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研究成果の概要（和文）：　切迫早産に対する抗菌薬の投与は、母体感染症には有効であるが新生児の予後はか
えって不良とするとまとめられているが、羊水中病原微生物を正確に評価したうえでの投与ではない。
　当院では病原微生物を迅速かつ正確に評価できるＰＣＲ法を開発したが、この評価により、羊水中病原微生物
陽性例では、最適と思われる抗菌薬を一週間投与し、一方で陰性であった場合には抗菌薬を投与しない場合を適
切な抗菌薬治療が行われたと定義し、後方視的に検討してみると、適切な抗菌薬治療群で約４週間の妊娠期間の
延長効果があることが判明した。
　羊水中病原微生物を正確に評価した抗菌薬治療は、切迫早産に対する新しい治療戦略となる可能性がある。

研究成果の概要（英文）： Antibiotic therapy for preterm labor cases are effective for maternal 
infection, but it is rather worse for neonatal prognosis. However, intra-amniotic microbes are not 
evaluated.
 A rapid and sensitive PCR system developped in our hospital could evaluate intra-amniotic microbes 
accurately. By using this PCR system, in positive-cases with intra-amniotic microbes, an appropriate
 antibiotic therapy could prolong the gestational days, whereas in negative-cases, an antibiotic had
 shortened the gestational period.
 The intra-amniotic microbes should be detected accurately and an appropriate antibiotic therapy 
might be able to be a new strategy in management of preterm labor. 

研究分野： 切迫早産
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１．研究開始当初の背景 
切迫早産の主たる原因に子宮内感染が考え
られるため、この疾患に対する抗菌薬の有効
性が見出せる可能性はあるが、現時点でのま
とめによれば（Cochrane.2013.CD000246）、
抗菌薬は母体感染症には有効であるが、新生
児の予後を改善することはなく、むしろ有害
であると述べられている。しかしながら、子
宮内の病原微生物を正確に同定した上での
結果ではなく、また、早期投与、抗菌薬の種
類などの細かな検討はなされていない。 
 
２．研究の目的 
未破水切迫早産の子宮内病原微生物を正確
に評価した上で、抗菌薬の有効性を検証する
こと。 
 
３．研究の方法 
妊娠32週未満での未破水切迫早産に対して、
当科で開発した迅速・高感度 PCR 法(Ueno T, 
PLoS One. 2015)を用いて、子宮内（羊水中）
病原微生物を評価。抗菌薬の適切な使用を、
子宮内病原微生物が、細菌のみ陽性であれば、
セフェム系抗菌薬 2-3g/日を一週間、ウレア
プラズマ/マイコプラズマが陽性であれば、
マクロライド系抗菌薬の使用を一週間、また、
これら 2種が重複している場合には、これら
2 剤の抗菌薬を同時に投与、一方で子宮内病
原微生物が陰性の場合には、抗菌薬治療をし
ないことと定義し、後方視的に周産期予後を
解析した。 
 
４．研究成果 
妊娠 32 週未満の切迫早産 104 例中、羊水中
病原微生物の割合は、33.6％であり、特にウ
レアプラズマ/マイコプラズマの感染が、
21.1％であった。適切な抗菌薬治療が行われ
た 67 例の妊娠延長日数は、56(4-111)日であ
り、不適切群の 25(3-97)日に比し有意に延長
していた(p<0.0001)。また、羊水中病原微生
物陽性例において、適切な抗菌薬治療が行わ
れた 20 例の妊娠延長日数は、45(4-111)日で
あり、不適切群(15 例)の 12(3-84)日に比し
有意に延長していた(p<0.0001)。一方、病原
微生物陰性例においては、抗菌薬使用群(22
例)の妊娠延長日数は、33(5-97)日であり、
使用のなかった群の 57(15-115)日に比し有
意に短縮していた(p=0.0005)。これらの治療
による新生児の短期予後に有意な差は認め
られなかったが、適切な抗菌薬治療群では、
不適切な抗菌薬治療群に比し、妊娠期間が約
4週間延長し(p=0.0004)、NICU 入院率は有意
に減少した(52.2% vs. 78.4%, p=0.0087)。 
これらの結果から、切迫早産と診断した場合
には、羊水中病原微生物を正確に評価し、陽
性であった場合には、最適と思われる抗菌薬
をただちに投与すること、一方で陰性であっ
た場合には抗菌薬を投与しないという治療
戦略が、新しい治療法となりえる可能性が示
唆された。 
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