
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

702（S−580） 一
般演 題 日産婦誌59巻2 号

P2−415 　切迫早巌に お け る安静加療 は 骨代謝 に 影響 を与える
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【目的】妊婦 におい て切迫早産の ために安静加療が行 われ た場合，骨代謝は どの よ うな影響を受 け るか とい うこ とを目的とし，

まず正 常 妊 婦 にお け る骨 代 謝マ ーカーの 推移を確認 し （研究 1）T 次 に 入 院安静 とな っ た 妊 婦 と正 常妊婦 の 骨代謝マ ーカ・一の

比較を前方視的 に行 っ た （妍究 2）．【方法】（es究 　1）2 05年 1月 か らの 1年問に管理 で きた正常妊婦 2ア例 に つ い て 妊娠 1 ，
26，30，36週，産褥 4 日，1 ヵ 月に 骨形成マ ー

カ
ーと して 血 清骨 型 ア ル カ リフ ォ ス フ ァ タ

ー
ゼ （BAP ），骨吸収 マ

ー
カ
ーと し

て 尿中 N −talopeptides　of　type魏 磁 agen （NTX ），血清 NTX を灘定 した．〈研究 2）同期間に切追 早産 の た め 妊娠 30週未満 に

入院し，安静加療 を行い 妊娠 34週 以 降 に退 院 も し くは分 娩 とな っ た 妊婦 （安静加療群）15例を対象 と し，正常妊婦 （コ ン i・

ロ ール 群）22例 と比較検討した．なおス テ urイ ドあ るい は 硫酸マ グ ネ シウ ム を投与したもの は除外 した，測定は血清 BAP ，
尿中

・織 清 NTX を 妊娠 30，34週，産褥 4 日，1 ヵ 月に行 っ た．【成績】（研究 1）BAP は 妊 娠 中に 有意 な 変化 は 認 め な か っ た

が産褥 1 ヵ 月に お い て有意 に （p ＜0．Ol）増加 した．尿 中 NTX は 36週 で 血清 NTX は 3  ・36週 に おい て 10週 よ り有意 に

（p ＜ O．05）増力llし て い た ．（酬 究 2）安静加療群 の 尿中 NTX は コ ン トロ ール 群 に 比 較 して 妊 娠 30・34週．1婿 青NTX は 34

週 に お い て 有意 に （p ＜ 0．01）高 くな っ て い た が，産褥 4E お よび 1 ヵ 月で は 差は無 か っ た．安静力i1療群 の BAP は コ ン トロ ー

ル 群 に比較 して 妊娠 30週 で 有意差は無 か っ たが，妊娠 34週 で有意 に （p＜O．Ol）高 くな り産褥 4 日お よび 1 ヵ 月に お い て も

高 い 状態 で維持されて い た．【結論】骨代謝 は妊娠 に よ り亢進して い るが，安静加療を行うこ とに よ りさらに亢進する．

P2−・41　6　妊娠初期 に診断され る絨毛膜下 th1．腫 の頻度と周産期予後 に関す る検討
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【目的】絨毛膜下 血 腫 （以 下 SCH ）は，子宮 出血 が持続す る 場合 ，
妊 娠中期 の 流 早産 に 至 る 例 を しば しば 経験 す る．　 SCH の

予 後に つ い て，自験例を 検討 した．【方法】平戒 16年 8 月 か ら 17　ff　1 月に 当セ ン タ
ー

を初診 した 妖娠 16週未満 の 妊婦の うち，
そ の 後の 経過が 追跡可能 で あっ た 379例 につ い て ，診療録 を後方視的 に検討 した．1  週 未満 の 流産例 を除き，SCH を認め ず

10 週 以 降の 出血（以 下，出血L）を認めなか っ たもの を第 1群，SCH な し出前Lありを第2群，　SCH あ り出血 な しを第3群，　SCH
あ参出血ありを第 畦群 と した，【成績】全 379例中，SCH は 24例 （6．396）に 認め た．　 io週未満の th産　46 例 を除い た 333例 の

うち，第 1群 は 292 例，第 2 群 は 20例，第 3 群 は 14例，第 4群 は 7例 だ っ た．流産 と 35週 未満 の 早産 （以 下，早産）を あ

わせ た率 は，第 1群で 4．8％，第 2群 で 20％，第 3群 で 0％，第 4 群 で 28．6％ だ っ た．第 4群 と比 較 し虜意 差 があ っ たの は．
第 1群 （オ ッ ズ比，以 下 同様7．943 ：95％ 信頼区間 1．415− 44．6 ）の み で ，第 2 群 とは 有意差 を認め なか っ た （1．600；O，223−

11．50）．さ らに，流早産 につ い て，出血 の あ っ た 群（第 2＋ 4群）と なか っ た 群 （第 1＋ 3群）との 間に は 有意差を 認め た （5．960 ；

2．  77− 1？．10＞が，SCH の あ っ た群 （第 3÷ 4 群）となか っ た群 （第 1 ＋ 2 群）との 問に は有意 差 を 認め な か っ た （1．719： ．971−

7．962）．【結論】今回の 検討で は SGH の有無に よ り流早産率 に差 は なく，出血の ある場合に流早産率が 有意に 高か っ た．

P2−417　CAOS （Chronic　abruption −
o］igohydramnios　sequence ）慢性早剥羊水過少症 候 群 の周 産期 予後 の 検討
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組 的】CAOS とは，周郭胎盤や 古い 辺縁肅 血 か ら早産を 引 き起こ しや すい
一
群の 病態をい い ，1）慢性緊剥 （7 日以 ヒ続 く出

血），2）は じめ は 羊水量正常で あ る，3）破水 の 根拠 が ない に もか か わ らず羊水過少 （AFI 〈5cm）に なる，とい う定義が提

唱され て い る．今回我 々 は，CAOS に灘 連 す る臨床経過，新生児予 後に つ い て 検討す る こ とを 目的 と した．【方法】2e◎1年〜

2006年当セ ン タ
ー

で 分娩となっ た症例 の うち，臨床経過 よ りCAOS と診断 また は類似 の 病態が考えられた 28症例 に対 し，
患者 背景，臨床経過，周産期合併症，新生 児予後 な ど に つ い て検討 した．【成績】分娩週数は平ig　28．4w ，34週以 前の 早産が

25例 （893％） と高 い 傾 1韓を認 め た．早 産 となっ た症例の うち，帝王 切開率は i7例 （60．7％）と高か っ た．牲器毘血 を認め

た 症例は 22例 （78．6％ ）で ，平均 22．0週 か ら （6週〜36週 ） と早 期 よ り出血 を繰 り返 して い る傾 向が あ っ た．出血の 原因 と

して，絨毛膜下麺旺腫，胎盤付着異常がな どが あ っ た．前期 破水 は 17例 （6e．7t！，）に認 め，性器出血 の あ っ た症例 に高い 確率

で 合 併 して い た．胎 堀異常 の た め 羊水過多を認め た 2 例以 外 で，破水 の 診断前に羊水過 少を指摘され た症例は 10例（35．7％ ）

で あ っ た．新 生児 の 予後 と して は，出生平均体重 は 】187．2g（550g・− 2878g），新生 児死亡 3例，出生 後呼吸管理 が必 要で あ っ

た 症例 19 倒（67．9％ 〉で あ り，呼吸 障害 （RDS ，　CLD ，　 PPHN 、　 dry　l冊 g 症 候 群 な ど〉の 合併が 多い 傾向に あっ た．【結 論ICAOS
の ような産科的症状を呈する症例 で は，早産の 傾向が 高 く，出生 後児 へ の 集 中的 な呼 吸管理 が 必要な可能性が 高い た め，早

期 か ら高次 医 療機 関へ の 紹 介 ・搬 送 を考慮すべ きで ある と考えられ た．
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