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原著（症例報告） 

反復性遅発型B群溶連菌感染症の原因として経母乳感染が示唆された
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富士宮市立病院小児科 

松本 桃子，椎名 晃平，伊藤  裕，田中 智大，榎並 彩子，森岡 景子 

Department of Pediatrics, Fujinomiya City General Hospital 

Momoko MATSUMOTO, Kohei SHIINA, Yutaka ITO, Tomohiro TANAKA, 

Ayako ENAMI, Keiko MORIOKA 

 
 

        キーワード： 遅発型GBS感染症，反復感染，経母乳感染，母乳培養検査，GBS遺伝子型 
 

〈概要〉 

症例は生後 2 か月と 3 か月の二度，遅発型 B 群溶

連菌（Group B streptococcus：GBS）感染症を発症し

た男児，初発時は髄膜炎・菌血症併発，再発時は菌血

症であった．早産・低出生体重児として出生し，母体

の産前 GBS スクリーニング検査は陽性であった．生

後 2 か月の初発時母乳培養検査は陰性であったが，

生後 3 か月の再発時母乳培養検査から GBS が検出さ

れ，児血液から検出された GBS と血清型，および多

座位配列タイピング（Multi Locus Sequence Typing：

MLST）による遺伝子型が一致した．再発誘因として

母乳培養検査でGBSが検出されたことに加え，早産・

低出生体重児であったこと，病原性の高い菌株であ

ったことが挙げられた．遅発型 GBS 感染症の原因と

して経母乳感染を疑う場合，偽陰性の可能性を考慮 

 

して複数回の母乳培養検査を実施することが望まし

いと考える． 

 

〈緒言〉 

B 群溶連菌（ Streptococcus agalactiae, Group B 

streptococcus：GBS）感染症は，日齢 7 未満に発症す

る早発型，日齢 7 から 89 に発症する遅発型，日齢 90

以降に発症する超遅発型に分類される 1)．早発型の 

主な感染経路は経産道感染であり，妊娠後期 GBS 検 

査陽性例に対する母体への抗菌薬予防投与により， 

児の GBS 感染症発症率が 80%まで低下する．それに

対して，本症例が該当する遅発型・超遅発型の主な感

染経路は水平感染が原因と考えられており，母体へ

の抗菌薬予防投与により児の発症率は変わらない 2)．

遅発型・超遅発型 GBS 感染症の感染経路の詳細はは

っきりしていなかったが，近年，感染経路の一つとし

て経母乳感染が報告されている 3)． 

一般に，早産・低出生体重児は細菌性髄膜炎の発症

リスクが高い 4）ことが知られている．また，GBS の

病原性に関与する因子として莢膜血清型，遺伝子型 
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がある．遺伝子型 ST-17 の GBS は特異的な表面固定

蛋白質を持ち，腸管粘膜・血液脳関門などへの高い定

着率・体内移行能を有することから，高い侵襲性・再

発率に寄与する 5)． 

今回，遅発型 GBS 感染症の再発例で経母乳感染が

示唆された一乳児例を経験したので，その経過を報

告する． 

 

〈症例〉 

症例：日齢 74，男児 

主訴：発熱，不機嫌，哺乳不良 

周産期歴：妊娠経過中に母体感染症の指摘なし．出産

当日に提出した母体妊娠後期膣培養検査でGBSが検

出されたことが後日判明した．在胎 34 週 2 日，重症

妊娠高血圧・胎児低酸素症のため緊急帝王切開で出

生．出生体重 1,642 g，感染兆候なく抗菌薬投与は行

わなかった． 

既往歴：早産・低出生体重児として当院外来にてフォ

ロー中，未熟児貧血，未熟児骨減少症 

服薬歴：溶性ピロリン酸第二鉄，リン酸二水素ナトリ

ウム 

家族歴：同胞なし．母は出産後より乳腺炎を反復して

いた． 

生活歴：完全母乳栄養，周囲の感染症の流行なし，月

齢相当の予防接種が完了していた． 

【現病歴】 

日齢 50 から鼻汁・乾性咳嗽が出現，日齢 73 の当

院定期診察時は全身状態良好であった．日齢 74 に発

熱，不機嫌，哺乳不良を認めたことから当院救急外来

を受診，乳児早期発熱として精査加療目的に入院と

なった． 

【入院時現症】 

体温 38.3˚C，脈拍 211 回/分，血圧 87/43 mmHg，

呼吸数 53 回/分，SpO2 98%（room air），顔色不良と

呻吟を認めた．大泉門平坦，項部硬直なし，頚部リン 

 

パ節腫脹なし，咽頭発赤なし，右前胸部で軽度ラ音聴

取，心音整・雑音なし，腹部平坦軟，腸蠕動音聴取，

腫瘤触知なし，皮疹なし． 

 

表 1 入院児検査所見 

 

 

【入院時検査所見（表 1）】 

血液検査で白血球数・分画はともに正常範囲であり，

CRP は軽度上昇していた．尿・髄液一般検査で明ら

かな異常所見を認めず，各種迅速抗原検査は全て陰

性であった．胸部レントゲン検査で肺野全体の軽度

透過性低下を認めた． 

各種培養検査を提出し，血液・髄液培養検査から

GBS が検出されたことが後日判明した． 

【入院後経過（図 1）】 

乳児早期発熱であり，感染巣不明の細菌感染症と

して第 1 病日から Ampicillin（ABPC）150 mg/kg/日と

Cefotaxime（CTX）100 mg/kg/日の投与を開始した． 

CRP 1.22 mg/dL

pH 7.347
pCO2 39.4 mmHg

HCO3- 21.1 mmol/L

BE -4.2 mmol/L

Glu 87 mg/dL

WBC 42 ×102/µL
Neut. 64.9 %

Lymp. 32.5 %
Hb 8.9 g/dL
Ht 26.8 %

Plt 64.5 ×104/µL

AST 35 U/L

ALT 19 U/L

T-bil 3.27 mg/dL

LD 377 U/L

CK 192 U/L

TP 4.9 g/dL

Alb 3.7 g/dL

BUN 6 mg/dL

Cre 0.19 mg/dL

Na 136 mEq/L

K 4.8 mEq/L

Cl 105 mEq/L

尿白血球 (-)

亜硝酸塩 (-)
細菌 (-)

細胞数 2 /µL
多核 1 /µL
単核 <1 /µL

髄液蛋白 80 mg/dL
髄液糖 62.2 mg/dL
髄液塩素 119 mEq/L

Flu A, B (-)
RSV (-)
M.pneumoniae (-)

hMPV (-)

血液*1 GBS 1+

尿*2 陰性

髄液*3 GBS 2+

【血算】

【静脈血液ガス】

【生化学】

【尿(カテーテル採尿)】

【髄液】

【培養】

【迅速抗原検査】

*1 第4病日に結果判明
*2 第5病日に結果判明
*3 第3病日に結果判明

【免疫】
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速やかに解熱が得られたが，第 3 病日の血液検査で

白血球数 23,500 /µL，CRP 12.42 mg/dL と炎症反応の

上昇を認めたこと，入院時血液・髄液培養検査から

GBS が検出されたことから，遅発型 GBS 髄膜炎・菌

血症と診断し，同日より ABPC・CTX 各 300 mg/kg/

日と抗菌薬投与量を増量した．初診時血液・髄液培養

検査の薬剤感受性は ABPC に susceptible であり，第

6 病日に CTX の投与を中止した．第 3 病日に実施し

た血液・髄液培養検査は陰性であった．髄液検査では

髄液細胞数増多や髄液糖低下はなかった．第 26 病日

の血液検査で白血球数 9,500 /µL，CRP 0.01 mg/dL と

炎症反応の低下を確認した．ABPC 300 mg/kg/日を計

21 日間投与し，治療終了後も再発熱や全身状態の悪

化がないことを確認した上で，第 27 病日（日齢 100）

に退院とした． 

細菌性髄膜炎の合併症である難聴や頭蓋内病変が

ないことを確認するため，退院までに自動聴性脳幹 

 

反応と頭部 MRI 検査を行ったが，異常を認めなかっ

た．また，遅発型 GBS 感染症の感染経路として経母 

乳感染が報告されている 3)ことから，第 6 病日に母

の母乳培養検査を提出したが，陰性であり，母乳栄養

を継続した．母乳培養検体は，0.05% クロルヘキシ

ジングルコン酸塩により乳頭を消毒した後，乳房を

圧迫して母乳を滅菌容器内へ滴下させて採取した． 

退院翌日の第 28 病日（日齢 101），再発熱，呻吟を認

めたことから当院救急外来を受診，精査加療目的に

再入院となった． 

再入院時，体温 38.6˚C，脈拍 178 回/分，血圧 

94/73 mmHg，呼吸数 42 回/分，SpO2 98%（room air）

で，軽度呻吟を認めたが，大泉門平坦・項部硬直なく，

その他明らかな理学的な異常所見を認めなかった． 

血液検査で白血球数 14,900 /µL，CRP 0.63 mg/dL と

炎症反応の軽度上昇を認めた．尿・髄液一般検査、胸

部レントゲン検査で明らかな異常所見を認めなかっ 

 

図 1 入院後経過 

第 3病日に遅発型 GBS髄膜炎・菌血症と診断し，ABPC・CTX各 300 mg/kg/日に増量した．21日間の抗菌薬投与後，第 27病日

に退院．退院翌日に GBS髄膜炎再発疑いで再入院．再入院翌日に無呼吸発作，痙攣が出現し高次医療機関へ転院．経母乳感染

を疑い第 33病日より母乳栄養を中止． 
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た（表 2）． 

 

表 2 再入院時検査所見 

 

 

各種培養検査を提出し，血液培養検査から GBS が

検出されたことが後日判明した． 

GBS 髄膜炎の再発を疑い，Meropenem（MEPM）

120 mg/kg/日と CTX 300 mg/kg/日の投与を開始した．

第 29 病日の血液検査で白血球数 20,400 /µL，CRP 

13.68 mg/dL と炎症反応の再上昇を認め，無呼吸発作

と痙攣が出現したことから，集中治療・全身管理が必

要と判断し，高次医療機関へ転院搬送とした．同日母

も発熱し，膿性乳汁分泌を認めたことから乳腺炎を

疑い，再度母乳培養検査を提出した． 

転院後は ABPC 400 mg/kg/日と CTX 300 mg/kg/日

が投与された．当院再入院時の血液培養検査から

GBS が検出され，髄液培養検査は陰性であったこと

から，第 31 病日に GBS 菌血症と診断された．初発 

 

時と同様，培養検査の薬剤感受性は ABPC に 

susceptible であり，第 32 病日に CTX の投与が中止さ

れた．また，当院再入院時の母乳培養検査から GBS

が検出され，第 33 病日より母乳栄養が中止された．

第 33 病日の血液検査で白血球数 11,600 /µL，CRP 

0.78 mg/dL と炎症反応の低下が確認された．抗菌薬

は菌血症として計 10 日間投与され，第 41 病日（日

齢 114）に退院となった． 

退院後は母と相談し，母乳栄養を再開しない方針

とした．反復性の GBS 感染症であり，原因検索とし

て入院中および退院後に各種検査を実施した．血液

検査で免疫不全症のスクリーニングを実施し，免疫

不全を疑う所見はなかった．心臓・腹部超音波検査，

胸腹部造影 CT 検査で感染性心内膜炎や深部感染，

膿瘍形成は否定的であった．頭頸部単純 CT 検査，耳

鼻咽喉科診察で頭頸部の形態学的異常を認めず，

GBS の異常侵入門戸の存在も否定的であった． 

母乳からGBSが検出されたことから経母乳感染を

強く疑い，当院再入院時の血液，および母乳由来の

GBS について，血清型別の判別と多座位配列タイピ

ング（Multi Locus Sequence Typing：MLST）による遺

伝子解析を国立感染症研究所へ依頼した．結果はと

もに血清型別Ⅲ型、遺伝子型 ST17 と一致したことか

ら，再感染の原因は母乳による水平感染の可能性が

高いと考えた． 

児は現在，生後 11 か月時点で再々感染を認めず経

過し，脳波所見を含め明らかな神経学的後遺症を認

めていない． 

 

〈考察〉 

GBS 感染から発症への進展に重要な要因として，

児の粘膜の脆弱性，児の免疫状態，細菌量，細菌の病

原性がある 2)．具体的には，①早産児は粉ミルクと栄

養強化剤を併用していることが多く，腸管粘膜が破

壊されて母乳からの感染を受けやすい．②早産時は 

CRP 0.63 mg/dL

PCT 0.12 µg/L

尿白血球 (-)
亜硝酸塩 (-)

細菌 (-)

WBC 149 ×102/µL

Neut. 65.0 %
Lymp. 25.7 %

Hb 10.5 g/dL

Ht 31.0 %
Plt 54.3 ×104/µL

pH 7.474

pCO2 32.5 mmHg

HCO3- 19.9 mmol/L

BE -4.1 mmol/L
Glu 97 mg/dL

AST 36 U/L
ALT 24 U/L

T-bil 1.75 mg/dL
LD 369 U/L
CK 215 U/L

TP 5.8 g/dL
Alb 4.0 g/dL

BUN 5.7 mg/dL
Cre 0.18 mg/dL
Na 139 mEq/L

K 5.0 mEq/L
Cl 106 mEq/L

細胞数 <1 /µL
髄液蛋白 69.3 mg/dL
髄液糖 48.6 mg/dL

血液*1 GBS 1+

尿*1 陰性

髄液*1 陰性

母乳*2 GBS 2+

【血算】

【静脈血液ガス】

【生化学】

【尿(カテーテル採尿)】

【髄液】

【培養】

*1 第31病日に結果判明
*2 第33病日に結果判明

【免疫】
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正期産児に比べて免疫機能が未発達である．③乳腺

炎の母親の母乳は乳腺炎でない母親の母乳と比べて

細菌量が多い 6)，④遺伝子型 ST-17 の GBS は特異的

な表面固定蛋白質を持ち，腸管粘膜・血液脳関門など

への高い定着率・体内移行能を有する 5)．本症例では

再発時に①〜④に該当しており，これらの要因が

GBS 感染症の再発に関与したと考えた．再発時は母

の症状として膿性乳汁分泌があったことから，細菌

性乳腺炎が疑われた，母乳培養検査で検出された

GBS 菌量からも経母乳感染リスクの高い母乳であり，

再発時の感染経路は経母乳感染が示唆された． 

GBS 感染症全体の再発率は 0.5 から 4.5%程度であ

るのに対し，GBS 陽性母乳で栄養されている児にお

いては再発率 25%程度，再々発率 7%程度 2) と，反

復感染が多い．また，遅発型 GBS 感染症の母乳栄養

例において，母乳培養検査で GBS が検出されていて

も母体に乳腺炎症状を認めない症例が 59 から 73%

の範囲で存在する 2) 6)．よって乳腺炎症状がなくても

経母乳感染は否定できず，本症例の初回母乳培養検

査結果が偽陰性であった可能性を考えた． 

経母乳感染による GBS 感染症の症例報告は，2021

年 5 月現在，英語論文で 25 報 7)~31)，日本語論文で 6

報 32)~37) であった．これら合計 31 報の症例報告に

ついて，経母乳感染が疑われた GBS 感染症例は 68

例，そのうち経母乳感染を示唆する母乳検査結果が

得られた症例は 67 例であった．経母乳感染を示す検

査結果の内訳は，母乳培養検査から GBS が検出され

たものが 65 例，児の検体と母乳から検出された GBS

の血清型一致が確認されたものが 25 例，児の検体と

母乳から検出されたGBSの遺伝子型一致が確認され

たものが 35 例であった． 

経母乳感染を示唆する母乳検査結果が得られても，

経母乳感染であると断定することは困難である．

GBS の感染源として医療従事者や家族からの水平感

染，児の咽頭への保菌，母乳検体採取時のコンタミネ 

 

ーションなどがあり，母乳以外の感染源が否定され

ない限り断定はできない．本症例では看護師の介助

のもとで母乳採取を実施し，清潔操作が不十分とな

る可能性が低いことから，母乳培養で検出された

GBS はコンタミネーションではないと考えた． 

ほとんどの著者は乳腺炎が存在する場合でも母乳

培養検査を推奨していないが，乳腺炎がある場合

14) ,20)，または早産時の場合 11) 14) 19) 20) には GBS 感染

リスクが高いため，母乳培養検査を推奨するものも

あった．検査時期については，遅発型 GBS 感染症の

初回発症後に行うことを推奨 17) 19) 20) 32) 33) するもの

もあれば，再発した場合に行うことを推奨 10) 13) 16) 20) 

するものもあった．母乳栄養の中止や一時的な中断

を推奨 14) 16) 17) 20) 24) 25) 28) 31)~33) しているものがある一

方で，母親に誤った罪悪感を感じさせないために母

乳栄養を継続するものもあった．母親に抗菌薬投与

を行った報告 14)~17) 20) 22) 24) 31) のうち，陰性化確認の

ため抗生剤治療後に再度母乳培養検査を行うことを

推奨しているものも少数あった． 

本症例の limitation として，血清型，遺伝子型の解

析を提出する際に初発時の培養検査で検出された

GBS の菌株が生存しておらず，また，初回母乳培養

検査が陰性であったことから，初発時の経母乳感染

を裏付けることはできなかった． 

 

〈結論〉 

遅発型 GBS 感染症の再発例で，経母乳感染が示唆

された症例を経験した．本症例では再発時に経母乳

感染が示唆されたため，GBS 感染症の再発リスクも

踏まえ母乳栄養中止を選択した．もし初発時に母乳

培養検査を繰り返すことで母乳培養からGBSが検出

されていれば，その時点で母乳栄養を一時的に中断

することで再発を予防し得たかもしれない．一方で，

母乳を中止することで母親の心理的負担も大きいこ

とから，初発時から母乳栄養中止を判断することは 
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難しいと考える．定期的な母乳培養検査，母体への抗

菌薬投与，GBS ワクチンなども検討の余地があり，

今後，類似症例の蓄積が望まれる． 
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