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Pl−21−5　妊 娠 後期の 子宮頸管長測定 か ら予測 で きる 分娩経過 につ い て

総 合病院厚生 中央病院

福 田 直子，川村　良，鈴木絢子 ，松 田美保，神 田理 恵 子，幾 石 尚美，塚 原　裕．橋村 尚彦

【目的】妊 娠経過が 順調な症例 で は 多 くの 施設 で 助 産 師 が 入 院 時 と分 娩 に 関 わ る 割 合 は 高 い ，外 来 妊婦 健 診 か ら少 しで も分娩

経過を予 測で きれ ば準備 や対応 が取 りや す い．子宮頸管長 に よる早産予測 は 良く知 られ て お り，分娩経過 に も影響す る こ とが

考 え られ る，そ こ で 子宮頸管長測定か ら分娩所要時間や 陣痛増強の 有無を予測 で きな い か を検討 した．【方法】平成 24年 9
月から平成 25年 6 月の 分娩例を対象として，子宮頸管長計測 に つ い て そ の 意義を説明し 同意 を得 た うえで 妊娠 37週前後 と

妊 娠 34週 前 後 に測 定 した．分 娩 所要 時間は第 1期 と 2 期の 合計 した 時間 と し，微弱陣痛 や体力消耗な どに よ る 進行遅延 には

オ キ シ トシ ン に よる 陣痛増強を行 っ た．【成績】総分娩数 344例の 中で経膣分娩 262例 に対 して 37週 頸管長 を測定で きた 172
例で は t 初産 32．6 ± 8．5mm ，経 産 33，1± 9．3mm で優位 差 は な か っ た，分娩所要時間 との 比 較で は初産 （R − O．223），経産 （R ＝

0．388）と もに弱 い 相関が 認め られ た，陣痛増強 につ い て の 頸管長は，無 の 例 で 31．4± 8．6mm ，有の 例 で 36．1± 9．Omm で 有意差

（P＜ 0．005）が 認め られ た．34 週 と 37週 の 頸管長 の 差を測定で きた 148例で も，初産 4．8± 6．lmm ，経産 6．2± 7．8mm で優位差
はなかっ た，分娩所要時間との 比較で は経産（R ≡0．331）だ けに弱い 相関が 認め られ た．陣痛増強に つ い て は．無の 例で 6．5 ±

6．8mm ，有の 例で 2．7± 6．lmm で優位差 （P〈 0．005）が認め られた．【結論】妊娠 37週の 子宮頸管長測定や 34週との 差か ら分

娩所要時間や 陣痛増強の 有無を予測す る こ とは可能で あ っ た．分娩所要時 間 と陣痛増強 はお 互 い に影響しあ う分娩経過 の 要

因で あり，子宮頸管長 の 測定か らある程度の 分娩経過 を予測で きる こ とが 示唆された．

P1−21−6　妊娠子 宮 にお け るエ ラ ス トグ ラ フ ィ （Real−time 　Tissue　Elastography）の 臨床応用 に 関す る 検討
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【目的】エ ラ ス トグ ラ フ ィ は，圧 迫 に よる 組織 の 超音波断層像 の 変位 か ら リア ル タ イム に組織弾性画像を表示する 装置で ある

が．産 婦 人科領 域 で は 実用化 に 至 っ て お らず，正 常子 宮筋 に お け る 基 礎データ の 蓄積 も乏 しい ．今 回，我 々 は妊 娠 中 の 子 宮 体

部の 組織弾性 に つ い て エ ラス トグ ラ フ ィ に よる 基礎 的検 討 を行 っ た．【方法】2012年 9月
〜2013年 9月 に周産期管理 を 施行 し

た 妊娠 16週〜41週 の 妊 婦 58例 を対 象 にエ ラ ス トグ ラ フ ィ を 施行 した，皮下脂肪 （B ）を基準 と し
， 子宮筋 （A ）との 弾性比

率 strain 　ratio （B／A 比 ）を求め た．　 B／A 比が高値 に なる ほ ど子宮筋層が歪み に くく硬 くなっ て い る こ とを示す．この研究は

院内研究倫理委員会 で 承認 され，患者の 同 意を得 て 施行 され た．【成績】B／A 比 は妊 娠 16〜20週 （n ・5）：2．19± O．45（平均値 ±

標準誤差），21〜24週 （n ≡3）：4．IO± 1．96，25〜28週 （n ＝9）：2．98± O．48，29〜32週（n ＝7）； 1．41± 0．15，33〜36週 （n ・　15）：

2．89± 0．33，37〜41 週 （n ＝19）：2．16 ± 0．28 で
， 妊娠週数 に よ る 明 らか な変化 は 認め られ なか っ た，皮下脂肪お よび 子宮筋層

の 厚 さと B／A 比に つ い て検討 したが，有意な相 関 は 認 め られ な か っ た，一方，子宮筋層直下 の 構造物に よ りB／A 比 に差が 認

め られ た．す な わ ち，B／A 比 は胎 盤 ：2．35± e．23，胎 児 ：2．37± 0．29，羊水 ：3．88 ± 074 で あり，子宮筋層直下に 胎盤 が 存在 し

た場合は羊水 で あっ た場合 と比べ て 有意に低値 で あっ た （p〈 0．05）．【結論】妊娠経過 に伴 うB／A 比の 変化 に は
一
定 の 傾向は

認 め られ なか っ たが，子宮筋層直下 に胎盤が存在する場合は BIA 比 が低値で あっ た．計測値の ば らつ き には 子宮筋の tonus
の 違 い が 影響 し て い る可 能性もあ るが，圧 迫方法な どにつ い て更 なる 検討が 必 要で ある。

Pl−21−7　 ヒ ト妊娠子宮筋収縮に 対する芍薬甘草湯 に含まれ る脂溶性物質の 影響
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【目的】芍薬 と甘草か ら な る芍薬甘草湯 はそ の 鎮痛
・
鎮痙効果に よ り 『腹痛』「月経痛』『こ む ら返り』な どに 頻用され る漢方薬

で ある．我 々 は以前，芍薬甘草湯 が ヒ ト妊娠子宮平滑筋収縮を抑制する こ とを示 した．今 回，我々 は 芍薬甘 草湯 ・芍薬 ・甘草

の エ キ ス 製剤 を水溶性画分 と脂溶性画分 に分離 し ヒ ト妊娠子宮平滑筋へ の 影響 に つ い て 検討 した．【方法】芍薬甘草湯
・
芍

薬 ・甘草 の 各エ キス 製剤から Biinh　and 　Dyer 法にて 水溶性画分 と脂溶性画分を分離採取 した．さらに脂溶性画分 に対 して は

薄層 ク ロ マ トグ ラ フ ィ
ーに て 4 分画に 区分した．イ ン フ ォ ーム ド ・コ ン セ ン ト下 に 採取 した ヒ ト妊娠子宮平滑筋片 を試験管

内で オ キ シ トシ ン に て収縮 を誘導し，芍薬 甘 草 湯 ・芍 薬 ・甘 草 の 各エ キ ス 剤 の 水溶 性 画分 な らび に脂 溶 性 画 分，薄 層 ク ロ マ ト

グ ラ フ ィ
ー

画分を加え，そ れ ぞ れ の 抑制効果 を検討 した，【成 績1オ キ シ トシ ン 誘導ヒ ト妊娠子宮平滑筋収 縮 に 対 して 芍薬甘草

湯 ・芍薬 ・甘草それ ぞれ の エ キス 製剤の 水溶性画分 に は抑制効果 は認め なか っ た．芍薬エ キ ス の 脂溶性画分 に は抑制効果 は

認 め なか っ たが，芍薬甘草湯エ キ ス と甘草エ キ ス の 脂溶性画分 に は抑制効果 を認 め た．また，脂溶性画分で は Rf値 0．75−1．0
画分に抑制効果 を認 め た．【結論】試験管内の 実験結果で あ るが，芍薬甘草湯エ キス の ヒ ト妊 娠 子宮 平 滑筋 に 対 す る 直接 的 な抑

制効 果 は水溶性物質 で は な く脂溶性物質，特 に 極性 の 低い 物質で あ る こ とが 示唆 され た．さ らに，そ れ らは甘草由来の 脂溶性

物質で ある こ とが示唆さ れ た．
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