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　 羊水量が胎児の 状態を示す重要な指標で あるとの 認識がみ られるようにな っ たの は，比

較的最近の ことである．超音波診断が 普及するまで は、羊水量 は子宮底長の測定や，触診

所見，破水後の羊水流出量をもとに診断されてお り，過期妊娠において高度の 羊水混濁や

新生児仮死 に遭遇すると，胎盤機能不 全とい うあいまいな説明で 納得されていた，

　 羊水の 大部分が胎児尿由来で あり、胎児が羊水中に排尿 しそ の 羊水を嚥下するこ とで ，

羊水量が調節されて いることが明 らか とな り，羊水量は母児の状態と密接に関連 している

と考え られ，超琶 波検査 により羊水量 を測定す る試 みが精力的になされ るようにな っ た，

当初は超音波にうつ る羊水部分の 多少で羊水過多 ・過少を判断 して いたが，さまざまな￥

定量的な羊水量診断法が 提唱され，今 日に至 っ ている、羊氷週多 ・過少を伴 う妊娠はハ イ

リス ク妊娠と しτ認識すべ きであ り，今日の 周産期管理において ，羊水量の 情報は欠かす

ことので きない もの とな っ て いる．本稿で は羊水鬘 の診断法と羊水週 多 ・過 少の原因，対

応に つ いて述べ る．
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　妊娠中 に羊水量を実測する ことは極めて困難である．したがっ て羊水量の 正 常 ・異常の

診断基準は分娩時に流出 した 羊水量 と，その 分娩 における母児の 転帰をもとに経験的 にな

されていた．日本産科婦人科学会で は，妊娠時期を問わず羊水量が800m［以上を羊水過多

と定義 しτ いる．しか し正常妊娠にお

ける羊水量 に つ い て 、文献をもと に

Brace　and 　WOIfi）が まとめた結果 （図

1）では，妊 娠22週 か ら39週にお ける

羊 水 量 の 平 均 廼 は777ml，　1　，700〜

1　，900ml以上を羊水週多，300ml以下

を羊水過少と して いる，これは日本産

科婦入科学会の定義と比較する とかな

り多くな っ て いる．

．署鬻 鏨鵬 暢 鏃 　
法 につ して 述べ る・　 　 　 　

趨覊 鶚 號 鞴 始さ

れた当初は、羊水 による エ コ ー
フ リー　 （図 1）妊娠経過 に伴 う羊水量 の 変化 （Brace　RA

ス ペ ー
ス を胎児や胎盤の 占める ス ペ

ー　 and 　Wolf　EJ　198gi〕より引用）
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（a ） （b）

　　 　 　 　 　　 　 　 （図 2）AFI の ，則定法

（a ）妊娠子宮を腹壁体表面上 で 正確に4分割する

（b）プ ロ ーブは床に対 して 垂直にあて る （腹部水平断面）

ス と比較 して ，羊水過多　過少を診断 して いた　この 方法は容易て あり直感的に診断する

こ とかで きる利点かある　 しか しなか ら，再現性の ある結果を得るため には相当の修練か

必要であ り　数量的に表現することがて きないため，妊娠経過 に伴 う羊水量 の 変動を評価

するこ とか難しい　超音 ，皮診断か限られた専門家により実施されて し、た時期に は有用 な診

断法であ っ たか、日常臨床て超音皮検査か広く実施されてい る今日 にはそくわない

　2）最大羊水ポケ ッ ト，則定法

　子宮腔内で最 も深 い羊水ス ペ ー
ス を 1カ所測定 し，これを羆大羊水ポケ ッ トとする方

法てある　羊水ポケ ッ ト1Cm 未満の 場合羊水過少，8cm 以上を羊水週多と しZJL1る　 し

か し羊水ポケッ トか1cm 未満となる症例は稀で あり、異 常と判定す る指標 にな りに くい

こ とが指摘されC い る　したか っ て最近てはポケ ッ ト2cm 未 ，高を羊水過少 と判定する こ

とが多い　また主観的診断法と比較 して も，利点は乏 しいとする報告もみられる

　3）羊水指数 （amnlotlc 　fluld　gndex ，　AFI）法

　Phe ［an 　et　al　2 が提唱 した羊水量の半定量法であり、今日広く実施されている方法て あ

る　妊娠子宮を腹壁体表面 上 て 4 分割 し，超音 ，皮ブロ
ー

フ を妊婦の 長軸方向て 床 に対 し

て垂直 にあて，それぞれの 羊水腔の 最大深度を測定 し、そ の総和を cm て 表現する （図2）
　Phelan　et　al の 診断基準 は，50cm 以下を羊水週少 51 〜80cm を境界域，81−− 18　O
cm を正 常，181cm 以上 を羊水遇多と して いるか，羊水過多の診断塁凖と して 20cm 　 25

cm を採用 している文南大や、羊水過少の 診断墓 準を7cm とするもの もみ られる

　A 円 β掟 は容易で あり、，則定者間再現性に瘻れて いることから，今 日での 標凖的な羊水

半定量法とな っ て
r
い る　AFI の ，

目1定 に当た っ て はプロ
ー
ブは リニ ア　セクタいすれで もか

まわな い　臍を中心 に 4分割するの て はな く子宮を正確 に 4分割する こと，ブロ
ー

フ は

常に平行に操作するこ と，臍帯や胎児の 小都分は除くこと，測定 した 4 カ所 の 含計が8cm

未属の場合，3回の 周定値の 平均をとることなとか庄意点 としC あけられる　いずれに し
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　　 　　 　　 　　　 　　 （表 1）羊水過多 ・羊水過少 の 原因となる疾患
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ろ羊氷指数も含めて超 音波による羊水量 測定は，あくまで半定量法であることを忘 れては

ならない．

≡ 圍 ii − 9 “
闘

　羊水量の 異常は過多 ・過少とも先天異常発見の き っ か けとなるこ とが多 く．表 1に示

す疾患が知られている ．

　D 羊水週多

　先天異常に伴う羊水過多の場合，無脳症などの致死的疾患で ない限り．児の 治療が可能

な施設で 出産とする．明らかな先天異常の 認められない 場合でも．羊水過多に伴う子宮容

積増大の ため早産の 頻度が高 くなる．いずれの 場含も周産期セ ンター6 の 出産が望ま しい，

分娩中の胎位異常，胎盤早期剥離、帝王切開，胎児ジス トレス ，新生児仮死 NICU 入院

の頻度が高く，耐糖能異常が原因で ある場合には巨大児の 頻度が上昇する．子 宮収縮を伴

う場合 ，入院安静と しで塩酸 リ トドリンや硫酸マグネシウム を使用す る．糖尿病合併妊娠

で は塩酸 リ トドリンの血糖上昇作用に留意する，イン ドメタシン は子宮収縮抑制作用とと

もに胎児尿量 減少作用があるため t ある種の 羊水過多に対 して は育効な薬剤で ある．しか

し胎児動脈管閉鎖や腎不全を来す危険もあ り，我が国では妊婦に対す る投与は禁忌 とされ

て いる，緊急避難として投与する場合 にも妊娠 30週以降の 使用は避けるべ きで ある．

　急激な羊水鬘増力ロにより母 親に呼吸困難などの 圧迫症状が出現する場合 、 羊水過多症 と

診断さ れる．児が胎外生活可能な時期であれば娩出を図るべきであるが，児の 未熟 1生が強

い場合 には ， 羊水穿刺により羊水除去を行う ．一
度に大量急速な羊水除去 は陣痛発来や胎

盤早期剥離を誘発する危険があるため，500ml／hr程度の 速度で ，
一

回2，000ml以下の 除

去に留めるこ とが望ま しい，

　2）羊水過少

　羊水過少の原 因は，羊水産生 （胎児尿）の減少又は羊膜腔からの 羊水流出 （破水）であ

る．羊水週少で は羊水混濁、胎児心拍の異常，ア シ ドーシス，新生児仮死が羊水過多の場

合よ り高率にみ られる，その ため緊急帝王 切開を必要とするこ とが稀でない．また妊娠中
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毒症や胎盤早期剥離の 合併頻度も高い．また長期の 羊水減少は，四肢の圧 迫による変形や，

肺の低形成の原因となるため、preterm 　PROM の際に深刻な問題 とな っ ている （preterm
PROM の 管理法 につ いて

『
は、本研修コ

ーナー49 ：N−295　PROM の 管理 と娩出時期を参

照）．

　また胎児腎尿 路系の 先天異 常で，胎児尿 産生が み られない両側齧の 無形成，形成不全な

どで は i 著明な肺低形成となるため．児の 転帰は極めて不良であ る （Potter症II奚群），下

部尿路閉塞 による排尿障害の 場合 には，超音波ガイ ド下 で 膀胱一羊水腔間にカテ
ー

テ ルを

留置す るこ とにより，腎機能を保持 し，肺低形成を予防6 きるこ ともある．

　羊水過少は胎盤循環不全の 兆候と して も重要で ある，羊水過少 には しばしば子宮内胎児

発育遅延や分娩 〔Pの胎児ジス トレスや 子宮内胎児死亡を伴う．妊娠q⊃纛症では羊水量が少

ないほど子宮内胎児発蕎遅延の頻度が高 い，分娩前筥理 試験と しての 羊水量測定は NST

より正確に分娩中の 胎児ジス トレス を予測するとい う報告 も多い ，AFIが5cm 末満の 場

合　NST が reactlve であ っ （も児の異常が発生 しやす い との 指摘もある．出産予定日前

後の 管理方針と して、AF18cm 以上であれば，週 1 回の AFI 測定を行 い，5〜8cm で は

週 2 回の AFI 測定，　 AFI　5cm 未満の 場合 には陣痛言秀発による早期介入を考慮する．この

際分娩中に臍帯圧迫による variable 　decelerationが 出現する場合 には，　 Miyazaki　and

TaylO門が提喝 した羊水補充療法を実施する，

　3）人工羊水補充療法 （AmniOinfusion）
　子宮内圧測定用力テ

ー
テルを子宮O から子宮内腔 に挿入 し留置 したの ち，あらか じめ

37℃ に加温 した生理食塩水又 は乳酸加 リングル液を，点滴セ ッ トを用い（ 自然落下方式

で 20〜25ml／分の速度で羊水腔内に注入する．250mlの人工羊水を補充すると AFI は4cm

程度増加す る．約500ml注入 した時点で variable 　deceleratlonが消失∫Zは軽快してお

れば、分娩まで漏れた分を補う程度にゆ っ くり注入を持続することにより帝王 切開 を回避

する ことができ る，胎児ジス トレス の 所見が改善 しない場合 は帝王 切開に切 り替える．AR

8．Ocm 以上を目標に調 節する．本法 は安全で あ り、胎児仮死を適応と した緊急帝王 切開

の 回避 に傷効な手段で あることが証 明されr いる．
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