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［目的］予防的 子宮頚管縫縮術が双 胎妊娠持続週

数延長に効果が あ るか否 か は明 らか でな い 。こ の

点に つ い て retrospective に 検 討 し た。

［方法］ 1990 年 1月 〜1994 年 9月 間 1こ 当院 で分娩

とな っ た 24週 以 後 の 双胎 ， 160 例 を対 象 と し た。

うち88例 （55％） は排 卵誘 発剤使 用 後 の 双 胎で

あ っ た。一
絨毛膜胎盤 39例，二 絨毛膜胎 盤111 例 ，

特定 され なか っ た胎 盤が 10例存在 し た。子 宮頚管

縫 縮 術は 79 例 （49 ％ ） に 行われ て い た （縫縮群 ）。

残 り81 例を 非縫 縮 群 と し て 2群 間 の 早産 の 時 期，

原 因等に つ い て 検討 した 。

［成績］非縫縮群 81例 中7例 （8．6％ ） ， な らびに

14例 （17 ，3％ ）が 29週 未満 ，33 週 未 満 に 分 娩 と

な っ て い た 。

一
方 ， 縫 縮群 79 例 の そ れ らは 2例

（2 ．5％ ） な らび に 8例 （10．1％ ） で 少な い 傾 向は

あ っ たもの の 有意差 は認め られ な か っ た 。 36 週 未

満 の 分 娩 は両群 あ わ せ て 73 例 （46 ％ ）存在 し た 。

36週未 満分 娩例 73例 中34例 （47 ％ ）は 前期破水

や failed　 tocolysis の ため の 早 産で あ っ た が 残 り

39例 （53％ ）は ア ン チ トロ ン ビ ン m 低 下 （〈65

％ ），血 小板数減少 （＜ 10 × 104／μ 1） ， 胎 児間

輸 血 症候群 ，分 娩 監視装 置に よ る 胎 児仮 死等 の た

め の 人為的早産であ っ た 。こ れ ら39例 を検討 よ り

除外 す る と縫縮群57 例，非縫縮群64 例 とな っ た 。

これ ら新2群に お げる29週 未満 ， 33 週 未 満 の 累積

分娩率は縫縮群が 0．0％ ， 3，8％ で あ っ た の に 比 し

非縫 縮群 は 9．4％ ， 17 ．2％ と 高 値 で あ っ た 。33週

未満の 累稘分娩率に は有意差が認め られ た e 　［結

論 ］ 子宮頚 管縫縮術 は双 胎に お ける 33 週 未満 の 分

娩数 を減 少 させ る可 能 性 が高 い 。

［目 的ユ ラ ッ トに 対 す る 一
酸 化窒 素合成酵素（NOS ）

阻害 薬 の 投与 によ り、新 しい 妊娠中毒症モ デル の

作製が可能か 否 か を、母 獣の 血 圧 および血液凝 固

系の 性状、胎仔 の 発育 の 面 か ら検討 する こ とを 目

的と し た 。 ［方法 ］Wis 亡ar 系妊 娠 ラ ッ トを用 い 、

NG −Nitro−L−arginine 　Methyl 　 Ester　 Hydro −

chloride （L −・NAME ）25mg ／day を、妊 娠10 日目

から21 日目まで 午前 IO時前後に連日皮下投与 した 。

こ れ をL −NAME （L）群 （n ＝6）、生食 0．25ml を同様
　 　 　 　 1

に投与 した も の をcontro1 （G ）群（n ＝6）として 、母

獣の 収縮期血圧 、血液 凝 固 ・線 溶系因子 、お よび

胎仔体重 の 測定 を行 い、比 較検討 し た 。［成績 ］  

収縮期血圧 は、L群で は、初回投与 の 4時間後 か ら

Ct群 に 比 し 上 昇 し 始 め 、12 時間 後、24 時 間後 に

はそ れ ぞれ 140 ．2 ± 10，4、128 ．7± 13．OmmHg

（mean ± SD ，n 雷5）と有 意 に 高 値 を 示 し （p ＜

0，01 ）、開腹時ま で 高血 圧 が 持続 した。Ct 群 で は、

生食投与開始後も血圧 の 変動は認 められ なか っ た。

  血 液性 状につ い て は 、L群 （n ＝6）、　 Ct 群 （n ＝6）

の順に記述する が 、Hb （12 渇 ± 0 ，7　VS 　11．7± 0．3

g／dl、　p く0，05 ）、
　 Ht （37．7±1 ．6　VS 　35．4 ±1　．3％

pくO ．05 ）、フ ィ ブ リノゲ ン （367 ．3 ± 79．5VS

534．4 ± 121．6mg ／dl、　 p 〈0，05）、で あ っ た。

し か し、血小板数、AT一
皿 、 α z

−PI、畑 因子活性、

TAT 、　 PI　C値 に つ い て は 両 群 間 に有意 差を 認 め な

か っ た。  胎仔体重 は、L群（3．7± 0．4g＞で は Ct群

（4 ．7 ± 0 ．3g ）に 比 し有 意 に 減 少 し て い た（p く

0，0001 ）。［結論］ NOS 阻害薬 の 投 与 に よ り、妊娠

中毒 症類 似 の 病態 が 形 成 され た こ とか ら 、NQ 産

生障害 が妊 娠 中 毒症 の 発 症 に 関 わ っ て い る 可 能 性

が 示 唆され、本モ デル ラ ッ トは 、妊娠 中毒症の 発

症機転 の 解 明 に有用 で あ る と 思われ た。
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