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当院において緊急子宮頸管縫縮術を実施した子宮頸管開大症例の妊娠継続期間 
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【目的】当院において胎胞形成例に対して実施した緊急縫縮術が妊娠継続期間や分娩時週数などの周産期予後に及ぼす影響
について後方視的に検討すること。【方法】2007年から2023年の間に当院で緊急子宮頸管縫縮術を実施した胎胞形成症例を対
象とし，緊急縫縮術を実施していなかった2007年９月以前の症例で，現在の緊急縫縮術の適応に合致する症例を待機群とし
て周産期予後を比較した。緊急縫縮術を実施した縫縮術群を腟分泌物培養結果に従ってLactobacillus（LB）属のみが検出さ
れたLB単独群と，それ以外の結果であったその他群に分類し，腟分泌物培養結果が周産期予後に及ぼす影響を検討した。ま
た，LB単独群およびその他群を，胎胞が外子宮口を超えるか否かに従い，胎胞可視群と胎胞膨隆群に分類し妊娠継続期間を
比較した。当院における緊急縫縮術の適応は，（１）妊娠26週未満，（２）性器出血および痛みを伴う子宮収縮を認めない，
（３）腟分泌物細菌培養で細菌性腟症がない，（４）患者の同意，である。縫縮糸にはテフロンテープを用い，術式は原則
McDonald法とした。【結果】縫縮術群51例，待機群６例で，妊娠継続期間の中央値はそれぞれ12.4週，3.1週であり，縫縮術群
では待機群と比べて妊娠継続期間が有意に延長した（P＜0.01）。LB単独群の妊娠継続期間（中央値13.6週，n=23）はその他
群（中央値6.4週，n=28）より有意に延長したが（P＜0.05），それぞれの群を胎胞可視群と胎胞膨隆群に分類して妊娠継続期
間を比較すると，それぞれの群において両者の間に差はなかった。【結論】当科の基準に従って実施した緊急縫縮術は胎胞形
成例の周産期予後を改善する可能性が示された。腟分泌物培養結果がLB単独の場合にはより良い周産期予後が得られたが，
それ以外の症例の取り扱いについてはさらなる検討が必要と考えられた。

Objective: To evaluate the impact of emergency cervical cerclage on perinatal outcomes in patients with 
cervical insufficiency.
Methods: We retrospectively compared perinatal outcomes in patients who underwent emergency cervical 
cerclage between 2007 and 2023 with those of a control group managed expectantly before September 
2007. To further investigate the influence of vaginal microbiota, the cerclage group was subdivided into two 
groups based on vaginal discharge culture results: the Lactobacillus (LB) group, in which only Lactobacillus 
was detected, and the non-LB group, which showed other microbial findings. The institutional criteria for 
emergency cerclage included: (1) gestational age under 26 weeks, (2) absence of genital bleeding or painful 
uterine contractions, and (3) no evidence of bacterial vaginosis. Cerclage was performed using Teflon tape via 
the McDonald technique.
Results: The latency period in the cerclage group (median: 12.4 weeks, n=51) was significantly longer than 
in the control group (median: 3.1 weeks, n=6; P<0.01). Within the cerclage group, the LB group (median: 
13.6 weeks, n=23) had a significantly longer latency period than the non-LB group (median: 6.4 weeks, n=28; 
P<0.05).
Conclusion: Emergency cervical cerclage, when performed according to our institutional criteria, may improve 
perinatal outcomes in patients with cervical insufficiency. The presence of Lactobacillus in vaginal cultures 
may be associated with a more favorable prognosis.

キーワード：治療的頸管縫縮術，頸管無力症，腟分泌物培養，Lactobacillus属，胎胞形成
Key words：�Bulging fetal membranes, Cervical insufficiency, Emergency cervical cerclage, Lactobacillus, 
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緒　　　言

　妊娠中期に胎胞形成を認めた症例を待機的に管理した
場合，妊娠期間の長期延長は困難で，2015年に公表され
たシステマティックレビュー１）によればその中央値は
18日（2.6週）と報告されている。この問題を解決する
治療法の１つとして治療的子宮頸管縫縮術が挙げられる
が，アメリカのガイドライン２）では，その適応や効果
について一定の見解は示されていない。2023年に発行さ
れた日本の産婦人科診療ガイドライン３）においても，
外出血や子宮収縮を伴わない胎胞形成例に対する治療的
縫縮術は，待機的管理群に比較して妊娠を延長させる，
という上述のシステマティックレビュー１）の紹介に留
まり，胎胞形成例に対して治療的縫縮術を推奨する明確
な記載はない。
　我々の施設では2008年以降は，胎胞形成症例に対する
自施設で設定した治療的縫縮術の実施基準に従い治療的
縫縮術を実施している４）。本研究の目的は，当院におい
て胎胞形成例に対して実施した治療的縫縮術が妊娠継続
期間や分娩時週数をはじめとする周産期予後に及ぼす影
響について後方視的に検討することである。

方　　　法

　2008年から2023年の間に当院で子宮頸管無力症を原因
とした胎胞形成症例に対して治療的縫縮術を実施した症
例を対象とした。胎胞形成症例のうち，子宮頸管が開大
し卵膜が視認できるが胎胞が外子宮口を越えないものを
胎胞可視，越えるものを胎胞膨隆とした。
治療的縫縮術の実施基準と術後管理
　当院における治療的縫縮術の実施基準を示す：
（１）当院で胎胞還納が可能と判断した症例，（２）妊
娠26週未満，（３）性器出血および痛みを伴う子宮収縮
を認めない，（４）腟分泌物細菌培養で細菌性腟症がな
い，（５）患者の同意が得られている。（２）に関して
は，妊娠26週以降は児の生存率に変化がないこと，妊娠
26週以降の胎胞膨隆発生率は低いことより，新生児科と
相談して決定した。手術方法に関しては，腟内を生理食
塩水にて十分に洗浄したのち，生理食塩水で湿らせた綿
球にて胎胞を圧排し子宮内に還納したうえで子宮頸管を
縫縮した。術式は原則McDonald法としているが，術者
の判断によりShirodkar法の実施も許容としている。麻
酔は胎胞膨隆の程度により軽度の場合には腰椎麻酔，重
度の場合には全身麻酔を選択している。縫縮糸にはテフ
ロンテープを用いている。術後は入院の上ベッド上安静
を基本とし，子宮収縮抑制剤を投与した。妊娠週数が得
られた場合は症例に合わせてベッド上安静度や子宮収縮
薬投与量を緩和した。子宮収縮抑制剤は塩酸リトドリン
を主として，必要があれば硫酸マグネシウムを追加投与

した。抗生剤は基本的には投与しないこととした。
胎胞形成群と待機群との比較
　治療的縫縮術を実施していなかった2008年以前の症例
で，上述した現在の当院における治療的縫縮術の実施基
準に合致する症例を待機群４）として，胎胞形成群と待
機群とで妊娠継続期間，妊娠継続率，分娩時週数，妊娠
28週未満分娩の割合，妊娠32週および34週以上分娩の割
合などの周産期予後を比較した。妊娠継続率は，ある妊
娠週数における未分娩患者数をその群の総患者数で除し
た値とした。待機群は，縫縮術後と同様の管理とした。 
腟分泌物培養結果が周産期予後に及ぼす影響
　縫縮術群を腟分泌物培養結果に従ってLactobacillus
（LB）属のみが検出されたLB単独群と，それ以外の結
果を示したその他群に分類し，腟分泌物培養結果が妊娠
継続期間，分娩時週数などの周産期予後に及ぼす影響に
ついて検討した。さらに，LB単独群およびその他群を
胎胞膨隆群と胎胞可視群に分けて，胎胞膨隆が妊娠継続
期間に及ぼす影響についても検討した。また，その他群
に関しては，胎胞膨隆の程度に関係なく，妊娠延長期間
が12週以上であった長期継続群と７週以下であった短期
継続群に分けて白血球数，CRPを比較した。
胎胞形成の程度が周産期予後に及ぼす影響
　腟分泌物培養結果に関係なく縫縮術群を胎胞可視群と
胎胞膨隆群に分けて妊娠維持期間を比較した。
統計解析
　連続変数の検定にはMann-Whitney検定を，カテゴ
リー変数の検定にはFisherの直接確率検定を用い，妊娠
継続率の検定にはLog-rank検定を用いた。統計解析には
GraphPad Prism 8.4.3（GraphPad Software, San Diego, 
CA）を用い，P＜0.05を有意とした。
　本研究は国立病院機構岡山医療センター臨床研究審査
委員会の承認を受け実施した（臨研−2024−037）。

結　　　果

　研究期間中の総分娩数は8,517例であった。そのうち
治療的縫縮術を実施した症例は51例で，そのうちLB単
独群 は23例（胎胞可視群17例，胎胞膨隆群６例），その
他群は28例（胎胞可視群18例，胎胞膨隆群10例）であっ
た。その他群で検出されたLB以外の細菌はCoagulase 
negative staphylococciやEnterococcus faecalisをはじめ全
部で８種類であった。待機群は６例であった（図１）。
縫縮術群と待機群の患者背景を表１に示す。多胎妊娠
の割合は，縫縮術群で19.6％，待機群では33.3％であっ
た。なお，手術に伴う感染症など，重篤な合併症は認め
なかった。
　表２に本研究の縫縮術群，待機群，および産婦人科
診療ガイドラインに引用されているシステマティック
レビューにおける縫縮術群，待機群の各周産期因子の
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比較を示す。本研究の縫縮術群における胎胞形成発症
時週数は待機群より早かった（妊娠21.7週 vs 妊娠23.3
週，P＜0.05）が，妊娠継続期間は縫縮術において長く
（妊娠12.4週 vs 妊娠3.1週，P＜0.01），分娩時週数はよ
り遅かった（妊娠33.7 vs 妊娠26.6週，P＜0.05）。また，
妊娠28週未満分娩の割合は縫縮術群と待機群でそれぞ
れ31.3％と83.3％，妊娠32週以降分娩の割合はそれぞれ
58.8％と０％であり，治療的縫縮術は妊娠28週未満の分
娩を減少させ（P＜0.05），妊娠32週以降の分娩を増加さ

せた（P＜0.01）。治療的縫縮術前の白血球数，CRPは２
群間で差を認めなかった。本研究の待機群の胎胞形成発
症時週数，妊娠継続期間および分娩時週数はシステマ
ティックレビューの待機群と同様の結果であった。
　図２に両群における妊娠継続率の比較を示すが，縫縮
術群は待機群と比べて妊娠継続率を有意（P＜0.01）に
改善するという結果が得られた。
　腟分泌物培養結果が各周産期因子に及ぼす結果を
表３および図３に示す。LB単独群の妊娠継続期間はそFor Peer Review
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図１　研究参加者のフローチャート

縫縮術群（n = 51） 待機群（n = 6） P値

年齢 32（21-44） 27.5（20-33） ＜0.05

初産の数（%） 28（54.9） 4（66.7） 0.685

母体搬送数（%） 32（62.7） 6（100） 0.164

早産既往の数（%） 6（11.6） 1（33.3） 0.562

円錐切除既往の数（%） 3（5.9） 0（0） 0.999

多胎妊娠の数（%） 10（19.6） 2（33.3） 0.596
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表１　患者背景

本研究 Systematic review1）

縫縮術群（n = 51） 待機群（n = 6） P値 縫縮術群 待機群

入院時週数 21.3（8.6-24.4） 23.3（22-24.7） <0.01 − −

発症時週数 21.7（15.7-24.9） 23.3（22-24.7） <0.05 21.7 22.8

手術時週数 22.1（15.7-25.3） − − − −

McDonald法実施症例数 50（98.0） − − − −

妊娠継続期間（週） 12.4（0.4-22） 3.1（0.9-4.9） <0.01 8.1 2.7

分娩時週数 33.7（16.1-40） 26.6（24.0-29.6） <0.05 30.6 25.2

妊娠28週未満分娩（%） 16（31.3） 5（83.3） <0.05 (16.8) (34.8)

妊娠32週以上分娩（%） 30（58.8） 0（0） <0.01 − −

妊娠34週以上分娩（%） 24（47） 0（0） <0.05 (50) (18)

白血球数（/μL） 9300（3700-23800） 9600（8700-18400） 0.42 − −

CRP（mg/dL） 0.29（0.01-3.93） 0.24（0.2-0.46） 0.84 − −
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表２　�本研究の縫縮術群，待機群，およびシステマティックレビューにおける縫縮術群，待機群の各周産
期因子の比較

手術は15.7週から25.3週の間で実施されたが，手術時週数と妊娠継続期間の間に相関はなかった。数字は
中央値（範囲）あるいは症例数（％）を表す。
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図２　縫縮術群と待機群における妊娠継続率の比較
縫縮術群の妊娠継続率は待機群より良好であった（P＜0.01）。
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図３　LB単独群，その他群および待機群における妊娠継続期間と分娩時週数の比較

LB単独群（n = 23） その他群（n = 28） P値

発症時週数 22.1（16.0-24.3） 21.7（15.7-24.9） 0.97

妊娠継続期間（週） 13.6（3.0-22.0） 6.4（0.4-18.7） ＜0.01

分娩時週数 35.7（20.3-39.7） 28.0（1.16-40.0） ＜0.05

白血球数（/μL） 9900（4900-23800） 9300（3700-20700） 0.99

CRP（mg/dL） 0.15（0.02-3.58） 0.52（0.01-3.93），n = 25 ＜0.05

BVスコア 1（0-3），n = 7 2（1-4），n = 14 0.11

胎胞膨隆の数（％） 6（26.0） 10（35.7） 0.55
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表３　LB単独群とその他群における各周産期因子の比較

数字は中央値（範囲）あるいは症例数（％）を表す。
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の他群より長く（妊婦13.6週 vs 妊婦6.4週，P＜0.01），
分娩時週数は遅かった（妊娠35.7週 vs 妊娠28.0週，
P＜0.05）。白血球数は２群間で差を認めなかったが，
CRPはその他群がLB単独群より高かった（0.15 vs 
0.52 mg/dL；P＜0.05）。その他群と待機群の間では，妊
娠継続期間，分娩時週数共に差を認めなかった（図３）。
　LB単独群における可視群の妊娠継続期間の中央値は
14.1週で，膨隆群（10.4週）より延長していたが差はな
かった（図４）。その他群における可視群（5.4週）と
膨隆群（6.9週）の妊娠継続期間にも差を認めなかった
（図４）。その他群の妊娠継続期間は，胎胞膨隆の程度
に関係なく12週以上継続できた群と７週以下しか継続
できなかった群に分かれていたので（図３Ａ，図４），
その他群を長期継続群（n=12）と短期継続群（n=16）
に分けて，白血球数（8,950 vs 10,650 /μL），CRP
（0.52 vs 0.56 mg/dL）および各種細菌の発生率を比較
したが差を認めなかった。
　腟分泌物培養結果に関係なく，分類した胎胞可視群
（n=35）および胎胞膨隆群（n=16）の妊娠延長期間
の中央値（範囲）はそれぞれ13.6週（１−22週），8.3週
（0.43−18週）であり，両群間で差を認めなかった。

考　　　案

　本研究により，妊娠中期の胎胞形成例に対して，一定
の実施基準に従って治療的縫縮術を実施することで，待
機群と比較して妊娠期間が有意に延長し，分娩時週数が
有意に遅くなるという結果が得られた。本研究結果は

2023年の産婦人科診療ガイドラインに引用されているシ
ステマティックレビュー１）と比較しても，同等あるい
はやや良好な結果であった。
　本研究では，historical controlであり症例数は少ない
が，待機群を対照として設定することにより，統計学的
に縫縮術の有効性を示すことができた。脳室内出血，壊
死性腸炎などの早産児の短期予後と関連する疾患，およ
び脳性麻痺をはじめとする児の長期予後と関連する疾患
は在胎期間が短いほど発症率が高く，妊娠27週を越える
と著明な改善を認め，妊娠32週に到達すると発症率はさ
らに減少する５）。待機群においては83.3％が妊娠28週未
満で分娩となり，妊娠32週に到達できた症例がなかった
のに対し，縫縮術群では28週未満の分娩は31.3％と減少
し，58.8％が妊娠32週以降で分娩となった。以上より，
我々の施設で設定した条件を満たす胎胞形成例に対して
縫縮術の実施が児の予後改善につながる可能性が示され
た。
　本邦においては中川ら６）が，治療的縫縮術の妊娠継
続日数について，頸管開大群を胎胞可視群（n=8）と胎
胞脱出群（n=6）に分類して比較し，妊娠継続日数の中
央値はそれぞれ72日（10.3週）と23.5日（3.4週）であり，
腟や頸管の局所の炎症がなく，子宮収縮のない頸管開大
症例に対する治療的縫縮術には妊娠期間の延長が期待さ
れる，と報告している。本研究における胎胞可視群にお
ける妊娠継続期間の中央値は13.6週で彼らの報告と同等
であった。また，中川ら６）の言う胎胞脱出と我々の研
究の胎胞膨隆との重症度の比較はできないが，本研究で
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図４　LB単独群およびその他群における可視群と膨隆群の娠継続期間の比較



78 Vol.74 No.1浅桐　育男・多田　克彦・吉田　瑞穂・福武功志朗・甲斐　憲治・塚原　紗耶・沖本　直輝・政廣　聡子・熊澤　一真

は胎胞膨隆群においても良好な結果（妊娠継続期間の中
央値8.3週）が得られた。この要因の１つとして，当院
では胎胞が腟内に充満する，あるいは腟口を越えるよう
な胎胞還納が困難と判断した例は縫縮術の対象としてい
ないことが考えられる。また，本研究ではLB単独群お
よびその他群を可視群と膨隆群に分けて比較したが，可
視群と膨隆群の間で妊娠継続期間に差を認めなかった
（図４）。胎胞膨隆が縫縮術後の妊娠継続に及ぼす影響
を知るには，胎胞膨隆の程度を客観的に表す共通の指標
を用いた研究を積み重ねることが必要と考えられた。
　治療的縫縮術を実施する場合，細菌性腟症がないこ
とは重要な基準の１つである７）。中でもLBは，細菌性
腟症を判断するうえで重要な位置を占める。LBは乳酸
菌群の一種で，腟内細菌叢を形成する主な菌である。
LB属は腟内のpHを3.5－4.5に維持し，あるいは腟上皮細
胞への生着維持により他の細菌の接着を抑制すること
で，子宮内感染に対して防御的に働いている８−10）。本研
究においても，腟分泌培養にてLBのみが検出されたLB
単独群の妊娠継続期間は，それ以外の培養結果を示した
その他群より有意に長く，腟内細菌叢におけるLBの重
要性が示された。
　一方で，その他群の妊娠継続期間は，12週以上継続で
きたグループ（長期継続群）と７週以下しか継続できな
かったグループ（短期継続群）の２群に大きく分かれ興
味深い分布を示した（図３Ａ）。胎胞形成の程度は妊娠
継続期間に影響を及ぼす可能性があるため，その他群を
胎胞可視群と胎胞膨隆群に分けて比較したが分布に差は
なかった（図４）。そこで炎症の存在が影響している可
能性を考え，長期継続群と短期継続群とで白血球数と
CRPを比較したが両群間で差を認めなかった。胎胞形成
症例においてこれらの一般的な炎症マーカーの測定のみ
では炎症の診断は困難との指摘があり11），また，マイコ
プラズマ属やウレアプラズマ属が腟内や子宮内感染の原
因となることは広く知られているが12−14），当院ではそ
れらの検査が実施できていない。さらに，腟分泌物培養
のみで細菌性腟症がないことを証明することは難しく，
頸管粘液中や羊水中の炎症性サイトカインを測定すれ
ば，症状のない胎胞形成例にも半数以上に子宮内感染を
認めるとの報告や15，16），縫縮術後の予後予測に羊水中
顆粒球エラスターゼの測定が有用との報告もあり17），胎
胞形成例における炎症の診断は複雑である。短期群に属
していたとしても待機群と同等の周産期予後であるため
（図３），その他群であっても全例縫縮術の対象とすれ
ば良い，という考えも成り立つが，その他群において妊
娠継続に影響を及ぼす因子に関しては臨床医学的には是
非解決したい問題である。様々な情報が収集された症例
が蓄積され統合的に解析されることが望まれる。
　今回の研究のlimitationとしては，第１に待機群の症

例数が６例と少なくhistorical controlであることが挙げ
られる。しかし，本研究の待機群の胎胞形成発症週数，
妊娠継続期間，分娩時週数は，産婦人科診療ガイドライ
ンに引用されているシステマティックレビュー１）の待
機群と同様の結果であった。このレビューは10文献を対
象とし，待機群は200症例を越える多数例が対象となっ
ているので，本研究の待機群を対照として設定すること
は妥当だと考えている。第２に，前述したように腟分泌
物培養にてマイコプラズマ属やウレアプラズマ属を検査
できていなかったこと，および癌胎児性フィブロネクチ
ンや顆粒球エラスターゼなど，子宮内感染の炎症マー
カーとなりうるものを検査できていなかったことが挙げ
られる。とくにマイコプラズマ属やウレアプラズマ属
は，高度の子宮内炎症を惹起し，早産と強い関連が認め
られる可能性があり13），これらの検査の実施は今後の課
題である。
　今回の研究により，一定の条件を満たす胎胞形成症例
に対する頸管縫縮術は，妊娠期間を有意に延長させる可
能性が示され，そのことが新生児予後の改善に寄与する
可能性が示された。特に，腟分泌物培養結果がLB単独
の場合にはより良い周産期予後が得られることが判明し
たが，腟分泌物培養結果がLB単独でない症例の取り扱
いについてはさらなる検討が必要である。
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