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国立 成育医療研究セ ン ター
周産期セ ン ター

田 沼有希子，青木宏明，鈴木　朋t 杉林 里佳 ，佐 々 木愛子，渡邉典芳，塚原優己，久保隆彦，名取道也，左合治彦

【目的】我 が 国の 早産率は約 6％ と欧米に 比 べ 低率 で あ るが，漸 増 傾 向 で あ り早産 予防は重 要な課題 で ある．早産の リ ス ク因
子 とい われ．る早産既往例 の 妊娠予 後 か ら，介入 の 必 要性 につ い て 検討した．【方法］2009年 1月か ら 2011年 8 月 まで に 当院で

分娩 とな っ た症例 で，1回 以 上 早産 の 既往が あ る 単胎 142例の 妊娠予後 につ い て，既往早産 を 自然早産既往群（陣痛発来 ， 前
期破水，絨毛膜羊膜炎．常位胎盤早期剥離）と人工 早産既往群（妊娠高血 圧 症候群，前置胎盤などの 母体適応，胎児発育不全，
胎児機能不全，胎児異常，双 胎 妊 娠 ）に分 けて 検討 した．【成績】早産既往例で の 早産再発率は 19．0％ （27／142例）で t 分娩時
期 は late　preterm （34週 以 上 37週未満）が 66．7％ （18／27例）で あ っ た．自然 早産 既 往群 と人工 早産既往群の 早産再発率は

そ れ ぞ れ 24．1％ （20／83例），ll．9％ （7／59例 ）で，自然 早産 既往群 で 高 い 傾向があ っ た （p＝O．083）．自然 早 産 既 往群 の み で

検討す る と 2 回以上の 早産既往 は 54．5％ （6／11例）で 今 回 も早産 と なり，1 回既往の 早産 19．4％ （14／72 例）に比 べ 有意 に 高
率 で あ っ た （p＜ O．05）．また，前 回分 娩 が 34 週 未満の 症例で は 今回 の 早産率は 23．3％ （7／30例）で あ り，34週以 降の 症例の

早産率 24．5％ （13／53例） と比 較 し差を認 め なかっ た （p＝LOO）．【結論】こ れ まで の 報告 と同様 に 早産既往例で は 早 産再発 率
が 高か っ た．再発率は 人工 早産既往群に比 べ 自然 早産既往群 で 高い 傾向があ り， 特 に早産反復例 で 高か っ た．早産再発率は既
往早産 の 週数とは 関連 し なか っ た．既 往早産の 週数 に 関わ らず自然早産既往例 に は早 産予 防の 介入 を行う必 要性 が 明 らか と

な り，反 復早産 既 往で は特 に 早産 に 留意した管理 が 必要 で あ る．
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般を対象とした細菌性腟症 ス ク リーニ ン グ検査 と切 迫 早産お よ び 早産の 関 連につ い て の 検 討
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【目的】細菌性腟症 （BV ）は 早産の 危険因子 の
一

つ と考え られて い る が，そ の ス ク リーニ ン グ検査 と治療 につ い て は，まだ一

定の 見解が ない ．今回，妊婦
一

般を対象 とした BV ス ク リーニ ン グ検査お よ び治療 が早産率 の 改善につ ながるか否かを後方視
的に検討 した．【方法】2009年 4 月 1 日から 2011年 3月 31 日ま で に 当科 で 分娩 した妊婦 の うち，早 産 の 原 因 と な り得 る合併
症 を除外した妊婦を，妊娠初期か ら当科で妊娠管理を行 っ た群 （A 群 ：320例）と BV ス ク リー

ニ ン グ以 外 は 当科 と 同様な管
理を行う1医療機関で 妊娠第2 三 半期 まで妊娠管理 を行 っ た群 （B 群 ：578 例）に 分け，切迫早産 の 入院率，早産率につ い て

両群間の 差異を X2 検定 （有意水準 1％）に て検討 した．なお，腟分泌物はグラ ム 染色 しNugent　score を 用 い て 点数化 し，4
以上 に対 しメ トロ ニ ダ ゾール 腟錠 250mg を 7 日間投与 した，【成績】A 群で の BV ス ク リー

ニ ン グ時期お よ び治療時期 はそ れ

ぞ れ．平均 16．9週，20，7 週 で あり，正常群 （NF ），中間群 （IF），　 BV の 頻度 はそれ ぞれ，69％，17％，14％ で あっ た．入院
率，早産 率 は，A 群 が 9．4％，3．4％ に 対 し，　 B 群 で は 9．6％，3．6％ で 有意差 を認 め ず，入 院時 の 腟分泌物 は，　 A 群 で は NF ，
IE 　 BV が 67％，33％，0％，　B 群で は 54％，38％，8％ で，両群 と も BV ス ク リーニ ン グ 時 に比 べ IF が多 い 傾向に あっ た．
また，両群の 早産例とも入 院 時 に BV と診断 さ れ た もの は なか っ たが，　 IFの 頻 度 はそ れぞ れ，60％ ，67％ と上 昇して い た．
【結謝 妊婦一般 を対象 とする BV ス ク リーニ ン グ は，切迫早産の 入 院率や 早産 率 を改善 しない こ とが示唆された，また，早
産例 で は一般 集団に 比 して BV よ りもむ しろ IF の 頻 度 が上 昇 して お り，こ れ を対象 と し た 治療が 重要で ある こ と も示唆され
た．
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【目的】妊婦の 歯周病 （PD ）が早産発症 の リス クフ ァ ク ターとな る 可能性 が指摘 され て い る．しかしなが ら，早産 に は多様な
因子 が 関与 し，また，本邦 に お い て は妊婦の PD に関す る研究自体 が 少なく，まだ

一
定の 見解に は至 っ て い ない．そこ で，日

本 にお け る 妊婦 の PD の 発 症率な らび に血 清中の サ イ トカ イ ン値と PD と の 関連，お よ び PD 罹患状態が 早産 の リス ク フ ァ ク
タ
ーとな り得 る か を前 向き コ ホート研究 に て 調査す る．【方法】当院産婦人科 で 分娩を予定して健診を受けて い る妊婦の うち，

本研究 の 協力 に 書面 で 同意 した 165名 （初産婦 92名，経産婦 73名）を対象 とし，妊娠初期 に PD 検査 と血 清サ イ トカ イ ン

（工L−6）の 測定を行 っ た．その 後，PD 検査結果 と今回の 妊娠経過との 関連を前方視的に調査 した．本研究は当院倫理委員会の

承認を得て行われ た．【成績】1）分娩が既 に終了した妊婦 102名（初産婦 58 名，経産婦 44 名）の 内，PD 陽性 例 が 77 例（755 ％ ）
で あ っ た．2）IL−6が 測定可能で あ っ た 78名の 内，　 PD 陽性例 （54例）の IL−6 は 2．0 ± 4．7pg／ml で，陰性例 （24例）の 12±

0．4p劇 ml と比較 し高い 傾向を示 した．3）現在まで に 早産となっ た症例 は 7例 で ，そ の すべ て が PD 陽性例 で あっ た．【結 論】
日本で の 妊婦 PD 有病率 は 75．5％ で あ っ た，血清中の IL−6高値が全身に何 らか の 影響を及ぼす可能性を考える と，PD は局所
の炎症の み な らず，全身の 炎症反応と関係する とも言え，そ れが 早産発症 に 関与 して い る可 能性 が 示 唆 され る．今後も，PD
と早産発症 との 因果関係の 解明 に努め て ゆ きた い ．
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