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一
　早産 の原因の ひ とつ である頸管無力症 は 『妊娠 中期以降に切迫流早産徴候 を自覚 しない

にもかかわ らず子宮ロ が開大 し胎胞が形成されてくる状態』 と定義され ，頸管裂傷などの

外傷性，先天性，その 他に起因する といわ れ て い る ，したが っ て ．切迫早産の 診断と管理

に子宮頸管 の状態把握が不 可 欠な こ とはい うまで もな い が，早産の 予防とい う観点で見 る

と，頸管 開大がみ られて からで は治療の機 を逸 して しまうこ とか ら，そ の前の 頸管の 状態

を評価するこ とが重要 となる ．経腟超音波に よる所見は客観性に優 れ，早期診断 に つ なが

るこ とより，頸管の超音波像を妊娠中に確認 し評価 し，適切な対応を行うことの重要性が

近年高 ま っ て い る．

　1996年 1amsetaL1）は経 月室超 音波 を用 い妊娠 24週頃 の頸 管長 を計測 し，そ れが短縮 し

てい る症例で早産率が高い こ と．また．頸管短縮の程度が強 いほ ど早産率 が上昇す るこ と

を報告 した（図 1）．その後も妊娠中期の 頸管長 と早産率との 関係に関す る研究結果が多数

報告され
2）’” ｝

．頸 管短縮 は特に早期早産 に対す る sensitivity の 高い こ とが明 らかとな っ て

来た，子宮頸 管には腟内感染の 子宮内へ の上行性波及を防御する機構が存在する ．したが っ

て ，頸管の短縮は，早産の誘因の
一

つ と考えられている腟 ・頸管の感染 あるいは炎症の上

行性波及 を容易にする可 能性がある ，ま た，頸管の短縮は多くの例で 内子宮□ 開大を伴い ，

これは胎児 を子宮内に保持する物理的な力の 低下を意味 する もの で もある ．炎症 の波及は

頸管の熟化 を促進 し，胎児を保持する力 を弱 め，内子宮 ロが開大 し頸管 は短縮する．
一

方 ，

頸管の 短縮は更 に感染 ・
炎症 の波及を容易にする ．この 悪循環が早産に繋がる病態として

注目されつ つ ある，しか し，臨床的には炎症や不 顕性の 感染が証明されない頸管長短縮例

が認められ る，また，この ような症例 における早産予防をするための対応策も望 まれている，
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グ ラ フ は妊娠 15 週から 24 週ま で の も の で ，

子宮頸管長 0。5cm ，1．Ocm ，1．5cm ，2．Ocm ，

3．Ocm ，3．5cm ，4．Ocm の順 に プ ロ ッ ト．▲ ：

28 週 未満，△ ：30 週 宋満，■ ：32 週 未満 ，

口 ：34 週未満早産の false　negative 　rate と

＄ensitivity

（図 2） 子 宮 頸 管 長 の ROC 曲 線（Guzman
ER．　et　aL 　2001）

　　　 2。　　 25　　 3。　　 3s　　 4。 　 従来，頸管無力症は既往早産の経過 に基づ

　　　　　　　　 VVeelt．。f．G 。 ，t。 ti。［　 　　　 き診断され，頸管無力症 と診断された症例で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 は，今圃妊娠での 早産 を予防する ため，頸管
（図 3） 頸管長短縮の カ ッ トオ フ値を 25mm
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 の開大圧力に対する物理的抵抗力を高め る目
と した場合の 妊娠延長期間の比較 （lams 　JD ．

et　al．1996）　　　　　　　　　　　　　 的の 頸管縫縮術が行われて 来た・頸管縫縮術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 に は Shirodkar法 と McDonald法 が あ る

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 が，頸管無力症 に対す るそれ らの術式 は既 に

確立 して おり，症例の 選択が正 しけれ ばどち らも有効な早産予防法で ある との 意見が多い ．

しか し，頸管無力症の 古典的診断基準は既往 の早産を重視す るもの で，それとは別の 症例，

すなわち超音波検査 で検 出された頸管短縮例 に頸管縫縮術が有効 かどうかは別に検証 する

必要 があ る．

　
一一

般に正 常妊婦の 頸管長は妊娠初期か ら中期で約40mm ，32週以降で は25〜30mm に

短 縮す る
e〕．先述の よう に，妊娠24週で頸管長が30rnm以下，26mm 以下に短縮 した と

き，35週未満の 早産 のオ ッ ズ比 がそれぞれ 3．79，6．19に上昇 す るとい う論文が1996 年

に Iams　et　aLD によ っ て 出され た（図 1）．他に も，　 Guzman 　et　al，は 15週 から24週の 妊婦

におい て 頸管長 による早産 予知 の ROC 曲線を作成 し，25mm が30週 以前 の早産の カ ッ

トオフ 値として最適で あるとい う報告を して い る
7）．以上の こ とよ り．頸 管長 25mm を下

回 っ た妊婦を早産の hlgh−rlsk 群として管理 して い く必要 があ る と考える （図 2，図3）．
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（表 1） 頸管長短縮による適応と効果

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 適応
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 方法著者（発表年）　 症例数　計測時期
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （頸管長）

効果 実施国

TQ（2004）

Althulsius

（2003 （也）

Rust（2001他）

47．12322 〜24 週　　1．5cm

3627 週 未満　 2．5cm

11316 〜24週　　2．5cm

Heath（1998）　　　　43　　23 週

MRC ／RCOG 　　 1．292　　不詳

（1993）

1．5cmhigh
　risk 不詳 無効（妊娠中期に 3回 以上流早産既往

Sh 無効（33 週以前 の 早 産 率，新生児有　 U．K，

　 　病率を減少させな い ）

Mc 有効（34週以前 の 早産率，新生児有 Australia

　　病率を減少）

Mo 無効（早産率，新生児有病率を減少さ　 U．S．A．

　 　せない ）

Sh 有効（32週未満の 早産を著明に減少）　 U．K．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 12力国

　　のあ る群は 33 週以前 の 早産を 減少）

Mc
’
MGDonald

Sh ：Shirodkar

　頸管長計測は妊娠期 間中の どのタイ ミン グで行 うべ きで あ ろうか．Guzman 　et　al，は頸

管長測定時期を妊娠 15〜20週と21〜24週で 比較 し，21〜24週 の ほうが感度が高か っ た

と報告 してい るが
）

，深見 らは妊娠 16〜19週における子宮頸管の 超音 波ス ク リーニ ングが

頸管無力症の発症予 測に至適な時期であ るとして い る
9冫，こ の ように

一
回の 施行を考える

と，最適な時期につ いての意見 は分かれるが，論理的にば 早期の早産を防ぐためには早

い ほ うが良く，
一
方，感度を高め るためには遅 い ほうが良い ．したが っ て ，ここで は，可

能で あれ ば20週前後に複数回行 うこ とを提言 した い．

　頸管短縮例 に対する頸 管縫縮術の 有効性に関 して ，prospecti＞e　study と してはこれま

で数件の研究 が報告されているが
一

定の見 解は得 られ ていない
1°）ny15）

（表 1）．
　またこ こで 問題なの は，Rust　et　al．の 研究で は，術前に 施行 した腟内細菌 の検査 や局

所の炎症 の検査結果を取 扱い に反映させない で ，予後に影響す る因子 と して両 群閤で 腟内

細菌の種類や炎症の頻度に差 がな か っ た ことを分析 してい る点であ る．不顕性感染や局所

に炎症の あ る症例で は，頸管縫縮術自体がそれらを増悪 させ る リス ク を孕んで い る．最近

で も Sakaiet　aL
’
6）
の グル ープが同様の 見解を報告 して い る ，したが っ て t 不顕性感染や

局所 の炎症の な い頸管短 縮例，すなわち，よ り純粋 な頸管無力症の病 態 と思われ る症例の

み を頸管縫縮術の対象とすれば異な る成績が得 られる可能性があ り，
一
般妊婦の頸管短縮

例に於ける頸管縫縮術の 有効性を否定する上記の示 唆を結論とする ことには慎重で なけれ

ばならないと考えている．

一
　頸管短縮と早産及びそれらに対す る頸管縫縮術につ いて 解説したが，これ までの研 究で

は どの時期の どの程度の短縮を も っ て頸管短縮 と診 断すべ きか，頸管短縮 している症 例に

対 して腟炎，頸管炎，絨毛膜羊膜炎な どを合併 している場合は実施すべ きか否 か，早産予

防の エ ン ドポイ ン トを何週 とす る かな ど多くの 問題も未解決の ままで ある ．
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　これ らの点 に関 して，現在，本 邦に おいて多施設 かつ 多症例 での prospective な ran −

domized　controlled　study が実施されてお り，その結果が待 たれ るところである．
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