






【要約】

  子宮頚管無力症は妊娠中期流早産の原因の約 20%を占めているが、従来本症の診断は主

に内診によっておこなわれてきた。 しかし近年、経腔的超音波断層検査の普及にともな

い、内診で判明するよりかなり早い時期から子宮頚管無力症の初期変化をとらえることが

可能になった。最初は内子宮口の楔状開大・頚管長の短縮の所見が認められ、その後進行

すると頚管内への羊膜腔の突出が著明となる。ただし、初期変化である内子宮口の楔状開

大・頚管長の短縮が認められた症例でも妊娠は正常に経過する場合があり、その診断には

経時的に頻回の注意深い検査が必要である。 今回、我々は妊娠中期に経腔的超音波断層

検査により初期変化が認められた 9症例に対して、経腹的に子宮底を圧迫する子宮底圧出

法を施行し、その前後の子宮頚管の変化を観察することが子宮頚管無力症の早期診断法と

して有用であるかどうかの検討をおこなった。その結果、子宮底圧出法の陽性は 5症例、

陰性は 4症例であった。陽性5症例は子宮頚管縫縮術を施行し、その後外来にて経過観察、

陰性 4 症例は無処置にて外来にて経過を観察した。9 症例はすべて早産することなく、正

期に分娩にいたった。以上より妊娠中期に経腔的超音波断層検査により初期変化が認めら

れた場合、子宮底圧出法はその後の子宮頚管の変化を予測、すなわち子宮頚管無力症であ

るかどうかの予知に有用であると考えられた。


