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31−17　切迫早産な らび に子宮頚管無力症治療薬の 開発の た めの 研究

弘前大

田 中幹 二 ，樋 口　毅，尾崎浩士，水沼 英 樹

【目的】4一メ チ ル ウ ン ベ リフ ヱ ロ ン （以下 MU ）は ， 生化学領域で グ リ コ シ ダーゼ 活性測定基質と して 用 い られ る
一

方，臨床

的 に は利胆剤 と して用 い られ て い る物質で あ る．我 々 は子宮頚管由来培養線維芽細胞を用 い た実験 で ，
こ の MU が ， 分娩時急

増 し頚管熟化 に 主 要な役割を果たす ピ アル ロ ン酸 （以 下 HA ）合成 を， 頚 管熟化 に促進 的 に働 くホ ル モ ン，サ イ トカ イ ン 存在’
ドで も著明 に抑制する こ とを報告した．そ こで今回は ラ ッ トを用 い て 正常分娩並 び に早産 に対す る MU の 影響 につ い て検討
した」 方法】Wister系妊娠 ラ ッ ト （n ＝12）に MU を妊娠19日 よ り分娩時 まで 10μg〆kg／min で 持続的に皮下投与 した．対照

群 （n ＝12）に は 生理食塩水の み投与し分娩時間を比 較 した，また 早産に対する MU の 効果を検討す る ため，妊娠18日に RU
486を皮下 投与 し ラ ッ ト早産モ デ ル を作成 し ，

MU 投与群 （n ＝17）， 非投与群 （n ・・ 17）に 分けて RU486投与から分娩 まで の

時聞を比較 した．【成績】MU の皮 下持続投与に よ り，ラ ッ Fの 妊娠持続期間は投与9e21．4± O．624日，非投与群21．1韭 0，34日 と

MU 投与群 で 若干の 持続期間の 延長を認 め た．しか し， 早産に対する影響につ い て は MU 投与群，非投与群で の 明らか な差違

を認めなかっ た．い ずれの 実験 にお い て も子宮内胎仔死 亡 例 は無か っ た．【結論】10μg／kg／min の MU 持 続 的 皮 下 投与 は
， 妊

娠持続期間の 軽度延長を認め，また ラ ッ ト胎仔 に影響を及 ぼ さ ない 事は確認で きた もの の ，RU486 に よる早産誘発モ デ ル に お

い て 妊娠期間の 延長をさせ る こ とは で きなか っ た．今後は新 た な投与 ルートの 開 発が 必 要で あ る と考 え られ た．

31−18　頚 管 縫 縮 術無施行例に お ける 胎胞形成例 と頚管短縮例 の 児の 予後に関する検討

東 京 女 子 医 大

大原麻美，松 田義雄，岡本弥生，新井理 水，橋口 和生，太田博明

【目的】従来 の tocolysisに urinary 　trypsin　inhibitor（UTI）を加えた 頚管短 縮 例 と胎胞形成例 の 予 後 を検討 し た．【方法】2
年聞で管理 した単胎で 合併症の ない 未破水例を対象と した．切迫早産は規則的な子宮収縮 に子宮口 の 変化 を伴 っ た場合と定
義した．頚管長25mm 以 内の 症例 を頚 管短縮例（A 群35例〉， 胎胞が 腟 内に膨 瘤 した 症例を胎胞形成例（B 群15例），それ以外
の 症例を （C 群96例） と した．治療 は Ritodrine　and ／or 　Magnesium　sulfate を中心とした tocolysis に加 え，　 A，　B 群で は UTI
の 膣内投与 （5，000−10，000単 位）を追 加 した．治療開始 か ら分娩まで の 期間（延長期間）， 新生児死亡とRDS ，　IVH，　PVL などの

重症新生児罹病を評価の エ ン ドポイ ン トとした．統計学的解析は，Mann −Whitney検定，　X 二 乗検定，　Fisher の 直接確率法 を

用 い，5％未満 の 危険率をも っ て 有意 差 ありと した．【成續】延 長期間 （A 群 ：50．1± 28．1日， C 群 ：48．8± 45，2日）と新生児の

死亡と罹病の頻度 （A 群 ：1／35，C 群 ：8／96）に は有意差 は なか っ た。治療 開始 時 の 妊 娠 週 数 は B 群が27週 で あ っ た た め，こ

の 週数をマ ッ チ した C
「
群 （70例）と比較 したが，延長期問 （B 群 ：26．1圭 31．1日，C1群 ：60、7± 46．9日，　p　

＝
　O．0026），　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新生児の

死亡と罹病の 頻度 （B 群 ：6／15，C群 ：7〆70，p ＝ α0094）は 有意差が み られ た。【結 論】UTI を加えた 治療に よっ て ， 頚管短縮例
の 予後 は，一般的な切迫早産 と同等で あ っ た．胎胞形成例 は ， 治療開始時期 とその 病態が児 の 早期娩出 と予後 に つ な が っ た も
の と推察され た．以上 は，頚管縫縮術 の 有効性 を検 討す るた め の 基礎データ に なりうる もの と思われた，そ して，予後 の 更な
る 改善に は，妊娠20週前後 にお け る子宮口 の 観察が

一
層肝要で あ る と思 われ た．

31−19　頚 管長 短縮例 にお け る頚管縫縮術 の 有効性 につ い て の検討

富山医薬大

斎藤　滋， 酒井正 利 ， 米 田　哲，佐 々 木泰，塩 崎有宏

【目的】子宮頚管炎 ， 子宮頚管長 の 短縮は 早産の リス ク フ ァ ク タ ーで あ るが，頚管長短縮例 に行う頚管縫縮術の 有用 性 につ い
て は 明確 なエ ビ デ ン ス は ない ．今回 ， 頚管長短縮例に お け る縫縮術 の 有用性 につ き，頚管炎 の 有無別 で後方視的に 検討した．
【方法】対象は 妊娠20週 か ら24週 の 妊婦健診時 に頚 管 長 の 短縮 （≦ 25mm ）を認 め た238例で ， 妊婦同意の もと，同時 に子宮頚
管粘液中 IL−8濃度の 測定を ELISA 法 で行っ た．頚管中 IL−8が 360n劇ml 以上を高値 と規定した．なお ， 縫 縮術 は 主 治医の 判
断で行 っ た．【成績】1）頚管長短縮例で の 34週 ， 37週 未満の 早産率 はそ れ ぞ れ 13．0％ ， 47．9％ と高率 で あっ た．2）IL−8高値群
（・ ＝73） に お け る34週 ・ 37週未罰齣 韃 率はそ れ ぞれ274％，68．5％ と，IL−8正 驪 （n・・＝　165）で の 率 （6．7％ ， 38．8％）眦
し，そ れ ぞれ有意 に （P＜ O．OOOI，P〈 O．OOOI）高率で あっ た．3）縫縮術施行例 （n ＝161）と非施行例 （n ＝77）の 間で 早産危険
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