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207　　　　　 母体食事摂 取 が子 宮内発育遅 延胎

児の 尿産生に及ぼ す影響

208　　　　 超低 出生体 重児 の 周産期 予後
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［目的1正常発育胎児で は 母体 の 食事摂取が胎児尿

産生量を増加 させ るこ とが 知 られ て い るが 、子

宮 内胎 児発育遅 延 （［UGR ）症 例に お い て もは た し

て 母体食 事摂取 が胎 児尿 量 を増加 させ うるか に

っ い て 検討 した。［方法】妊娠30週 以降の IUGR 胎児

（IUGR 群）と母体合併症 の な い 正 常発 育胎児（対 照

群）を対象 とした． 母体 の 朝食前空腹時 と朝食 摂

取後の 各2時間， 超音波断層法 によ る時間胎児尿

産 生 率（HFUPR ）の 測定 を Rabinowitz ら の 方法 を用

い て 行 っ た．　　 朝食 は600kcalの 標準食 と した．

Amni 〔〕tic　fluid　index（AFI），児頭大横径 （BPD ）お よ

び 胎児腹 囲（AC ）も併せ て 測定 した ， ［成績］IUGR

群 13例，対照群25例 に つ いて検 討した．HFUPR 施

行時期（36．　 2 土 1．5vs 　35．9 ± 2．6週 ）お よび 分娩時

妊娠週 数（39．1 ± 1．3vs 　39．3 ± 1．7週 ）は両群 間で

差 はな く， 出生 時体 亜はIUGR 群が 有 意に軽か っ

た（2 ，
233 ± 268vs 　 2

，
905 ± 298　 g，　 p〈 0．0001）．

HFUPR 観察時 の BPD は両群間 に差 はな く（8．7± 0．5

vs 　8 ．8 ± O．5　 cm ），
　AC および AFIは IUGR 群が 有意

に 低値で あ っ た（27．4 圭 1．9vs 　 30．4 ± 3．O　 cm ，

p 〈 0．01 および 15．0 ± 3．5vs 　 18．6 土 5．O　 cm ，

p く0，05）． HFUPR は対照群で は空腹時に 比 して 母

体食事摂取後 に有意に増加 した （29．5 ± 11．8vs

4L2 ± 15．2　ml ！h，p く 0．0005）． 一
方，　IUGRge で は有

意な増加 を 認 めなか っ た （24．6 ± 62vs 　24．9 ± 5 ．7

ml ！h）．両群間 の 比較で は ，空腹時 の HFUPR は差 を

認 めなか っ た の に対 し，食後のHF 　 UPR は 対照群

が 有意 に 高値 であ っ た （p＝0．【）〔｝5）． 「結論】1UGR で

は IE 常発 育胎児 に 認 め られ る母 体食 事 摂取 後 の

尿産生量の 増加が観察 されず ， こ の 尿産生 量増加

の 欠如が 且UGR にお ける羊水量減 少 と関連 して い

る 可能性が あ る．

［目的 〕産科 に お け る 早産管理 は 長 ら く連 続的 な

進歩 を た ど っ て きた． しか し，現 在 の 延長線 上 の

対応 で は超低 出生体重児の 生存 ・生育限界が従来

と等 しく改善する に は 困難が 予想 される．そ こ で ，

現 時点 の 生存隈界か らみ た産科要 因を検討する こ

と に よ っ て ，産科管理 へ の feed 頃ck を 見い だ す

こ とを目的と した ，　 ［方法］対象は 当科 に て 出生

した超低 出生体重児 431人 と した，ただ し，奇形，

多胎 ，死 産は 除外 した ．新生児 予後は 生存 ・ 死 亡

を も っ て 検討 した．内訳を死 亡率 か らみ る と妊娠

22週 ：315（60．0％），妊娠 23週 ：18！42（42．9％），妊娠

24週 ：14167（20．9％），妊 娠 25週 ：16，／82C19．5％），妊

娠 26週 ：i3・ 78（16．7％），妊娠 27週 ：7／62〔11．3％），

妊娠 28週 ：3！34（8．8％），妊娠29〜35週 ；9／61（14．8

％）で あ っ た．　 ［成績］出 生 体重 は平均 772g（304〜

998），最小生存山生体重は 452gで あ っ た．分娩週

数は 平均妊娠 26週 3日で あ っ た ，男 ；女 は 214：217

で あ っ た．帝 工切 開は 251例 （58．2％）で あ っ た．生

存群（348例）と死亡群（83例）を比較する と分娩週

数，出生 体重，ア プ ガ ー
ス コ ア ， 骨盤位に 有意差

が あ っ た．母体体重増加 は 生存群で 有意 に 高か っ

た．分娩様式か らみ た 予後は妊娠週数を考慮 して

も頭位 で は PO ．092，骨 盤位 で はP・0．D89と骨盤位

帝 切 の強い 優位性 はみ られなか っ た．経腟頭位群

をみ て み るとア プガ
ー

ス コ ア と分 娩週数，出生体

重，母体 体重増加 の 間 に は 正 の 相 関が み ら れ た ，

L結論 ユ超低出生 体重児生存に関 して 以下 の 知見

を得 た，  有意な 関連性 が あ っ た の は分娩週 数，

出生体重 ，ア プガ ー
ス コ ア ，母体 体重増加で あ っ

た．  帝 王 切開 の 優位性 は胎位 の み で は弱い 関連

性 で あ っ た ．  現 時 点 で は 妊 娠 24週未満 の 帝 王 切

開 は 積極的 に は 行 な い に くい，
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