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卵膜の 修復における フ ィ プ ロ ネ ネ ク チ 176　　　　 フ ィ ブ リ ン ・ア ドヘ
ージ ョ ン （FA ）

による前期破水 の 管理 一特に ，latent　period と胎

児 ・新生 児の感染率に 注 目 して
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安藤勝秋、金山尚裕 、 西［コ富三 、 志村忠洋 、

伊藤 ま り子 、 寺尾俊彦
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久保隆彦，岡崎成実，谷 口 勝紀，相良砧輔

〔目的〕preterm 　FROMの 根本的治療 は子宮収縮 の

抑制と羊水 の 流出防止で あ る 。 羊水流出を防止す

る に は卵膜の 破綻部分の 修復が必要で あ り、そ の

…方法と して フ ィブ リ ン プ ラ
ーグ法が 報告され て

い る が 、未だ 十分 な成果が 得 られ て い な い 。そ こ

で 我 々 は卵膜の 修復法に つ い て の 基礎的検討を行

っ た 。

〔方法〕選択的帝切例 4 例の 卵膜 を無菌的 に採取

し、洗浄後 18G 針で 卵膜 に径 lm皿の破綻部分を作

製 した 。 A 群 ：フ ィ ブ リ ン （ベ リプ ラ ス トP ） で

破綻部分 を修復。B 群 ： ヒ トフ ィ プ ロ ネ クチ ン

（シ グマ ）で 破綻部分を修復 。 C 群 ： フ ィ ブ リン

＋ フ ィ ブ n ネ ク チ ン で 破綻部分を修復。 D 群 ：

control 群 と した 。
　MEM　10％ FCS に て組織培養 し

8H 、 7 日 目に標本を取 り出 し、 10％ホ ル マ リン

に て 固定 し組織切片を作成 し修復部分を病理組織

学的に検討 した 。

〔成績〕A 群で は フ ィ ブ リン と卵膜 に は闇隙が あ

り 、 フ ィ ブ リ ン は全 く接着 しなか っ た 。 B 群で は

破綻部分の 修復 は認め られ なか っ たが 、 断端の 細

胞が変性を受 けず コ ラ
ーゲ ン フ ァ イ バ ー

の 増成が

認め られ た 。 C 群で は フ ィ ブ リ ン が卵膜 に蜜 に接

着 し 、 破綻部分 と フ ィ ブ リン との 問 の 間隙が 認 め

られ ず 、 破綻部分で の コ ラ
ーゲ ン の 増成が認め ら

れ た。D 群で は 破綻部分の 細胞 に変性が 認め られ

修復像は観察 され なか っ た 。

〔結論〕 フ ィ ブ リン に よ るPROMの 修復が 提唱 され

て い るが 、 確実 な成果が 得られ て い な か っ た。今

回 、 フ ィ ブ リン に フ ィ プ ロ ネク チ ン を添加する こ

と に よ り蜜 な接着 が行われ る こ とが わか り 、 PORM

の根本的治療法 と して臨床へ の 応用が可能 と考え

れ らた 。

【目的 】妊娠初期 ・中期の 前期破水 の管理 は極め て

困難で ，早 産 ・未熟児な らび に 周産期死 亡 の 大 きな

原因とな っ て い る。こ れ らの 前 期破水 に対 して フ ィ

ブリ ン ・ア ドヘ ージ ョ ン （FA ）を実施 し，正 期産

分娩 まで維持で きた症例を本学会で報告 した。今凰

種 々 の 管理 方法を比較 し，破水 か ら分娩ま で の 期間

（LP ）並 びに胎児 ・新生児 の 感染率に つ い て検討 し

た の で報告する。　 【方法 】対象は妊娠 34週以前 の

前期破水 89例 で ，FA を実施 した 32例 （1群 ），イ ソ

ジ ン 膣内持続消毒の みを実施 した 25例 （［群 ），イ ソ

ジ ン 膣 内持続消毒に抗生物質を投与 した 21例 （皿群），

プ ロ ム フ ェ ン ス を装着し た 11例 （卩群 ）と した 。 FA

は子宮頸管縫縮術後，フ ィ ブ リノ ーゲ ン と トロ ン ビ

ン とで 子宮頸管内を満た し，以後羊水流出を確認す

る毎 に追加 した。　 【成績 】  1群の LP は 33．5 ±

41．9 日で 皿群の 6．　3 ± 5．2 日， 皿 群の 5，1 土 8．2 日，

W 群 の 7．5 土 5．3 日 に比較 し，全て 有意に延長 して い

た （p＜ 0．05）。   羊水ある い は胎 児血細菌培養の 陽

性率 1ま　1君羊：　6／32 （18．8％），　H 群 ：　12／25（48．0％），

皿 群 ：5／21（23．8％），W 群 ： 3／11（27．3％）で ，1群は

皿群よ り低率で あ っ た （pく0．05）。出生した児の CRP

陽性率は 1 群 ： 1／32（3．1％）， ll群 ： 7／25（28．　0　9e），

皿群 ： （23．8％ ）．N 群 ： 2／11（18．　2％）で ， 1群は 甅

群よ り（p＜ 0．01）・
皿群よ り（p 〈 0，05）有意 に 低率

で あ っ た。出生後の 顕 性 感染症 の 発 症 率は 1群 ：

ユ／32 （3．1　％ ），　　R群 ：　3／25　（　12．0％ ），　皿 君羊：

2／21（9．5％）， N 群 ： 2／ll （18．　2　9・ ）で あり，1群は

N 群よ り有意 に 低率で あ っ た （p 〈 0．05）。 【結論 】

FA は従来の 前期破水管理方法に比較 し LP が極 め

て 長期 に延長 で き，胎 児 ・新生児 の 感染率 も低率 で

あ る こ とを実証 した の で ，前期破 水 の 画期的管理方

法で あ る こ とを提唱 した い 。
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