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【目的】 B 群溶血性レンサ球菌（GBS）を保菌すると判明した妊婦の分娩に際しては，新生児 GBS 感染症の

発症予防を目的として，分娩時の妊婦への予防的抗菌薬投与（IAP）が推奨されている．しかしこの方法では

予防は不十分であり，妊婦に接種可能な GBS ワクチンの開発が日本以外の国で進んでいる．本研究において

は，今後 GBS ワクチンを日本に導入すべきか否かを検討するための基盤となるデータ収集を目的として，妊婦と新

生児それぞれの GBS 保菌状況と，分離菌の病原性に関わる莢膜型分布，妊婦の GBS 抗体価との関連を明ら

かにすることとした． 

【方法】 2018 年 7 月から翌年 3 月までに出産予定の妊婦とその妊婦から出生した新生児を対象とした．妊婦か

らは妊娠後期に膣肛門ぬぐい液を採取し，新生児からは i)出生時，ii)生後 1 週間，iii)生後 1 か月の計 3 回鼻

咽腔ぬぐい液と便検体を採取した．GBS の検索には real-time PCR 法と培養法を同時に実施した．GBS 陽性

にはさらに PCR 法による莢膜型別を行った．母子からの分離株には菌の同一性を明確にするため，multilocus 

sequencing typing (MLST)解析も行った．妊婦および児からは血清を採取し抗体価測定を施行する． 

【結果】 妊婦251人が対象となった．妊婦の平均年齢は33.2(19-44)歳，新生児のうち早産児は3人のみ，

平均出生体重3001g，NICU入院57人(22.7%)であった．妊婦では57人(22.7%)がPCRでGBS陽性，

培養では 48 人(19.1%)が陽性であった．IAP 施行率は 96.5%であった．新生児 251 人のうち，GBS 陽性は

PCR で 22 人(8.8%)，培養で 13 人(5.2%)であった．GBS 陽性妊婦からの出生児のうち，11 例(19.3%)

がGBS陽性，莢膜型不明の1例を除く10例は母体由来のGBSと莢膜型は一致していた．これら11例のGBS

陽性妊婦に対しては全例に IAP が施行されていた．母体と児のペアで MLST 解析を行うことができた 4 ペアは莢膜

型と ST 型も一致していた．児が GBS 陽性となったタイミングは出生時が 6 人(母 GBS 陽性：陰性=5:1)，1

週間後 6 人(2:4)，1 か月後 13 人(5:8)であった．このうち 11 人は 1 か月後のみ陽性であった．莢膜型につい

ては，母体由来では Ib 22.8%, III 19.3%, V 17.5%, Ia 15.8%, VI 12.3%等であった．児由来では V 

27.3%, Ib 22.7%, III 18.2%, Ia 9.1%, VI 9.1%, II 4.5%であった．                                                  

【考察・今後の課題】 GBS 陽性率は妊婦・新生児ともに既報と同程度であった．高い IAP 施行率にも関わら

ず，GBS 陽性妊婦から出生した児の約 20%が GBS 陽性であった．それらの GBS の莢膜型は母体由来と莢膜

型が一致しており，遅発型 GBS 感染症の起因菌は母体由来であることが推測された．今後の課題として，妊婦

の GBS 保菌と抗体価の関連を知るため，現在抗体価を測定中である． 
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