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概 要 　従 来 の small 　for　dates（SFD ）baby に 関す る 報 告 で は 分 娩 し た 児 の 体 重 を もつ て 算出 し て い た ．著 者 は S

FD 妊娠 184例 と正 常 妊 娠 100例 に っ い て ，臨 床的 に 出生 頻 度 ・在胎 口 数 別頻晦 ・季節別頻度 ・既 往妊娠分 娩 ・

母 体 の 年令 ・母 体 の 身長 ・体重，新生 児 の Apgar　 score ・男 女 比 ・分 娩 様 式 ・胎 盤 比 ・原 因 な ど に っ い て 比 較

検討 し，さ ら に 北 大 式 妊娠 終 過 図 Pregnogram を 参考 に し て ，

一部 変 更 し 作 製 し た 新大式 Pregnogram を用 い

て ，SFD 妊 娠 65例 と 正 常 妊 娠 100例 の 子 宮 底 長
・
腹閉

・
体 重 の 妊 娠 中 の 増加 を 記 入 し た ．そ の 増加 曲線 を正

常型 ・急増 型 ・横 ば い 型 ・正 常 よ り横 ば い 型 ・正 常 よ り急 増 型 ・横 ば い よ り正 常型 の 6 型 に 分類 し，さ ら に 子

宮威長 に っ い て は 正 常 よ り上 方 ・正 常曲線上 ・正 常 よ り下 方 の 3型 に つ い て 分 類 し た ．そ れ ら の 妊娠 中 の 発 育

曲線 よ り SFD の 早 期 発 見 の 可 能 性 に っ い て 検 討 し た ．

　1968年 か ら 1972年 ま で の 5 年 間 の 総 分娩数は 3965例 あ り，在 胎 週 数28週 以 上 の SFD 新 生 児 ば 184例 （4．64

％） で あ る．初 産 ・経 産 別で み る と SFD は 初 産 に 高 率 に み ら れ る．母体 の 年令で は 40才 以 上 の 高令者 に と く

に 多 く SFD が み ら れ る ， 母休 の 体 格 で は， 身 長，体 重 と もに 小 さ い 婦人 に SFD が 多い ，新生 児 の Apgar

scere に っ い て み る と 7 点 以 下 に 約 19％ も 含 ま れ て い る．胎 盤 重 量 で は 正 常 は SFD に 比 し て 1 ％ の 危 険 率 で 有

意 に 大 き い ．児 の 体 重 分 の 胎 盤 重 量 で 示 す 胎盤 比 で は ，SFD は 正 常 に 比 し て 1％ の 危 険 率で 有意 lc大 ぎい ．

　な お SFD 妊娠 を 臨床 的 に 早 期 に 発 見 す る た め ，妊娠経過 図 に 記 載 し た 子 宮 底 長 増加 ・腹囲 増加 ・
体 重 増 加

の 曲 線 に つ い て そ れ ぞ れ 6型 に 分類 し た ．と く1，c 子 宮底増 加 曲 線 に お い て ，　 SFD 妊 娠 例 で は 正 常 値 を は る か

に 下 ま わ っ た ま ま 増加 す る 1 「

型 が 23．1％ で ，増 加 が 少 な く横 ば い を 示 す 皿 型 とN 型 がa．　O．S％ で あ る の に 対 し，

正 常 で は 正 常 よ り一L 方 の lo 型 と 正 常 型 の 工型 と 合 わ せ て 93％ で あ る，こ れ ら に よ り SFD 妊 娠 の screenlng と

L て 1’

型 と 町型 とIV型 に SFD の 疑 い を お くこ とに 意 義 を 認 め た ． さ ら に W 型 で ぱ 妊 娠 週 数 28週 こ ろ よ り39

週 こ ろ か ら，と くに 30週 こ ろ よ り子宮底長 の 増 加 が停滞 す る こ とが 認 め ら れ た ．

　　　　　　　　　 緒　 　言

　近年わ が国 で も周産期児死亡 率が 減少す る傾向

を示 し て い る が ，在胎期閻 に 比較し て 胎児 の 発育

障害を示す ， い わゆ る small 　 for　dates （以下 SF

D と略す）baby の 予 後は 必ず し も よ くな い ．一
般

に SFD 新生 児 とは在胎期間に 比 し生下時体重が

標準体重 よ りも小 さい もの を言 うが ，そ の 在胎期

間を 24週 よ り42週，ある い は それ 以上 に わた り広

範囲に 考え る場合 と， と くに 38週以上 に 限定す る

場合 とが ある ． こ の 易合標準 とな る子宮内 の 発育

曲線に よ り， 又偏差の程度 の と り方に よ つ て も多

少 の 差異 が生 じ て くる．わが 国で は
，

一
般に 船川

（1964）の 在胎週数劉 出生 体重 基準値が用 い られ て

い るが
， 船川伯 で は 一応 一312

σ 以下を SFD と定

義 し て い る．著者は こ の 定義に もとづ き ，
28週以

後の妊婦で
， 生下時 の 在胎期間 と児 の 体重 よ り S

FD と正常と を選び 出 し
，
　 SFD の 実体を 詳細に

検討 し ， さ らに妊娠中 の 発育曲線 よ り SFD の早

期発見の 可能性 に つ い て検討 し た の で 報告す る．

　　　　　 研究対象お よび研究項目
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　新潟大学付属病院産科に て ， 1968年 よ り1972年

ま で の 5 年間 に 在胎週数28週以上 の 分娩 に よ る

3965 例 の 児に つ い て ，船川 の 在胎週数別出生体重

基準値 の 一312
σ 以下 の もの を SFD と し た ．SFD

とされ る も の は 184例ある 　さ らに 対照 と し て ，

1971年 に 分娩 し た 産婦 893例 中，妊娠中毒症，

貧血 ，そ の 他の 合併症もな く，
妊 娠 ・分娩 ・産褥

期に お い て全 く正常 な経過を と り，新生 児 も正 常

成熟児 で あつ た 在胎週数38週か ら42週 の 100例 を

at　 randam に 選出 し た ．

図 1　 PregnQgram 曲線 の 分 類
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型　（r一宮底長 の 正常 曲線よ り上 方） と 1型

（正常曲線上）と lt型 （正 常山線 よ り下方）の 3 型

に 分類 し た ． こ の 1か らVI型を も と に し て
，
　Preg −

nogram に 記入 され た SFD 妊娠65例 と正常妊娠

100例を ， 子宮底長 ・腹囲 ・休重 の 3 点 よ り分類

し比 較検討 し た．

　　　　　　　　 研 究成繽

　 1 ， SFD と正常症例 の 臨床的比較

　1）　 SFD 新生児の年 次別 出生 率 ： 1968年か ら

1972年ま で の 5 年間 の 総分娩数 は 3，965 例で あ

り，ま た 在胎 日数28週 以．｝．の SFD 新生 児は 184

例 （4 ．64％ ） で あ つ た．そ の年次別出生率は 表 1

に 示す如 く，
1968年 よ り近年減少傾向を 示 し て い

る．

　 　 表 1　 SFD 新 生 児 の 年 次 号「」出 生 率

・ 國 認豚 分籀 轟 新

劣
兜
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皹・正 ・ ・ 囲

　 SFD お よ び 正 常対照例 の 出生頻度 ・在胎 日数

別頻度 ・季節別頻度 ・既往妊娠分娩 ・
母体 の 体

格 ・児 の Apgar 　 score ・性別 ・
分娩様式 ・胎盤

比 ・原囚な どを検討 し た ．さ らに SFD を妊娠中

に 早期に発見す る方法 を検討す る た め ， SFD 妊

娠 184例 中 ， 経過 の 明確に 記載 され て い る 65例 と

正常妊娠 100例 に つ い て ，妊娠経過中の 了宮底長 ・

腹 囲 ・体重 の 増加を，北大式妊娠経過図を参 考に

して
一部変更を行 い 作製 し た新大式 Pregn・gram

に記入 し ，
Pregnbgram に 記載 し た 子 宮底長 ・腹

囲 ・体重 の 増加曲線を そ れ ぞ れ以下 の 1型 よ り

VI型に 分類 し た （図 1）．すなわ ち 1型は 正常型 ，

U 型は 急増型 ，
皿 型 は横ぽ い 型 ，

IV型は 正常 よ り

横 ば い 型 ，
V 型は 正 常 よ り急増型，　 W 型 は 横ば い

よ り正常型 とし，さ らに 子宮底長に つ い て は 1 型

％

40
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20

IC「

図 2 　 SFD の 庄胎 週 数 別 比 率

鬮 SFD

［］ 正 常

34　　35　　36　　37　　38　　39　　4a〕　　41　　42　　43　　44　　40週

　2）　在胎週数 別頻度 ：在胎週数 よ りみ た SFD

の 出生数 は ，在胎週 数28週 よ 「p　33週 ま で は 1 例 も

な く，
34週 よ り45週 まで 分布 し，図 2 に 示す如 く，

39週 が 27 ．2％ と最高を 示 し ， 次 い で 40週20．1％ ，

41週 t4．7％，38逓i14．1％，42週 8 ．2％に 対 し，正

常で は 最高は 40週38．0％，次 い で 39週31．0％ ，
41

週 16．O％ ，38週13 ．0％，42週 2．0％ で ある．

　 3）　 月別出生頻度 ： 月別 よ りみ た SFD の 出生
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図 3　 SFD の 月 別 比 率

　　 T23456789101112 月

頻度は 図 3 に 示す 如く，
3 月13 ．0％， 1月 11　．4％ ，

12月IO ．9％， 5 月 9．8％ に 対 し
， 正常で は 6 月

15．O％ ，
5 月 13．0％ ，

7 月 11．0％ ， 　4 月 9．O％

で
，

SFD は 正常 に 比較 し て 11月か ら 3 月 に か け

て の 冬期に 高率に み られ ，
4 月か ら10月ま で の 暖

か い 時期 に は 低率で あ る が，年間を通 じて大 きな

差 は み られな い ．

　4） 初産 と経産の 割合 ：初産 と経産の 別を比較

す る と ， 図 4 に 示 す如 く，
SFD は 初産 62．8％ ， 経

産 37．2％に 対 し， 正常で は 初産36．e％ ，経産64 ．0

％で
，

SFD は 初産に 高率に 経産で 低率で ある．

　 5） 母 体の 年令 ：母体の年令を比較す る と ， 図

4 に 示 す如 く， SFD は20才か ら24才に 42例 （23 ．5

％），25才か ら29才に 87例 （48 ．6％），30才か ら34才

に 39例 （2L8 傷），35才か ら39才に 7 例 （3 ．9％），
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図 4　 SFD の 母 体 の 年 令 及 び 経 産 回 数
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il 踊 翡：碧 オ　　糴　＃
　 　 　 　 　 　 贐 SFD　 匸：コ 正 常

40才以上 4 例 （2．2％）で 25才か ら29才 に ピ ー
ク

を示 し ，正常で は 20才か ら24才 に 21例 （21％ ），
25

才か ら29才に 58例 （58％）， 30才か ら 34才に 19例

（19％），35才か ら39才に 2 例 （2 ％ ）で 40才以上

は な く，25才か ら29才に ピ ーク を示 し て い るが
，
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図 5 　SFD の 母 体 の 体 格

身　長

10　20　30　40　50％

lililSlli　SFD　 匚：コ 正常

　 　 　 体　重

　 　 10　20　30　4σ　50％
kg35

〜3940

〜4445

− 495G

〜5455

〜596G

〜64

SFD は や や高年者に 多 い ．

　6）　母体の 体格 ：母体 の体格を身長お よび体重

で検討す る と ， 身長で は 図 5 ！こ 示 す如 く， SFD

は 150cm か ら 154cmに 30，8％ と ピーク が あ り ， 平

均152，86± 5．8で あ り， 正常で は 155  か ら 159

c皿 に 46 ．0％ と ピーク を示 し平均155 ．29± 4．45で ，

5 ％の 危険率で SFD は 正常に 比 し て 有意 に 低

い ．また 母体 の 非妊時の 体重を 比較する と図 5 に

示す如 く， SFD は 45   か ら49kgに 35．9％ と ピ ー

ク を示 し ， 平均 48．68± 6 ．30で あ り， 正常で は 50

k9か ら54  に 32 ．O％と ピ ーク を示 し ， 平均 51．26

±5．89で 5 ％の 危険率で SFD は 正常に 比 して有

意 に 軽い ．

　 7） 新生児の Apgar　score ： 新生 児の Apgar　score

で は SFD は 10点47．6％， 9 点20．5％ ，8 点 13 ．3

％ ，
7 点以下 18．6％ で あ るが，正常で は 10点 75．5

％， 9 点23．4％ ，8 点 1．1％で あ る．

　 8） 新生 児の 性別 ： 新生児の 性別 で は SFD は

男43 ：女57 で 正 常 は 50 ：50で ， SFD は や や女児

に 高率に み られ る．

　9） 分娩様式 ： SFD は 自然分娩62 ．1％，吸引

分娩27 ．3％ ， 帝王切開 7．5％ ，骨盤位分娩 3．1％

で あ り ， 正常で は 自然分娩86．2％ ， 吸引分娩 13．8

％で ， SFD は 吸引分娩，帝王 切開が正常 よ り高

率 で ある．

　 10） 胎盤重量及び 胎盤比 ： 胎盤重量で は SFD

の 胎盤重量は 3109 よ り6109 で ，平均値は 424 ，95
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表 2 　SFDo ’
1）丐台盤 重 量 お よ こF∬台癨注⊥七

　　　　　　　 1 　誘DF
．．

正 常
一一1

− 一　 一　　　　 ．1　 （65例 ）　　．　 （ 100例 ）

　 葺野生 児 tb 休重巨　　　　含，306．05　　
．．一．一

互乖〜5イ：百0
　　　　 （g ）

＊　　　　　：」：212，93＊　　　　　ヨ：245、64＊．一
蕩吾　盤

．
重

一
亀≡
一．
　，｛2〆］．95　

．．一一
　　55〔i．22

− ．−
1

　　　　　　 （，yr）＊ ＊

　　　　　± 　65．51　　　　　 ：ヒ　83 、3〆1　 旨

、
・ 些 野 ．⊥翌 頭 ．一

゜・
茎ll。，55−i

　　　　　　　
＊
（Mean ：ヒ standard 　 diviation）

　
＊ SFD と 正 常 と の 間 に ぽ P ＝ 0，01で 有 意 の 差

　 　 あ り

＊＊ SFD と 正 常 と の 問 に は P ＝0．01で 有意の 弟

　 　 あ P
＊＊＊ SFD と ⊥L常 と の 間 に は P ・・0．O！で 有 意の 差

　 　あ り

喪 3　 腹 囲 増 加 曲 線 よ りみ た 」．ヒ較

± 65．51g で ，正常は 3709 か ら8109 ，平均556．22

± 83 ．349 と， 両者 の 平均値で は 1％ の危険率で

正常が SFD に 比 し て有意 に 大 ぎ い ．ま た 新生

児の 休重分 の 胎盤重景で 示 され る胎囎比 で は
， S

FD ｝ま0．130 よ i）　O ．264
， 平均 0．185± 0．028で

， 正

常は 0．119よ り 0．256 ， 平均 0，171± 0．026で ，

両者 の 平均値は SFD が正常に 比 し危険率 1％ で

有意 に 大 き い （表 2 ）．

　 1工） SFD の 主要原因 と傷側合併症 ： こ こ に

Pregnogram に 記載さ れ た 65例 の SFD 妊娠例に、

つ い て ，そ の 原因 となる もの を検討す る と，妊娠

中毒症 16例 ， 母体の 身長 150c皿 米満 10例 ， 早産 10

例 ， 前同妊娠が胞状奇胎 3 例 ，予定 日超過 3 例 ，

高年初産 3 例 ， 嚇 吉核 の 既往の あるも の 2 例，習

慣性流産後妊娠 1例 ， 胎盤早期剥離 1 例 ， そ の他

30例 は 原因不 明で ある．65例 中 1 例 に 生後 4 ［1 目

に 原因不 明で 死亡 して い る ．

　 1 ．Pregnogram に よ る SFD 妊娠 の 早期発見

に つ い て

　1）　月夐囲ナ曽力昌曲線 よ　りみ た 上ヒ較 ： 女f女辰経過に で半

う腹囲増加は表 3 に 示 され る如 く， SFD 妊娠は

1型25例 ， ll型 1例 ， 皿型 27例 ，
　 IV型 12例で あ

り ， 正常妊娠 で は 1 型55例
，

皿型 29例 ，
IV型15

例 ，V 型 1例で ，
　 SFD は 皿型 とIV型 に 高率 に み

られ る ，

　2） 体重増加曲線 よ りみ た 比 較 ： 妊娠経過に 伴

う体重増加は表 4 に 示 され る如 く， SFD 妊娠は

1型 37例 ，皿型 1例，皿型 M 例 で ， 正常妊娠で ほ
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表 5　 1P宮 底 身 増 加 曲 線 よ りみ た 比 較
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1型 75例 ， 1 型 1例 ，皿型 16例，W 型 7 例 ，
　 VI型

1例で ， 両者間に は 大 きな差は み られ な い が SF

D
， は 皿型 とIV型がや や 多い ．

　3）　子宮底長増加曲線 よ りみ た 比較 ： 妊娠経過

に 伴 う子宮底長増加は表 5 に 示 され る如 く， SF

D 妊娠 は 1 °

と 1 型合わ せ 30伊rl， 1 ’

型は 15例 ，皿

型 とIV型合わ せ て 20例 で あ る の に 対 し，正常妊娠

で は 1 °

と 1型 合 わ せ て 92例 ， 1 〆

型 1 例 ，∬型 2
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例 ，IV型 4 例 ，　 V 型 1例 で あ り，
　 SFD 妊娠 は

1 ’

型 と 皿 お よ び IV型を示 す もの が 多い ．

　 4） 子宮底長増加曲線 と腹囲増加曲線 と体重増

加 曲線 と の 組合せ の 分類 と比率 ： 子宮底長増加曲

線 と腹囲増加曲線 と体重増加曲線 の 3 曲線を総合

的 に Pregnogram よ り観察す る と， そ の 組合せ は

表 6 に 示す如 く， SFD 妊娠は 1− 1− 1型 ， 12・3

％， 1 ’− 1 − 1型 ，
12．3％ ， 1 一皿一1型 ，　 g．2％ ，

IV一皿一皿型，9．2％，皿一皿¶ 型，6．2％で ある の に

対 し，正常妊娠は 1− 1− 1型 ，
25 ．0％ ， 1

°− 1− 1

型 ，
23 ．0％で ， 両者を合わ せ る と48．O％で 約半数

を 占め て い る．両者を比 較す る と， SFD 妊娠で

表 6　 子宮底良 ・腹囲 ・体重 の 組合せ の 分類 と比 率
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は 子宮底長増加 曲線，腹囲増加曲線 ，体重増加曲

線 の 三 者が全て 正 常型を と る の は少 く ， 正 常 よ り

低 い か
，

ま た は横 ばい か ， また は 途中 で 増加 の 停

滞す る 1’

型 ， 皿型 ， 型の 組合せ が高率で ある の に

対 し ， 正常妊娠 で は 子宮底長増加曲線が正常か ，

ま た は正常 よ り上方を示す型を と り，腹囲増加曲

線 と体重増加曲線 とが正 常型を とる とい う組合せ

が約半数み られる．

　5）　子宮底艮増加曲線IV型に お け る 横ぽ い の 妊

娠週 数に っ い て ： 子 宮底増加が正常 よ り横ぽ い 曲

線に移 る週数 に つ い て 検討す る と ， IV型を示す S

FD13 例 の うち ，28週 よ り停滞す る もの 1例 ，30

週 2 例 ，31週 3 例 ，32週 1例 ，
33週 2例 ，

34邇 1

例 ，
36週 2 例 ，

39週 1 例 で ある ．しか し Pregno −

gram に 記入 され て い る曲線は 妊娠週 数28週 ま で

は ほ ぼ正常 の 増加を示 し て い る．39週で 停滞 し た

例 は 予定 日超過例 で あ る．
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1234 SFD 妊娠 の 臨 床的 観 察 日 産 婦 誌 25巻11号

　　　　　　　　　考 　 　案

　近年産科学 の 長 足 な進歩 に よ り胎児 の 管理 が比

較的容易 に行 なわれ るよ うに な つ た が ，妊娠中 の

発見が極め て 困難で
， 児の 予後も悪 い

，
SFD 　baby

の早期発見 とそ の 対策は まだ不十分 で， こ の 聞題

の急速な解決が強 く望 まれ る と こ ろ で ある．

　従来用 い ら れ て い る Prematurity と い う名称 の

か わ りに ， 1960年WHO 専門家委員会 で
‘ ‘low　birth

weight
”

と い う言葉を用 い る よ う提 Pll．1され た．そ

もそ も Prematurityとい う概念は ， 「最終月経 の 最

初 の 日か ら数え て満 37週以前に 出生 し た 新生児 1
と し て

， 在胎期 間を 含め て定義 さ れ て い る が
，

‘‘1・ wbirth 　 weight
”

と は ，生下時体重が 25009 以

下 で し か も在胎期間 の 明確 で な い もの も含 ま れ ，

また こ とに 子宮 内発育に 何 らか の 異常 の あ る場合

を含め て
“ low　birth　 weight

”
とい う名称が提唱さ

れ た よ うで あ る．1967年 American 　 Academy 　 of

Pediatricsの 胎児お よび 新生 児に 関す る委員会は ，

新生 児を在胎期間，生下時体重お よ び子宮内発育

を考慮に 入 れ て分類 し よ うと い う提案がな さ れ，

同 じ こ ろ Lubchenco を 「
．
【r心 と した Denver グル

ー一

プ が
， 生 下時体重 と在胎期間を考慮に 入れ た新牛

児 の 臨床分類方法を発表 した． こ の SFD の 定義

と し て
， SFD と は

「

在胎期間に 比 し て生下時体

重が標準体重 よ り小 さ い もの を言 うごとされ， S

FD は そ の 在胎期間 を24週 よ り42週 ，ある い は そ

れ以上 に わ た り広範囲 に 考え る 場合 と，とくに 38

週以上 に 限定する場 合とが ある．こ の場合標準 と

な る宮内発育 曲線 に よ り，ま た 偏差 の 程 度の と 「）

方に よ て もそ れ ぞれ 多少 の 差異 が 生 じ て くる．

American　 Academy 　 of 　 Pediatricsの 提唱 し て い

る もの は ，Denver の 曲線，すな わ ち，　 Lubchenco

（1963 ） の 標準曲線 で ある、わ が 国 で は
一

般 に船

川 （1964） の 在胎週 数別 出生体重 基準値が用 い ら

れ て い る．Mc 　Donald （1967） Gruenwald （1963）

らは 標準値 よ り一 2S・D 以下，　 Usher （1966 ），Ro −

binson （1966 ） らは 標準でrlF｛よ り25％以下 と し て い

る．

　 Lubchenco （1963） の 曲線で は 1U％以下を SF

D と し て い る が，船川値 で は
一3

！2σ （S．D ）以下 を

一
応 SFD とする ．

　 SFD の 臨床的特徴 と して は ， 大浦他 （1969）

は 周産期死 亡率が 高い こ と ， 新生 児期に 特徴 ある

臨床経過を と り易い こ と，長 期予後に 問題があ る

な ど の 点を あげ
．
て い る．と くに 周産期死亡 に つ い

て は ，杉山他 （1972）は非 SFD の 周産期死亡率

は 1．2％で あ つ た の に 対 し ， SFD の 周産期死亡

率 は 7 ．2％で
， 非 SFD の 約 6 倍 の 周産期死亡率

が あ つ た と報告．干村 （1971）の 報告 で は ， SF

D187 例中21例 の 死 亡例が あ つ た と報告 し て い る

如 く，著 し く高率 に ある と され て い る ．と くに 新

生 児死亡 の 時期 で は ， SFD は SFD 以外の も の

よ り波 がやや遅れ て い る と言 われ て い る． SFD

出生率に 関 し て は ，杉山 （1972） の 4 ，5％ ，高橋

他 （1972） の 3．2％ ， 秋山 （197ユ） の 2 ．690
， 福

島 （1972） の 5．5％ ， 龍宮 （1971） の 8 ．10％ ，著

者も4．64％の 出生率が み られ た ．

　 ま た在胎週数別 SFD 出生 率で は，一般に 在胎

週数 28週か ら32週ま で は SFD は 非常に 少な く，

33週以 後か ら次第に 多 くな り， 満期に な る とと く

に 多 い と言われ て い る が ，著者 も同様 の 傾向を み

た． SFD の 月別出生頻度で は 未熟児 と同様 1 月

か ら 4 月に か け て 高値傾向を， 5 月， 6 刀お よ び

9 月，10月 に 低値傾向を 認め る とい う報告が ある

が ，著者も年間を通 じて 大 きな差 は み ら れ な い

が ，正常例 と比較す る とや は り 11月か ら 3 月に か

けて の 冬期に高率に み られ た。

　既往分娩 の 有無に つ い て は
， 竹村 （1972） の 報

告 と同様 に ，著者に お い て も初産 は経産 よ り も S

FD の 出生 率が高 くみ られ た ．　 SFD と関連ある

母体 囚子 と し て の 母体の 年令で は
， 高令に な る ほ

ど⊥「常に 比 し て SFD は 増加 L ，40才以上 に 特に

SFD が 多くみ られ た ，ま た 母 体 の 体格 で は
， 身

長 の 低い 婦人 ， 低体重 の 母親か らは 未熟児の 出生

す る 頻度が 高 い と い う報告が多 くあ る が，著著 に

お い て も身長が極端に 低 く，　 145cm以下 の婦人 で

は 全 て SFD で あっ た ，体重に つ い て は ，50kg 以

下で は SFD は IE常に 比 し て 高率 で ，50  以上 は

逆に SFD は 低率で あ つ た 、　 S　F　D は Apgar　scorc

が 7 点 以
一
ドの もの が 18．1％あ る が ， SFD は そ の

根底に胎盤機能不 全が存在す る と い う推定が な さ
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れ て い る如 く，
fetal　distressに な る もの も多 く ，

そ の 為に 吸 引分娩や帝王 切開に よ る分娩様式 も採

用 され ， また前 置胎盤や 常位胎盤早期剥離等に ょ

り帝 切をする 場合 もあ り ，
Apgar 　 sc ・ re が低 い 原

因 とな つ て い る、

　正 常新生児と SFD 新生児 の 体重で は約 9489

の 差が あ り，両者 の 平均値に は 有意の 差があ る，

また胎盤重量で は 正常 と SFD と の 間に は 約 132

9 の 差が 認 め られ ， 両者 の 平均値も有意 の 差が あ

つ た ．胎盤比で は 正常が 0．1711±0，0255で あ り，

SFD は O．1850± 0．0280 で
，
　 SFD の 方が 高値を

示 し た が ，高橋他 （1972） ぱ SFD の 胎盤比 は

0．175で あ り ， AFD は 0．179で SFD の方が低

値を 示 した と報告 し て い る．GrUnberger （1965）

は 未熟児 と成熟児 と予定 日超過児の 体重 ，胎盤重

量 ， 胎盤比を と つ た と こ ろ
， 胎盤重量 は 児 の 体重

と ともに 大 きくな つ て い るが
， 胎盤重量 の 児の 体

重に 対する 割合は 次第に 減少 して い る と報告 し て

い る ．秋 山 （1971） は 38〜42週 ま で の 平均値を み

る と， SFD （0．2〔〕〔〕）＞ B 群 （0．186）＞ C 群

（O ．179）で あ り ， 胎盤重 量 の 胎児重 量 に 対す る

比率は SFD が最も大 きい が 4Q〜41週 の み に つ い

て み る と ， SFD と正常満期産群 は 殆ん ど同値 で

あつ た と報告 し て い る ．

　 こ の よ うに SFD は臨床上 の 問題点が 多 い の み

な らず ， そ の 原因 に は runt 　diseaseの ご とき免疫的

拒絶反応 の 関与も考 え られ興味あ る問題があ る．

と くに SFD の 出生原因に つ い て は非常に 複雑で

一
律に論ず る こ と は 困難 とされ て い る ．従来の考

え方 に よ る と
， 胎盤 な い し母 体側 に 主 囚 が考え ら

れ る場合 と して 妊娠中毒症や母体の 循環器疾患や

栄養障害を来す よ うな疾患などが あ り，ま た 胎児

自体に 主 因が考 え られ る場合 と し て は ，染色体異

常 （Down 症候群 ，
　 Turner 症候群），先天性梅毒，

トキ ソ プ ラ ズ マ 症，サ リ ドマ イ ド児な どが あげ ら

れ て い る．さ らに 両者を含ん だ原因 と，三 者に 大

別 さ れ て い る．母体側 に 主 因が 考え られ る場合 に

は ，胎盤 の 不 全に よ る慢性 の 胎児へ の 栄養物質補

給不全に よ る 胎 児発育障害に み られ る もの で ， こ

の 意味 に お い て も胎児胎盤機能検査を 行 い 早期に

発見治療が望 ま れ て い る． しか し な が ら SFD を

臨床的 に 分娩前に 発見す る の は 困難 で 大部分は 分

娩 し た児を もつ て SFD と診断 し て い る ，高橋他

（1972） の 報告で は
， 耐熱 alkaliph ・ sphatase の 測

定 と母体 の 尿中 estrio1 排泄量 の 二 者を組合せ 一

定の SFD 基準値を定 め ，
　 A

，
B

， C ，
D と分類

し， SFD ，胎児切迫仮死 ，新生児仮死 ，の 追求

の
一

方法 と し て の べ て い る■tMartin 他 （1972）

は 50例 の 子宮内発育遅延 の 母 体 の 尿中 ・ estr ・ gen

排泄量 を測定 し ，37例 は normal で ， 4 例は Iow

normal
， 9 例 は low で あ つ た が ， 10w を示 し た

9 例に は fetal　 distress　 lよ生 じな か つ た との べ とい

る如 く，どの 診療機関で も容易に か つ 早期に 発見

出来 る とい う方法は見 当 らな い ．

　著者は ， 従来 よ り子宮底長や 腹囲や 体重 の 測定

な どの よ うに ，日常 の 産科的外来診察が子宮内の

胎児の 発育状態を 案外忠実 に 表現 し て い る と い わ

れ て い る こ とに 注意 し，新大式 Pregn・gram を用

い て
， 子宮底長 と腹囲 と 体重 の増加 を Pregnogr −

am に 記載し ， そ の 曲線を 1 型 よ りVI型 に分類 し
，

SFD の 妊娠経過中に 多 く見 られ る patternを示

した．す なわ ち，正常妊娠例に 比 し SFD 妊娠 で

は 子宮底長 の 増加が正常値を は る か に 下 ま わ つ た

ま ま増加する か （It型），また は 増加が少な く横

ば い を示 す （皿型 ，IV型） も の が 多 い こ とを 示 し

た ．した が つ て Pregnogram に 子宮底長 の 増加を

記入 し，初め か ら子宮底長増加曲線が正常値を は

る か に 下 まわ つ た ま ま増加する もの と （1 「

型），

子宮底長増加 の 割合が少な く横ば い を 示す （皿型）

場 合と，妊娠週数28週 こ ろ ま で は 正常増加 を示す

が ，妊娠週 数28週 こ ろ よ り39週 こ ろ か ら，と くに

30週 こ ろ よ り子宮底長増加が停滞 し て い る （IV型）

場合 に は SFD の 疑 い を ま ずお き
『
， 胎児胎盤機能

倹査を行 うこ とに よ り ，
SFD を従来 よ り早期に

発見で きる可能性 の あ る こ とを知 りえ た ．今後
Pregn・gram の pattem 分析に 加え ， 超音波装置

に よ り， 胎児の 大横径を測定す る こ とに よ り児 の

大 きさを推定 しさ らに 胎児胎盤機能検査を併せ 行

い ， SFD の 妊娠 中早期発見 の 臨床的基準 の 確立

を した い と考え て い る．

　稿 を 終 る に 臨 み ，御懇篤 な る 御指導御校閲 を 賜 わ りま

し ：に 恩 師 竹 内 正 七 教授 並 び lc終 始 御 指 導 ， 御 鞭 撻 を 賜 わ

り ま し た 広 井 正 彦助教 授 に 深甚 な る 謝 意 を 表 し ます ．
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　な お 本 論 文 の 要 旨 は 第25回 日 産 婦 会 総 会 学 術 講 演 会

に て 発衷 し た．
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