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病理解剖による検体保存で確定診断に至った妊娠オウム病の一例
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オウム病はオウム病クラミジア（Chlamydia psittaci以下C. psittaci）による人獣共通感染症で，妊産婦感染の報告は少ない。
感染様式は病鳥の排泄物からのC. psittaciの吸入が主体であり，潜伏期間１〜２週間で急激な高熱と咳嗽で発症する。軽症の
気道感染から，肺炎や髄膜炎まで多様な病態を含む。今回原因不明の妊産婦死亡に対し病理解剖を行い，妊産婦死亡症例検
討評価委員会に報告したことで診断に至った妊娠オウム病の一例を経験した。
症例は28歳，妊娠26週，２妊１産。X日より発熱ありX+２日に前医内科を受診，発熱，筋肉痛の訴えがあり，アセトアミノ
フェン処方で経過観察となった。X+４日，発熱が持続しており再度前医を受診した際，不穏状態を認め当院へ救急搬送と
なった。搬送時，ショックバイタル，酸素化低下を認め，経腹エコーで子宮内胎児死亡が確認された。CTでは両肺野に浸潤
影，脂肪肝，脾腫を認め，採血では炎症反応の上昇と著明な凝固異常を認めた。播種性血管内凝固と診断し治療を開始した
が奏効せず，同日永眠された。病理解剖では，両側肺炎や全身出血傾向，胸腹水貯留，脾腫を認めたが，子宮，胎盤，胎児
に明らかな感染所見は認めなかった。妊産婦死亡症例検討評価委員会に報告したところ，オウム病の可能性を指摘されたた
め，病理検体からのDNA抽出を行ったところ胎盤，肺，肝臓，脾臓からC. psittaciが検出され，オウム病と確定診断された。
妊産婦のオウム病での死亡例は本症例が本邦で３例目の報告で極めて少なく，本症例も委員会からの指摘がない限り診断は
困難であったと思われた。原因不明の妊産婦死亡における病理解剖の重要性を改めて認識した。

Psittacosis is a zoonosis caused by Chlamydia psittaci, with few reports of maternal infection. We report 
a case of gestational psittacosis that was diagnosed after a pathological autopsy was performed for an 
unexplained maternal death. 
A 28-year-old female, G2P1, presented at 26 weeks gestation with a fever since X. On X+2, she visited her 
previous doctor for follow-up. At a subsequent office visit on X+4, she had a persistent fever and was in 
a state of unrest and subsequently transported to our hospital. Computed tomography showed infiltration 
shadows in both lung fields, fatty liver, and splenomegaly. Blood sampling showed an elevated inflammatory 
response and marked coagulation abnormality. She was diagnosed with disseminated intravascular coagulation, 
and treatment was initiated to no avail, and the patient died the same day. Pathological autopsy revealed 
bilateral pneumonia, generalized bleeding tendency, thoracoabdominal effusion, and splenomegaly. Although 
there were no obvious infectious findings in the uterus, placenta, or fetus, the possibility of parrot fever was 
considered when the case was reported to the Committee for Review and Evaluation of Maternal Deaths. 
Extraction of DNA from the pathological specimen was performed. This case reaffirms the importance of 
pathological autopsy in maternal deaths of unknown cause.
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緒　　　言

　オウム病はオウム病クラミジア（Chlamydia psittaci
以下C. psittaci）による人獣共通感染症で，本邦では４
類感染症に指定されている。感染様式は病鳥の排泄物か
らのC. psittaciの吸入が主体であり�１），潜伏期間１〜２
週間で発熱，咳，頭痛，全身倦怠感，筋肉痛，関節痛，
などのインフルエンザ様の症状から，肺炎，意識障害，
播種性血管内凝固（DIC）を呈するものまで多用な臨床

像，重症度を示す�１）。妊娠オウム病は，本症例以外に現
在までに国内で５例の報告があるが�２）〜�６），非常に稀な
疾患である上に，多彩な症状を呈するため実際の臨床現
場では迅速な診断が困難なことがある。今回，原因不明
の妊産婦死亡に対し病理解剖を行い，妊産婦死亡症例検
討評価委員会に報告したことで診断に至った妊娠オウム
病の一例を経験したので報告する。
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症　　　例

　症例は28歳，妊娠26週２日，２妊１産，既往歴は特記
事項を認めていない。自然妊娠成立，近医産婦人科に
て妊婦健診施行されており，妊娠経過に特記事項はな
かった。X日（妊娠25週５日）より発熱あり，X+２日
（妊娠26週０日）に発熱，筋肉痛を主訴に前医内科を
受診された。インフルエンザ，COVID-19抗原検査はい
ずれも陰性であり，WBC7600/μL，CRP7.16mg/dL，
PLT13.7万/μLと炎症反応の上昇，軽度の血小板低下を
認めたが，アセトアミノフェン処方で経過観察となっ
た。X+４日（妊娠26週２日），発熱が持続しており再度
前医内科を受診した際，言動不穏を認めたため，当院へ
救急搬送となった。
　搬送時，意識レベルはGlasgow coma scale（GCS）
11（E4V2M5），体温38.0℃，心拍数150回/分，血圧
95/77mmHg，SpO282％（room air）であった。経腹超
音波検査で子宮内胎児死亡が確認された。搬送時，子宮
収縮はなく，腟鏡診にて少量出血を認め，内診所見は子
宮口３cm開大，展退度50％，St-3，児頭floatingであっ
た。単純CTでは頭部出血なし，両肺野に浸潤影〜すり

ガラス影が多発しており，脂肪肝，脾腫も認め，血液検
査所見では炎症反応の上昇と著明な凝固異常を認めた
（表１）。DICと診断し，救急科専門医に応援を依頼，
気管挿管，メロぺネムの投与を開始した。集中治療室入
室後，心肺停止となったため胸骨圧迫とアドレナリン投
与を行い心拍再開した。胎児を感染源とした敗血症性
DICの可能性が考えられ，母体救命のため児の娩出が必
要と判断したが，著明な凝固異常をきたしており，帝王
切開は致命的となることが予測されたため，凝固因子補
充を行いながら，人工破膜，オキシトシン点滴にて陣痛
誘発を行った。しかし，徐々に母体血圧維持困難とな
り，陣痛誘発中止，当院搬送後６時間で，児娩出前に死
亡確認された。
　急激な経過をたどった原因不明の妊産婦死亡であり，
家族に説明のうえ病理解剖を行った。肉眼所見では，両
側肺炎や全身出血傾向，胸腹水貯留，脾腫を認め，子
宮，胎盤，胎児に明らかな感染所見は認めず（図１），
その他各種培養検査も陰性であった。組織所見では胎盤
絨毛間に急性の炎症像を認めた（図２）ほか，骨髄内に
血球貪食像を認めた（図３）。施設内で検討したが，こ
れらの臨床経過，病理結果となる原因は究明できなかっ

表１：
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表１：入院時検査所見
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た。日本産婦人科医会妊産婦死亡報告事業に調査票を提
出したところ，インフルエンザ様の臨床症状や，血球貪
食症候群をきたしていることから，妊娠オウム病の可能
性を指摘された。大阪母子医療センターへ病理検体か
らのDNA抽出依頼をしたところ，胎盤，肺，肝臓，脾
臓からC. psittaciが検出され，オウム病と確定診断され
た。患者の職業は看護師であったが，発症前３ヶ月間で
はオウム病患者との接触は確認されなかった。
　オウム病は４類感染症であり所管保健所へ届け出た。
患者のペット飼育歴や行動歴について確認したが，発症
前の２ヶ月間で鳥類や動物との接触歴はなく感染源は不
明であった。

考　　　案

　オウム病クラミジア（C. psittaci）はクラミジア科の
偏性細胞内寄生性原核生物であり，感染すると，１〜２
週間の潜伏期間を経て，発熱，咳（通常は乾性），頭痛，
全身倦怠感，筋肉痛，関節痛などの症状が出現する�１）。
一般に妊娠期，母体は免疫学的には寛容な状態にあり，
細胞内寄生細菌やウイルスの初感染には，特に注意が
必要な時期と言える�７）。妊娠期のオウム病は稀ではある
が，母体や胎児死亡を起こしうる重篤な疾患である。
　これまでに本邦で報告された妊娠オウム病は本症例

以外に５例あり（症例１−５），海外での報告も含めて
表２にまとめた�２）−�17）。本邦の症例５例のうち２例は母
体死亡，３例は胎児死亡に至っており，本症例は妊娠オ
ウム病による母体死亡の本邦における３例目の報告にな
る。これらの症例を検討すると，治療中に鳥類やその他
の動物との接触歴が確認されていないものもあり，臨床
像は凝固異常や呼吸障害がよくみられた。また症例２で
は本症例と同様，血球貪食症候群の病態が見られた。母
体救命できた症例ではマクロライド系やテトラサイクリ
ン系による抗生剤加療と，児の娩出が早急に行われてい
た。胎児救命には発症時の週数も大きく影響するが，妊
娠オウム病による敗血症性DICで胎盤に広範囲絨毛周囲
フィブリン沈着（Massive perivillous fibrin deposition: 
MPFD）をきたすことや母体の急激なバイタルの悪化で
子宮内胎児死亡となることが推測され�４），早急な娩出が
望ましいと考えられる。
　C. psittaciは難培養性細菌のため抗体価測定，抗原検
出，遺伝子解析などによる病原体確認が必要であり，診
断までに時間を要する�４）。しかし，妊娠オウム病は軽度
のインフルエンザ様症状から，多臓器不全を伴う劇症型
まで存在し，劇症型は今回のような急激な転機をとるた
め，検体採取後速やかに治療を開始すべきである。治療
には，テトラサイクリン系やニューキノロン系が用いら

 
 

 

mtog-2023-030 図１、図 2 をカラーに変更  2024/4/4 

図１：胎盤，胎児の肉眼所見：感染所見なし
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図２：胎盤絨毛間に急性の炎症像
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図３：骨髄内に血球貪食像
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れるが，妊婦や小児では，副作用の問題もありマクロラ
イド系抗菌薬が推奨される�７）。そのため妊娠中に原因不
明の重篤な感染症を疑う場合には，診断がつかずとも，
マクロライド系抗菌薬の投与が選択肢の一つとされる。
本症例においては，集中治療室での全身管理を行うと同
時に早急にメロぺネム投与を開始したが，すでに全身状
態悪化を認めており，抗生剤による治療効果を見る前

に，母体死亡という結果に至った。
　また，妊婦において，発熱や上気道炎症状，筋肉痛な
ど非特異的な症状で発症し，急激に敗血症性ショックを
起こす致死率の高い疾患として，劇症型A群溶連菌感染
症も鑑別にあげられる。妊婦に発症する劇症型A群溶連
菌感染症「分娩型」は，上気道炎などからの血行性に子
宮筋層に感染，子宮筋層および絨毛間腔で増殖し炎症を

表２：
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表２：妊娠オウム病報告例

IUFD: intrauterine fetal death  CAM: clarithromycin  MINO: minocycline  CZOP: cefozopran  MNZ: metronidazole
AZM: azithromycin  MEPM: meropenem  TC: tetracycline  EM: erythromycin  DOXY: doxycycline  RFP: rifampicin
SPM: spiramycin
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生じることで陣痛を引き起こし，さらに陣痛により収縮
した子宮筋層から菌や毒素が血流に乗り全身にばらま
かれるため病態が急速に進行すると推論されている�18）。
本症例でも，当院到着時にA群溶連菌感染症を疑い，腟
分泌物と咽頭ぬぐい液を採取したがいずれも陰性であっ
た。また，臨床所見として強い子宮収縮は見られず，病
理解剖でも子宮や胎盤の検体に明らかな感染所見はな
かった。 

　妊娠オウム病という非常に稀な症例であり，治療にあ
たっていた時は原因疾患の見当がつかなかった。患者死
亡後，妊産婦死亡症例検討評価委員会に報告し，委員会
からの指摘があったが，病理解剖，検体保存をしていた
ことにより，DNA抽出を行い，妊娠オウム病という診
断に至った。原因不明の妊産婦死亡における病理解剖や
検体保存の重要性を改めて確認した。

結　　　語

　本邦における妊産婦死亡に対する病理解剖の実施率は
約20％，法医解剖を合わせると約30％である。しかし，
本症例のように検体保存をしておくことが原因究明の一
助となる可能性があるため，解剖の同意が得られずと
も，原因不明の妊産婦死亡症例を原因不明のままにしな
いためにも血清など検体保存に努める必要がある。
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