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Pl−47−1　血 中ケ モ カ イ ン測定 に よ る 早期産予 知 に 関す る検討
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【目的】絨毛膜羊膜炎は 早産 の 主 な 原因で あ り，局所 に お け る癌 胎 児 性 フ ィ プ ロ ネ ク チ ン ，好中球 エ ラ ス ターゼ の 定量が 経過

判定に用い られて い るが，無症候症例 に お け る 陽性率が高い た め早 産予知因子 と して の 評価は得 られて い ない ．今 回，CXC
ケ モ カ イ ン で あ る IL−8 な ら び に CC ケ モ カ イ ン の MCP −L　RANTES を妊娠中 期 に測定す る こ と に よ り，無症候症例 に お け
る早産 の 予知が 可能で ある か否かを検討した．【方法】合併症を有し ない 当院受診妊婦 を対象 に，倫理規定に従 い 文章 に よる 同
意 の もと，妊娠 24〜26 週 に 血 漿中 IL−8，　 MCP −1，　 RANTES を EIA 方 に よ り測定 した．【成績】評価可能な 62例中 3例が 早
期産に至 っ た．IL−8は 全て の 症 例 で cut 　off 以 下で あっ た．　RANTES は，正期産群で は平均 30120で あ るの に対 し，早期産群
で は 26930と低 値 を示 した が，両群 に 有意差は 認 め られ な か っ た （p　＝ 　O．7900）．一

方 MCP −1 は ， 正期産群 の 平均値 が 77．1
で ある の に対 し，早期産群 で は 215．5 と高値を示 し，両 群 間に有意差 が 認 め られ た （p＜ 0．0001）．早産 に至 っ た 個別 症例 を検
討 した結果，MCP −1が 413と著 明な 高値を 示 した症例は ，測定 の 2 週後 よ りPIH を 発 症 し，妊 娠 31週で 児発育停止，　PIH
増 悪 に よ り緊急帝王 切開 となっ た．MCP −1が 171で 35週 に早産 とな っ た 症例 は，そ の 後妊娠 12週で 自然死 産，さ ら に次回

妊 娠 時に お い て も 35 週 6 日に 常位胎盤 早期剥離で分娩 となっ た．【結論1MCP−1は単球系細胞 の走化 因子，活性因子 と して 知
られて い る ケモ カ イ ン で あ るが，今 回 の 検討 に よ りIL−8，　RANTES とは挙動を異 に し，早期産 の 予知因子 となりうる 可能性
が 示 唆 さ れ た．

Pl−47・2　切迫早産長期入院既往妊婦に対する予防的子宮頸管縫縮術 の 有用性
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1目的】前回切迫早産で 長期入 院 し満期産 となっ た妊婦 に対 して，今 回の 妊 娠 にお い て 長 期入院を予防す る た め の 取 り扱 い に
つ い て は一

定 した見解 もなく，それ ら に関す る報告 もほ とん ど見 られ ない ，当院で は頸管炎を原因としない 頸管長短縮を伴っ

た長 期入院既往妊婦 に対 して．今回 の 妊娠で は積極的 に 予防的頸管縫縮術を施行 して い る の で そ の 有用 性 につ い て検討 した．
【方法】頚管長短縮を伴 う1 ヶ月以 上 の 切迫早産長期入院既往を持つ 妊婦で，2007年 1月 か ら 2010年 12月まで に 予防的頚管
縫縮術を施行 した 32 例 を対象 と した．後期流産また は早 産 を理 由 に今 回頸 管縫 縮 術 を施行 した症例 は 除外 し た．前回 と今回
の 妊娠 で 切迫早産の 治療成績を比較 した．【成績】切 迫早産 入 院例 は，前回の 32例から今回 は 5 例へ 有意 （Pく0．  5）に 減少

した．塩 酸 リ トドリ ン点滴例も，前回 の 32例 か ら今 回 は 5 例へ 有意 （P＜ O．OOO5）に減少 した．硫 酸マ グ ネ シ ウ ム 点滴例も，
前回 の 8例か ら今回 は 1例へ 有意（P ＜0．05）に 減少した．切迫早産入 院 日数 は，前回 の 582 韭 19．8 日（N 詈32）か ら今回は 20．2±

14．5 日 （N ＝5）へ 有意 （P ＜ 0．0005）に 減少 した ．塩 酸 リ ト ドリ ン 点 滴 日数 も，前回 の 52．4 ± 19．8 日 （N ＝32）か ら今 回 は 15．0　±

7．9 日（N ＝5）へ 有意 （P＜O．OOO5）に減少 した．硫 酸マ グ ネ シ ウ ム 点滴日数は，前回 の 28．9　±　12．8 日 （N 冨8＞か ら今回は 19．0 ±

0 日 （N ＝1）へ 減少傾向を認 め た．35週未満の 早産が 2 例見 られ た が，1例 は 胎 児 機能不全 に よる もの ，もう 1例 は子宮腺筋
症合併に よる もの で，頸管縫縮術を原因とす る もの で は なか っ た．【結論】頸管炎を 原因 と しない 頸管長短縮を伴 う長期入院既

往妊 婦に 対す る 予 防的頸管縫 縮術 は，切 迫 早 産管 理 に有 用 な 方法 で ある と思 わ れ る．
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【目的】当科で は妊娠 22週未満の 胎胞膨隆症例に対して，当院で 取 り扱 うこ とが で きる妊娠 32 週以降まで の 妊娠期間延長 を

目的 に緊急頸管縫縮術 を施行 して い る．過去 9年 に 4例 を経験 し，今回後方視的に 調査 し，特に術後 long　tocolysisの 必要性
の 有無 に 関して 検討を加えた．【方法】平成 14年4 月

〜
平成 23 年 3月まで に 当科で 施行した 頸管縫縮術症例 は 108例 で あ り，

こ の うち 4例 が 胎 胞膨 隆 症 例 で あ る．胎胞の 還納 に は 膀胱充満法とバ ルーン 圧排法の い ずれか又は両者を併用 し，頸管縫縮術
式として は McDonald法を施行 した後に Shirodkar法を追加 した．【成績13 例 （症例 ABC ）は妊娠 14週 6 日〜妊娠 16 週 0
日 に手術を施行し，1例 〔症例 D）の み 妊 娠 21週 4 日の 施行 で あ っ た，膨隆 した胎胞 の 大 きさ は 15〜30皿 m で あっ た．術後
は全例塩酸 リ トドリ ン，硫酸マ グ ネ シウ ム による tocolysisを施行 し た．うち一

例（A ）は 症状が 安定 した時 点 で 中止 したが，
他 の 3例 は 最終的に 分娩 まで 継続 した．A は 中止 後 3 週間で 再度胎胞膨隆し再手術を施行 した が，再手術 6週間後 の 27週で

破水 ・分娩 とな っ た．B，　C は い ずれ も tocolysis を継続 した に もか か わ らず，そ れ ぞ れ 26週，31週 で 破水→分娩 とな っ た．
D は 35週時 に陣痛発 来 し分 娩 と な っ た，平均妊娠延長期間 は 93．5 日 （76〜113日）で あ っ た．【結論】胎胞膨隆症例の 妊娠予
後 は一

般的に不良 と され る が，当科で は当初の 目的を完全 に は満た さな い まで も，比 較的良好 な妊娠期 間 延 長 効 果 を得 る こ と

が で きた．海外 の 報告 で は tocolysisは術後 72時間程度の short 　tocolysisが一
般的とされ る．症 例 数 が 少な く断定は で きない

が，今回 の 結果か らは 緊急頸管縫縮術術後 に long　tocolysisを施行す る こ との 有用性が 示唆され た．
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