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P2−406　妊 娠 32 週 未満の 未破水切迫早産症例 に お け る分娩時期の 予測 に 関す る検討
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【目的】切追早産予後を予測す る早産予知 マ ーカーは数多 く報告 され て い る．今回，未破水 の 切 迫早 産 例 の 分 娩 時 期の 予測 に

最も信頼度 の 高 い マ ーカ ーを後方視的に 明 らか に する こ と を目的 と した．【方法1当院 にて 管理 さ れ た妊 娠 32 週未満の 未破水
切迫早 産症例 の うち，入 院 時に羊水穿刺の 同意を得た 129例を対象とした．1）化 学 的 早 産 予知 マ ーカーと し て 羊水中 inter−
1eukin（IL） − 8 値，　 glucose （Glu）濃度 ， 顆粒球数 ， お よ び頸管粘液中 乢

一8 値，腟分泌物中 fetal　fibronectin（fFN）， 臨床

的早産予知マ
ー

カ
ー

として 子宮頸管長とTocolysis　Index（TD の 合計 7 因子 と，妊娠延長期間を入 院 時週 数 で 補 正 した Pro−
longation　Index （PI＞との 相関に つ き検討 した．2）多変量解析か ら求め られ た信頼度 の高い 早産予知 マ ーカーか ら，妊娠延

長期間を予測す る近似式 につ き検討 した。【成績】1）対象 の 背景 は ， 入 院時週 数 27．3　±　3．1 週，分娩週数 33．2 ± 5．1週，早 産 率
55．9％ で あっ た ．2）単変量解析に て 妊 娠延長期間 （PI） と有意な負 の 相関を認め た早産 予 知マ

ーカーは ， 羊水中 IL− 8 値
（P＜ O．OOOI），腟分泌物中 fFN （P〈 0．0001＞，お よび TI（P＜ 0．0001）で あ り，羊 水中 Glu濃度 と PI は 有意な正 の 相関（P＜ 0．0001）
を認め た．2）多変量解析を行 っ た とこ ろ独 立 した 因 子は ， 羊水中 IL− 8 値 （P ＝O．0013）お よび TI （P＝0．0015）で あ っ た．
こ の 2因子か ら，予想PI＝38，5− 4．7 × TI − 7．2 × log （羊水中 E − 8値） の 近似式 が 求め ら れ，特 に早 産 症 例 に お い て 予想 PI
値が

一
致した．【結論】妊娠 32週未満の 未破水切 迫早 産症 例 の 分娩予後を予測す る 因子 は臨床所見 （TI）と子宮内炎症所見

（羊水中 乢 一8 値）で あ る こ とが 判明 した．両者 を用 い る こ とに よ り正確な早産予知が 可能とな っ た．

P2−407　体外受精妊娠にお ける妊娠前腹腔内所見 と早産 リ ス ク との 関連に 関す る 検討
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【目的】体外受精後単胎 妊娠の 早 産 発 生 頻 度 は 自然 妊 娠 の そ れ に比 し有意 に高い ．不妊症 を もた らす生 殖器系 の 異常が早産発

生 に 関与 して い る可 能性 を検証す る た め，妊 娠前 の 腹腔鏡検査 所見 と早産及び 早産徴候の 出現頻度 との 関連性を検討 した．
【方法】体外受精で 妊 娠 し分娩 に 至 っ た単胎 86 例 を対象と し

， 腹腔鏡検査施行 の 有無 ・腹腔内所見 （子宮内膜症 ， ク ラ ミ ジア

性癒着）と早産
・
切迫早産 （入院を要す る もの ） ・頸管短縮 （3cm 未満） ・リ ト ドリ ン 使 用 との 関連 を検討 した．【成 績】36

週未満の 早産は 2例で ，
い ずれ も母体適応 に よ り帝王 切開が 施行され た．切迫早産

・
頸管短縮

・
リトドリン 使用 は それぞれ

14例 （16．3％〉
・5 例

・6 例で あ っ た．腹腔鏡検査は 31 例 に 行われ，その うち切迫早産 ・頸管短縮 ・リ トドリ ン 使用 は 9例
（29，0％） ・3 例 ・3 例 に 認 め

， 切迫早産は 未施行群の 5 例 （9．1％）に 比 し有意に 高頻度で あ っ た．腹腔鏡施行群 にお い て 子宮

内膜症 は 13例 （41．9％） に認め ， 切迫早 産 ・頸管短縮 ・リ ト ドリ ン 使用 は 6 例 （462 ％） ・3 例
・3 例で あ る の に 対 し，内膜

症の ない 18例 で は 2 例 （11．1％）
・0例 ・0 例で あり，切迫早産 は内膜症群 で 有意 に高頻度 で あっ た．ク ラ ミ ジア性癒着は 7

例あ り，切迫早産
・
頸管短縮 ・リトドリ ン使用はそれぞれ 1例 ・0例 ・O 例 で あっ た．【結論J子宮内膜症 は不妊症 の 原 因 で あ

る ば か りで な く，早産徴候 の 出現 に も密接 に 関わ っ て い る こ とが 明 らか と な っ た．体外受精後の 単胎妊娠 における早産率 上昇

に は，子宮内膜症などの 妊娠前 の 生 殖器系 の 異常 が 関与 して い る可 能性 が 示 さ れ た．また ， 本研究 にお け る早 産率 は低 く， 入

院治療が体外受精後妊娠にお ける早産予防に有効で ある こ とが 示唆 され た．

P2−408　子宮頸部円 錐 切 除 術 に関 連 した 早 産 発 症 につ い て の 検討
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【目的】子宮頸部li亅錐切除術 に よ る 早産発症 リス ク 上 昇 に つ い て は 議論の 多い とこ ろ で あ り，予防的頸管縫縮術 の 有効性 に 関

して は 明 らか で は ない もの の ，実地診療 上 は 本 法が 施行 され て い る場合が 多 い と考え られ る，当科で は ， 子 宮 頸部 円錐 切 除術

後の 妊娠例お よび 妊娠 中 に子宮頸部円錐切除術 を施行 し た症 例 に対 して，予防的頸管縫縮術 は行 っ て い ない ．今回 ， 当科 で の

子 宮頸 部円 錐切 除 術 に関 連 した 早産 発 症 例 につ い て 検 討 し，本 術式が 妊 娠維持 に 与 え る影響 を検討 した の で 報告す る．【方法】
当科で 1998年 1 月〜2002 年 12月の 5年間に 分娩 に至 っ た円錐切除術施行例 21 例を，多胎妊娠例 ， 胎児奇形例など早産 や

preterm　PROM の 明 らか な リス ク が な い 単胎妊 娠 2β64例 を対 照 と し，こ れ ら 2群 間 にお い て 早産 率，　preterm　PROM ，子 宮

頸管無力症 の 頻度 につ い て 比較検討した．なお ， 有意水準 を 0．05 と し た．【成績】2 群間の 患者背景 （年齢 ， 初経産など）に差

は 認め なか っ た．円錐切 除群 は対照 群 と比較し，妊娠37 週未満の 早産（19．0％，10、O％），妊娠 34週未満 の 早産（143％ ， 5．5％），

子 宮 内 感染 （143％，2．6％ ） お よび頸管無力症 （4．8％，O．6％） の 発症 に おい て は 有意差 を認 め なか っ た．しか し，　 preterm
PROM 発症 （14．3％ ，

1．50％）に 関 して は ， 有意な差を認め た．【結論】｝宮頸部円錐切除術 は，早産の リ ス ク に は な らな い が

preterm 　PROM 発症 の リス ク で ある こ とが 明 らか とな っ た。後者 につ い て は ， 感染が
一

定 の 意 義 を持 っ て い る可能性 が あ り，

頸管縫縮術以 外 の 戦略策定が 必要と考えられ た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


