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【目 的1探 索 的 後 方 視 的解析 に よ り，子 宮頸管 長 （Cx）短縮例 の 臨床所見 とそ れ に 対す る治 療 の 予 後 に 関 与 を明 ら か に す る こ

と，【方法1全国 MFICU に 準ず る 22施設 で 2005年 1月か ら 3年間 に，妊 娠 16週 0 日〜26週 6 日 に Cx 短縮 を主 訴に 入院管

理 し た 459例 の うち，Cx 〈 25mm の 424 例 （単胎 3M ，双胎 70）を対象と した．解析 の エ ン ドポ イ ン トは妊娠延長期間 （Ext）
と分娩週 日 （Dd ）とし，入院時所見 の 説明変数を，胎児数，　 Cx，炎症所見 （頸管粘液 elastase （E），細 菌性腟症 （BV ）），治

療法の 説明変数 を頸管縫 縮 術 （Cir），腟 洗浄 （W ），ウ リナ ス タ チ ン （U ），抗 生 剤 （Ab ），子宮収縮 抑制 （To）の 有無 と し た．
統計解析 に は 多変量解析 と比 例ハ ザ

ードモ デ ル に よ る 生存時間分析 を用 い た．【成績】1）全 体解析 で は胎児数，Cx が 予後 に 有

意に 寄与する主 た る 因子で あ っ た め 以 ド，胎児数．Cx で 4群 に分類 し検討した．2）単胎，　 CxOmm （全 開
・胎胞膨隆）群 ：

E ，BV は 予 後 に有意 の 関連せ ず，　 Ext に は To ・Ab が プ ラ ス に 寄 与，リ ス ク 比 （RR ）を 0．38，0．57 に 低 下．多 くの 症例が 数

日で 分娩 に 至 っ た が，To ・Ab の 限 定的効 果 が 示 唆 さ れ た．3）単胎 Cx ＞Omm 群 ： E ・BV は 予後 に 関 連 せ ず，　 Dd に Cx が 寄

与．Dd に は W の 効果 を 認 め た が，　 To は 負の 関与，　 Dd ．　 Ext に Cir の 効果 （RR 　O．71，0．46）が 示唆 さ れ た．4）多胎 Cx ＞ O

mm 群 ：Ext に Cirの 寄与 （RR 　O．36），　 W は Dd，　 Ext効果 を認め （RR　O．15，0．23），　 Ab は 負の 関与で あ っ た．【結論】種 々 の

条件 を 満 た した上 で あ るが，Cir は Ext に 寄与 し，　 Ab ，　 T ，　 U の 負 の 関 与 は intensiveな 治療 が 必 要 な 例 ほ ど予後 が 悪 い こ と

を表し て い る可能性 が あ る．Cirや U の 真 の 有用性 を検討す る た め に は，条件を揃えた ラ ン ダ ム 化比較試験 が 必須 で あ る．

Pl −62　 早 産 予 知 を 目的 と した 子宮 頸 部 の 硬 度 評 価 に 関す る 検 討
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【目的】子宮頸部 は 外側 か ら腟粘膜
・筋層部

・
頸管粘膜 の 3層 か ら成 り，粘膜部は 元 来 比 較的柔 らか い た め 早産予知 目的 の 頸

部 評価 に は 筋層部 の 硬度が 重 要 と なる ．超 音波 Elastography は 組織弾性 を評価す る 方法 で あ り，早産 予知へ の 応用 が 期待 さ

れ る．正常 の 子宮頸部とほ ぼ 同形，同大の 子宮頸部 フ ァ ン トム を作成 し Elastographyに て 子宮頸部筋層部の 硬度が 正 し く評

価可能か否か に つ き検討し た．【方法】1．粘膜部よ り筋層部を硬 くし たフ ァ ン トム （P）に て ，関心 領域 （ROI ）設定が 硬度評

価 に 及 ぽ す影響 に つ い て 検討 した．ROI を A 頸部全体，　 B 頸部前唇 の み ，
　 C プ ロ

ーブ 直 ドの み とし，筋層部 が 1Eしく評価 さ

れ る割合 を比 較 した，2．筋 層 部 と粘 膜 部 が 同 硬 度 の フ ァ ン トム （N ）を 作 成 し，得 られ た 結 果 を P と N の 間 で 比 較 した．Elas−

tography に て 得 られた動画を DVD に 記録 し静止画 に変換 し，色が評価可能な静止画 5 ヶ所 を抽出 し各層の 色分析を行 っ た．
【成 績】1．筋 層 部 を正 確 に 硬 い と評 価 した 割 合 は A ：47．9± 20％，B ：72．6± 10％，　 C ：91．6± 5％ で あ り，　 C は A，　 B そ れ ぞ れ

に対 して 有意 に 正確 な弾性分布を示 した．こ の 結果 に基 づ き ROI を C と し て 以下 の 検討 を行 っ た．2，　P で は 筋層部の 91．6 ±

5％，頸管粘膜部 の 37．1± 11％ が 硬 く描出 さ れ た の に対 し．N で は 筋層部の 16，6± 7．3％，頸管粘膜 部 の 72．0 ± 16％ が 硬 く描 出

さ礼 N で は実際 に は同硬度にも拘 らず プ ロ
ーブ か らの 距離が離れた 層が よ り硬 く描出され た．【結論】超音波 E 且astography

で は プ ロ ーブ 直下 の み に ROI を 設定す る こ とが 子宮頸部筋層部の 硬度を正確に 評 価す る た め に 重 要 で あ る．ま た 1司硬度で も

プ ロ
ープ か らの 距離 が 離 れ る ほ ど硬 く描出 され る こ と を 念頭 に 置 く必 要が あ る，
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【目的】絨毛膜羊膜炎 （CAM ）は胎児感染や炎症反応症候群 に 関与 し児予後 に直結す る．予後改善 の た め CAM の 早期診断，
進 行 度 判 定 は重 要 で あ る．組 織 学 的 CAM の 組織 学 的 進行度を，分 娩 前 の 検査所 見 か ら推 定可 能 か 否 か 検 討 し た．【方法 】妊 娠

24〜41 週分娩例で 組織学的 CAM と診断 した 47 例を対象 に 分娩前 の 母体発熱，脈拍数 予宮収縮，白血 球数，　 CRP 値，腟分

泌 物培養，胎児脈拍数 と CAM 組織学的進行度（Blanc分類）の 関連を検討 し た．統計処理 は X2，　Kruskal−Wallis検定で 行 い ，
病理検査 に 際 し患者か ら文書同 意 を得た．【成績】Blanc　stage 　Iは 9例 ，　 IIは 21例 ，　 lllは 17例．　 stage 間 で 年齢，分娩歴 ，分

娩様式，分娩週数 出生 体重 に 差 が なか っ た．38℃ 以 k．発熱 ， 子宮収縮 ， 母体頻脈，胎児頻脈，白血 球増多，腟分泌物培養

陽性は 各々 8 例 （17％ ），33例 （70％ ），28例 （60％ ）T25 例 （53％ ），24例 （51％ ），29例 （62％）に 出 現 し た が，　 stage

間の 出現頻度 に差がなか っ た．CRP 上昇 （3．Omg／dL 以．h）は 16例 （34％ ）に認め，　 stage 　I で 1例 （11％），　 IIで 5例 （24％ ），
HI で 10 例 （59％）と有意 に stage 　m で 高頻度 （p ＝O．011）で あっ た．　 stage 　IIIの 17例中，　 CRP 上 昇が なか っ た 7例 で は頸

管縫縮術が 2 例 に 施行 され，子宮円錐切除の 既往が 1例 に 認 め られた．こ の 中 で 妊娠 20 週 に頸管縫縮術 を行い
， 29週 1 日に

前期 破 水，母 体体温 36．0℃，白血 球 13．000，CRP 　O．15，母 体 ・胎 児 頻 脈 を認 め な か っ た が ，29週 3 日 で 早産 に 至 り，翌 日児 が

E．coli （ABPC 耐性） に よる敗血症 で死亡 した例を経験 した．【結論】母体 CRP は組織学的 CAM の 進行度推定 に 有用 と考え

られ た．しか し な が ら頸 管 縫 縮 術 ，円 錐切 除 術 既 往 例 で は 推 定 困 難 な 例 も あ り，個別 の 検査 ・
管理 が 必 要 で あ る．
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