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P3−54−4　切迫早産の 入院治療を 36週 で 終了 した 症例 の 短期新牛 児予後
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【目的】切迫早産に対する入 院管理 は 妊 娠 37週 以 降 まで の 妊娠継続を 目標 と し て 行 わ れ る が ，病棟事情な ど に よ りlate　pre−

termで あ る 36週で 人院管理を終了せ ざる を得ない ケース も少なくない ．36週 で 切迫早産治療を巾IEする こ とに よ り短期新
生児予 後が 影響 を受け る か を，自験 例 につ き検討 した．【方法】2010年 1 月か ら 2013 年 12月まで に 当院で 分娩 となっ た単胎

妊娠症例の うち，妊娠 36週まで 切迫早産に対する入院治療を行い ，37週到達を以て 治療を終了する かまたは 36週 の うちに

母体 ・胎児適応以外 の 理 由で 治療を終 ゴした 症 例 を対 象 と した．前期 破 水，前 置低 置 胎 盤 お よび先 天異 常 症 例 は 除外 した．治

療終了 時期に よ り，A 群 〔36週），　 B 群 （37週）の 2群 に 分け，児の 短期予後 を後方視的 に検討 した．【成績】対象例 は 168
例 （A 群 128，B 群 40）で あ っ た．　 A 群 は B 群 よ 1，も分 娩時母体年齢が低 く（30．6 歳，32．3 歳，　 p〈 0．05）t また 治療終了か ら

分娩 まで の 日数が明らかに長か っ た （82 日，1．7 ［1．p〈 0． 01｝．新生児 につ い て は，　 NICU 入院 （31．3％，35．0％）．陽圧換気

（3．9％，2．5％ ），無呼吸発作 （3．9％．2．5％ 〉，黄疸 （13．3％，7．5％） には 両 群で 有 意 差が な か っ た．低亅血糖 は B 群 で の 比率が

高く（13．3％，27．5％，p ＝0．050），　 B 群 の NICU 入 院理 由の 7996を 占め て お り，こ れ は子宮収縮抑制剤中止後間もなくの 帝 王

切開分娩が 影響 して い る と考え ら れ た．児 に 重篤 な転帰を きた した 症 例 は な か っ た．【結 論】36週 で 治療を 中止 した切迫 早産

症例 の 短期新生児予 後は 37週 まで の 治療継続例 と比 較 し て 有意 な差 が な か っ た．しか し両群 に お ける NICU 入院理 由の 内訳

は異 な っ て お り，交絡因子 を考慮 した さ ら なる 検討が 必要 と考え られ た，

P3−54−5　妊娠 34週以降 に塩酸 リ トドリ ン を中1Eした症例 にお け る，分娩時期 に影響を与える因 子 に 関す る検討

東京大
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【目的】塩 酸 リ ト ドリ ン 点滴静注 に よる 切迫早産治療 が 奏功 し妊娠 34 週まで 妊娠継続 した 症例 で は，塩酸 リ ト ドリ ン を off

とす る時期が問題となる，塩酸 リ ト ドリ ン 中止か ら分娩 まで の 期間 が 予測 で きれ ば 適切 な時期を推測す る こ とが で きる．今回

我 々 は塩酸 リ ト ドリ ン 中止 か ら分娩 まで の 期間 に影響を 与え る 囚子 に つ い て 検討 した，【方法】本研究は 施設倫理 委員会の 承

認 の 下 に行わ れ た．2008 年 8 月から2014 年 7月まで に切迫早産 にて 入院管理し tocolysisとして 塩酸 リ トドリ ン 単剤 で 点滴

静注 した症例の うち，妊娠 34週 以 降に塩酸 リ ト ドリ ン を 中止 しそ の 後 分 娩 に至 っ た 単胎 50例 を対象 と した，中止 後 2 日以 内

に分娩とな っ た 群 14例 （早発群）と，3 日以 降の 群 36例 （後発群）とに分けた．統計処理はデ
ータの 性質に応 じて ，マ ン ホ

イ ッ トニ
ーU 検定お よび t検定 を用 い た．分娩開始の 契機 と して 前期破水，陣痛発来の 双方を含め た ヒで 検討 した．【成績】両

者の 問に身長と非妊娠時体重，分娩時体重に お い て 有意差を認 め た．身長 （cm ）は 157，6± 5．Ovs　160．55± 4．80cm （早発群 vs

後発 群，以 下 同 ）と早発 群 で有 意 に低 か っ た （P 〈 O．05）．非 妊 娠 時体 重 （kg）は 48．O± 4．7vs53．2± 4．5 （P＜ 0．05），分 娩 時 体重

（kg）は 54．4± 〔｝．4　vs 　58．8± 6．3 （P 〈 O．05）とい ずれ も早発群で 有意ピ軽 か っ た．　 BMI は 19．3± 1．l　vs 　l9．7 ± 1．7 （P − 032） と有

意差 は認め なか っ た．その 他母体年齢や 経妊 回数，塩酸 リ ト ドリ ン 最大使用 量，感染 の 有無 に有意差 はみ られ な か っ た．【結論】

塩酸 リトドリ ン中止から分娩までの 期間と母体の身長，体重 に 関連が 認め られ た．一方で痩せ 肥満との 関連 は否定的で あ っ

た．

P3−54−6　当院 にお け る long−term　tocolysis後 の 周 産 期 予後 に 関 する検討
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【目的】本邦で は妊娠中期か らの 切 迫早 産 に対 し多くの 施 設 で塩 酸 リ トドリ ンに よ る 10ng　term 　tocolysis が選 択 され るが，有

効性 に 関す る evidence は乏 しい と され る．当科で も long　term 　tocolysis を行 っ て お り．有効性 に つ い て 検討 した．【方法】2012

年 6 月か ら2014年 6 月まで の 期間で切迫早産 の 診断で 入院とな り，longterm　tocolysisを施行 し，最終的に経腟分娩とな っ

た 57症 例 につ い て，入 院時の 子宮収縮の 有無，頸管長，tocolysis継続期間，　 tocolysis 終了か ら分娩 まで の 期間，分娩週数 に

関 して検討 した．【成 績】57 症 例中 61％ に あた る 35症例が 妊娠 27週か ら 32週 に 入院 して い た．tocolysis 開始 の 中央値 は 32
週 1 日，tocolysis 終了の 中央値は 36 週 6 日，　tocolysis継続期 間 の 中央値 は 4 週 0 日で あ っ た．　tocolysis終 了 よ り3 日以 内 に

分娩 に至 っ た症例は 12症例あ り，21％ を占め た．子 宮収縮 は認 め なか っ た が，頸管長 短縮 に よ り切 迫早 産 と診断さ れ管理 入

院 となっ た症例で tocolysis終了から 3日以内に 分娩 に至 っ たの は 16症例中に 1 例 （6，2％ ）の み で あっ た，しかし，入院時 に

子宮収縮を認め た 症例で は 41症例中に ll症例 （26．8％）が tocolysis終了 か ら 3 日以 内に分娩 に 至 っ て い た．また，　 tocolysis

終了か ら3 日以内で 分娩に至らなかっ た症例 は 45症例 で、うち 42症 例 （93．3％）が そ の 後 1週 間 以 上 妊娠が 継続 した．【結論1
tocolysis終 了 後 も直ち に分 娩 に至 ら ない 症例 が多 く，切迫早産に 対する 治療 は多くが 過剰診断，過剰治療とな っ て い る 可能性

がある．一
方で tocolysis終了後直ち に 分娩に 至る ケース もあ り，そ の 頻度も臨床的に無視で きる割合で は な い ．切迫早産 に

対 す る long　term　tocolysis　Cま一部症例に 対 して は有効で あ る可能性力s
’
示唆 さ れ た．
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