






要約:

  早産予知管理のなかで絨毛羊膜炎と続発する前期破水例は予後を含め臨床上重要な位置

をしめる。しかし一部には破水をおこさず内子宮口の開大や胎胞膨隆といった臨床経過を

とるものがある。今回、1992 年から 1995 年の四年間に聖隷浜松病院産婦人科において分

娩を取り扱った中で、妊娠経過中に胎胞膨隆をおこし、少なくとも麻酔下に還納を試みた

症例につき臨床的な検討を行った。四年間で品胎の 2 例を含む 26 例の症例があり、麻酔

のみで手術を中止した 1例を除き、25例に計 27 回（2例が 2回づつ)頚管縫縮術が施行さ

れた。母体年齢は 19歳から 40 歳まで各年齢層に分布し、初産婦と経産婦の比も 12:13 で

ほほ同数であった。妊娠 22 週で施行されたものが 6 例と最多であり、ついで 21 週、24

週の順であった。術中破水例が 4例あり、また流産 1例を含み 4例の新生児死亡があり管

理の困難さを感じさせたが、25 例中 13 例で 4 週間以上の妊娠期間の延長が得られ児の予

後の改善に役立ったと思われた。予後不良因子と思われた血中 CRP 高値との相関関係は明

確でなく、子宮頚管の開大も5cm 以下であれば手術遂行に影響は少ないと思われた。しか

し、手術を中止し待機的に治療したなかにも長期妊娠延長例があり、縫縮術をすべきか否

かの検討が今後必要であると思われた。また、胎胞が膣内にまで膨隆する前段階、すなわ

ち内子宮口の開大を外来レベルで経膣超音波法にて的確に診断する事が今後必要である。


