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P3−54−10　当院 にお け る超 早産予防の と りくみ とそ の 成績
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【目的】当院で は 2011年以 降，当院 倫理 委員 会の 承 認 の も と，超 早 産予 防 と して 早産 リス ク セ ル フ チ ェ ッ ク，ハ イ リ ス ク 症例
へ の 黄体ホ ル モ ン 投 与，合 成 吸 収糸 に よ る頸管縫縮術，ニ フ ェ ジ ビ ン に よ る 了

一
宮収縮抑制などを導入 し た．そ れ らの と り くみ

に よ る 早産 予防の 効果 を検討 し た．【方法】今回 の と り くみ 導入 前の 2010年 と導 入 後 の 2013年 の 各 1年 問で 妊 娠 12〜27 週 に

入院 した切迫流早産症例を対象と して，臨床所 見 や 治療成 績 を比 較 した，【成績】各年次の 症例数 は 78例 と 73例 だ っ た．臨床

所 見 は初 産婦 と経産 婦 の 割合 に有意 差 （p　
＝

　O．027）を認 め た がt 母体搬送の 有無，入院週数 入 院 時の tocelysis　lndex（TI），
頸管長や胎胞 の 有無，CRP値に明らかな差は認めなかっ た．全体の成績で は，28週未満に流早産に 至 っ た割合が 42％ か ら

32％ と 減少 し，一
方，正 期 産 の 割 合 は 36％ か ら 53％ と増 加 した．TI 別 に解析す る と，　 TI4 以 上 の 症例 の 流早産率 は 各年次

で 87％，94％ と高か っ た が，2013年の 早産リス ク セ ル フ チェ ッ ク施行例 で は TI4以上の 入院症例 は O例だっ た，また TI3
以 下 の 症 例 で は

， 新た に 導入 し た 黄体 ホ ル モ ン，吸収糸頸管縫 縮 術，ニ フ ェ ジ ピ ン の 適用率が，2010年 O，O，2％ から20：［3
年 24，24，27％ と増加 し．妊娠 36週 を endpoint と した Kaplan−Meier 法 に よ る検定で は，2010 年に 比 較し2013 年で 妊娠継

続期 間 は有意 に延 長 した （p ＝0．049）．【結論】早産 リ ス ク を把握 した 早期介入や TI3 以 下 の 切迫流早 産例へ の 新た な 治療の 適

用 が，早産予防 に寄与す る可能性がある．

P3−55−1　 妊娠 初 期の 縦列胎嚢が 頸管長 短縮 の 予測 に役 立 っ た 二 絨 毛 膜 二 羊膜 性 双 胎の 1例
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二 絨毛 膜二 羊膜性 （DD ）双胎の 場合，切迫早産兆候を妊娠 中期か ら認 め る症 例 もあ れ ば．妊娠 後期 に な っ て も示 さ ない 症例

もある こ とは，実地臨床で は 度々 経験す る．今 の と こ ろ，双 胎 妊 娠 の 自然 早産 を予防す る の に 有効 な医療介入 に つ い て ，エ ビ

デ ン ス が 立 証 され て い る治療法 は存在 しない ．よっ て，妊娠既往歴の 確認や経時的な頸管長測定 に よ り，切辿 早産症例 の 早 期

抽出 と早 期 介 入 が 重要 と考 え られ る，今 回，妊娠初期に 胎嚢が縦列 して い た DD 双 胎 で，妊娠 中期 以 降 は毎 週 の 頸 管 長 を測 定

し，頸管長短縮の 早期発見 と早期介入 が 可 能で あ っ た症 例 を経験 した の で 報告す る．症例 は 40歳 の 0経妊 0経産婦，自然周

期 に 1個の 胚盤胞移植 で 成立 した DD 双 胎 で ，自然 妊 娠 と胚 盤 胞 の 共 生 で 発 生 した ”∫能性もあ っ た，妊娠 10週 に 2 つ の 胎嚢
の 共通 接線が 頸管線 を 子宮底部方向へ 延長 した線 に 直交す る 縦列胎嚢 を認め た．妊娠 12週 時の 頸管長は 40．9mlnで，妊娠 15
週 以 降は毎週の 頸管長 を測定 した ．細菌性腟 症 や頸管炎の 合 併 はな い が，妊 娠 16週 か ら頸管長 30．2mm と短縮傾向を認め た．
頸管炎は 合併しない が，妊娠 22週 に頸管長 は 25．9mm に短縮 した た め，妊娠 23週に頸管長 24．Omm で 頸管縫縮術 （シ ロ ッ

カー手術）を施行 した．妊娠 28週 以 降も残存頸管 は 18mm を維持 し，妊娠継続中で ある．縦列胎嚢の 先進す る胎 嚢の 発 育方
向 に よっ て は，妊娠中期か ら頸管長短縮を きた し，切 迫早産 と診 断 され る症 例 が あ る と考 え られ る、初期の 縦列胎嚢 は DD
双胎妊娠に お け る切 迫 早 産 の リス ク 因子 の

一
つ に な り得 る と考 える が，今後 は 前方視的観祭研究で 確認 し た い ．

P3−55−2　2 絨毛膜 2羊膜双胎 の 自然早産率 と予 防的介 入 に よる新 しい 管理 指針
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【目的】単胎 に 比較 して 双胎の 早 産率は 高い と され て い るが 自然 早産 率 につ い て の 報告 はあ ま りな い ．今 回 当院で 管理 した 2
絨毛膜 2羊膜双胎の 自然 早産率につ い て そ の 詳細 と 当院で の 管理指針 に つ い て 報告す る．【方法】対象 は 当科 開 院の 2005年
12月 か ら 2013年 8 月の 間に 当院で 妊娠管理を施行 した 2 絨毛膜 2羊 膜双 胎 184症 例 ，当院で は，妊 娠 初 期か ら妊 娠 14週 ま

で の 早産リス クの 高い と思われ る症例 に対 して，プ ロ トコ ー
ル を作成 し書面 に て イ ン フ ォ

ー
ム ド ・

コ ン セ ン トを得，一定の 予

防的介入 を行 っ て い る．（1）妊 娠 初 期 に早産 リス ク の 評価 を行 い 高 リ ス ク と判断 し た 症例に は 入 院の 上 頸管炎 に 対 して の 抗炎

症 療法く 腟洗浄，抗菌薬 （全身 ・局所），ウ リナ ス タ チ ン 腟 内投与 〉 を提 示，（2）期 間 中，連 日頸 管 長 を測 定 す る こ と に よ り頸

管無力症を早期発見 し子宮頸管縫縮 術 を施行する か どうか を検討する，とい う指針 に て 管理して い る．退院後 は頸管長な ど を

指標 に基本的に 2 週 間毎の 外来管理 を行っ て い る，当院で の 管理開始 が妊娠 14 週未満の 場合と そ れ以 降の 場合とで の 分娩週

数 を比 較 した．【成績1当院で の 管理開始が 妊娠 14週 未満の 症 例 にお け る 妊 娠 34週 未 満 お よ び 妊 娠 36週 未 満 の 自然 早 産率 は

そ れ ぞ れ 2．2％ （2／90），4．4％ （4／90）で あ っ た．一
方，妊 娠 14週 以 降 に管理 を 開始 した 症例 で は 13．8％ （13／94），19．1％ （18／

94）で あり，ともに有意 に前者の 自然早産率が低 い 結果で あっ た．【結論】当院で の 2絨毛膜 2羊膜双胎 の 自然早産率を報告し

た．双 胎 妊娠 にお い て 妊娠初期に お け る早 産ハ イ リス クの 抽出と，頸管炎の 予 防に主眼をお い た妊娠管理 の 可能性が 示唆 され

た，
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