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　頸管縫縮術 につ い て はさ まざ まな 検討がな され てい る， しか し，十分な evidence が

得 られてい る とは言 い難 く r 現在 も施設 こ と，症例 こ とに検討がされτ い るのが 現状であ

る．本稿で は予防的頸管縫縮術 と緊急頸管縫縮術の効果 に つ い て検 討 し，最後に症例を通

して 症例の 選択や 手術の 工夫 を考 えて み る．
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1）
は，予防的 McDonald 手術を妊娠 12〜22週（平均13，9± 1．8週）の 頸管無 力症

を含む以下の ような早産の high　risk妊婦65例 に行 い検討 した．手術は脊椎麻酔または

硬膜外麻酔下に 2号ナイロ ンモ ノフ ィ ラメン ト糸を用いτ 行っ た，

　　症例　双胎妊娠

　　　　　 15週以降の流早産の 既往

　　　　　 3 週間以上の リ トドリン点滴の 既往

　　　　　円錐切除後

　　　　　子宮頸管ポ リープ．細菌 1生腟症

術後 7 日以内に破水 ・

39例
19例
往 3例

3例
1例

　　　　　　　　　　　流 産 した症 例は 1 例のみで術後 2 日目に起 こ っ た ．65例 〔P6 例

（9，2％ ）の流産を認め tTTTS によると考えられる 2例を除いて も4 例 （6，3％）あ っ た．予

防的頸簪縫縮術を行 っ て も，なお流産の 可能 性が あるこ とを十分に説明し同意を得た うえ

で行 うこ とが大切である，た だし 3 例は術後 5週間 を経過 して からの 流産で あるの で ，純

粋に流産の原因を McDonald 手術 に帰せ られ るか否かは不明であるこ とを付け加える ，

　また Drakeley　et　al．2｝

による と表 1の よ うに、予 防的頸管縫縮術によ っ て 33週未満の

分娩は減少 したが児の 予後を明らか に改善す るほどの効果はみ られない ，む しろ副作用 と

して母体発熱や子宮収縮抑制剤使用の 増加など negative な効果 も認められτい る．

我 々 は 1990 ．1．〜2000 ．7．に妊娠 20週 以前か ら当科 （自治医科大学）で 筥理 した双 胎妊
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（表 1 ）　 Elective　cerclage 　vs ，　no 　cerclage 　or　bed 　rest

娠 524 例 に つ いて，予防的 McDon −

ald 手術施行群 症例411例 と未施行

群 113例の 検討 を行 っ た ．有意差 を

認めたの は，30週未満の 分娩 率 に

つ い （の み で ，施 行群 15例 （3，6％）

に 対 して 未 施 行 群 6 例 （53 ％）で

あ っ た．

　ただ し，初産双 胎妊娠の み につ い

て 検討す ると早産の 予防効果は認め

られず，30週未満の 入 院 を減 少 さ

せる こ とと塩酸 リトドリンの 投与期

間を短縮さ せ る こ との 可 能性が示 唆

された に留 まっ た
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（図 D 　McDonald 手術前後の 血清 CRP 値の 推

　　 　 移

　現 時点で は双胎妊娠に対する予防的頸管縫 縮術の 効果 は明らか にされてお らず、こ の後

更な る症例の 積み重ねが必要である．

　緊 急 McDOnald 手術 を妊娠 11〜29 週 （平均 22 ．7± 3．6週）の 24例 に 行 っ た．こ れらに

は絨毛膜羊膜炎（CAM ）を合 併するなど しτ 純粋 に頸管無 力症と呼べ ない症例も含まれて

い ると考えて い るが ，22例 は子宮ロが 1cm 以上開大 した症例である，24例 中 4 例（17％ ）

は術後 14日以内に分娩になっ τ しまっ たが，83％の症例は14日以上妊娠を継続できてお

り，Controlled　study で はない もの の 多くが胎胞形成症例であ り，子 宮ロが開大 した後

の 緊急頸管縫縮術は十分有効な手段で あると考えられ る．

　頸 管縫縮術の予 後を推測するの に，CRP 値が有用で ある
L
，前述 の 予 防的 頸管縫 縮術

施行群 65例と緊 急頸管 縫縮 術施行 群24例 の 術 前術 後の CRP 値 （図 11））は．両群 とも術

旧 IIIIhII川 lI川 II川 I　IIlI川 川 川 川 IIIII川 II川川 lI川 ）II
．II川 川 II川川IIIIlI川川II．　II　IIIIII川川I　II川II川川LII川 IIII川 1川 川 1… 1川 川 卜IIIlIII川 lIILIII川 川 1川 FIH／HdI川 II川 III川 IlIII川 川 1川 lIIII川 II冂II川 II川 川 川 III川 II川 川 川 11111111

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−422 日産婦誌57巻 9 号

後 2 日 目 に 最 高値 を示 して い る．予 防

的 McDonald 手術では t 手術前 日また

は当 日に CRP 値 O．5mg ／dt 以上の 場合

は感染対策を優先 し，手術の延期も考慮

して いる．緊急 McDonald 手術で早 期

に分娩にな っ た症例は術後 CRP 値 が高

値であ り，や はり術後の 感染対策が重要

であ る，

　別 に 21〜26週 の 子 宮 口 3cm 以 上 開

大の 未破水の 緊急 McDonaid 手術症例

17例で 術前の CRP 値 と 白 血球 数 を、

術後 14日以上 妊娠継 続 で きた症例を成

功例，14日未満を不 成功例と して検 討

した（図 2， 3 ）
4’

．術 前 の CRP 値 4．O
mg ／dl以上 と白血球 en　1　4，000 ／li　t 以上

は予後不良の目安になる．また不成功例

は術後も CRP 値が急激に上昇す る，

　したが っ て胎胞膨隆症例 に対する緊急

頸管縫縮術の 適応を

　 1）お お よそ 妊娠 26週以下

　2）CAM の 臨床所見 （母体発熱、胎児

頻脈 子宮圧痛）がな い

　3）子宮収縮が抑制で きる
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4）術 前の CRP 値4．Omg ／dt 未満 か Q

っ 白血球数 14，000 ／μ‘未満

と して いる ，

　上記以外の 場合 は、緊急手術 は行わず，

感染対策を優先 し，抗生物質投与と腟内

洗浄 ， ウリナス タチ ン投与，子宮収縮抑

制を行 う，CAM に注意 し、適切な分娩

時期を検討する．

　今後は ， 癌胎児性フ ィブ囗ネクチ ンや

顆粒球工 ラ ス タ ーゼなどを採取 し，感染

の 有無を判定 して 、手 術の 適応を決める

ようになると考えられ る，

（図 2 ） 緊急 McDonald 手術前の CRP 値

と白血球数

（Minakami　H ，　Matsubara 　S ，

lzumi　A ，　et　al．　Gynecol　Obstet
invest、47 ： 157 − 161．1999）

　 25

爭
620
邑

Q15
匡

0

5

∈
⊃」
 

の

0

＊＊

＊＊

＊

0 1 　 2 　34 〜67 〜9
Days　from　operatlO ∩

（図 3 ） 緊急 McDonald 手術前後の CRP 値の 推

　 　 　 移

　　　 （Minakami　H ，　Matsubara 　S ，　lzumi　A ，

　　　 et　al，　Gynecol　Obstet　lnvest，47 ：

　　　 157 − 161，1999 ）

　胎胞 膨隆症例 に対 して は，前述の 適応 に従い 手術を行っ てい る．手術に 際 し（は以下の

ような手術の工夫 を している
5〕，

　1）脊椎麻酔 で骨盤底筋群の 十分な弛緩を得る．

　2）で きる限 りの 冐盤高位を とる．

　3）頸管を頸管鉗子 また はペ ア ンで牽引すると，胎胞が相対的に弓1き込むようになる．

　4）濡れガ ーゼを用 いて胎胞を包み込むように し（，子宮腔内に押 し込 む．
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5）頸管鉗子 4 〜 6 本で全 周 性 に牽弓1し，完全 に 視野 を確 保 してか ら運針す る．

　多 くの前期破水症例に対 し 「頸管 縫縮術 ＋fibrin　sealing 法」を行い、妊娠継続をめ ざ

したが ，これまで は平均 3 日ほどで　fibrinが剥がれて しまっ て いた，今回 ，大浦訓章ら
6｝

の 提 唱 した方 法で，二 重に McDonald 手術を行い そ の 間 に fibrin接 着 剤を 3mt 注 入 し

た ．その 結果、今回 の 症例 は 5 日間 羊 水流 出が なか っ た，こ の 方法 は，羊 水量 を長期 に

保ち、感染 を予 防 しなが ら肺成熟を促進できる可能性がある，

　二 絨毛膜性双胎の第
一

児が出生すると高率に死亡 また は高度障害を残すと考え られる時

期 （おおよそ 26 週以前）に娩出 して しま っ た場合、妊娠を継続 させ るこ とは第二 児の 予 後

を良 くするために有効である．その ために第一児娩出後 に緊急頸管縫縮術を行 う価値 はあ

ると思われる
5 ’7）

，我々 の経験 した 3 例で は胎盤早期剥離は起こ らす ， 新生 児の 胎内感 染

もな く，11， 17，35日の 妊娠延長に 成功してい る．しか し頻回の 超者波断層検査 と血液

凝 固系検査 、感染の予防と子宮収縮抑制は必要で ある，娩出時期の判断を誤ると児の 予後

を悪化 させ て しまうの で，細心の注意が必要であ る．

　頸管無力症の 診断そのものが難 しい の で頸管縫縮術施行症例の 適応決定にばらっ きが出

て しまう．その ために頸管縫縮術の 評価が難しいの で ある，これか ら症例を重ねて統計的

に 評価する こ とは必要であるが、それ と並行 して 頸管無力症 を正 しく評価で きる方法を見

いださな ければな らない ．

　評価の難 しい 手術であるが故、なおさらしっ か りと したインフ ォ
ーム ドコ ンセン トを

と っ て ．慎 重に手術を行 うよ うに してゆきたい ．
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