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P3−10−6　子宮頸部円錐切除症例 にお ける妊娠予後の 臨床的検討

豊 見城中央病院
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【目的】近年，若年者の 子宮初期病変の 増加 に伴い 円 錐切 除術適応 例 が 増加 して い る．円錐切 除後 の 妊娠 に おい て は早産率が

高 くなる可能性があり．また切除した頸部組織が大 きい ほど早産率が高くなる こ とが報告されて い る，今回当院の 円錐切除症

例 につ い て切 除組織所見 を 中心 に 臨床的 検討 と妊娠予 後 との 関連 性 を検討 した．【方法】2006年 4月か ら 2013年 9 月 まで に

当院で 円錐切除術を施行 し，追加治療 して い ない 375例を検討 した．診断の 内訳は CIN2：18例　CIN3 ：338例　頸癌 Ial期 ：

19例 で ，切 除 頸管長，外科断端病変 の 有無，再 発 率を分 析 した．円 錐 切 除 後妊娠の 把 握で きた 症 例 が 46例 （CIN12 ：3例，　CIN
3 ：43例）あ り，そ の 平均年齢 は 33．1歳 （26−41歳）で あ っ た．円錐切除に お ける切除頸管 長 を解析 し妊 娠予後 と の 関連 性 を

検討 した．【成績】外科断端陽性例は 38例 （10．1％ ）で 平均切除頸管長 は 9．6mm
， 外科断端陰性例 は 316 例 で 平均切除頸管長

は 12．9mm で 統計学的有意差を認 め た．再発 は そ れぞ れ 5例 ずつ で全体 の 再発率 は 2．7％ で あ っ た．円錐 切 除後妊娠 46症例 に

お い て 早 産 が 15例，正 期 産 が 30 例，流 産 が 1 例 で あ っ た．正期 産 の 9例 （30％ ）に切迫 早産 の 治療 を要 し た．平均切除頸管

長は 早産例 で 13．lmm ，正期産例で 13．Omm で あり有意差を認 め なか っ た．また，正期産 の 中で も切辿早産治療が不要で あっ

た 群は 12．5mm ，要 し た 群 は 13．5mm で あ り，両 群 に有意 差 は見 られ なか っ た，【結 論】円錐切 除後 の 妊 娠 で は頸 部切 除 組織が

大 きい ほ ど早 産 率 が 高 くな る こ とが 報 告 され て い るが．本 研 究 で は切 除 頸 管長 と妊 娠 予後 との 関 連性 は 認 め な か っ た．切 除 頸

管長 よ り，切除後 の 頸管腺 の 縮小や 頸管粘液の 減少が 易感染性 を促す こ とが 要因で あ る こ とが 示唆 され た．

P3−10・7　当院における子宮頸部円錐切除後の 妊娠に対する予防的予宮頸管縫縮術 の検討
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【目的】若年女性 の 子宮頸癌罹患数増加に よ り，子宮円錐切除後 の 妊娠 は増加す る もの と思 われ る，円錐切除後の 妊娠 は 早産

ハ イ リス ク群 として認識 され て い る．早産予 防を目的とした予 防的子宮頸管縫縮術 につ い て 検討する ．【方法】2009 年 1 月〜

2013年 9月の 間に 当院で行 っ た子宮頸管縫縮術 は 87例の うち，円錐切除後お よ び 円錐切除 と 同時に 行 っ た症例 に つ い て 後

方視的に検討 した，【成 績】円錐切除後お よ び 円錐切除 と同時 に行っ た 症 例は 16例 で あ っ た．予防 的 子宮頸管縫 縮術 の 実施時

期 は 13週〜18週 （1 例の み 23週）で 経産婦が 87．5％ （14／16）で あ っ た，術式 は Shirodkar 法が 93．8％ （15／16）で あり．技
術的に 困難で あっ た 1例の み McDonald法で行っ た，分娩週数 は 15例 は 37．1週〜402週 で あり，36週以 下 の 早産は 1例 の み

（6．3％）で あっ た．手術合併症 は認め られ なか っ た．【結謝 円錐切除後妊娠 で は，頸管腺減少 に よ り感染防御機能の 低 下 に よ

り絨毛膜羊膜炎が誘発され る こ とや，頸管短縮 に よ る子宮頸管無力症が早産率増加 に 関与 して い る と報告されて い る．今回の

検 討 で は 36週 以 下 の 早 産 率 は 6．3％ （1／16）と
一

般 の 36週 以 下 の 早 産 率 5〜6％ と 同等で あ っ た ．今 後，さ らな る 検討 が必 要

で は あ る が，円錐切除後の 妊 娠 に対 して 予防的子宮頸管縫 縮 術 は早産率 を減少 させ る可 能 性 が あ る と思 わ れ る．

P3−10−8　当院にお け る円 錐切 除後妊娠の 周産期予 後
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【目的】円 錐切除後妊娠 は早産 の危険因子で あ る．当院で経験 した円錐切除後妊娠 の 転帰 につ い て 検討した．【方法】2008年か

ら 2013年 まで の 分 娩 3928件中，円 錐 切 除 既往 の あ る 単胎 35例 を対象と した．母体搬 送症例 （搬 送群 ；n ＝12）と，妊娠初期

か ら当院で 管理 した症例 （当院管理群 ；n ＝23）に分類 し後方視的に検討 した．当院で の 円錐切除後妊娠の 管理方針は，予 防

的縫 縮術 は 原則 しな い ，妊婦 健診 を頻 回 に 行う，腟分泌培養結果 を考慮 し 必要 な場合は 腟洗浄を行 う，と して い る．統 計解 析

に は Mann −Whitney　testと Fisher’s　exact 　testを用 い た，【成績】搬送群 の 搬送理由は，前期破水 8例，切迫早産 3例，母体発

熱 1 例で あ っ た．頸管縫縮術 を試行 され た 症例は，搬送群 3例，当院管理 群 で 予防 的 縫 縮 1例 で あ っ た．分娩週数の 中央値 は

搬送群 で は 32週 1 日，当院管理群で は 38週 4 日だっ た（P ＜ ODOI）．当院管理群 に お ける妊娠 32週以 降の 分娩率は 95．7％ で，
搬送群 の 66！7％ よ り高率で あっ た （P＜O．05）．当院管理 群 に お け る妊娠 20 週前後 で の 頸管長短縮例 〔2，5cm 未満）は 7 例

（30．4％ ）と高率 に認 め，頸管長短縮例の 分娩週 数の 中央値は 37週 3 日で あ り，非短縮例 （39週 1 日）よ り早産傾向で は あ っ

た が 良好な周産期予 後で あ っ た．28週未満 の 分娩症例 は 3 例 で 全 例 搬 送 群 で あ り，新 生 児死 亡 を 1例 認 めた ，32週未満 で 分

娩 に 至 っ た 6 例中 5 例 に絨毛膜羊膜炎を認め，感染 の 関与が示唆され た．【結論】円錐切除後妊娠で は感染 に 注意して管理する

必要が あ る こ とを再認識した．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


