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妊娠中期子宮頸管長の早産予知に関する有用性
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要約：早産予知を目的とした子宮頸管長計測の有用性は周知のことであるが，本邦における大
規模データは皆無に等しい．そこで日本人の妊娠中期の平均頸管長を求め，さらに頸管長計測
が切迫早産症例の screening 検査として有用か否かを検討する目的で本研究を行った．2008
年 1 月から 2011 年 12 月に当院で妊娠初期からの健診と分娩管理を行った単胎 1184 例を対象
とした．患者情報および妊娠 16 ～ 19 週と 20 ～ 24 週の頸管長データと分娩予後を周産期デー
タベースと診療録から後方視的に調査した．本研究は院内の倫理委員会の承認を得て実施し
た．対象全体の平均子宮頸管長は 40.1±7.4（mean± SD）mm（16～ 19 週）と 38.2± 7.8 mm
（20 ～ 24 週）で，平均分娩週数は 38.6± 2.4（mean± SD）週，早産率は 5.9％，35 週未満早
産は 2.4％だった．経産婦，早産既往，中絶歴，BMI ＜ 18.5 で 20 ～ 24 週の頸管長に短縮傾向
を認めた．35週未満の分娩の有無で平均頸管長を比較すると37.1± 8.9 mm v.s. 40.2± 7.3 mm＊
（16 ～ 19 週）と 32.7± 12. 6 mm v.s. 38.3± 7.6 mm＊（20 ～ 24 週）であった（＊p＜ 0.05）．頸
管長の cut off 値を諸外国でよく用いられている25 mmとすると，妊娠 16～ 19週と 20～ 24週
における 35 週未満早産の相対リスク（95％ CI）はそれぞれ，5.8（1.5 ～ 22.1），7.4（3.3 ～
16.4）であり，感度は6.9％，24.1％，特異度は98.9％，96.4％，陽性的中率は13.3％，14.3％であっ
た．35 週未満の早産例で妊娠 20 週未満と以後の両方の頸管長に統計学的に有意な短縮傾向を
認めた．頸管長のカットオフ値を 25 mmにすると，カットオフ値未満の症例では早い週数に分
娩になる傾向を認めた．しかし早産に関する感度と陽性的中率は共に低く，頸管長計測は早産
ハイリスク症例抽出の一助にはなるが，頸管長のみによるスクリーニングでは不十分で，早産
予防の取り組みにおいては他の関連因子も合わせて検討することの重要性が示唆された．
キーワード：子宮頸管長，早産，予知

　1996 年に Iams らによって頸管長が短縮している
妊婦では自然早産のリスクが上昇すると報告されて
以来1），早産予知を目的とした頸管長計測は広く行
われているが，本邦における大規模データは皆無に
等しい．そこで，当科の症例の妊娠中期の平均頸管
長を求め，さらに頸管長計測が切迫早産症例の
screening 検査として有用か否かを検討した．

研 究 方 法

　2008 年 1 月から 2011 年 12 月に当院で妊娠初期
からの健診と分娩管理を行い，妊娠 16 ～ 19 週と
20 ～ 24 週の頸管長データがそろっている単胎 1184
例を対象とした．対象の分娩方法や自然早産または
人工早産の別は問わないが，IUFD（子宮内胎児死

亡）は除外した．患者情報および頸管長データと分
娩予後を当科の周産期データベースと診療録から後
方視的に調査した．当科では早い週数の早産に対応
するために妊娠 20 週以前と以後の両時期の妊婦健
診時に頸管長を計測していた．頸管長は経腟超音波
断層法にて二分割法またはトレース法を用いて計測
されていた．原則として子宮頸管長 25 mm未満の
症例を入院管理とし，日本早産予防研究会の臨床研
究に参加した症例は同研究会が定めた管理指針に
従って治療されていた．臨床研究に参加しなかった
症例も同管理指針に準じて治療されたが，医療介入
の選択に制限はなかった．本研究は院内の倫理委員
会の承認を得て実施した．
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結 果

　早産群に加えて，肺の未熟性が一層問題となる
35 週未満早産群についても検討した．対象の背景
として，35 週未満早産群では 35 週以降の分娩群よ
り自然流産既往率と早産既往率が有意に高く，早産
群では正期産群より平均母体年齢と早産既往率が有
意に高かったが，身長，痩せ率または肥満率，飲酒
率，喫煙率，初産婦率，人工妊娠中絶既往率には有
意差を認めなかった（Table 1）．
　対象全体の平均頸管長は 40.1±7.4（mean±SD）
mm（16 ～ 19 週）と 38.2 ± 7.8 mm（20 ～ 24 週）
で，ほぼ正規分布していた．平均分娩週数は 38.6±
2.4（mean ± SD）週で，早産率と 35 週未満早産
率はそれぞれ 5.9％と 2.4％だった．35 週未満早産
群と 35 週以降の分娩群を比較すると両時期の平均
頸管長は 37.1± 8.9 mm v.s. 40.2± 7.3 mm＊（16 ～
19週）と32.7±12.6 mm v.s. 38.3±7.6 mm＊（20～
24 週）で，35 週未満早産群で有意に短かった
（＊p ＜ 0.05 差の 95％ CI；－1.1 ～－6.9 mm（16 ～
19 週），－3.6 ～－9.7 mm（20 ～ 24 週））．同様に早
産群と正期産群を比較すると平均頸管長は 37.6±
8.0 mm v.s. 40.3± 7.3 mm＊（16 ～ 19 週）と 34.1±
10.0 mm v.s. 38.4 ± 7.6 mm＊（20 ～ 24 週）で，早

産群で有意に短かった（＊p ＜ 0.05 差の 95％ CI；
－1.1 ～－4.7 mm（16 ～ 19 週），－3.0 ～－6.8 mm
（20 ～ 24 週））（Table 2）．
　妊娠 16 ～ 19 週，20 ～ 24 週のいずれの期間にお
いても，子宮頸管長が短縮しているほど早産および
35 週未満早産の相対リスクは上昇していた（Table 
3，Fig. 1，Fig. 2）．
　次に，頸管長の cut off 値毎に計算した 35 週未満
早産および早産に対する予測精度を示す（Table 
4）．頸管長の cut off 値を諸外国でよく用いられて
いる 25 mmとすると，妊娠 16 ～ 19 週および 20 ～
24 週における 35 週未満早産の相対リスク（95％
CI）はそれぞれ，5.8（1.5 ～ 22.1），7.4（3.3 ～ 16.4）
であり，感度は 6.9％，24.1％，特異度は 98.9％，
96.4％，陽性的中率は 13.3％，14.3％であった．早産
の相対リスクについても同様の傾向を認めた．
　Kaplan-Meier 生存曲線を用いて一般化ウィルコ
クソン検定で検討したところ，カットオフ値を
25 mm で設定した場合に，両時期共に頸管長が
カットオフ値未満の群ではより早い週数で分娩に
至っていた（p＝ 0.0436（16 ～ 19 週），p＝ 0.0013
（20 ～ 24 週））（Fig. 3）．
　35 週未満早産群と 35 週以降分娩群を比較すると
妊娠 20 週前後の頸管長短縮率（16 ～ 19 週の頸管

Table 1　Patients characteristics.

Delivery＜ 35w Delivery≧ 35w Delivery＜ 37w Delivery≧ 37w
Patients n ＝ 29 n ＝ 1155 p value n ＝ 70 n ＝ 1114 p value
n ＝ 1184 （2.4％） （97.6％） （5.9％） （94.1％）

Mean maternal age（years） 33.7 ± 4.6 34.8 ± 4.2 33.6 ± 4.6 0.1852 34.8 ± 5.0 33.6 ± 4.6 0.0349
　　Age ＜ 20 years（％） 0.17 0 0.17 0.8225 0 0.18 0.7227
　　Age ≧ 35 years（％） 45.6 51.7 45.5 0.5032 45.7 45.6 0.9853

Mean BMI 20.6 ± 3.0 20.2 ± 2.7 20.6 ± 3.0 0.4720 20.3 ± 2.9 20.6 ± 3.0 0.4442
　　BMI ＜ 18.5（％） 21.1 31.0 20.9 0.1851 28.6 20.7 0.1150
　　BMI ＞ 25.0（％） 6.4 3.5 6.5 0.5087 5.7 6.5 0.8041

Mean Hight（cm） 158.7 ± 5.4 158.0 ± 5.5 158.7 ± 5.4 0.4617 157.9 ± 5.8 158.8 ± 5.3 0.1976

Primipara（％） 55.9 51.7 56 0.6485 55.7 55.9 0.9777

Prior artificial abortion（％） 14.6 17.2 14.6 0.6848 12.9 14.7 0.6684

Prior spontaneous abortion （％） 24.3 41.4 23.9 0.0302 32.9 23.8 0.0864

Prior preterm delivery（％） 4.9 24.1 4.4 0.0001 11.4 4.5 0.0091

Driking（％） 9.2 7.1 9.3 0.6986 11.8 9.1 0.4574

Smoking（％） 7.6 3.7 7.7 0.4427 4.5 7.8 0.3247
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長と 20 ～ 24 週の頸管長の差を 16 ～ 19 週の頸管長
で除した百分率）は－12.5 ± 27.5％ vs －3.0 ±
19.8％ （p ＝ 0.0118）で，35 週未満早産群で有意に
大きかった．同様に早産群と正期産群の頸管長の短
縮率はそれぞれ－8.6 ± 24.9％ vs －2.9 ± 19.7％ 
（p ＝ 0.0199）だった（Table 5）．頸管長短縮のリ
スク因子について重回帰分析で検討したところ，16
～ 19 週の頸管長短縮に関するリスク因子は認めな
かったが 20 ～ 24 週の頸管長短縮に関するリスクと
して，経産婦，人工妊娠中絶既往，早産既往，痩せ
（BMI ＜ 18.5）が抽出された（Table 6）．Fig. 1　 The relative risk of preterm delivery for 

cervical length at 16-19 weeks of gestation.

Table 2　 Mean gestational weeks at delivery and mean cervical lengths at 16-19 and 20-24 weeks of gestation.

Delivery＜ 35w Delivery≧ 35w Delivery＜ 37w Delivery＞ 37w
Patients n ＝ 29 n ＝ 1155 p value n ＝ 70 n ＝ 1114 p value
n ＝ 1184 （2.4％） （97.6％） （5.9％） （94.1％）

Mean （± SD）
gestational weeks
at delivery ［week］

38.6±2.4

Mean （± SD）
cervical length

at 16-19 weeks ［mm］
40.1±7.4 37.1 ± 8.9 40.2 ± 7.3 0.0271 37.6 ± 8.0 40.3 ± 7.3 0.0039

Mean（± SD）
cervical length

at 20-24 weeks ［mm］
38.2±7.8 32.7 ± 12.6 38.3 ± 7.6 0.0001 34.1 ± 10.0 38.4 ± 7.6 0.0001

Table 3　Relative risk of preterm delivery at every cutoff values of cervical lengths.

Cutoff values of cervical lengths at 16-19 weeks of gestation
＜ 15mm ＜ 20mm ＜ 25mm ＜ 30mm ＜ 35mm ＜ 40mm

Relative risk of － 6.0 5.8 3.8 2.3 1.5
delivery ＜ 35w （95％ CI） － （0.9-38.2） （1.5-22.1） （1.5-9.6） （1.1-4.8） （0.7-3.0）

Relative risk of 17.1 5.0 3.5 2.3 2.1 1.7
delivery ＜ 37w （95％ CI）（13.6-21.6） （1.5-16.3） （1.2-9.7） （1.2-4.7） （1.3-3.3） （1.1-2.8）

Cutoff values of cervical lengths at 20-24 weeks of gestation
＜ 15mm ＜ 20mm ＜ 25mm ＜ 30mm ＜ 35mm ＜ 40mm

Relative risk of 15.6 9.3 7.4 4.9 2.3 2.0
delivery ＜ 35w （95％ CI） （6.4-38.0） （3.8-22.4） （3.3-16.4） （2.4-10.4） （1.1-4.7） （0.9-4.4）

Relative risk of 5.9 5.8 4.3 3.3 1.9 2.0
delivery ＜ 37w （95％ CI） （2.6-13.6） （3.1-10.7） （2.4-7.7） （2.0-5.4） （1.2-2.9） （1.2-3.4）
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考 察

　1996 年の Iams らの報告以来1），妊娠中期の頸管
長と早産率との関係についての研究結果は多数報告
されいる2-6）．Guzmanらは妊娠 15 ～ 24 週における
頸管長 25 mmが 30 週未満の早産を予測するカット
オフ値として最適であると報告している6）．これら
の影響を受けて，現在では妊娠中期に頸管長を計測
することは本邦の妊婦健診でも一般化されている．
本研究でも妊娠中期の頸管長短縮は早産のリスク因
子となることが確認された．特に妊娠 20 ～ 24 週で
は，頸管長が短い症例ほど 35 週未満の早産リスク

Table 4　Sensitivity, specificity, and predictive value of cervical length for preterm delivery.

Sensitivity, specificity, and predictive value for preterm delivery before 35 weeks of gestation

Cervical length at 16-19 weeks Cervical length at 20-24 weeks
＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm ＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm

Sensitivity  3.5  6.9 17.2 37.9 58.6 17.2 24.1 34.5 48.3 72.4
Specificity 99.5 98.9 95.1 79.4 51.0 98.2 96.4 91.0 71.7 43.4
Positive predictive value 14.3 13.3  8.1  4.4  2.9 19.2 14.3  8.8  4.1  3.1
Negative predictive value 97.6 97.7 97.9 98.1 98.0 97.9 98.1 98.2 98.2 98.4

Sensitivity, specificity, and predictive value for preterm delivery before 37 weeks of gestation

Cervical length at 16-19 weeks Cervical length at 20-24 weeks
＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm ＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm

Sensitivity  2.9  4.3 11.4 35.7 62.9 11.4 15.7 25.7 42.9 72.9
Specificity 99.6 98.9 95.1 79.9 51.6 98.4 96.6 91.4 72.1 43.9
Positive predictive value 28.6 20.0 12.9 10.0  7.6 30.8 22.5 15.8  8.8  7.5
Negative predictive value 94.2 94.3 94.5 95.2 95.7 94.7 94.8 95.1 95.3 96.3

Fig. 2　 The relative risk of preterm delivery for 
cervical length at 20-24 weeks of gestation.

Fig. 3　Proportion remaining pregnant.
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Table 6　Background of short cervix.

Mean（± SD） Mean（± SD）
Patients Cercial length  p value Cervical length p value
n at 16-19w［mm］ At 20-24w［mm］

Maternal age
＜ 20y 2 34.2 ± 1.2 0.2453 35.9 ± 7.4 0.6703
≧ 20y 1181 40.2 ± 7.3 38.2 ± 7.7

Maternal age
＜ 35y 539 40.1 ± 7.5 0.9758 38.6 ± 8.0 0.1257
≧ 35y 644 40.2 ± 7.2 37.9 ± 7.4

Height
＜ 150cm 41 39.2 ± 6.5 0.4072 37.4 ± 7.1 0.4779
≧ 150cm 1143 40.2 ± 7.3 38.3 ± 7.7

BMI
＜ 18.5 250 39.9 ± 7.6 0.5676 37.3 ± 8.0 0.0382
≧ 18.5 933 40.2 ± 7.2 38.5 ± 7.6

BMI
≧ 25.0 76 40.2 ± 7.3 0.8038 37.6 ± 8.0 0.4333
＜ 25.0 1108 39.9 ± 7.0 38.3 ± 7.7

Delivery history
Parous 521 40.0 ± 7.3 0.4436 37.4 ± 8.0 0.0017
Nulliparous 661 40.3 ± 7.3 38.8 ± 7.5

Prior artificial Yes 173 39.7 ± 7.4 0.3736 36.8 ± 7.6 0.0089
abortion No 1011 40.2 ± 7.3 38.5 ± 7.7
Prior spontaneous Yes 287 39.9 ± 7.4 0.4912 38.5 ± 8.6 0.5129
abortion No 897 40.2 ± 7.3 38.1 ± 7.4
Prior preterm Yes 58 39.2 ± 9.1 0.2953 34.5 ± 9.1 0.0001
delivery No 1126 40.2 ± 7.2 38.4 ± 7.6

Drinking
Yes 105 39.1 ± 7.5 0.218 40.0 ± 7.7 0.8109
No 1031 38.2 ± 7.7 40.2 ± 7.2

Smoking
Yes 86 40.4 ± 9.1 0.7036 37.4 ± 8.1 0.3026
No 1051 40.1 ± 7.1 38.3 ± 7.6

IVF-ET
Yes 73 40.5 ± 7.7 0.6948 38.5 ± 8.9 0.7119
No 1111 40.1 ± 7.3 38.2 ± 7.6

Table 5　Cervix shortening ratio.

Cervix shortening ratio（％）＊ p value

Delivery＜35 weeks ‒12.5 ± 27.5 0.0118
Delivery≧35 weeks ‒3.0 ± 19.8
Delivery＜37 weeks ‒8.6 ± 24.9 0.0199
Delivery≧37 weeks ‒2.9 ± 19.7
＊cervix shortening ratio
＝（cervical length at 16-19w - cervical length at 20-24w）/
cervical length at 16-19w ＊ 100［％］
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が上昇するという負の相関をみせていた（Fig. 2）．
しかし，頸管長短縮だけでは早産ハイリスク症例の
抽出に関する感度は高くなく，頸管長短縮以外の早
産リスクも考慮する必要がある．Okitsu らは頸管
長短縮だけではなく内子宮口の開大や頸管拡張の程
度も早産との関連を認めたと報告している7）．本研
究でも 16 ～ 19 週から 20 ～ 24 週にかけての頸管長
の短縮率が高いほど早産のリスクが上昇する傾向に
はあるが，この分析は分散が大きいため解釈には注
意が必要である．また，超音波検査所見以外にも，
早産のリスク因子として細菌性腟症8）や頸管粘液中
顆粒球エラスターゼなどで評価する頸管熟化9）が報
告されているが，本研究では検討できなかった．
　頸管長の測定開始時期は何週からが適当かという
問題がある．Greco らによると，34 週未満の自然
早産に至った症例では 34 週以降の分娩になった
症例よりも妊娠 11 ～ 13 週の頸管長が短縮傾向に
あったと報告している10）．また，Ozdemir らは妊
娠 20 ～ 24 週の頸管長が早産の予測因子になりうる
こと，および妊娠 10 ～ 14 週の頸管長は早産の予測
因子にはならないが頸管長短縮速度は早産のリスク
上昇に関連することを報告している11）．本研究で
も，35 週未満の早産例は妊娠 20 週以降だけではな
く 20 週以前の頸管長においても統計学的に有意な
短縮傾向を認めた．しかし妊娠 16 ～ 19 週の検査で
は早産予知の感度が低く，一方で 24 週以降の検査
では早い時期の早産への対応が遅れることが懸念さ
れ，総合的に考えると妊娠 20 週前からの経時的な
頸管長計測が必要と思われる．それでも重要なこと
はカットオフ値をいかに設定しても頸管長単独では
早産の予知精度は高くならないことである．以上の
ことからリスク因子として妊婦の既往歴や生活背景
に加えて細菌性腟症の有無，頸管粘液中顆粒球エラ
スターゼなどのバイオマーカーを組み合わせた早産
予知法の開発が今後必要になると思われた．
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LENGTH OF CERVIX AT 16-24 WEEKS OF GESTATION AS  
RISK EVALUATION OF PRETERM DELIVERY

Hajime OTA, Katsufumi OTSUKI, Tomohiro OBA,  
Mayumi TOKUNAKA, Maki SAWADA, Junichi HASEGAWA,  

Ryu MATSUOKA and Takashi OKAI
Department of Obstetrics and Gynecology, Showa University School of Medicine

　Abstract 　　 It has been reported that the risk of spontaneous preterm delivery is increased in wom-
en who have shorter cervices on vaginal ultrasonography during pregnancy.  However, the appropriate 
timing of the measurement of cervical length and the best cutoff value are controversial in Japan.  To 
evaluate the relation between the cervical length and the risk of preterm delivery, we conducted this 
study by retrospectively reviewing the cases treated in our hospital.  Subjects were 1184 patients who 
had undergone the examination of the cervical length at both 16-19 and 20-24 weeks of gestation and 
were delivered in Showa University Hospital from January 2008 to December 2011.  Multiple pregnancies 
were excluded.  The patients were hospitalized when they had cervices shorter than 25 mm before 26 
weeks of gestation.  Hospital Ethics Committee approved this study.  The mean gestational weeks of de-
livery was 38.6 ± 2.4, percentage of preterm delivery ＜ 37 weeks and ＜ 35 weeks were 5.9％ and 2.4％, 
respectively.  The cervical length at 16-19 and 20-24 weeks was shorter in the preterm delivery at ＜ 35 
weeks group compared with that in the delivery at ≧ 35 weeks group （mean ［±SD］, 37.1 ± 8.9 mm v.s. 
40.2± 7.3 mm＊ p＝ 0.0271 and 32.7± 12.6 mm v.s. 38.3± 7.6 mm＊ p＝ 0.0001, respectively）.  The relative 
risks of preterm delivery at ＜ 35 weeks among the women with cervix shorter than 25 mm at both 16-19 
and 20-24 weeks were 5.8 and 7.4, respectively.  The risk of preterm delivery was increased in patients 
with short cervix at both 16-19 and 20-24 weeks of gestation.  However, we cannot treat patients merely 
based upon cervical length, because sensitivity and positive predictive value for preterm delivery are 
both insufficient even when we use the clinically best cutoff value of cervical length.
Key words :  length of cervic, preterm delivery, predict
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