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概要　1987年か ら1992年の 6 年間に 32例 の 妊娠 26週未満 の 腟腔内胎胞脱 出症例 を経験 し
，

14例 に 保存的

薬物療法を，18例 （含双胎 1例）に積極的外科療法を 行 っ た．保存的薬物療法 で は
， 子宮収縮抑制剤 ，

抗生剤 の 投与を行 っ た．積極的外科療法で は ，可 及 的早期 に 全身麻酔下，経腹的羊水穿刺排液膀胱生食

充満後 に 二 重 マ ク ドナ ル ド頚管縫縮術 を行 い ，そ の 後子宮収縮抑制剤，抗生剤 の 投与を 行 っ た．保存的

薬物療法 と 積極的 外科療法 の 妊娠期間延長 日数は 3．5± 2．6日 と35．2± 39．7日 （p＜ 0．01）， 分娩 時妊娠週

数は 242 ± L2 週 と 27．3± 5．3週 （p 〈 0．05），出生 時体重は 690± 124g と 1．260± 909g （p 〈 O．05）で ，積

極 的外科療法が有 意 に 良好 な周産期成績を示 した 。ま た ，保存的薬物療法で は 14例中 1例の 生児を得た

の み で あ っ た が
， 積極的外科療法 で は 19例 中14例 の 生児を得た ．

Synopsis　During　the　period　January，1987
− December ，1992，32　pregnant 　wo 盖 en （33　fetuses）earlier

than 　26　weeks ’
gestation　were 　admitted 　to　our 　perinatal　unit 　with 　incompetent　cervix 　and 　prolapsed

fetal　membranes 　through 　the　cervix （hourglassing）．　 Eighteen　pregnant　women （19　fetuses）were

managed 　 aggressively 　 with 　 emergent 　double　McDonald 　 cerclage
，
　which 　 included　preoperative

amniocenteSis 　 and 　bladder　 overfilling 　to　decompress　 and 　 replaCe 　 prolapsed　 fetal　 membranes ．

Fourteen　pregnant 　women 　were 　managed 　conservatively 　with 　bed　rest ，　tocolysis，　and 　antibiotic

therapy，　 The　perinatal　results 　of　aggressive 　management 　were 　clearly 　more 　favorable　than 　those

of　conservative 　management 　when 　compared ：Prolongation　of　pregnancy 　35．2士 39．7vs．3．5± 2 ．6

days（p 〈0．01），　gestational　age 　at　delivery　27．3± 5．3vs ．24．2 ± 1，2weeks ’

（p 〈 0．05），　birth　weight

1，260 土 909vs．69  ± 124　grams （p＜ 0．05），　and 　fetal　salvage 　rates 　74（14／19）vs ．7（1／14）％，respectively ．
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　　　　　　　　　緒　　言

　超未熟児分娩の 主な原因 の
一

つ に ， 妊娠中期 の

腟腔内胎胞脱出 （写真 1）を伴 う子宮頚管無力症

が ある ．著者 らは 当初 ，
こ の よ うな腟腔内胎胞脱

出に対 して 保存的薬物療法 で 妊娠 の 継続を計 っ た

が，良好 な結果 は得 られな か っ た．そ t で ，ハ ロ
ー

セ ソ 全身麻酔 （GOF ）下 の 羊水 排液減圧膀胱充満

二 重 マ ク ドナ ル ド頚管縫縮術を主軸 と し た 積極的

外科療法を選択 し た と こ ろ ，超未熟児分娩 の 制圧

に み る べ き効果が得 られた の で ，文献的考察を加

え報告す る．

　　　　　　　　 対象 と方法

　 1，対象

　1987年か ら1992年 の 6年間に
， 名古屋第一赤十

字病院産婦人科 に入院 し た 妊娠 26週未満 の 腟腔内

胎胞脱出 32例 が対象 で
， うち 14例 で は保存的薬物

療法を ， 18例 （含双 胎 1例）で は患者の 同意を得

写真 1　腟 腔 内胎胞 脱 出例

表 1　 対 象

妊娠26週未満の 腟腔内胎胞脱 出

　　 保存的薬物療法

　 　 積極的 外 科 療法

32例
14例
18例

て 積極的外科療法を行 っ た （表 1）．

　な お
， 妊娠週数は 最終月経 ， 月 経周期及 び超音

波断層法に よ る CRL ，　 BPD ，　 FL 等を参照 し て 総

合的に 確定し ， 入院時の 子宮 口 開大度は 注意深い

内診又 は胎胞脱 出が 著 し く内診が 不可能 の 際 は超

音波断層法に よる測定に よ っ た．

　保存的薬物療法 と積極的外科療法 の 周産期成績

の 比較検討 に は，F 検定を用 い た ．

　2．方法

　保存的薬物療法で は
， 入院時よ り絶対安静 と し

，

さ ら に Trendelenburg 体 位 を と ら せ た ．

Tocolysisは 硫酸テ ル ブ タ リ ン ，塩酸 リ ト ド リ ソ
，

イ ン ドメ サ シ ン
， 硫酸 マ グ ネ シ ウ ム

，
ニ フ ェ ジ ピ

ン を適宜用い て 行い ，抗生剤 （LMOX ，　 FMOX ，

AZT ，
　 IPM ／CS ，

　 AMK 等）の 点滴静注投与 ，
ク

卩 ラ ム フ ェ ニ コ
ール 腟錠 投与及 び 10％ポ ピ ドソ

ヨ
ー

ド腟内洗浄 ，

一
部の 症例で は ウ リナ ス タ チ ン

5 万単位に よ る腟内洗浄を 施行 し た ．

　積極的外科療法で は，入 院後可及的早期に 手術

室に 搬入 し，GOF 下 に 図 1 に 示す よ うな手順で

YHP 　77020A超音波ガ イ ド下 の 経腹的羊水 穿刺

を，非経胎盤 の 場合 は ト ッ プ社製 ベ ニ ュ
ー

ラ静脈

留置針 V・1を 用い ，経胎盤 の 場合 は ト ッ プ社 製

22G もし くは 23G の PTCD 針を用 い て 行 い
， 150ml

〜400ml の 羊水 を排 液減圧，抗生 剤 （LMOX ，

FMOX ，
　 AMK 等）及び

一部症例 で は
，

ウ リナ ス

タ チ ン の 羊水腔 内局 注を行い ，次 に バ ル ーン カ

テ
ー

テ ル を留置 し生 食SOO−−700mlを膀胱内に 注

入 し ， 胎胞 が外子宮 口 よ りで きるだけ頭側 に後退

す る よ うに し た （写真 2），羊水穿刺に よ る排液減

圧膀胱充満に よ り把持しや す くな っ た子宮頚管前

唇 に ア リ ス 鉗 子をか け把 持，生食含有 ガ ーゼ に

よ っ て胎胞を還納 しつ つ ，子宮頚管全周に テ フ ロ

ン テ
ー

プ付子宮頚管縫縮用鈍針 （三立 ）を掛げ把

持，牽引，テ フ 卩 ン テ
ー

プ に よ る 二 重 マ ク ドナ ル

ド頚 管縫縮術を施行 した （図 2 ）．術後 ，
Tocolysis

は硫酸 テ ル ブ タ リ ン ，塩酸 リ ト ド リ ン ，イ ソ ドメ

サ シ ン
， 硫酸 マ グ ネ シ ウ ム

，
ニ フ ェ ジ ピ ン を適宜
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羊水穿刺前

ゆ

羊水穿刺後

ゆ

膀胱 内生食充満後

図 1　 積極的外科療法 の 手順

羊 水 穿 刺前 羊 水 穿 刺後

膀 胱 内 生 食 充 満 後

写 真 2　 積極 的 外 科 療 法 例

用 い て 行 い
， 抗生剤（LMOx ，

　FMOX ，　AZT ，　IPM ／

CS ，
　 AMK 等）の 点滴 静注投与，ク ・P ラ ム フ ェ ニ

コ
ール 腟 錠投 与及 び 10％ポ ピ ド ソ ヨ

ー ド腟 内洗

浄，
一

部 の 症例 で は ウ リナ ス タ チ ン 5万単位 に よ

る 腟内洗浄 を CRP が陰性 に な る まで 連 日行 っ

た．

　　　　　　　　　結　　果

　保存的薬物療法 を行 っ た 14例 の 周産期成績 の 概

要 を表 2 に 示 し た ．入院時妊娠週数は 20〜25週 ，

子宮 口 開大度は 3 〜10cm ，妊娠期間延長 日数は 0
〜 9 日間 ， 分娩 時妊娠週数は21〜26週 ， 出産 時体

重 は 470〜846g で あ っ た ．

　積極 的外科療法を行 っ た 18例 の 周産期成績の 概

要 を表 3 に 示 した．入院時妊娠週数は 16〜25週，

子宮 口 開大度は 1〜10cm ， 妊娠期間延長 日数は 0
〜140日間，分娩時妊娠週数は 19〜39週，出産時体

重 は 260〜3，680gで あ っ た．

　図 3 に 発症 し た 妊娠週数 と妊娠期間延長 日数を
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），骨盤 高位．
よ る脱 出 胎

，ア リス 鉗

管の 把 持．
に テ フ ロ ン

管縫縮用 鈍

把持，牽引．
  テ フ ロ ン テ

ープ に よる二 重

マ ク Fナ ル ド頚 管縫 縮 術 。

図 2　 二 重 マ ク ドナ ル ド頚管縫縮術 の 手術手技

示 した．open 　circle は 保存的薬物療法を ，
　 closed

circle は 積極的外科療法を示す．積極 的外科療法

に お い て 妊娠継続期間が 明 らか に 延長 して い る こ

とが うか がわれ ， 正期産 に 至 っ た もの が 2例 認 め

られた ．

　保存的薬物療法 と積極的外科療法に つ い て 入院

時妊娠週数 ， 子宮 口 開大度 ， 妊娠期間延長 日数，

分娩時妊娠週数，出産時体重 の 5点 に つ い て 比較

検討 し た （表 2 ， 3 ， 4 ）．保存 的薬物療法 と積極

的外科療法 で ， 入 院時妊娠週数， 子宮 口 開大度に

妊 娠 週 数

　 （週）
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図 3　腟腔内胎胞脱出例の 妊娠期間 延長 日数

は 有意差は なか っ た．保存的薬物療法 の 妊娠期間

延長 日数は 平均3．5日 ， 分娩時妊娠週数は 平均 24．2

週，出産時体重は 平均690g で あ っ た ．積極 的外科

表 2　 保存的薬物療法 の 周産期成績

症 　例
入 院時週 数　 子宮 口 開大度　妊娠期 間延長 日数　 分娩 時週 数　　出産時体重

　 （週 ）　　　　　（cm ）　　　　　　 （日）　　　　　　 （週 ）　　　　　 （9）
児 予 後

12345678901234　

　

　

　

　

　

　

　

11111

0333334444455522222222222222

Mean ± SD 　 　23．6± 1．3

　 4

　 4

　 4

　 5

　 5

　 10

　 5

　 5

　 5

　 6

　 3

　 10

　 10

　 106

．1± 2．6

　 2

　 1

　 4

　 5

　 5

　 9

　 3

　 2

　 1

　 7

　 3
　 0

　 1

　 63

．5± 2．6

　 21

　 23

　 24

　 24

　 24

　 24

　 24

　 24

　 25

　 25

　 25

　 25

　 25

　 2624

．2± 1．2

　 470

　 576

　 750

　 538

　 556

　 718

　 820

　 846

　 632

　 692

　 652

　 742

　 846

　 828690

± 124

　流　産

新生児 死亡

新生 児死 亡

新生 児死 亡

新生児死 亡

新生児 死亡

　死 　 産

新生児死 亡

新生児 死亡

乳児 死亡

新生 児死亡

　生 　存

乳児死 亡

新生児 死 亡
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表 3　 積極的外科療法の 周産期成績

症　例
入 院時週数　 子 宮口 開大度　妊娠期間延長 日数　 分娩時週数　　出産時体重

　 （週）　 　 （cm ）　 　 　 （目）　 　 　 （週 ）　 　 　 （9）
児予後

　 　 1　 　 　 　 　 　 16

　 　 2　　　 　　　 19

　 　 3　 　　 　 　　 19

　 　 4　　 　　　　 19

　 　 5　 　　 　 　　 20

　 　 6　　　　　　 22
　 　 7　 　　 　 　　 22

　 　 8　 　　 　 　　 22

　 　 9　　 　　 　　 23

　 10　 　　 　 　　 23

　 11　　　　　 　 24

　 12　　 　　　　 24

　 13　　 　　 　　 24

　 14　 　 　 　 　 　 25

　 15　　　　　 　 25

　 16　　　　　 　 25

　 17　　　　　　 25

　 18　 　　 　　 　 25

Mean ± SD 　 　22，3± 2．7

　 4

　 3

　 5

　 1

　 8

　 6
　 8

　 4

　 3

　 3

　 3

　 4

　 3

　 4

　 7

　 10

　 10

　 24

．9± 2 ．7

　 18

　 52
　 14 

　 　 0

　 62

　 46

　 　 5

　 105

　 　 0

　 83

　 　 9

　 33

　 19

　 23

　 　 7

　 15

　 　 4

　 1235

、2± 39．7

　 19　　　　　 260　　　　 流　産

　 26 　 　 1， 20 　 生 存

　 39 　 　 3，680 　 生 存

　 19　 　 　　 　 260　 　 　　 流　産

　 29 　 　 1，434 　 生 存

　 29 　 　 1．382 　 生 存

　 23　 　　　　 610　 　　　 死　産

　 37 　 　 3，36  　 生 存

　 23　　 　 　　 55 　 　 　　 死　産

　 35 　 　 2，172 　 生 存

　 25　　 　 　　 788　 　 　　 生　存

　 28　　　　　　　　　1，240　　　　　　　生　　存

　 26　　　　　 978　　　　 生　存

　 28 　 1，160／986 　 生 存

　 26　　　　　 772　　　　 生 　存

　 27　　　 　　 988　 　　　 生　存

　 26　　　　 1，030　　 新生 児死亡

　 27 　 　 1，272 　 生 存

27 ．3：ヒ5，3　　　1．260 ：tgO9

表 4　妊娠26週未満腟腔内胎胞脱出例の 周産期成績

保存的薬物療法　積極的 外科療法

　 （n＝14）　 　 （n ＝18）

妊 娠 期 間 延 長 日数 （日）

分 娩 時 週 数 　　（週）

出 産 時 体 重 　　（9 ）

児 生 存 数

3 、5± 2 ．6　　　　　35．2± 39．7＊

24．2± 1．2　　　　27 ，3± 5，3s常

690± 124　　　　　1，260 ± geg， s

　 1／14　　　　　　　　　　14〆19＋

＊
p 〈 0．01，　＊ kp

くO．05
＋含双 胎 1 例

療法 の ，妊 娠 期間延長 日数は 平 均352 日 （p 〈

0．OD ，分娩時妊娠週数は 平 均27．3週 （p 〈 0．05），

出産時体重は平均 1，260g（p＜ O．e5）と，積極的外

科療法は 保存的薬物療法 と比 べ 上記 3 点 とも有意

に 良好な周産期成績を示 した ．

　胎児新生児予後 は
， 保存的薬物療法で は ，生存

1例 ， 流産 1例 ， 死産 1 例，新生児死亡 9例 ， 乳

児死 亡 2 例で あ っ た （表 2）．積極 的外科療法で は
，

生存 14例，流産 2例 ， 死産 2例 ， 新生児死亡 1例

で あ っ た （表 3）．生存15例 の うち ， 保存的薬物療

法 の 1例 と積極的外科療法の 1 例に お い て 未熟児

網膜症を認め た 以外に重 篤な後遺症は 認め られな

か っ た．さ らに ，母体 に 対す る重篤な副作用は ，

保存的薬物療法 で も積極的外科療法 で も認め られ

なか っ た ，

　　　　　　　　　 考　　察

　子宮頚管無力症 は 妊娠中期 の 流早産，超未熟児

分娩 の 原因 と し て
， 最 も重要 なもの の

一
つ で ある．

子宮頚管無力 症の 頻 度 は Golan　et　aLl ）は 0．05％
〜 1％， 竹 田 ら

2＞は 2．4％で あ る と報告し て い る．

子宮頚管無力症は 前回 の 既往や 妊娠経過中 に 疑 い

が あれぽ，予防的子宮頚管縫縮術の 施行が 可能で

あ る，しか し ， 子宮頚管無 力症の 既 往や切迫流早

産 の 症状が ない 場合，現実的 に 予防的な頚管縫縮

術は 困難 で あ り，腟腔内胎胞脱 出に至 っ た 進行 し

っ つ ある子宮頚管無力症へ の 対応を迫 られ る機会

が多 い ．著者 ら は 当初 ， 頚管が開大 し胎胞が脱 出

膨隆 し た 状態で 行われ る緊急頚管縫縮術は 手術そ

の もの が困難 と考 え保存的薬物療法 を試み た が，

そ の 多 くは露 出 し た胎胞卵膜 へ の 感染が不 可避 で

最長で も約 1 週間 ほ どの 妊 娠継続 し か 得 られ な

か っ た ．そこ で ，胎胞脱出症例 に対 し て 積極的外

科療法に 方法を変更 し た． こ れ ま で い くつ か の 胎

胞形成例 に 対す る 子宮頚管縫縮術 の 手術術 式が 報

告 され て い るが，胎胞形成例に 緊急頚管縫縮術を

施 行す る積極的外科療法で 特 に 留意す る べ き点

は
，

1）胎胞 の 非侵襲的な 還納方法，2）術後 の 絨
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毛膜羊膜炎 の 制御 の 2 点で あ る．

　 まず第一点 とし て ，胎胞を い か に 傷つ けずに ，

しか も容易な手技 で 還納す る か と い う点で ある，

胎胞 の 非 侵襲 的な還納方 法 と して ， Olatunbosun

and 　Dyck31は ，全身麻酔下 に
， 膨隆 した胎胞 を濡

れた綿球で 押 し込 み なが ら頚管を縫縮 する方法で

12例 中10例 で 生 児を 得た と報告 し て い る．竹 田

ら
2）は

， 子宮収縮抑制後 ， 腰椎麻酔下 で ウ リナ ス タ

チ ン 含有綿球に て脱 出胎胞 を子宮内に還納 し，マ

ク ドナ ル ド手術 に て 子宮 口 を 閉鎖 し ， そ の 後 シ

卩
ッ カ

ー
手術を行 い

， 5例 中 4 例 に生児を得た と

報告 し て い る．石川 と舟木
4 ）は

， 胎胞の還納 に オ バ

タ メ ト P を利用 し 7 例中 5例に 生児を得た と報告

して い る．また ， 石原 と菊池
5〕は ，腹壁か ら羊水を

200〜400ml 穿刺吸引 し て 胎胞 の 還納を 容易に す

る方法を 7 例 に 試み ， 3例で 生児を得た と報告 し

て い る ．さ ら に ， Scheerer　et　a1．6）は，非侵襲 的に

胎胞を還納す る方法と して ， 全身麻酔下 vc　Tren・

delenburg体位 を と らせ
， 膀 胱 に 生 理 食塩 水 を

800〜1，000ml注入す る こ と に よ り，胎胞が頚管内

に 引き込 まれ る方法を報告し ， 妊娠 21〜23週 の 妊

婦 4 例全例 の 妊娠を 31± 6．8週 ま で 継続させ
， 全例

に 生児 を得 た と し て い る，竹 中 ら
7 ）は

，
01atun・

bosun　and 　Dyck3）の 方法を用い ， 4 例の 腟腔内胎

胞脱出症例 に 頚管縫縮術を施 行 し 2 例 に 妊娠期 間

の 延長 を認め ，3 例 に 生児を得た と報告 し て い る．

小坂 ら
8｝
は ， Scheerer　et　al．6）の 膀胱充満法を併用

した マ ク ドナ ル ド頚管縫縮術を用 い 9例中 5例 に

生児を得た と報告 し て い る．

　著者 らは，GOF 下 に石原 と菊池
5）と Scheerer　et

aL6｝の 方法 を併用 し羊水 排液減圧膀胱充満 二 重 マ

ク ドナ ル ド頚管縫縮術を利用 し た 積極的外科療法

を選択 したが，全身麻酔，羊水排液減圧，膀胱充

満を行えば， ほぼす べ て の症例で 子宮頚管の 把持

は 可能 と な っ た ．し か し
， 子宮 口 開大が 1〜2cm で

頚 の細 い 瓢箪状 とな っ た症例 で は，胎胞 の 還納が

著 し く困難とな る の で 注意を要す る．また，縫合

糸 の 結紮 は
， 少 しで も間隔がある と胎胞再 脱出が

ある の で ，強 く締め る 必 要が ある．著者 らの 積極

的外科療法 18例 に つ い て検討す る と，平均妊娠期

間延長 日数は 352 日，平均分娩時妊娠週数は 27．3

週 と 明 ら か に 保存的薬物療法 よ り良好 な周産期成

績を示 し，19例中 14例 の 生児を得た．

　積極的外科療法 で ，次 に 留意すべ き点は術後の

絨毛膜羊膜炎の制御で ある ．腟腔内胎胞脱 出を伴

う頚管無力症 の 場 合 ， 経腟 的な上行感染は 時間 と

とも に リス ク が高 くな る の で ，可及的早期 に 手術

を行い
， そ して 術後の 感染をい か に抑制す る か が

妊娠期間延長 の 鍵 とな る．絨毛膜羊膜炎で は ，局

所で 産生 され る phospolipaseA29）
や endotoxini

°｝

が羊膜や 脱落膜 の prostaglandins の 産 生を 刺激

し
， また母 体側の局所防御機序 の 過程 で 産生 され

る interleukin−1も prostaglandins の 産 生 を 刺 激

する，こ の結果，子宮収縮が惹起 され る と考 え ら

れ て い る．
一
方 ， 細菌が産生す る collagenaseii 〕

や

顆粒 球 が 産 生 す る elastase12）が 羊膜 の collagen

を分解し ， 生体防御細胞 の phagocytosis の 結果生

ずる酵素の 作用 に よ り羊膜の 蛋 白が水解 され る こ

と
12）などに よ り破水 に 至 る と考え られ て い る．竹

田 ら
13）は ，腟炎症例 の 腟内洗浄液中 の 顆粒球 elas −

tase 値は 正 常に 比 し有意に 高値を示 し，炎症局所

に は顆粒球が遊走 し ， elastase を放出す る と報告

して い る ．

　臨床的に は 絨毛膜羊膜炎の 制御 に 失敗す る と，

子宮収縮抑制が 困難 とな り，また，前期破水 に 至

る こ と は ， し ば し ば経験す る と こ ろ で ある．著者

らの 今回 の 積極的外科療法施行群で も， 残念 なが

ら充分 な妊娠期間延長 の 得 られ な か っ た症例 の 多

くは ，術後早期の 絨毛膜羊膜炎に起因す る と考 え

られ る前期破水 に よ る も の で あ っ た ．Romero 　et

al．「4 ）も絨毛膜羊膜炎が ， 胎胞脱出例に 対する 緊急

頚管縫縮術 の 成否 の 鍵 で あ る こ とを指摘 し て い

る．

　著者 ら の 抗生剤投与法は，千村
15）の方法 に従 い

，

広域で 抗菌力 も強 く羊水移行 もよ い 第 3世代の セ

フ ェ ム 系 の 抗生剤 （LMOX ，　 FMOX 等）の 全身投

与 と羊水穿刺 時の 羊水腔内 へ の 局所投与を第一選

択 とした ．著者 らの 今回 の 症例 の 腟分泌物培養の

結果 は ， 好気性の グ ラ ム 陽性菌 と し て
，
St．　epider −

mides
，
　 St．　aureus

，
グ ラ ム 陰性菌 と し て E，　coli

，

Pseudomonas 　 aeruginosa ，　 Klebsiella

pneumoniae 等 が 検 出 さ れ た が ， な か に は
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Pseudomonas　aeruginosa 等第 3 世代の セ フ ェ ム

系の 抗生剤 （LMOX ，
　 FMOX 等）が無効の こ とが

あ る の で
，
IPM ／CS ，　AMK 等の 抗生 剤へ の 適時の

変更 も肝要で ある と思わ れた ．

　著老 らは
， 上記 の 抗生剤投与 の ほ か

， 局所 の 感

染や縫縮糸 自体が感染巣に なる こ と を予防，治療

を する た め に
， 保存的薬物療法 ， 積極的外科療法

の 全例 に術前，術後の ク 卩 ラ ム フ ェ ニ コ
ー

ル 腟錠

投与及 び 10％ポ ピ ドン ヨ
ー

ド腟内洗浄 も行 っ た．

真菌が出現 した場 合は
，
Miconazole 腟錠 も併用

し た 。ま た
，

一
部 の 症例 に お い て は ，卵膜の 脆弱

化 に よ る 前期破水を予防抑制するため に局所 の 顆

粒 球 elastase の 抑制効果が ある と され て い る ウ

リ ナ ス タ チ ン 5万単位に よる腟内洗浄
13）も施行 し

た が
， そ の 有効性 に つ い て は ，有用で ある と の 感

触を得 て い る が，今後の 臨床的蓄積が必要 と思わ

れた ．

　　　　　　　　　　結　 　語

　 妊娠 26週 未満 の 腟 腔 内胎胞脱 出例 に 遭遇 した

際，緊急頚管縫縮術 の 遂行は無理 で は な い か ， そ

し て妊娠継続 は不 可能で は な い か と考えが ち に な

る が， 諦め ずに 積極 的 に 緊急頚管縫縮術を行 うこ

とが ， 全身麻酔 ， 羊水排液減圧 ， 膀胱充満な どの

工 夫に よ り可能 とな り，多 くの 症例 で 長期の 妊娠

継続が 可能 となる こ とを ， 保存的薬物療法 と対比

し て報告した．
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