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Pl−55　妊娠 28週未満 の 無症候性頸管長短縮症例 における妊娠 32週未満早産 リス ク 因子 に 関す る検討
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【凵 的】妊 娠 24 週 頃 の 無症 候性頸管 長 短 縮症例 は 早 産 ハ イ リ ス ク 例 と して 取 り扱 わ れ る が ，こ れ らの 症 例 に お け る予後不良因

子 を明 らか に す る こ とを目的 とした．【方法】20DO〜2008年 に 当院で 人院管理 した 妊娠 28週 未満 に 25mm 以 下 の 頸管 長 短縮

（胎 胞 形 成 例 を 含む ）を認 め た 単 胎 156例 の う ち，規 則 的 な 子 宮 収 縮 が な く，か つ 羊水検査 の 同意 を得 た 64 例 を 対象と し，妊

娠 32 週未満 の 早産 リス ク 要因を後方視的 に解析 した．尚，頸管炎 （頸管粘液中 IL−8値 ＞360ng／ml ：当院基準）を 認め た場
合に は，同意 を得た 上 で ウ リ ナ ス タ チ ン 1万単位また は 5 万単位 を腟内投与 し，後 に 子宮収縮を認 め た場合 に は，塩酸 リ ト ド

リ ン ま た は 硫 酸マ グ ネ シ ウ ム に よ る 点滴投 与を 行 っ た．【成績】1．妊 娠 32週未満 の 早産群 （n ＝17）に おい て ，入院時週数

（22，19〜27）週，入院時頸管長 （3，0〜19）mm ，頸管中 IL−8 （483，27〜2622）ng ／ml ，羊水中 IL−8 （105，0．2〜494）ng ／
ml の 値 は，妊娠 32週以 降の 分娩群 （n ；47）の 値 （24，16〜27）（15，0〜25）（179，2〜2786）（2．2．0．1〜46） に 比 し，各 々 有

意な差 （p ＜ O．05）を認 め た が，fFN 値 （100，4〜1000　vs 　23，0〜1000）ng 〆ml に は 有意な差 は 認め られ な か っ た （P ＝0．0788）．
2．ROC に て 各因子 の カ ッ トオ フ 値 を求 め，多変量解析を行 っ た結果，入院時週数 23週 以 下 （odd 比 1L6．95％ CI　L8〜74．3），
子宮頸管長 5mm 以 下 （8．1，　 L3〜51．1），頸管中 IL−8値 803．5ng〆ml 以 上 （IL7，　 L2−・111．0）に有意な差 （p＜ 0．05）を認 め た．
【結論】無症候性 の 妊娠 28週 未満 の 頸管長短縮症例 に お け る 早 産 リス ク 因 子 は，妊娠 23週 以 下 で の 頸 管 長 短縮，子 宮 頸 管長

が 5mm 以 下 お よ び 高度の 頸管炎 の 存在が 重 要 な 因 子 で あ る こ と が 初 め て 判明 した，

P1・56　治療的頸管縫縮術 の 有用性 に 関す る検討
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【目的】治療的頸管縫縮術 に つ い て は，そ の 実施時期や 術式の ほ か，手術 に と もな う合併症 の 問題か ら．そ の 有用性 につ い て

は 必ず し も十分な る コ ン セ ン サ ス が 得 られ て い る と は い えな い ，今 回，治療的頸管縫縮術 の 有 用 性 に っ い て Retrospective
に検討 し た．【方法】平成 19年 6 月 か ら平成 21年 4月 まで の 期 間に お い て，妊 娠 28週未満，頸管長 L5cm 未満 の 切迫早産症

例 21 例を対象 に，子宮収縮 が 中等度以 下 （塩酸 リ ト ドリ ン 150γ以 下で 抑制可能）の 症例 に は 縫縮術 を．そ れ 以 外 は保存 的 治

療 （子宮収縮抑制剤お よ び ウ リナ ス タチ ン 腟座剤 の 併用療法）で対処 し た．Endopointは単胎妊娠 36週，双 胎妊 娠 34週 と し

て 評価 した．尚，頸管長 は 人院後数 日間経過 をみ た うえで 評価 した，【成績】1）縫縮術 は 13 例 （Shirodkar法 4 件，　 McDonald
法 9件） に施行，手術時妊娠週数は 平均 23．5週 （21〜27週）で あ っ た．2）胎胞膨隆例 は 9 件で，縫縮術 は 5 例 （Shirodkar
手 術 4件 ，Mc1 件 ）に 施 行，そ の 転 帰 は，　 Mc 例 で PROM の た め 27 週 で の 早 産 に 至 っ た症 例 を 除き，残 りの 症 例 は 36 週 以

降の 分娩となっ て い る．2）胎胞膨隆以外 の 縫縮術症例 は 8 例で，全例 36週以降の 分娩 となっ て い る．3）子宮収縮の 抑制 が

困 難 で あ っ た ケース は 8例 で，1例 の み 36週 以 降 の 分 娩 と な っ た．【結 論 】頸 管長 が 15mm を 下 回 り，か つ ，子宮収縮抑制 が

可能な場合，治療的 頸管縫 縮 術 の 有用 性 が 高い こ とが 示 され た．

P1 −57　新た な 超音波技術 に よ る子宮頸管硬 度の 評価 へ の 基礎的検討 ：経腟 プ ロ ーブ に よ る 相対的評価 と経会陰 プ ロ ーブ

に よ る 数値化
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【目 的】生 体 の 組織硬 度 を描 出 す る超音波 技 術 が 開 発 され て お り，産 婦 人 科 で の 臨 床 応 用 が 期 待 され る．妊 婦 の 子宮頸管 の 部

位別硬度を独 立 した 2 つ の 方法 に よ り測定 し臨床背景 との 関連を検討 した．【方法】妊娠 12週〜40週 の 妊婦 45名か ら同意 を

得て，健診時に経腟 ブ ロ ーブ に よ り組織 の 相対的硬度 を描出す る Real　Time　Tissue　Elastography （Elasto）法にて 子宮頸管 の

相対的組織硬度を カ ラー記録 して ，内 ・外子宮 口，頸管腺周囲，組織中央 の 各領域 に分 け 5段階の ス コ ア リ ン グ を行 い ，妊娠

時期別 の 硬 度パ タ ーン を盲検法 で 評価し た，次 に 18週 〜40週 の 妊 婦 38 名 に つ い て ，経会陰 プ ロ ーブ に よ り硬度 の 絶対値

（剪断波速度）を 測定す る Acoustic　Radiation　Force 　lmpulse （ARFI ）法を用 い た計測を行 い ，頸管前唇 中 央 に お け る 絶 対 硬

度（mean ± SEM ）を測定 した．【成績】Elastoに て，頸管腺周囲 は どの 週 数で も そ れ 以外の 部位に比 べ て 軟で あっ た （p 〈 0．Ol）．
内 ・外 予宮口 の 相対 的 比 較 で は 16 週 以 前は 内子宮 口 が 硬 く （p 〈 0．05），32 週 以 降 で 外子宮 口 が 軟 らか か っ た （p ・・O．058）．ま

た，16〜36 週 で 内子宮 口 の 方が軟 らか い 例 と 内 ・外同等の 例 （5／14） で は 内子宮 口 の 方が硬い 例 （3／22） に比 し切迫早産の

発症 が 高率 の 傾向に あ っ た ．ARFI に よ る 勇断波速度 平 均値 は 1．26士 O．06m／s で あ り，妊 娠 中 期 （1．26± O．10）と後 期 （1．27 ±

0．07）の 間で 差を認 め な か っ た．しか し，未産 婦（1。18± 0．06）に 比 し経産婦 （1．38± O．12）で 硬度が 高い 傾向を示 した （p ＝0．052），
【結論】内 ・外子宮 冂 の 硬度 差 の 描出 は切 迫早 産 の 予 測 に つ なが る 可能性 が あ る ．また 子宮頸管硬度 の 絶 対 値 が 初め て 示 さ れ，
今後の 臨床応用 に 向けて 背景や 予後を更 に検討す る 必要がある．
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