している．

Anthonyらの報告7＞，またGotoffらの報告8）によ

れぽ，保菌者の血中抗体価は非保菌者あるいは妊

婦全体と比較して有意に高かったという．まだ智

計が少ないため明確な傾向が得られないのか，あ

るいは採血と培養の時期の問題も関係していると

思われ，今後は妊娠期間中の血中抗体価の推移や

保菌状態の変化も検討していく予定である．特に

妊娠中期に培養陽性であった者についてはその抗

体価に注目し，分娩周辺期まで経過を追っていき

たいと考えている．

 III型保菌者のうち血中抗体が極端に低値であっ

た2例は，たまたま採血と培養がほぼ同時期に行

なわれており，その後に抗体上昇が認められた可

能性もないとはいえないが，このような例につい

ては妊婦および出生してくる新生児に対する注意

深い観察が必要と思われる．Anthonyらによる

と，GBS感染症を発症した児の母親の血中抗体価

は保菌者全体の抗体価より高い傾向にあったとい

う7）．また，GotoffらはGBS感染瞬発症例につい

てその母親，児あるいは膀帯血などの抗体価をみ

ているが，低温であったという8）．発症予防に関す

る抗体の役割を考えれば，当然発症例では抗体価

が低値であることが予想されるが，前者の様な場

合には母親から児への抗体移行の問題も考慮しな

くてはならないかもしれない。今後はその点につ

いても検討していきたい．

         ま と め

 新生児GBS感染症の発症予防を最終目標とし

て妊婦の血中抗体価測定ならびに産道培養を行

なっている．抗体に関しては今回GBS III型につ

いてのみ測定した．

 1）抗体測定した1，948例の妊婦における血中抗

体価は，5．2±5．1μg／ml（M±SD）であった．＋1

SD以上を抗体陽性とすると抗体保有率は11，1％

となった．

 2）産道培養は487例に行ない，57例がGBS陽

性であり，保菌率は11．7％となった．GBS III型

は5例にみ・られ，陽性町中の8．8％であった．

 3）GBS III型保菌者の抗体価をみると価値の

ものもみられ，このような妊婦から出生する新生

児については注意深く観察する必要があると思わ

れる．

 稿を終るにあたり，本研究に御協力いただきました

北里大学病院，聖母病院，都立築地産院，松戸市立病

院，東京都予防医学協会の諸先生に厚く御礼申し上げ

ます．また御校閲を頂いた草川三治教授に深謝致しま

す．
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