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P2−355　頸管長短縮に対 する 縫縮術後の 頸管中 IL−8値 と妊娠延 長期間 との 相 関

富 山大

岡 田俊則，酒井 正利，鈴木大輔，田 畑実香，佐々 木泰，塩埼有宏，斎藤　滋

【目的】妊娠中期 の 頸管長短縮は早産の リス ク因子で あ るが，中で も頸管炎を有す る 症例 の 早産予後 は悪い ．我 々 はこ れ まで

に頸 管炎 の あ る 頸 管長 短 縮 例 に縫 縮 術 を行うと早 産 を助 長 す る こ とを報 告 して きた，今 回 そ の 原 因 を考 察 す るた め に，縫 縮 術

前後 の 頸管中 IL−8値 の 変 動 につ き検討 した．【方法】妊 娠 20−24週 の 妊婦健診時 に，患 者同意 の も と頸管長 の 計測，お よび頸

管粘液中 几
一8 濃度を測定 し，頸管長 短縮 （≦ 25mm ）に 対 し予防的頸管縫縮術 を行っ た 子宮収縮の な い 単胎妊婦 97例 を対象

とした．頸管長の 測定 は経腟超音波断層法 に て行 い ，縫縮術直前，術後 2−4 日t1 週間，2週間，3週間の 頸管中 IL−8濃度は

ELISA 法 に て求 め た．【成績】1．術 前 IL−8高値（360ng！mL 以 上）群 （n ＝20）に お け る術 後 2−4 日で の 頸管 中 IL−8値 は 2513．4 ±

482．5ng／mL と，術前の IL−8値 （982．7 ± 15LOng！mL ）に比 して 有意 に （P＜ 0．0001）高値 で あ っ た．また，術後 2週間以 内に

分娩 となっ た 症例 （n ＝10）の 術後 2−4 日で の 頸管中 IL−8値 は 3351．9 ± 651．9ngfmL と，術後 2 週間以 上 妊娠が 延長 し えた 症

例 〔n ＝10）の 値 （1077．5± 408．lng！mL ）　 eこ比 して 有意 に （P ＝0．0154）高値 で あ っ た，2．術前 IL−8正常値 （＜ 360ng／mL ）群

（n ＝77）にお け る術後 2−4 日で の 頸管中 IL−8 値 （572．4 ± 10】．7ng／mL ）も また，術前の IL−8値 （84，5 ± 21．3ng／mL ）に比 して

有意に （P〈 O．OOOI）高値 で あっ た，3，術後 2−4 囗の 頸管中 IL−8値 と頸管縫縮術から分娩 まで の 期間との 問に は有意な負の 柑

関 （r ＝0．517，P＜ 0．0001）を認め た．【結論】1，術前 に頸管炎 を有する症例 で は頸管縫縮術 に よ り頸管炎 は著 し く助長 され た，
2．術 直後の IL−8値が 高 い 症 例 の 妊 娠 延 長 期 間が短い こ とか ら，今後 は術後 の 抗 炎症 療法 を行うべ きか も しれ な い ．

P2−356　円錐切除後妊娠例 に お ける 頸管長 と流 早産の 関連に 関す る 臨床的解析

琉 球大

正 本　仁，大久保鋭子．佐久本薫

【目酌】f一宮頸癌 に対す る 円錐切除術 は，妊孕能温存 とい う観点か ら適応 が 拡大 しつ つ あ るが，円錐切除後の 妊娠例 につ い て，
頸管長 と流産お よ び早産 との 関連 を多数の 例 で 検討 した 報告 は 未だ ない ．円切後妊娠例の 経腟超音波 上 の 頸管長 と流早産 と

の 関連を検討した．【方法】円切後妊娠例の うち， 17週以 降まで 妊娠継続 した 43例 につ い て，妊娠 17週か ら 23週 の 頸管長，
頸 管縫 縮 術 の 有 無 T 流 産 お よ び 早産 の 発 牛 を調べ た．次 い で ，円 切 後 妊娠 で 正期 産 とな っ た 例 を A 群，流 早産 とな っ た 例 を

B 群，対照 と して 円切 を受けて い ない 正期産例を C 群 と し，頸管長を比較 した．こ れらの 結果から，円切後妊娠例の 頸管長 と

流早産 と の 関連を考察 した．【成績】 円切 後妊娠 43 例 中 3例 （7，0％）が 流 産，7例 （16．3％） が早 産 と な っ た．頸管縫縮術 は

8例 （予 防的 4例，治療的 4例）に行 わ れ，5例 （予 防的 3例 ，治療 的 2例 ）が正 期産，1例 （治療的）が 早産，2例 （予 防的

1例，治療的 1 例）が 流 産 と なっ た．平均頸管長 は A 群 （33 例）36．1± 6．8mm ，　 B 群 （10例）23．5 ± 9．lmm ，　 C 群 （40 例）398 ±

3．1mm で。3群 で 有意差を認め た．円切後妊娠例 におい て，妊娠 17週か ら23週の 頸管長 251nm未満 を cut
−
off とした場合，

流 早 産 発 生 に 関す る sensitivity は 7／8 （87，5％），　 specificity　32／35 （91，4％），　 positive　predictive　value 　7，／
’
10 （70，0％），　 nega −

tive　predictive　value は 32／33 （97．0％ ）で あ っ た．【結論】円切後妊娠 に お い て，1）流 早産 とな っ た例 の 頸管 長 は，正 期産 と

なっ た 例や 正常妊娠例 よ り有意 に 短 か か っ た ，2）妊娠 17週か ら 23 週 の 頸管長が 25mm 以一L で あ る 場合 は，流早産 risk は 高

くない と考え られ た，

P2−357　経腟 超音波 に よ る頸管 開大 度 の 測 定 の 試み一頸管の 横断 像で の 内腔横断径 （左右径）の 測 定一

河 内総合病院
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【目的】子宮頸管長の 測定 に 関して は，ほ ぼ 定着 した感があるが，頸管開大度 に関して は，もともと測定は不叮能だ と思 わ れ

て い た た め か，また ，子宮頸管長を測定する 超 音波像 （頸管の 縦断像）で は，頸管が 3〜4cn1以 トと か な り開大 しな い と，頸

管の 開大 を確認で き な い ため か，現在 ま で，超 音波 に よ る頸管開大 度が 測定 され た報告 は皆無 で あ る．そ こ で ，「頸管は 開大 し

た時，膀胱ない し直腸 に 圧排 されて おり，頸管 の 横断像をみ る と，内腔 は 直Wt　F．に長 い 管状像とな っ て い る」こ とに気づ き，
こ の 細長 い 管腔 の 内腔の 横断径 （左右径）を測定 し，頸管 の 開大度 の 指標 に なる か どうか を検討した．【方法】平成 17年 2
月現在，症 例 数は，39例 （初 産 婦 20例 ，経産婦 19例）で ，測定回 数 は 100回 で あ る，分 娩前の 妊 婦 で ，内診上，頸管が 1
指近 く （LOcm ）開大 した 症例 に お い て ，超音波 に よ り頸管 の 横断径を測定 し，こ の 横断径 と内診 ヒの 頸管開大度 との 相関を

検討 した．なお，頸管が 未開大の 症例で も横断径 は約 5mm 近 くに測定され る場合が あ り，誤差範囲で 区別が つ か ない ため，
頸管 が，内診上 0．5cm 以 下 の 症例 は測 定 し な か っ た．【成績】（内診 ヒの 頸管 開大度 （mm ））＝1，1929　x （超音波上 の 頸管横断

径）＋ 6，0602相関係数 r − D．8197 （p＜ 0．001）と正 の 相関を示 した．【結論】経腟超音波 に よ り頸管開大度 を測定で きる こ とを証
明 した，超音波に よ る測 定 は，内診 と比 べ ，デ

ー
タの 定量化，再 現 性 にお い て優 れ て い る と考え られ，今後，利 用価値 あ る測

定法 だ と考える．
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