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P3・34・8　子宮収縮搾制剤投与後 に 7 凵未満で 分娩 となる切追早産の 母体因子の 検討
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【目的】子宮収縮抑制剤投与後 に 7 日未満で 分娩 となる切迫早産 の 母体因子の 検討．【方法】対象 は 2009年 1月 1 日か ら 2013
年 12月 31 日 に 切迫早産の 診断で 入院 し子宮収縮抑制剤 の 静脈投与を行 わ れ た 103症例 と した．人院時 pretermPROM ，多
胎，子宮内胎児発育不全，妊娠高血圧 症 候群，前置胎 盤，48時間以 内分 娩 とな っ た症 例，致死 性 の胎児奇形，染色体異 常 は除

外 した．48時間か ら 7 日未満に 分娩 とな っ た症 例 を短期妊 娠継続群 （短期群 ）17 日 以 E妊 娠継続で きた症 例 を長 期妊 娠継続

群 （長期群）と して 後方視的 に検討した．母体因子は入院時の 白血球数，CRP 値，体温，入院時頸管長，頸管エ ラ ス ターゼ，
頸管癌胎児性 フ ィ プ ロ ネ クチ ン （FN ）と した．統計学的解析 は X2検定と な ら び に t検定 を行い ，　 p 値 0，05未満 を有意差 あ り

と した．【成績】短期群 は 18例 （17、5％）で あ っ た．母体因子 で は入院時 の 白血球数 （p＝0．Ol　cut　off値 ：8200／pL）と CRP
（p＝0261　cut　off値 ：052），　 FN （p −0，03），頸管長 （p−0，021　cut 　off 値 ： 14mm ）に有意差を認 め た．白血球 8200／μL 以 上で

CRP 　O52　mg ／dl以 上 の 時，オ ッ ズ比 2．18 （95％ CI ： 0．66−7．20），　 FN 陽性で 頸管長 14mm 以 下の 時，オ ッ ズ比 3．43 〔95％ CI ：

1．21−9．66）で あ っ た．【結論】入院を必要とした切迫早産例 に お い て，白血球数と CRP が 高 く，　 FN 陽性で 頸管長が 14mm 以

下 の 場合 7 日未満に 分娩 とな る リス ク が 高 くな る こ とが示 唆 され た．
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【目的】頸 管 縫 縮 術 時 の 縫 縮 糸 と して 非 吸 収 糸 が 用 い られ て い たが，感 染 や 抜 糸 時 の 出 血 の 問 題 が指 摘 さ れ て い た．2010年 以

降，当科 で は縫縮糸を 1 号モ ノ フ ィ ラメ ン ト合成吸収糸 に 変更 して い る．今回わ れ わ れ は縫縮糸 を変更後 5 年間に 施行 した頸

管縫縮術症例を集積 し，そ の 有用 性 につ い て検討 した．【方法】2010年 1月か ら 2015年 4 月まで に 頸管縫縮術を施行 した 34
症例を対象とした．流早産の既往が あり頸管無力症が疑わ れ た 予防的縫 縮術 21例 （以 下 予防群）と，妊娠経過中に頸管長短
縮 や 胎胞脱 出 を み とめ た治療的縫縮術 13例 （以 ド治療群）に分け後方視的 に検討 した．シロ ッ カー一

法 は 30例，マ ク ドナ ル ド

法は治療群 の 4 例 に実施 した，【成績】頸管縫縮術施行時の 頸管長は全体 で 30．6 ± 10．8mm ，予防群　37．9± 4．Omm ，治療群 199
± 7．9mm で あ っ た．また頸管縫 縮 術施行時の 週 数 は全 体 で 16週 5 日± 2週 5 囗，予 防群 15週 2 口 ± 1週 2 日，治療群 19週

2 日 ± 2週 2 日で あ っ た．分娩週 数 は全 体で 37週 1 冂 ± 3週 6 「1，予防群 37週 6 日 ± 1週 6 日，治 療群 36週 1 日 ± 6週 1 日で

あ っ た．全 体 の 正 期産 は 27例 （79，4％），予防群 18例 （85．7％）治療群 9 例 （69，2％）で あ っ た．28週 未満の 早産 は治療群 の

2 例 （15．3％ ）で，うち 1症例は 21 週の 死産で あ っ た．分娩時に抜糸を必要とした症例は なく，頸管裂傷，それ に伴う出血な

ど の 合併症 は認 め なか っ た．【結論】1号モ ノ フ ィ ラ メ ン ト合 成 吸 収糸の 生体内抗張力は 6週 間後 に約 60％ とされ て い る，今 回

検 討 した 34症例 で は，全体の 平均分娩週 数は 37週 と生体内抗 張力保持 期 問 を超 えて 妊 娠 継続 した．ま た分娩時 は抜糸を必 要

とせ ず，合併症 も少ない こ とか らモ ノ フ ィ ラ メ ン ト合成吸収糸は 縫縮糸 と して 有用 と考 え られ た，

P3−34−10　自然後期流 産，早産の 胎 盤 で は 有意に ureaplas皿 a，　 Mycoplasma と細菌混合感染 が 高率 で，適 切 な抗 菌薬治療

に よ り妊娠延長が期待 で きる
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【目的】Ureaplasma は 早産 の 胎盤 に 最も多く検出 され る 病原微生 物だ が，通 常培養法で は検出 し難い ．そ こ で 当院 で 開発 した

偽陽性 の ない 迅速高感度 PCR 法を用 い て （1）自然後期流産，早産 と切迫早産治療後の 正期産症例 に お ける 胎盤の 病原微生 物

な らびに   切迫早 産羊水中病原 微生物陽性例 で 適切 な抗菌薬治療を行っ た 症例 （適切治療例）の 分娩時羊水．胎盤の 病原

微生 物 を検討す る こ と を目的 と した．【方法】2012 年 12月
〜2015 年 8 月に 切迫流早産，胎胞形成，前期破水の 診断で 入 院管理

を要 した症例 を対象と し，同意 を得て 分 娩時 羊水 （羊 水穿刺）と胎 盤 （羊膜 を剥 離 し胎 盤擦過）を無菌的 に採取 し，独 自に 開

発 した PCR 法を用 い て病原微 生物 を検出した．本研究は 当院倫理委員会承認済．【成績】（1）胎盤 病原微生 物検出率は早産 62％
（44／71），正期産 50％ （ll／22）で有意差を認め な か っ た が，　 Ureaplasma／Mycoplasma と細菌の 混合感染 は 早産 28％ （20／71）
で正 期産 4，5％ （1／22）よ り有意 に 高率 だ っ た （p 〈0．05）．（2）切 迫 早 産 羊 水 中病 原微生 物 陽性 の 適切 治療例 （n＝13）の 分娩時

羊水病原微生 物消失例 は 25％ （3／12），胎盤 病原微 生物 消 失 例 は 53．8％ （7／13）で，非 消 失 例 に比 し約 2週 間 の 妊娠廷 長 （中

央値）を認 めた （69 （32−98） 日vs53 （20−103）日，65 （34−98） 日 vs49 （2HO3 ）日）．（3）Ureaplasma／Mycoplasma と細

菌 の 混合 感 染 例 の 適切 な抗 菌薬 治 療 に よ る胎 盤 Ureaplasma〆Mycoplasma 消失例 は 75％ （3／4）で，非消失 例 よ り妊娠延 長を

認めた （74 （34−84）日 vs32 日）．【結論】自然後期流産，早産で は切迫早産治療後正期産より有意 に胎盤の Ureaplasma／My・

coplasma と細菌混合感染が高率で あ り。
こ れ ら に重 点を お い た適 切 な抗 菌 薬 治療 を行 うこ と に よ り妊娠延長が 期待 で きる ．
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