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P2・38−1　本邦 にお ける正常妊娠 の 経腟超音波検査 に よる子宮頸管長 の 基準値の作成と人種間の 比較
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【目的】経腟超音波検査 に よ る子宮頸管長 の 測 定 は，早 産 の 予 測 に 有用 とさ れ，多数 の 報告が な され て い る．しかし，本邦に

おける子宮頸管長の 経時的な基準値の 報告 は少ない ．正 常妊娠にお け る子宮頸管長の基準値を評価す るた め に，経腟超音波検

査 に よ る頸管長 （CL）の 測定を経時的に行い ，後方視的検討を行っ た．【方法】院 内倫理 審査委員会承認の もとで ，単胎妊娠

の うち分娩 に至 っ た 203症例を対象 と した．合併症妊娠は 症例から除外 した（経産婦，帝王切開例含む）．対象を妊娠（A ）20〜

23週 ・（B）24〜27週 ・（C）28〜31週 ・（D ）32〜35週 ・（E）36〜39週 ・（F）40週以 降に 分類 し，経時 的 な CL の 測定 ・評

価を行 い ，比 較検討 した．統計計算 は，Paired　t検定 で 行い ，　bonferroni補 正 を行 っ た．また，外国人単胎妊娠 の うち，分娩

に至 っ た 28症例 （ア ジア群 17症例，ヒ ス パ ニ ッ ク群 11症例）の CL を測定 し，日本人 妊 娠 群 と比 較 した．【成績】 日本入妊

娠群 の CL 平均値 ± 標準偏差 は，（A）42．5± 6．2，（B）4L7 ± 6．5，（C）37．9 ± 7．2，（D）33．9± 8．1，（E）28．1±9。1，（F）23．1± 10．7であっ

た．28週以降で CL は有意な短縮 を認め た，外国人妊娠群 の CL 平均値 ± 標準偏差 は，ア ジ ア群 で （A ）42．9 ± 6．O，（B）43．5

± 4．6，（C）41．7± 6．1，（D）CO．6 ± 9．4，（E）35．5± 13．0，（F＞27．5± 7．3，ヒ ス パ ニ ッ ク群 で （A）48．1± 5，8，（B）49．4 ± 8．3，（C）42．6
± 7．4，（D ）36．5± 6．7，（E）32．0 ± 8．7で あ っ た，ア ジア群 ・ヒ ス パ ニ ッ ク群 の CL 平均値 は，両群 と も日 本人 妊 娠 群 に比 べ ，ど

の 週 数に お い て も長 い 傾向に あ っ た．【結論】本邦 にお ける 連続的計測値 を用 い た子宮頸管長 の 基準値の 作成は，今後の 重要な

課題で ある．

P2 −38−2　子宮頸管 に交 通 の あ る 重複子宮 に 生 じた 難治性頸管無力症 に対 し経腹的頸管縫縮を行い 成熟児を得た一
例
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【緒言】経腹的頸管縫縮術 （TAC ）は，経腟的頸管縫縮術 （TVC ）後 の 流産既往例や解剖学的に TVC が 困難な症例 に適応と

なるが，明確な適応基準は ない ，子宮頸管 に 交通の あ る重 複子宮 に生 じた難 治性子 宮頸管無力症 に 対 し，TAC を施行 し成熟

児 を得 た 1例 を経験 した の で 報告する．【症例】症例 は 37 歳 3経妊 1経 産，初 回妊娠時 は切迫徴候なく，鎖肛手術既往 の 適 応

で他院で選択的帝王切開術 を施行さ れ た．2度目の 妊娠時は 妊娠 19週 に胎胞形成の た め 当院に 母体搬送とな り，緊急 TVC

を施行 したが翌 日再度胎胞形成 とな り流 産に至 っ た．精査 で両側子宮頸管の 隔壁に欠損が あり，欠損部を介し内腔が交通した

状態 の 重複子宮で ある こ とが 判明した．胎胞が 交通部 を通 っ て非妊娠子 宮側へ 陥入し，非縫縮側 の 頸管 よ り脱出 した と考えら

れ た，3度目の 妊娠時は両側子宮頸部に対 し妊娠 13週に予防的 TVC を施行 した が，妊娠 17週に 縫縮糸滑脱し流産に至 っ た．

TVC で は交通部 より高位 の 縫縮が困難で滑脱 に至 っ た と考えられ た ．今 回 の 妊娠 で は上 記経過 を踏 ま え，患者 へ の 十 分 な説

明 と 同意の 下 に，妊娠 12週に TAC を施行した．術中，超音波で子宮動脈上行枝を同定し，頸管交通部 よ り高位で 縫縮 を行っ

た．妊娠 18週 よ り 24週まで 切迫 早産 に対し入 院管理を行 っ た以外 は，切迫 兆 候 な く経 過 した．妊娠 37週 3 日に選択的帝王

切 開術 で 2725gの 女児を娩出，同時 に縫縮糸を抜糸 した．帝王切開時 に子宮下部横切開部に一致して子宮頸管の交通部を認

め，初回妊娠時の 帝王切 開術時 に生 じた頸管壁欠損が難治性子宮頸管無力症 の 要因 とな っ た可能性が あ る．【結論】本例 の よ う

に特異な子宮頸管形態 異常 に よ り高位で の 頸管縫縮を要す る 場合 に は TAC が 有効と考え られ た．

P2・38く3　当院で の 子宮頚部円錐切除後妊娠 にお け る流 早 産予 後 因子 の 検討
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【目的】子 宮 頸癌 罹患の 低年齢化 に 反 し妊娠は 高齢化 して い る ため，妊孕性温存 目的の 子宮頸部円錐切除術 とそ の 後 の妊娠例

は増加 して い る．当院で は 予防的子 宮頸管縫縮術 はル
ー

チ ン に は行 っ て い ない が流 早産 が増加 した印象 は ない 。そ こ で 円錐切

除術施行後 に 分娩 に 至 っ た症例 に お い て流 早 産 の 規 定因 子 につ き後方視的 に 検討 を 試み た．【方法】2007年 1月か ら2014年

12月まで の 8年間に 当院で 子宮頸部円錐切除術 を施行し た 233例 の うち， 術後 に妊娠 ・分娩 した 35例 で，流 早産 11例 と正 期

産 34例 にお け る摘出組織重量，頸管縫縮術 の 有無，妊 娠時の 細 菌性腟症 （BV ）ス コ ア に つ い て それ ぞ れ 比 較検討 した．円錐

切除術 は全 て フ ッ ク型 の 超音波凝 固切開装置を用い た．組織型 は CIN3 が最 も多く 〔27例 77％）全て 断端陰性 で あっ た、ま

た 施行 した頸管縫縮 術 は全 て 予防 目的 で あ っ た．BV ス コ ア 8 点以 上 は 全 て 抗 生剤 を投与し治療 した．【成績1流早産例 11例 の

うち 4例 は予防的頸管縫縮術施行例 で あっ た．頸管縫縮術 を施行 し正期産 に至っ た例は 5例で あっ た の に対 し，非施行例 で も

19例は 正 期 産 に至 っ た．流早産例 と正期産例 に お い て，妊娠中期の 子宮頸管長，摘出物重量 に は統計学的有意差 を認め な か っ

た，BV ス コ ァ も有意差を認め なか っ たが，流早産例 の うち 18−9週 で死産 となっ た 例が 3例あ り，そ れ らは 全 て BV ス コ ア が

8点であっ た，【結論】円錐切除後妊娠 の 流早産予防に は 子宮頸管縫縮 術 は必ず し も有効 で は ない 可能性が あ る．子宮頸管長，

摘出物の 大 きさ も妊娠転帰を左右 しない ．さらなる症例蓄積 の 必要 は あるが，頸管内の細菌環境 の 悪化は流早産 に影響 しうる

と考えられる ．
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