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　　　　　　　　　緒　　言

　頸管無 力症 は ， 妊娠 中期 の 流早産 の 原因 と して

重要な病態の ひ と っ で あるが ， その 治療法 に 関 し

て は い まだ
一定の 見解 が 得 られ て い な い ．予防的

頸管縫縮術 が 待機 的療 法 よ りも優 れ て い るか ど う

か に 関 して は議論の 多 い と こ ろで あ るが ， 過去 に

複数回の 妊娠 中期流早産の 既往 を も つ 妊婦 に対 し

て は ， 現在予防的頸管縫縮術 が ス タ ン ダー ド な 治

療法 とな っ て い る． しか し， 初回頸管無 力症 と思

わ れ る症状を発症 した 妊婦が 次回 の 妊娠 に お い て

も同症状 を反復 す る か 否 か に関 して は 不明 で あ

り ， 次回妊娠の 管理 法 に 苦慮 する と こ ろ で ある．

今 回我々 は ，妊娠 中期 に 腟 内胎胞膨 隆で 発 症 した

初回の頸管無力症 症例 に お ける，次回の 妊 娠経過

に つ い て ， 子宮頸管 に 変化が 現わ れ る ま で 頸管縫

縮術 を施 行 せ ず に prospective に 検 討 した の で報

告 す る ．

　　　　　　　 対象お よび方法

　 1989年 1 月か ら1996年 6月 ま で に ， 秋田 大学医

学部付属病院産婦人 科 に お い て
， 妊娠 14週か ら28

週 まで に 腟 内胎胞膨隆 に て 発症 した初 回の 頸管無

力症 の症例 の うち， そ の 次 の 妊娠 も当科で 管理 し

た症例 （n ； 14）を対象 と した．なお ， 前回の 妊娠が

明 ら か な絨毛 羊膜炎で あ っ た もの ， 多胎妊娠 ， 合

併症妊 娠 は除外 した．

　次回妊娠 に お い て は予防 的な 頸管縫縮術 を行わ

ず ， 妊 娠 12週 よ り 1週 間 ご と に 外来で経腟超音波

断層法 に よ り，子 宮頸管 の 観察 を行 っ た．超音波

断層装 置 は Aloka　SSD ・630 ，
　5MHz プ ロ

ーべ を用

い
， 子宮頸管の 観察法 は 平野 ら

1）の 方法に 従 い
， 頸

管長 を測定す る と と も に ， 羊膜腔 の 頸管 内侵入像

（hernlated　membrane ：HM ）の有無 を確 認 した．

頸管長 3cm 以 下 の 短縮 ， 又 は HM が 確 認 さ れ た

場 合に は入 院さ せ
， 子 宮収縮が な く，絨毛羊膜炎

が 否 定 さ れ た場 合 に は Shirodkar式頸 管縫縮術

を施行 した ．術 後 は抗 生剤 ，塩 酸 リトド リン ， 硫

酸 マ グネシ ウ ム を適宜 投与 した ．

　前 回妊娠 と次回妊娠 の 妊 娠経過お よび 予後 に つ

い て比 較検討 した ．

　 データ はす べ て Mean ± SD で示 し ， 統計学 的処

理 は ， 各群間 の 平均値の 検定に は Welch ’

s　 t検 定

を ， 百分率 の 検定 に は カ イ ニ 乗検定を用 い
， 危険

率 5 ％未満 を有意 と した ．

　 　　　　　　 　　研 究成績

　対象の年齢は 32．1± 4．7歳 （25〜 39歳）で ， 経妊回

数は 2．9± 1．2回 （1 〜 4 回）で あ っ た．
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表 1　 前 回妊 娠 の 経過
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表 2　 次 同妊娠の 経過
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　前回妊娠 の 腟内胎胞膨 隆時 の 週数 は 21．1± 3．2

週 （14〜27週）で この うち 10例に 緊急頸管縫縮術 が

施行 さ れ た．残 り 4 例は頸 管の 開大 ， 展退 が著 し

く，縫縮 不能 で あ っ た （表 1）．

　次 回妊娠に お い て は 14例 中 13例が 入 院管理 とな

り， 12例 に頸管縫縮術が施行 さ れ た．症例 14は妊

娠 25週 に 入院管理 と したが ， 経腟超音 波上 ， 頸管

の 変化が 軽度の た め 頸管縫縮術 を行わ ず に管理 し

た と ころ ， 妊娠27週 に腟内胎胞膨隆 とな り，緊急

頸 管縫縮術を施行 した （表 2 ）．

　表 3 に 前回妊 娠 と次回 妊娠 の 予後 の 比 較 を示

す．分娩週 数は それ ぞれ 28．3± 7，8週 お よび36．8±

表 3　 前回妊娠 と次回妊娠 の 予後の 比較

前回 妊娠 　　 次回妊娠 P

分娩 週数

出生 児体重 （g）

Apgar 　score （5分 ）

児 の 生 存 （％ ）

34週 未満 の 早産 （％）

28．3± 7 ．8　　　　36 ．8± 2，8
1，447± 1，125　2，633：t486

　 3．7：ヒ3．8　　　　8．7± 0．6
了〆14〔5e）　　　　 14114 （ユDO）

9114 （64 ．3）　　　　1／14（7．1）

＜ O．Ol
く O．01
＜  ．OOl
〈 0．01
〈 O．Ol

Mean ± SD

2．8週 と次 回妊娠 が有意 に （pく 0．Ol）遅 く， 妊 娠34

週 未 満 の 早 産 は 前 回 妊 娠 に お い て 有意 に （p く

0．01）高 率 で あ っ た．児 体 重 は そ れ ぞ れ 1，447±

1」25g お よ び 2
，
633± 486g と次 回 妊 娠 が 有 意 に
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表 4　 頸 管縫縮症 例の 予 後の 比較

前回 妊 娠 　　　次 回 妊娠 ）L

頸管 縫縮 例 （％ ）　　　 1D／14（71．4）　　12／14（85．7＞　　　NS

頚 管縫縮時 週数 　 　 　 21．9± 3．6　　 19．5±4．T　 　 NS

妊娠 延長週 数 　 　 　 　 9、8± 7．5　 　 17．3± 6．4　 　 ＜ 0．05

Mean ±SD 　 NS ：no ヒ signi 丘cant

（p〈 O．Ol）重 か っ た．児 の Apgar　scoTe 　 5 分値 は

そ れ ぞ れ 3．7± 3．8お よ び 8．7± 0．6 と次回妊娠 で 有

意 に （p く 0．001）高 く，児の 生存率 は そ れ ぞ れ 50％

お よ び1〔〕0％ と や は り次 回 妊 娠 で 有 意 に （p〈

（｝．01）高か っ た．

　頸管縫縮術 を施行し た例を前回妊娠 と次回妊娠

で 比 較す る と ， 頸管縫縮術施 行時の 妊娠 週 数 は そ

れ ぞれ 21．9± 3．6週 お よび 19．5± 4．7週 と差 が な い

も の の ， 妊娠延長期 間 は前回妊娠9．8± 7．5週に 対

し て 次 回 妊 娠 で 17．3± 6．4週 と有意 に （p〈 0．05）

長期で あ っ た （表 4 ）．

　　　　　　　　　考 　　案

　頸管無力症 は ， 妊 娠中期以 降に 腟内胎胞膨隆を

伴 う無痛性の 頸 管開大 に 始ま り， 流早産 に 至 る も

の で ， そ の 原 因は い まだ不明で あ る．そ して そ の

確 実な診 断法 は陣痛 が ない と き に
， 開大 した頸管

か ら卵膜 が 膨 隆 して い る の をみ る こ と だ け で あ

る．

　 し か し ， 前回妊 娠 の 経過 で 示 し た と お り ， 腟内

胎胞膨隆が起 こ っ て か らで は ， 頸管縫縮術が 不可

能な こ とが多 く， 緊急頸管縫縮術が 可能で あ っ た

場合で も ， そ の 成績は非常に 悪 い ．Aarts 　et　a1 ．2）

は 緊急頸管縫縮術後 の 妊娠延長期間 は平均 8．1週 ，

早産 が 78％，児 の生存率 は 64％で あ っ た と我 々 と

ほ ぼ 同様 の 成績 を報告 して い る．頸管縫縮術 を行

わ な い 場合 に は さ らに 予後が 悪 く，23〜 27週 の腟

内胎胞膨隆 を待機 的 に 治療 し た 場 合 ， 早産 は 避 け

られ ず ， 児の 生存 率 は わ ずか に 20％で あ っ た と い

う報告
3〕が ある．

　頸管無力症 は発症 前の 妊娠初期 に 診 断す る こ と

は非常に 困難で ， 前述の よ うに
一

旦 発症 す れ ば予

後が 悪 い ． した が っ て ， 過去の妊 娠経過 か ら頸管

無力症 が強 く疑 わ れ る症例に 対 して は ， 妊娠初期

の 終わ りか ら妊娠 中期の初め に予防的頸管縫縮術

を行 うの が現在
一
般的 とな っ て い る． しか し，予

防的頸管縫縮術の 有用性 に 関 し て は い まだ に定 説

が な く，
い く つ か の randomized 　 controlled

study4 ｝
一一6）に お い て も ， 予防的頸管縫縮術 が妊娠期

間 を延 長 し ， 児 の 生存率を高め る と い う結果 は得

られて い ない ．さ らに MRC ／RCOG 　tria151で は妊

娠中期 の 流早産 の 既往 を有 する妊 婦の 大部分 は 頸

管縫縮 をしな くて も，問題 な く妊娠満期 まで 達 す

る こ と か ら
， 予防的頸管縫縮術の 有用性は 低 い （有

効 率 4 ％）と報告 して い る ．

　 頸管無力症 が発症前に 検 出で きれば ， 不必要 な

頸 管縫縮術 を減 らす こ とが で き る．近年頸管無力

症が疑わ れ る妊婦の 頸管を経腟超音波断層法に よ

り観察 し， 腟 内胎胞膨隆 に 至 る前に そ の 変化を い

ち 早 く捉 え よ う と す る 試 み が な さ れ て き て い

る
1）’）s）．Fox　 et　alP ｝は頸管無力症が疑わ れ る妊婦

に お い て ， 頸管の 変化が超音波上 明 らか に な る ま

で ， 待機的 に管理 す る こ と に よ り ， 1／3以上の 症例

は頸管縫 縮術を しな い で 済 んだ と報告 して い る．

今回我々 も前回腟内胎胞膨隆で発 症 した頸管無力

症 の症例 に 対 し て 予 防的頸管縫縮術 を行わ ず ， 経

腟超音波断層法 に よ る観 察 を行 っ た．子 宮頸 管長

の短縮，羊膜腔の 頸管 内侵 入像 等の異 常所見 が認

め られ た場 合 に は 頸管 縫縮術 あ る い は tocolysis

を施行 した． こ の こ と に よ り， 前回妊 娠に 比 べ 有

意 な妊娠 期間延長 と ， 高 い 児 の 生 存率が得 ら れ た

が ， 頸管縫縮術 は86％ と高率で あ っ た ．

　経腟 超音波断層 法 に よ る頸 管長 の 短 縮 ， HM

が
， 果た して 本当 に 腟 内胎胞膨 隆 に 至 る も の な の

か
， そ の 後 自然経過 をみ た とい う報告 が な い た め

不 明 で あ る．一般 に 妊 娠 中期 の 終 わ り ま で 5
〜 15％ は頸管の 開大 ， 展退 を認 め ， 30週 に なる と

経 産婦 の 39％が 同様 の 所見 を示 す と い う報告
2）
も

あ り，頸 管が 変化 し て き た か ら と い っ て す ぐに 早

産 が切迫 し て い る と は い え な い ． した が っ て 今回

の 我 々 の 治療 は過大治療 で あ っ た 可能性 も否定で

きな い ． し か し ， 症例 14の よ うに 頸管 の 変化 を軽

微 と判断し ， 頸管縫縮術 を施行 しな か っ た症例が

突然腟 内胎胞膨隆 とな り， 早産 した症例 も認 め ら

れ た． こ の こ とよ り ， 現時点で は経腟超音波断層

法 に よ る頸管無力症の 早期検出に は限界が あ る と
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い わ ざる をえな い ．

　以 上 の よ うに ， 腟内胎胞膨隆 で発症 した初 回の

頸管無力症 の 次回妊娠 に お い て は ， その ほ とん ど

が妊娠中期 に頸管の 変化 を認め ， 頸管縫縮を 要す

る こ とが 多 い ． また ， 経腟超音波断層法上 ど の 程

度の 頸管の 変化 ま で な ら ， 待機的 に 管理で き る の

か は い まだ不 明で ， 外来にお ける週 1 回の観察で

正 常 と評価 され て も ， 突然腟内胎胞膨隆 とな る可

能性 も否定はで きな い ． した が っ て
， 腟内胎胞膨

隆で発症 した 初回 の 頸管無力症 の 次回妊娠に お い

ては予 防的頸管縫縮術 が正 当化 される か もしれな

い ．待機的管理 と， 予 防的頸管縫縮術 の 優劣 に 関

して は ， 今後 prospect｛ve 　randomized 　controlled

study が 必要 で ある ．
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