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一
　前期破水 Premature　Rupture　of　Membrane （PROM ）の取 り扱 い上、特 に早 産域

6 の 破水例で は児の 未熟性，児の 感染，羊水流出による児へ の 影響や、母体側へ の 感染、

子 宮収縮抑制剤 による影響，さらには NICU病床の不 足 に伴う母 体搬 送上の 障謇などさ

まざまな問題を含んでいる，その うち分娩時期 ・方法の 決定と母体搬送の時期につ いて以

下 に解説する．

　分娩時期とその 方法を決定するうえで，重要な因子 としては  児が母体外で生 蕎可能で

あるか否か，  子竃内に留 めて お くこ との児へ の メ リッ トとデメ リッ ト、  tocolysisの 母

体に及ぼす影響などが挙げられ、それ らを十分に考慮 したうえで方針決定を行う必要がある．

　Merceri＞は妊娠26週 以前で の前期破水例の 報告例 （5報告，計300例）に つ いて まとめ

たとこ ろ、破水後 1週間以内で分娩に至 っ たものが全体の約 6割を占め，子宮内感染 （絨

毛羊膜炎）を 約 4割に合併 したと しZ い る，また児の 生命予 後で は妊娠23週以前の 分 娩

例は極め（不良で あ っ たため，妊娠22，23週で は cOnservative 　management （保存的

管理）を行 い，妊娠24週以降て5は acti＞e　management （積極 的管理 ）を行 うとして1い

る，因み に Battin　et　al．2｝の 報告で も妊娠23〜25週の 早 産児の 生命予 後はこの 8年間 で 改

舊が認められず、妊娠26週以 降での それで は生存率の 向上 が認 められたと してい る，し

か し妊娠26週以降の破水例であ っ てもすべ ての 児が生育できる機能をもっ て い る の 6 は

なく，特に胎児期の 肺形成 には個体差があるため
3〕
，それらを

一
律に取り扱うことは難 しい，

一 一
　早産 PROM 例で は，分娩を行う時期 は児の 生命予後に直接影響する重要な問題である．

そ こで分娩時期を決定する際の 注意点を表

の延長をはかるこ とにより生存率が向上

すること 、 特に RDS の有無はそ の 後の

児の QOL にも関係する こ とから、　 RDS

発症を予 防することが重要 と考える．他

方，破水後の 妊娠期間の延長に よる胎児

へ の 影響も重要で あ り、羊水過少による

種々 の 問題を考慮 し（分娩の 時期を選択

する必要が出て くる．

に示 した，児の 末熟 性に関 して は妊娠期間

（表 1）早産 PROM の 分娩時期決定の注意

　　　点とそ の対応

注意点 児の 未熟性 破水 に よる 児へ の 影響

対応 妊娠期間の 延 長

RDS 発症の 予 防

胎児仮死 を避ける

子 宮内感染の 予防

胎児感染の 診断

肺 低形 成の 診断
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　分娩時期の 決定には大きく分けで三 つ の

場合が考え られる．すなわち  分娩が必要

な場合 （胎児仮死，子宮内感染、極端な羊

水過 少，母体適応など）  妊娠継続が必要

でない場合 （胎児肺が成熟しC いる場合 、

tocolysisの 目的が達成された場合）  妊

娠継続が困難な場合 （分娩が進行する場含 ，

母体合併症、薬剤の 副作用な ど）で ある，

　表 2 に当院 PROM 症例にお ける分娩時

期の 決定 （tocolysis　q）止）の 理 由を示 し

た．始め か ら tocolysisを施 行 しな か っ

た もの は 13例 （12．7％）で ，残 り の89例

（表 2） tocolysis施行 89例におけるφ止理由

（1993〜 1997年 ）

（87．3％）につ いて みたところ，感染と分娩進行 によるもの で 約 8割を 占めて いる ことが

わかる．

　現在未熟 児の 生蕎 限界 は妊娠 22週以

降 生下 時体 重 500g以 上 とさ れて い

るが ，分娩方法 を決定す るうえで 児の

出 生後の 生 存 ・発育に どの程度の 期待

がもてる か とい うこ とと ， 経腟分娩に

よる児の 予後へ の 影響な どが重要な要

因で あると考える．図 1に当院 にお け

る過去 5年間 （1993〜1997年）の PROM

例の 分娩週数と児の 生命予後 につ い て

示 したが，妊娠 2223 週の 早産 例 はい

すれ も末熟肺の ため に死亡 して お り，

妊娠 24．　25maTは 9例中 2例が 死産，1
例が 生後死 亡 とな り 6例 （66フ％）が

生 存 して おり，児の 生 命予後 に高 い期

待が もてるの は妊娠26週 以降と考え ら

れる，
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（図 1）分娩週数と児 の 予後 （n ＝ 102）

　　　その ため分娩方法の 選択 にあた っ ては妊娠23週 以下の 分娩管 理は積極 的に帝王切

開を行うことな く母体に危険のな いかぎ り経腟分娩 を選択す る．また妊 娠26妊娠週以 降

であれば胎児仮死 胎位異常などの産科適応がある場含に は帝王 切開 を選択すべ き と考え

る，妊娠 24，25週では児体重などの 個人差やそれぞれの 施設による違いもあるため ，保存

的管理か積極的管理の どち らかを選択するか は境界域にあると考えられる，また未熟児で

も頭位で あれば従来から経腟分娩を選択 してrい るが，分娩経週中，胎児仮死 によ り帝王切

聞を施行 した児の 神経学的予 後は成熟児 と比べ て不良であ るため
4）
，頭位の場合で も経腟

分娩 に固執するこ とな く対応す るこ とが重要と考える．

　因み に当院にお ける分娩方法をみた ところ ，102例中帝…E切開とな っ たものが24例 （23、5

％）であり，術式では深部横切開が 75％ （18／24）、古典的帝切 と逆 T 字切開を施行 した

もの が 25％ （6／24＞で あ っ た．また胎位別 にみ ると頭位で は18，2％ （16／88），臀盤 位 ・

横位で は57．1％ （8／14）がそ れぞれ帝王 切開により分娩 して いる，
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（表 3）院内症例と搬送例の 入院時所見 の比較

院内管理例 （39 例） 搬送例 （63 例） P

WBC （／μ 1） 10，960 13，735 ＜ 0，01

CRP （mg ／dD 1．6 2．6 〈 O、01

体温 （℃） 36、6 37、1 ＜ 0，0↑

AFI （om） 6．7 6．5 N ．S．

（表 4）搬送時期と分娩までの時間 （32週未

　　　 満 PROM 例）

（表 6）母体搬送時の 対応

破水〜搬送までの 時間

入院〜分娩 12 時閤 未満

（n ＝20）
12時問 以上

（n 議 16）

入院〜 2 時閤 1 （5．0％） 5 （31．3％）

入院〜24 時間 6 （30．0％） 8 （50、0％）

，入院〜 48 時聞 11 （55．O％） 9 （56，3％）

（表 5）妊娠 32週未満破水例の搬送時期によ

　　　る周産期予後

12 時間未満 12時閤以降

20 16

死産

生産

020 214

生後死亡例　7 日以内

　　　　　 7 日〜

　　　　　　 合計

　 　 0
　 　 33

： 15．0％

　 　 3
　 　 03

：21．4％

RDS 　　　 あ り

　 　 　 　 　 　な し

未熟 肺

慢性肺疾患

2 ： 10．0％

17 ：85．O％

1 ； 5．0％
3 ：15，0％

5 ： 35，7％
7 ： 50．0％
2 ： 143 ％

3 ：21．4％

感染

敗血症

8 ：40．0％

4 ：20，0％
7 ：50．0％
5 ：35，7％

shock 4 ：20．0％ 5 ：35、7％

● 来院時の 対応 （搬送側）

雕

　　　破水感 の 正 確な 日時，子宮 収縮の 有無，

　　　発熱の 有無な ど

謖

　　　腟鏡診 （＊ 原 則的に内診は行わな い）

　　　　分泌物の確認と採取 （破水 の診断）

　　　　孑宮口 開大度の 視診による確認

齟

　　 ．胎児心拍の 確認 （で きれば胎児心拍モ ニ

　　　タ
ーを 施行）

　　　超音 波 断層法 に よる推定 体重，羊 水量 の

　　　計測

　　　妊娠週 数修正 の必 要 性 の有無 （情報提供 ）

　　　血 液検 査 等に つ い て は 可能 で あれ ば施 行

●受入側の 対応

　　　新生児病床 の 確保，搬送側へ の 迅速な 指

　　　示

　　　（自施設 で 不 可能な場合は他施設との 連

　　　係に より搬送先を紹介〉

P 一
　当院における過去 5年間 （1993〜1997年）の 妊娠36週未｝高の PROM 　102例をもとに検

討 したとこ ろ搬送例と院内症例 （入 院q〕の破水症例も含む）に っ いて Kaplan−Meier法

を用いて妊娠継続期間を比較 したところ両者間（中央値　搬送例 ：65．4時間，院内例 ：46．1

時間）に有意の差 は認めなか っ た．しか し当院入院時の 母 体各種検査値で は白血球数、

CRP ，体温 は搬送例で いずれも有惷 に高値で あ っ た （表 3），すなわち搬送さ れた 時点で

は既に子宮内感染を起こ して い るもの が多く，その ため入院から分娩まで の期間を先と同
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様に Kaplan−Meier法で比較する と搬送例で有意 に短くなっ て いた （Logranktest 　p〈

0．01），

　次に管 理上 特に問題の 多 い妊娠32週 末満の PROM 例につ いてみ ると，計42例 中36例

（85．7％）が母体搬送例で あり，院内箟理症例 は 6例 （14．3％）とな っ て い た．先 に示 し

た如く， 搬送例で は入院か ら分娩 までの 時間が短いこ とから．破水か ら搬送 までの 時間を

12時間末満 とそ れ以上E みたところ，表 4 に示 した如くとな っ た．すなわち 破水から12

時間以上経過 した搬送例で は入 院か ら 2時間未満で分娩 とな っ たもの が30％，さ らに24
時間未満で50％とな っ て いた．この ことは搬送された段階で は既 に 妊婦は分娩せざるを

得ない状況にあ っ たこ とが判る ，この よう に搬送から児娩出まで 時間が短い とい う現状で

は十分な管理を施行することも不可能であるため、搬送受け入れ側に とって も，また搬送

された母児 にとっ ても好ましい 状況とはい い難い もの と考える ．表 5 に 搬送例の 周産期

予 後につ いて 搬送時期 により比較 したところ，破水後 12時間以 降の 搬送例で は死 産も禽

め生命予後が不良で あるばか りでな く，RDS 発症，　 Ii曼性肺疾患の 合併、感染，敗血症，

新生児期の shock など，いずれにおいτ も12時間末満の搬送例よ りも高率で あるこ とが

わかる，

　以上 より母体搬送にお ける搬送側 と受入側の それぞ れ にお ける対応 を考えると表 6 に

示す ようにま とめ られる，特に搬送時期と して は先述 したことく妊娠週数の 早いもの ほど

早期の 搬送を行うこ とに よ り児の短期 ・長期予後が 改善される可能
「1生がある もの と考え

る，
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