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　　　　　　　　　そ の 原則

　予定 日 を超過す る と （43邇以後）胎盤 と胎児 の

間に は 一種 の機能 的な ア ン バ ラ ン ス が始 まる と考

えられ る． こ れ を F．P．D ．（fetoplacental　 dispr−

Oportion ） とい う概念で 現わすが，こ の 状態に あ

る児 に は 当然 poor　risk が予想 され る ．

　 と こ ろが教室 の 統計に よる と予定 日超過 （43涸

以後）に於 ける児 の 予後 は初産婦で は 確 に 悪 い

が ，経産婦で は 正期産 と殆ん ど差 を生 じ て い な

い 。こ の ような差 が出来 る理 由は次 の 事情に よ る

の で あろ う．

　即 ち F ．P ．D 　とは い うもの s その 実体は潜在的

なもの に過 ぎず， dystocia　に よつ て 始 め て 顕症

化 され る程度 の もの と考 えられ る か らで ある．従

っ て dystocia的 な条件 を備える初産婦に於 て ，

は じめ て F ．P．D が もの をい い
， 児 の 予後 に 影 響

を与 える の で あろ う．

　そ こ で 我灯 が予定 日超過 の 分娩 に 対処す る態度

と して は， 特に初産 をマ ーク して そ の dystocia

的条件を出来 るだ け除去する こ とで ある．即 ちそ

の 主因 と も云 うべ き軟産道 に 対 して 積極 的な処置

をとる．即 ち外子 宮 口 に は放射状切開 を， 腟の 弛綏

を得 る ため に は神経プ ロ ツ ク を，そ うして 出 口 で

の 手間取 りを除 くた め に は 充分 な会 陰切開等 をそ

れぞれ行 う．一方児に 対 して は 仮死の徴 が な くて

も鉗予 や 吸引 に よる途娩法 を行い ，児 の 予後 を積

極 的 に 改 善す る こ とを試み る．一
方事 前に F 。PD

を判定 する た め に は そ の
一法 として 尿 の エ ス ト リ

オール 排泄 の消長 ，特 に減少の傾劉 を測定す る．

　 また F ．P ．D が ひ どけれ ば羊水 が妊娠中に 既に

汚染 して い る わ けだ か らそ の程度 を知 る た め に産

科用 ヒ ス テ ロ ス コ ープ を用い 内子 宮 9 を 直視 す

る．こ れ ら 2 つ の 方法 で F ．P ．D が疑 い もな く顕

著 だ と推定 出来 る擾合は 分娩そ の もの が児に危 險

を意味す るか ら敢 えて帝王 切開 を行 う．

　又 陣痛誘発に 関 し て は しば しばそ の 意図 と実際

とが喰い ちが うの でそ の 方 法や 時期 に関 し て は今

後の 充分 な検討が加 え られ ね ば な らな い ．さ しあ

た つ て 1 つ の方法 として は ，初産，経産 を とわず

オ キ シ トシ ン テ ス ト を行い ， それ が陽性で ，　 し

か も子 宮頸管 の 成熟黴 候がみ られ るも の
， 換言す

る と， 何 らか の Triggering を加 え さえすれば ，

本格的 な分娩に 移行す る と予想 され る もの に は オ

キ シ トシ ン の 点滴で 誘発 を行 うの が よ い で あ ろ

う． し か し個 々 の 症例は 決 して 同 じで は な い か

ら ， そ れ ぞれに つ い て充分 な考慮や検討 を加 え，

そ の 症例 に最適 と思 われ る方法 を採る よ うに しな

ければ な らなV丶

　　　　　　　実施 の具 体的基準

　予定 日超過 （第43邇以後） に な つ た ら
一
般の 妊

娠診察 の他に ，次 の 特殊 な諸検査 を必 ず行 うよ う

に す る．

1．予定 日超過例 に対する特殊検査

　 1．　内診に よるもの

　 a ．頸管 の 成熟度 の 判定

　　　次 の 3 つ の 状態か ら綜合判定 を行 う

　　　1子 帥 の 開大度

　　　　子宮腟部の 残 存 の程度

　　　1　　　　子 宮腟部の 硬軟

　　　 こ の頸管の成熟度 とい うの は 現在 の とこ ろ

　　　客観的な判定法が な く， あ る程度 個人 の 主

　　　観が入 るの は止む をえない ．客勧的判定法

　　　に つ い て は今後の 検討に まつ ．

　 b．児頭 の 硬 さ

　　　児の 過 熟徴候 の
一

指標 とな る．児頭が硬 い

　　　時は応形機能 の 低下が予想 され る。

　 2。　 Hysteroscopy

　　　産科用 HysterOSCOpe に よ り羊水 汚 染の
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　　有無 を判定す る．

3．　 Oxytocin　Test

　　 oxytocin 　O．01 単位 を 1分間隔で静注 5 回

　　迄 に 反応 ， 即 ち子 宮収縮の あつ た もの を陽性

　　と判定す る．

参 考迄 に oxytocin 　Test の 信頼性 に つ い て

　交献的 に は

  　　（十） の 場合　 1週間以内に 50％陣痛 が 発来す

　 　 る．

  　　（一）の 場合　1 週問以内に は 95％陣痛発来 を

　 　 み な い ．

  　O．02単位迄に （十 ） とな つ た も の は 24時間以内

　　 に97％陣痛発来をみ る．

　・4・謄　　Estriol　量貝U定　　
’

　　　尿 中の Estriel排泄量 を測定 し胎盤機能 の

　　一指標 とす る，

　s． 骨盤 x 線計測

　　　C ．P ．D ．の 有無 に っ い て判定す る．

　　　本症 で は児 の 巨大化 と児頭 の過熟に よる応

　　形機能 の低下 が予想 され る の で C ．P ．1）．が あ

　　れ ば帝王切開 を行 う、

　以上 1か ら 4 迄の 諸検査 は誘発を行わ ない で更

に 様子 を見 る場合 ， 6 日 お きに くり返 し行 う．

　 5 は必要に応 じて行 う．

爼．陣痛誘発に つ い て

　 A ．陣痛誘発 の 必要条件

　　 1． 羊水透明

　　2．　 Oxytocin　Test　陽噸生

　　3． 子 宮頸管 の 成熟徴候 の み られる時

　　　但 し前期破水の 場合は こ の限 りで は な い ．

　　　誘発 の方法と して は原則 として Oxytocin

　　　drip を行 うが最終的な結論は今後の 検討

　　　に 待つ ．

　墨 ．未破 水の 場合

　　1． 著明 な羊水汚染 の認 め られ る揚合は ， 陳

　　　痛誘発 を行 うこ とな く直 ちに 帯王切開 を行

　　　 う．

　　2 ． 羊水 が透明 な揚合

　　　イ）Oxytocin　 Test 陽性 で頸管の成熟徴

　　　　候 の認 め られ るza合　： Test 後24時間待
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　　　 つ て （そ の ま S 待つ て 自然 に陣痛が発来

　　　 す る可能性 を期待 し て） Oxytocin 　drip

　　　　を行 う

　　　　　5 単位の Oxytocinが点滴 し終 つ た ら

　　　 以後そ の ま S 様子 を見 る．点滴の 途中で

　　　 児心音の異常 （暹 くな る揚合も速 くな る

　　　 揚合 も）が認め られれ ば中止 して 様子 を

　　　 見 る．

　　　　　5 単位終了後陣痛が な くなれば ，即 ち

　　　 無効 な揚合は ，
4 日 まっ て再び特殊検査

　　　　を行 う．

　　　ロ ）Oxytocin　 Test が陽性iで も， 頸管の

　　　 成熟徴候が認 め られ な い 揚合 ：
「

　　　　　こ の揚合 は その ま S 様子 をみ る．

　　 ハ ）Oxyt   in　 Tert が陰性 で 頸管の成熟

　　　 徴候 も認め られ ない 場合 ：

　　　　 尿 中 Estriol を測定 し ， 値が 下降しな

　　　　い 限 り Oxytocin　Test カミ陽
11坐に．なる迄

　　　 経過 を観察する．

　　　二 ）Oxytocin　 Test が陰性 な の に頸管の

　　　 成熟徴候 がみ られ る場含 ：

　　　　 理 論的に は 乙 の様 な case は 少ない と

　　　 考 えられ るが ， こ の様 な揚合の処 置に つ

　　　　い て は今後の 検討に待 つ ．

　O ．前期破水の 揚合

　　　　破水後12時間た つ て も陣痛発来の な い 揚

　　　合に は Oxytoci且 drip を行 い
， 陣痛誘発

　　　を行 う．

　　　　終了後12時間経 過 し て も分娩の 進行が思

　　　わ しくない 時は ， 帝王切開も考慮 す る．

　　　 （但 しこ の 際 ， 羊水汚染が あれ ば 直 ち に帝

　　　王 切開を行 う．）

　皿．分娩 の 取扱 の実際

　陣痛が開始 した場合は ，児に poor　risk が あり

突然 の 危險が予想 され るの で ，分娩監視装置に よ

つ て児の状態を連続的に 観察する．

　初産の 揚合は 経産に 此ぺ dystocia的要因が あ

り， 児の 予後 に影響 を与 える こ とが多 い の で初産

と経産 とで は ，次 の ように 自ら取扱方が異な つ て

くる．
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A ．初産 で 頭位 の揚合

　1， 早期破水 で分娩の進行が思わ しくな い 時

　　 （そ の 内容 は愼重に考慮する）は帝王 切開

　　も考慮す る．

2． 鉗子正位以前に 羊水汚染が あ つ た り，児

　　心音 の 異常 が認め られ る揚含 は帝王切開 を

　　行 う．

3． 児頭 が既に 鉗子正 位に あ つ て も分娩の 進

　 行が速 か で あれ ば 観察 を厳に して様子 をみ

　　る の もよい ．そ の 場合破 水 し て い れ ば 児頭

　　に電極 を装置 して Fetal・ E ・K ・G ・を記録

　　する と同時 に コ ー ドの下が り具合 か ら分 娩

　　の 進行状態 を観察する．但 し児 に anOxia

　 dystociaの傾 向が現 われ れ ば当然 鉗子 途娩

　 術 を行 う．即 ち anOxia を疑 わ せ るの は 羊

　 水汚染 ， 児心音 の 異常な どで あ り，
dystocia

　 の 具体的な内容 とし て は ， 分娩停止 （1 時

　 聞以上同一
状態に 止 まつ て い るも の ），分娩

　 遷 延， （分娩開始後 12時間以上経過 し て い

　　る もの ）な どが あ る，

4． 低在に到れ ば ， 全例鉗子 又 は 吸引分娩を

　　行 う， （理 論的に は 鉗子 正位 に な つ た ら鉗

　　子 途娩 を行 う事が 望 ましい が ， 中在 の 揚

　　合 ， 鉗子 分娩自体に よる母児 へ の 傷害が予

　　想 される の で 出来 る限 り低 い 所 で鉗子 をか

　　け るの が望 ましい ）．

B ．初産で 骨盤位の 揚合

　　　全例 に児頭娩出に 先立 つ て 充分な会 陰切

　　開，時 に は Schuchardt　 Schnitt を加 え

　　て出 口部 の 困難 を除く．

　　　その他 の 点に つ い て は 正期産骨盤位分娩

　　に 準ず る．

　　　本症 に 妊娠中毒症，高年初産 等の疾患が

　　合併 した場合は ， 帝王 切開 も考慮 しなけれ

　　ば な らな い で あろ う．

C ．経 産に 対す る方針

　　 dystocia や F ．P ．1）．の な い 限 り正期産

　　の 取扱い に準 じて よ い ．

　　 即 ち，換言す る と予定 日 （43週 以後）を

　 過 ぎて もそ の ま S 様 子 を観察 して よい わ け

　　で ある．

　　　　　　 （No ．1767 昭 39。8．10 受付）
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