
Group　 B　Streptococcus(GBS)に よ る垂 直 感 染 に 関 す る 文 献 的 考 察

―助産学の観点からの感染予防、GBS保 菌妊産褥婦へのケアについて一

脇 本 寛 子　1)・矢 野 久 子　2)・生 田 克 夫　3)・北 川 眞 理 子　1)

要 約

周産期領域 において垂直感染は母体、胎児に大 きな影響 を及ぼすことがあ り、医療技術が進歩 し、衛生水準が

向上 した現在で も重要 な課題である。垂直感染 として問題 となる病原体の1つ であるGroup　 B　Streptococcus

(B群 溶血性 レンサ球菌;以 下GBS)は 、新生児が感染 し、敗血症や髄膜炎を発症 した場合は重篤 となることが

多いので、予防が重要である。 そこで、GBSに よる垂直感染 の予防について文献検討 し、助産学の観点か ら垂

直感染予防、GBS保 菌妊産褥婦へのケアについて考察 した。

助産婦業務の中で保健指導 は重要な業である。イ ンフォーム ド・コンセントは危険回避の予防的ケアであるに

もかかわらず、GBS感 染予防に関するインフォーム ド・コンセントの現状は明らかではない。GBS保 菌者であっ

た場合、次子への垂直感染予防の観点か ら、次子を妊娠 し受診 した際にはGBS保 菌者 であることを情報 として

医師や助産婦に伝えるよ うに説明す る必要があると考 えられ た。 また、GBS保 菌妊婦の産道か らの垂直感染は

しなくとも、 日々の生活の中で水平感染す る可能性 もあり、 日常生活の中での手洗いに関する保健指導を行 う必

要があると考え られた。 これ らの説明や保健指導は、次子への垂直感染や水平感染の予防につながる保健指導で

あると考え られた。

新生児GBS感 染症の予防法は確立 されていないが、助産学の観点か ら感染予防、GBS保 菌妊婦のケアの向上

に向け、保健指導を行 い、妊娠期におけるGBSに 関す るインフォーム ド・コンセン トのあり方 と妊産褥婦が求

めているケアを明 らかにする必要があると考え られた。
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1は じ め に

周産期領域 において垂直感染は母体、胎児に大 きな影

響を及ぼす ことがあ り、医療技術が進歩 し、衛生水準が

向上 した現在で も重要な課題である。垂直感染 として問

題 とな る病原体 の1つ であ るGroup B Streptococcus

(B群 溶血性 レンサ球菌;以 下GBS)は 、新生児が感染

し、敗血症や髄膜炎 などを発症 した場合は重篤となるこ

とが多いので予防が重要である。

そ こで、本稿で は、GBSに よる垂直感染の予防につ

いて文献検討 し、助産学の観点か ら感染予防、GBS保

菌妊産褥婦へのケアについて考察する。

Ⅱ　垂直感染とその対策

垂直感染 とは、妊娠中又は分娩時において母体保有の

各種微生物 の胎児への感染形態の総称である1)。これに

対 し生後の環境状態からの感 染形態を水平感染という1)。

垂直感染 は、感染 の時期によって、①胎児感染②分娩時

感染③授乳時感染、 に分類することがで きる2)。また、

感染経路は微生物 により異なり、①経胎盤感染②上行性

感染③産道感染④母乳感染、 に分類することができる2)。

妊婦が感染 した場合必ず しも胎芽 ・胎児 ・新生児が影

響を受けるとは限 らず、微生物の種類や感染時期により、

重症度や予後が左右 される。胎芽、胎児期に感染 した場

合、①流早産、死産②子宮内胎児発育不全③発達奇形④

先天疾患⑤生後持続感染、が生 じることがある2)。発達
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奇形 とは、 微生物 の影響 によ り細胞 や組織 の発育 が異常

にな る場合 の こ とであ り、 先天奇形(出 生 時 に体 の一 部

に形成 異 常 又 は構 造異 常 が あ る場合)と 区 別 されて い

る2)。 先天 疾 患 と は、 出生 時既 に児 が発症 して い る場 合

の ことで あ り、生 後持続感 染 とは出生時 に症状 はみ られ

ないが、微 生物 が組織 内で生存 して いる場 合 であ る2)。

　経 胎盤感 染 によ る先天性 感染症 の中 で、 トキ ソプ ラズ

マ(toxoplasma　 gondii)、 風 疹(rubella　 virus)、 サ

イ トメガ ロ ウイル ス(cytomegalovirus;以 下CMV)、

単 純庖 疹 ヘル ペ ス ウ イル ス(herpes　 simplex　 virus)、

水 痘 ・帯 状庖 疹 ウイ ルス(varicella-zoster　 virus;以 下

VZV)ら の 病 原微 生物 は、 胎 内発育 遅 延、 中枢 神経 系

の異 常、 肝脾腫 、発疹 などの皮膚症 状、 眼底変 化、骨 変

化、 精神 ・運動遅 延 など症 状が類似 してい る ことか ら、

一連 の疾 患 と して病原微 生物 の頭 文字 を と ってTORCH

と総 称 され てお り3)、 これ らの病原微 生物 によ って起 き

る症状 をTORCH症 候 群 とい う4)。　TORCHの 他 に垂 直

感 染 を引 き起 こす病原微 生物 として重要 視 されて い る も

の は、B型 肝炎 ウイル ス(hepatitis　 B　 virus;以 下HB

V)、C型 肝 炎 ウイルス(hepatitis　 C　virus;以 下HCV)、

ヒ トT細 胞 白血病 ウイ ルス1型(human　 T-cell　 leuke-

mia　 virus-1;以 下HTLV下1)、 ヒ ト免疫 不全 ウイル ス

(human　 immunodeficiency　 virus;以 下HIV)、 梅 毒、

淋 菌 、GBS、 ク ラ ミジア、 カ ン ジダ、 トキ ソプ ラズ マ

な どが ある2)。

　 垂 直感染 の予防対 策 と して、①感 染の機 会 をな くす こ

と②予 防接 種 の施行③ 妊婦 の感染 の スク リーニ ングの施

行、 が 挙 げ られ る2)。妊 婦 は、伝 染性 疾患 患者 との接触

を さ け、パ ー トナーに性器 ヘル ペス など感 染症 が疑 われ

る場 合 は、 性交 は さけるべ きで あ る。 また、小 児期 に予

防接 種 を受 ける ことは、妊 婦 の初 感染 の回避 によ り妊 婦

時 の垂 直感染 の予防 につなが る。現在、 日本 にお いて妊

婦 が公 費負担 で スク リーニ ング検査が受 け られ るの は、

梅 毒 とHBVで あ り、 そ の他 は 自費 にな る。 ス ク リー ニ

ング検査 の実 施率 は表1の よ うに報告 されて い る5)。 そ

の内容 をみ ると、調査 され た大 阪府下 の34施 設 の うち、

公費 負担 で検査 の で きる梅毒 、HBVは 全 施 設 で検査 さ

れ てお り、 成人T細 胞性 白血 病抗 原(adult　 T-cell　 leu-

kemia-associated　 antigen;以 下ATLA)は25施 設

(73.5%)、HCVは23施 設(67.6%)、 風 疹 は23施 設(67.6

%)、GBSは16施 設(47.1%)と な って いる。　VZV、 単

純 ヘルペ ス ウイルス、 パル ボ ウイ ルス、 ム ンプ ス ウイ ル

スを ス ク リー ニ ング して い る と報告 した施 設 はな か っ

た5)。末原5)は 、 スク リー ニ ング検査 の コス トベ ネ フィ ッ

トに留意 しなが らも、 ス ク リー ニ ング検 査 が有用 であ る

感染 症 に関 して、適切 な時期 に検査 す るこ とが重要 で あ

る と述べ てい る。風疹 や この調 査 にお いて の実施率 が低

率 で あ った トキ ソプ ラズ マ、CMVな ど は胎 児異常 との

関連 か ら妊 娠初期、 も しくは妊娠前 の抗体検 査が有 用 で

ある と してい る5)。

　 　 　Ⅲ　 Group　 B　Streptococcus(GBS)と1ま

1)細 菌 学 的分類 と病原性

　 溶血性 レンサ球菌 の中 で、血 清学 的分類 によ りB群 に

属 す細 菌 であ る。 血清 型別 に9つ のサ ブ タイプ(Ia、

Ib、　II、　Ⅲ、　IV、　V、　JM9、 　NT6、7271)と9つ のい

ずれ の タイ プに も分類 で きないUTの 合計10種 類 に分類

され て い る6)。 ヒ トで は、咽 頭、 尿道 、 直腸、 膣 な どに

分 布 し、病原性 を示 すの は新 生児、乳児期早 期、高齢者、

妊 産褥婦 、易 感染者 に対 してで あ り、健 康成人 に感染 症

を起 こす こと はほ とん ど ない7)。1970年 以 前 は、 牛 の乳

房炎 の起炎菌 で、稀 に高 齢者 の尿 道炎 を起 こす程度 とい

う認識 しかなか ったが、1970年 代 に入 り、新生児敗血症 、

髄膜炎 の重要 な起炎菌 で、 その経 路 は産道感染 で あ るこ

とが明 らか にな り、注 目され るよ うに な った8)。 新生 児

がGBS感 染 症 を発 症 した場 合、 敗血症 や 髄膜炎 な どの

症状 を引 き起 こ し予後 が悪 い ことか ら、予 防の重要 性が

指摘 され てい る9-11)。

2)妊 婦 にお けるGBS保 菌 率 と児へ の伝播率

　 垂 直感 染 と して問題 とな る妊 婦 の膣 にお け るGBSの

保 菌率 は、 日本 で は、8.7～21.7%9-18)と 報 告 されて い る。

海 外 で は、20.0～54.0%19-24)と 報 告 され て お り、 日本 よ

り高率で あ る。 この理 由 と して、人種差 、地 域差が あ り、

この他 に外国 のデ ー タは数 回 にわ た り身体各部 位か ら細

菌培 養検体 を採取 してい る こと25)、検 体採 取部位 、培 養

方法 の違 い によ る もの26)であ ると考 え られて い る。妊 婦

の膣 に お け る検 出菌 の 血清 型 別分 類 に つ いて は、 杉 山



ら11)が述 べて い るよ うにIa・Ⅲ 型が30%未 満 、Ib・Ⅱ 型

が10%、JM9・NT6が50%以 上 とい う分布 にな つて い

る(表2)。 新 生 児GBS感 染 症 発症 例 の血 清型 分 類 で

は、Ia・Ib・Ⅲ ・JM9型 が 多 い27,28)(表3)。

一 方 、GBS保 菌 妊 婦か ら出生 した新 生 児 の伝播 率 に

つ いて は、 日本 で の報 告 は4.8～16%12,25)で あ るの に対

し、 海 外 で の報告 で は25～77%19,29,30)で あ る。 日本 にお

け る新 生児GBS保 菌 率 が低 い原 因 と して、 報告事 例 が

少 な い ことに加 え、分 娩時 にお ける外 陰部消毒 が感染 防

御 に有 効 で あ る とい う考 え が あ る9,30)。しか し、 現 在 ま

で に、 分娩 時 の外陰 部消 毒が どれ ほ ど母 子 のGBS伝 播

を防 ぐかは明 らか にな って いない。

3)新 生児GBS感 染 症

新 生児 か らGBSが 検 出 され た と して も、産 道 に保菌

して いたGBSが 伝 播 しただ けで、感 染症 を起 こ した と

はいえ ない。新生 児GBS感 染 症 の確 定診断 は、GBSの

検 出 と明 らか な炎症反 応値 の上昇 が必須 とな る32)。GBS

を 咽 頭 か ら検 出 して も炎 症 反 応 値 が 上 昇 しな けれ ば

GBS感 染 症 とは いわず 、 ま た炎 症反 応 の上昇 が 軽微 で

も無 菌 で あ るはずの血 液 や髄 液 か らGBSが 検 出 されれ

ばGBS感 染 症 と診 断 され る32)。

新 生 児GBS感 染 症 の発病 率 は、 日本 で は0.016～0。51

%3a34)、 海 外 で は0.14～4,0%1'21・ 猟)と 報告 され てい る。

妊 婦 の膣 に お ける保 菌率 と同様 に新生児GBS感 染 症 の

発 症頻 度 も海 外 の方 が高 率 とな って い る。 新生 児GBS

感 染 症 を発症 した場合 、保科 ら28)は死 亡率17.8%、 後 遺

症10.8%、 遠 藤 ら36)は死 亡 率22.2%、 後 遺症20.4%と 報

告 して い る。1998年 の新 生児死 亡率 が2.0(出 生 千 対)37)

で あ る ことよ り、現在 の新 生児 医療の 中で は予後 が非常

に悪 い部類 に入 る。 また、GBSは 新 生 児敗 血症 ・髄膜

炎 の起炎菌 と して、黄色 ブ ドウ球 菌、大腸 菌 と並 んで重

要 な起炎 菌 とな って い る。 新 生児敗血症 も しくは髄膜炎

の うち、GBS感 染 症 に よ る もの は、 安 次 嶺 ら38)35.8%

(288例 中103例)、 遠 藤 ら36)25.0%(68例 中17例)、 梶 原

ら39)25.0%(24例 中4例)と 報 告 して い る。 この こ とか

ら、新 生 児医療 の 中でGBSは 重 要視 され るべ き細 菌で

あ るといえ る。

　 垂直 感染 によ って発 症 す る新 生児GBS感 染 症 の感染

時期 は、 胎内感 染 も しくは分娩 時感 染で あ り、感染 経路

は上 行性 感 染 、産 道 感染 で あ る2)。 新 生 児GBS感 染 症

は、生後1週 間以 内 に発症 す る早発 型 とそれ以後 に発症

す る遅発 型 に分 け られ、症 状、原因 な どが違 う18)(表4)。

早 発型 は垂 直感染 で あ り、子 宮 内で感染 し出生時 に既 に

発 症 してい るこ ともあ り、産 道感染 であ れば出生後 約1

日程 度 で発病 す るため、 ほ とん どの症 例 は生 後2日 以内

に発 病 して いる28),,発 症 時期 は、生 後0日 目が最 も多 く、

生 後0日 目 に発 症 した割 合 は、 門 井 ら25)31,1%(283例

中88例)、 保 科 ら27)57.4%(256例 中147例)、 保 科 ら28)

60.2%(372例 中224例)と 報 告 され て いる。 また、早発

型 の初 発 症状 は呼吸 窮 迫症 候 群(respiratory　 distress

syndrome;以 下RDS)と 似 て お り、臨床的 にGBS感 染



症 とRDSの 鑑別 は難 しい28)。遅発型 は主に水平感染によ

るもので、新生児室での院内伝播によることが報告され

ており、 日常 ケアの中での手洗いなどに注意す る必要が

あると指摘 されている40)。

Ⅳ　 GBSに おける垂直感染の予防法

　 日本 に おいてGBS感 染 症 に関 して の予防法 は確 立 さ

れ てお らず、予防 の要否 やその方法 は個 々 の判 断 に任 さ

れ て い る11)。ア メ リカで は、1996年 に 米 国疾 病管 理 セ ン

ター　(Centers　 for　Disease　 Control　 and　 Prevention;

以 下CDC)か ら勧告41)が出 され、予防法 が確立 してい る

(Fig)。 　CDCの 勧 告 で は、　Figに 示 す よ うな手 順 で抗 生

剤 を投 与 す る。 危険 因子(前 児 がGBS感 染 症、 妊娠 中

のGBS細 菌 尿 、 妊娠37週 未 満 の分娩)が あれ ば分 娩 中

に抗生剤 を投与 し、危険 因子が なければ妊娠35～37週 に

膣 と肛 門 よ り培 養 を行 い、陽性 な らば分娩 中 に抗生 剤を

使 用 す るか ど うか妊婦 の了解 を とる。培養 が陰性 であ っ

て も、 分娩 中に体温 が38℃ 以上 、破水後18時 間以上 経過

す る と、抗生剤 を使用 す る。投 与す る抗生剤 は、 ペ ニ シ

リンで初回500万 単 位、以 後4時 間毎 に250万 単 位 とされ

て い る。

　 現在 、 日本 において報告 されて いる予 防法 は、 妊娠 中

にス ク リー ニ ングを行 い、 陽性 で あれば妊娠 中 も しくは

分 娩 中 に抗 生剤 を予 防投 与す る方法 が あ る7,8,29,42)。日本

に お ける、GBSス ク リーニ ング検査 の実施 率 は、47.1

～54 .8%と 報 告 されて い る5,34)。投 与 され る薬剤 はCDC

の 勧 告 と 同 様 に 、 ペ ニ シ リ ンG、 ア ン ピ シ リ ン

(ampicillin;以 下ABPC)の 報 告 が多 い。 ペニ シ リンG

はGBSに 対 す る抗菌 力 の強 さ、経胎 盤移行 の良 さ、 新

生児 の副作用 が少 ない ことか ら第一 選択 とな って い る7)。

ABPCのGBSに 対 す る抗菌 力 の強 さ はペニ シ リンGと

同 じくらいである7)。ABPCと 同 じ広範囲ペニシリン系

薬であるピペラシリンナ トリウム(piperacillin　sodium;

以下PIPC)を 使用 している報告例 もあった乳42)。投与方

法 は、母体に対 しペニシリンGで あれば、初回500万 単

位、 その後4時 間毎に250万 単位を投与するCDCの 勧

告 と同様の方法であった7)。ABPCは 、初回2g、 その後

4時 間毎1g投 与する報告があった8)。　PIPCを 使用 して

いた報告では初回1g(分 娩進行が早いと予測される場

合 は2g)そ の後6時 間毎1g投 与されていた10)。また、

GBS保 菌妊婦へ妊娠中抗菌剤 の内服による予防を行 っ

ている報告43)もあったが、妊娠中に抗生剤を投与 しても

再保菌することが多 く、一過性の陰性化をみるだけの事

が多いので奨められていない7)。再保菌する原因 として、

① セックスパー トナーも保菌 しており性行為により再感

染する②薬剤投与 により細菌学的検査での検出限界以下

の菌量にな り、薬剤投与中止後に再度増殖を始めること

が挙 げられている乳26)。日本においてGBS感 染症予防の

際に使用 されている薬剤 は、CDC同 様 にペニシリンG、

ABPCが 使用されているが、妊娠中の抗菌剤 の内服 も

報告 されており、統一 した見解が得 られていない。

　 CDCで はガイ ドライ ンが確立されているが、 日本で

は、危険因子がな くても41.2～47.3%がGBS感 染症 を

発症 しており、CDCの ガイ ドライ ン通 り行 って も、実

情 に合わないことが指摘 されている18,23)。更に、発症率

が低いのに保菌妊婦全員に抗生剤を投与することは、予

防過剰になり、抗生剤の予防投与対象例を決めるための

絞込みが必要であることが指摘 されている11,26,31)。現時

点ではGBS保 菌妊婦に対す る管理法が確立 したとは言

い難 い状況である。 そこで、GBSの 抗原性か ら、　GBS

陽性妊婦に対 して、保菌 している菌株の血清型の抗体測

定によるスク リーニ ングや、妊婦へのワクチ ン接種によ

る予防法が検討 されている11,26)。

V イ ンフ ォ一ム ド・コンセ ン トと助産 婦業務

1)イ ンフ ォ 一ム ド・コンセ ン トにつ いて

　 イ ンフ ォー ム ド ・コ ンセ ン ト　 (informed　 concent;

以 下IC)が 初 め て使 われ た の は、1957年 に アメ リカ で

行 わ れたサ ル ゴ裁判 であ る44)。1960年 代 に入 り、 医師 の

法 的 な義務 で あ ったICは 、患 者 の人権 運動 が起 こ り、

患 者 の権 利 と して議 論 されるよ うにな り、 ア メ リカでは

1975年 か ら徐 々に各州で法制 化 された45)。

　 日本 で は、1960年 代 にICと い う言 葉 が 紹 介 され、

1971年 に第1号 の判例 がでた。1990年 に は、 日本 医師会

の生命倫 理懇 談会 が 「『説 明 と同意 』 について の報告 」

を発 表 し、 わが国 の医療 者が遵守 すべ き倫 理的原 則 と し

て確立 した46)。1997年 に 医療法第1条 に よ り 「医療 の担

い手 と して医療を提供す るにあた り、適切 な説 明を行 い、



医療を受 ける者の理解を得 るように務めなければならな

い」 と努力規制に とどまるが法制化 された。ICと いう

言葉はマスコ ミで も見聞きするが、その日本語訳につい

ては一定 した訳はない。「説明と同意」 と訳 されている

ことが多いが、単に患者 に医師が説明 してその同意を得

る行為 と誤解されやすいので、この訳 には反対意見が多

い47)。中島46)は、「患者 と医療者 との共同の意思決定のプ

ロセスを表す言葉」 と述べている。我妻47)は、現在のと

ころ最 も適切である訳 として、「イ ンフォーム ド・コン

セントとは、患者が 自己の病状、医療行為の目的、方法、

危険性、代替医療法などにつ き正 しい説明を受け理解 し

た上で 自主的に選択 ・同意 ・拒否で きること」(日 本弁

護士連合会の 「患者の権利の確立 に関する宣言」より)

と、述べている。

ICと い う概念が浸透 してきた経緯 をみると、法的な

側面が強調され、医療訴訟 との関係でICが 議論 される

ことが多いが、本来 は患者のためのICで ある。 より望

ま しい医療の実現 に寄与す るか、医療者 自身が医療訴訟

からわが身を守 るための自己防衛的道具 とするかは、医

療者、更 には患者をは じめ社会一般の取 り組みにかかっ

ている46)。つま り、 医療者 はICを よい医療 を提供する

ための術 として用 い、 日本社会全体でどのようなICを

医療 に求めるのかを考えていく必要がある。

2)助 産婦業務

助産婦の業務などに関する法的規定は、保健婦助産婦

看護婦法第3条 、第30条 、第31条 、第37条 、第38条 に記

されている48)。

助産婦は、保健婦助産婦看護婦法第3条 により 「厚生

大臣の免許を受 けて、助産又 は妊婦、 じょく婦若 しくは

新生児の保健指導をなすことを業 とする女子をいう」 と

定義されている。同30条 には 「助産婦でなければ、第3

条 に規定する業を してはな らない」 とされ、助産婦は助

産婦業務を独占 している。「助産」 とは分娩介助のこと

を指 し、医行為であ り、同第37条 では医行為の禁止を制

定 しているが、但 し書 きに 「臨時応急の手当てをな し、

または助産婦がへそのおを切 り、かん腸 を施 し、その他

助産婦の業務 に当然付随する行為をなすことは差支えな

い」 と規定 している。つまり、医行為である助産 と助産

婦業務 に当然付随する行為は、医師の指示 を必要 としな

い。同38条 では 「助産婦は、妊婦、 じょく婦、胎児又 は

新生児に異常があると認めたときは、医師の診療を請わ

しめることを要 し、自らこれ らの者に対 して処置を して

はな らない。但 し、臨時応急の手当は、 この限 りではな

い」と、異常のアセスメント能力を法的に規定 している。

助産婦は、業務を独占し医師の指示を必要 としない裁

量権を持つ代わ りに、それに伴 う責任 も大 きい。訴訟が

起きた場合、助産婦は直接の注意義務違反 としての責任

を問われることが多 く、正常分娩に関す る責任は医師 と

同等である49)。実際に、法律上責任があるの は、「助産

または保健指導」 に過失がある場合に限 られる50)。過失

とは、 自分の行為が一定 の結果(権 利侵害ないし悪 しき

結果)を 発生させることを認識す ることができたのに、

不注意のために、これを認識 しないでその行為をすると

い う心理状態である51)。過失は注意義務違反であり、注

意義務は結果予見義務 と結果回避義務とに区別される。

結果予見義務とは、結果の発生を予見 しうる場合にこれ

を予見すべき義務であり、結果回避義務とは、上記の予

見に基づ いて結果の発生を回避すべき義務である51)。注

意義務違反(過 失)を 判定する基準は、「助産または保

健指導」を行 った時の、通常一般の助産婦 の能力(助 産

水準)と される51)。助産婦は、情報 を的確にとり、的確

にアセスメントし、異常の発生に対 して予防的処置、あ

るいは適切に対応 しなければな らない。その診断、保健

指導に誤 りがあれば注意義務が問われる。石井5°)は、妊

娠中の助産業務のなかで、予防的ケアが助産婦の業務で

あると述べている。予防的ケアとは、危険の発生を予測

し、それを回避する行為をさ し、ICは 危険回避の予防

的ケアである、 と述べている。更 に、妊娠初期 に必要な

諸検査の実施、母体 ・胎児の健康評価、定期的健康診査

の内容 ・必要性 などを包括 したIC、 望 ま しい保健行動

促進のための指導等 は、助産行為 に相当する助産婦の義

務である、と述べている。

妊娠時の検査に関す る判例 として、次 の例がある52)。

妊娠8週 と診断された妊婦は、家族が風疹に罹患 してい

ることを医師に伝えたが、抗体検査 も行わず、児の危険

性などの説明を しなか った。その結果、先天性風疹症候

群の障害児を出産 し、子供は3歳 で死亡 した。家族は、

「妊娠を継続すべきか どうかを検討する機会 を奪われた」

「思いがけず障害児を出産 し多大 な肉体的、精神的、経

済的苦痛 を受 けた」 と提訴 した。 それに対 し、「妊婦 に

異常児出産の危険性が認められる場合には、その危険性

の有無、程度を的確に診断するとともに、その危険性に

ついて十分な説明を行 い、適切な義務を負 う」と し、医

師の過失を認めた。 この例では、産婦人科医師の責任が

問われたが、助産婦でも同様 に注意義務違反 となり、心

のケアや母子相互作用を考慮することも助産婦の責務で

ある5°)。つまり、助産婦は助産業務を行 う上でICが 必要

であ り、法的責任 もある。

3)GBS感 染症予防とインフォーム ド・コンセン ト

浅田 ら16)は、CDCがGBSに よる新生児感染症予防に

関するガイ ドラインで予防の対象を保菌妊婦全例 に広げ

たことは、GBS保 菌妊婦スク リーニングが行われてい



ない施設では、 より新生児感染症の治療を確実 にしない

と将来非難の対象 になるかもしれない、と指摘 している。

つまり、GBSの スクリーニ ングを実施 しない ことによ

り、新生児がGBS感 染症を発症 した時に訴訟になりか

ねない、 ということである。 ここでは、 これ らのことを

踏まえ、助産婦の立場 においてGBS感 染予防 とICに つ

いて述べてい く。

妊娠初期に必要な諸検査の内容 ・必要性の説明は、助

産婦に課せ られた妊婦への予防的ケアである。妊婦にお

けるスクリーニング検査の実施率が高 く、垂直感染の中

で も特に問題 となるHBV、HCV、HTLV-IやHIVに

関 してはどのよ うなICが 行われているのだろ うか。検

査の結果、陽性である事が判明 した妊婦への説明につい

ての報告はあるが53-56)、検査前の説明に関す る報告 はほ

とん どない。佐山 らの調査57)によると、妊娠時HIV抗

体検査の説明があ ったのは41.2%で あ り、ICや カウン

セ リングの整備が急務だ と報告 している。武田58)はHIV

抗体検査に関するICを 展開す る上での要点を示 してい

る。 その内容 として、 ①後天性免疫不全症候群(ac-

quired immunodeficiency syndrome;以 下AIDS)に

関する基礎知識②AIDS検 査の目的、妊婦が検査を受 け

るメ リット③検査の安全性、 コス ト④検査結果の秘密保

持⑤検査を拒否 して も医療 は受 けられること、が挙げら

れている。 これ らの内容 は、妊婦がGBSの 検査を行 う

時にも参考 になる点があると考え られる。

新生児のGBS感 染症を予防す るためには、どのよう

なサポー トやケアがで きるだろうか。妊婦 にGBSス ク

リーニングを実施する際、その必要性や陽性であった場

合の対処の方法、胎児 ・新生児への影響などについての

現状の情報提供を行 う。具体的には、妊婦の膣 にGBS

が保菌 されている場合で分娩 により新生児が感染 した場

合、非常にまれではあるが感染症を発症することがあり、

発症す ると予後が悪いことを説明する。新生児のGBS

感染症を予防するため妊娠中に検査を行い、陽性であれ

ば、予防法 は確立 されていないが分娩時に抗生剤を投与

する方法があること、抗生剤 のペニシリンGはGBSに

良 く効き、母子への影響が少ないこと、陽性であって も
'抗生剤の投与を行わない場合は新生児を観察する際の情

報 として役立て ることが出来 ること、保菌 している妊婦

は約15～20%ほ どいること、を説明する。以上のような

情報提供を行 った上で、検査を受けるのか否かの意思決

定に対するサポー トや、検査を受け陽性であった場合に

は抗生剤 を使用するのか否かの意思決定のサポー トが助

産婦 に求 められると考え られる。GBS感 染症を発症 し

た場合 に訴訟 になりかねないとの指摘があるが、妊婦に

対 してGBS感 染症に関 して どのように説明がされてい

るのか、GBS保 菌妊婦に対 して検査後どのように説明

されているのか、GBS保 菌妊婦が妊娠 ・産褥期にどの

ようなサポー トやケアを求あているか等 に関する報告が

ない。石井50)は、ICは 危険回避の予防的ケアである、

と述べていることか らも、妊娠期 におけるGBSに 関す

るICの 現状 と妊産褥婦が求 めているケアを明 らかにす

ることは、予防的ケアの向上につながると考え られ、 こ

れからの課題であると考えられる。

Vl 助産学の観点からのGBSに よる感染予防、GBS保

菌妊産褥婦へのケア

助産婦が業としている助産、保健指導 における、GBS

による感染予防および保菌妊産褥婦へのケアについて考

察する。

児への垂直感染の危険性があるのか否かを知 るため に

は、妊婦がGBSを 保菌 しているのか否かを明 らかにす

る必要がある。明 らかにするためには、助産婦は医師 と

共に妊娠期において、検査の内容、必要性 の説明を行 う

ことが求 められる。保菌が判明 した妊婦 に対 しては、抗

生剤を使用するのか否かの意思決定のサポー トが医師や

助産婦 に求められ、現在は明確 な指針 は示されていない

が、何 らかの心理的サポー トが必要であると考え られる。

また、次子への垂直感染予防の観点か ら、次子を妊娠 し

受診 した際にはGBS保 菌者であることを情報 として医

師や助産婦 に伝えるように説明することや、産道か らの

母子感染は しなくとも日々の生活の中で水平感染する可

能性 もあり、日常生活の中での手洗いの必要性に関する

保健指導を行 う必要があると考えられる。 これ らの説明

や保健指導は、次子への垂直感染や水平感染の予防につ

ながる保健指導であると考えられる。

垂直感染 における新生児GBS感 染症の60.2%は 、生

後0日 目に発症 しており28)、新生児GBS感 染症の早期

発見の観点か ら、母体 におけるGBS保 菌の有無 は重要

な情報である。助産婦 は出生直後か ら新生児のケアを行

い、異常の早期発見をする責務があり、母体がGBSを

保菌 して いる場合、新生児GBS感 染症が起 こりうる可

能性があること、その症状 はどのようなものであるのか

について熟知 してお く必要がある。では、助産婦教育に

おいて、GBS感 染予防に関 してどのように教育 されて

いるのであろうか。助産婦教育に使用されているテキス

トの1つ59)は 、GBSは 新生児重症感染症の起炎菌 とし

て重要で あることは記載されているが、早期発見につな

がる症状 については記載がなかった。市販されているテ

キス トの中でGBS感 染予防 について、看護や助産の観

点から記載 されているものは、小児看護や新生児看護の

分野で あった60-62)。その内容をみると、症状 に関す るこ

とや発症 した児 へのケアに関するものであり、GBS保

菌妊婦へのケアに関す る記載は見当たらなかった。助産



婦 は出生 直後 か ら新生 児 のケ アを開始 し、異常 の早期発

見 を担 って お り、妊産 褥婦 と新生 児 に対 す る保 健指導 を

行 って い る。 これ らの ことか ら、助 産婦 教育 の中で も、

GBS感 染 予防 に関 す るGBS保 菌 妊産 褥婦 へ の保 健指導

につ いて は重 要な知識 と して教育 す る ことが必要 だ と考

え られ る。

Ⅶ　お わ り に

垂 直感 染 にお ける新生 児GBS感 染 症 に対 す る予 防法

は確 立 さ れて い な いが、 助産 学 の観 点 か ら も、GBS保

菌 妊婦 の ケア の向上 に向 け、保 健指導 を行 い、妊娠期 に

お け るGBSに 関 す るICの あ り方 と妊 産 褥婦 が求 めて

いるケ アを明 らかにす る必 要 があ る と考え る。
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                                      Abstract 

  Vertical transmission of diseases during the perinatal period has a great impact on the mother and in-

fant, and remains still a major issue even today despite advanced medical technology and improved levels of 

hygiene. Group B Streptococcus is one of the note worthy pathogen that is problematic in terms of vertical 

transmission. If the neonate is infected and sepsis or meningitis develop , his or her condition becomes seri-
ous in most cases. Prevention is therefore of prime importance . We discussed the preventive way of vertical 
transmission and care of GBS colonized pregnant and puerperal women from the perspective of midwifery , 
based on surveyed literature concerning prevention of GBS vertical transmission . 

 Among the duties of the midwife, health education to pregnant and puerperal women is a major task . 
Informed consent provides preventive care to avoid risks. However, desirable informed consent with regard 

to prevent GBS infection is not well known. From the viewpoint of protecting next children , it is considered 
to be favorable GBS colonized women inform their doctor and midwife of their GBS colonization when they 

are diagnosed pregnancy. Even when there is no transmission through the birth canal to a newborn from 

a GBS colonized mother, horizontal transmission in daily life is still possible . Thus, health education, such 
as promoting strict hand washing, is needed . Such explanations and health education will lead to prevention 

of vertical transmission to next children and horizontal transmission. 

 The methods to prevent neonatal GBS infection is not  established. From the viewpoint of midwifery , 
health education should be provided to prevent infection and improve care of GBS colonized pregnant 

women. Thus, it is necessary to clarify desirable informed consent for GBS and the care of pregnant and pu -

erperal women. 

Key words: Group B Streptococcus, Vertical transmission , Informed consent, Duties of the midwife


