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　　　　　　　 　　 1．は じめ に

　最近の 周産期医療の め ざま しい 進歩に よ りか つ て は

生存すら不 可能 と思 わ れ て い た 超未熟児や極小未熟児

の 多 くが intact　survival する よ うに な つ て きた
2｝6）．

　し か し な が ら， そ の
一

方で は handicapを残し なが

ら生存する未熟児が存在する の も事実で あ り， 解決 さ

れ なければならな い 多 くの 問題点が残 され て い る．

　出生時の在胎週数 の 違 い や ， 体重 の 差が児 の 生命予

後や機能的予後 に 微妙 な差 を与 え て い る とすれ ば
， 各

臓器 や 器官の 成熟 と発育 もま た 児の 予後 に 大 き く影響

し て い る と考え られる．
』
今回 は ， わ れわ れが直接管理 した母体及 び新生児の

臨床像を分析して，胎児の viability を中心 に 発育 と成

熟の 問題 を 検討 した ．

　　　　　　　　 2．対象 と方法

　対象 は
， 鹿児島市 立 病院周産期医療セ ソ タ ーで

， 分

娩前か ら管理 を し，
セ ン タ ー内 で 出産に い た つ た 妊娠

24週以降 ， 32週未満 の 346例で ある．

　 こ の調査期間に お け る，セ ソ タ
ー内で の ハ イ リス ク

妊娠 ，
ハイ リス ク 新 生児 に 対す る 周産期管理指針は，

ほ ぼ一定 し て お り， 大 きな 変化 は な か つ た ．

　対象 となつ た 症例 の 内訳を図 1 に 示すが
， 346人中69

例の 死産を除 く，277人が出生し，新生児部門 へ 入院 し

総出産数

　 ヨ46人

死 亡 数

　 84人繼鷲

死 産 數

　 69瑠 嬲

2人

図 1　院内出産 （24週一32週）例 の 内訳

た．その うち 193人が生存退院し，救命 し えなか つ た も

の は ， 84例 で あつ た．

　これ らの 対象に つ い て ，入院中 の 臨床経過を カ ル テ

に 基づ き retrospective に検討を加え た．退院後死亡

した 2 名を除 く，191名に つ い て ， 可能な限 りの 追跡を

試 み た ．

　神経学的検査 は ， 国立療養所南九州病院小児神経科

に て Volita法を用い て 行なわ れ た．

　また，心理学的知能発達検査 に関し て は ， McCarthy

知能 発達検査 と遠城寺式乳幼児分析的発達検査法を利

用 し て 行 な つ た ．い ずれ の 検査 と も鹿児島大学教育学

部心理学教室の 手 で 行 なわれた．

　死産児の 69人 中15例 （21．7％） に ， ま た 新生児死 亡
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84人中70例 （83，3％） に 剖検が行なわれ て お り，
こ れ

らに つ い て は病理専門医の手に よ つ て review が な さ

れた ．

　生産児277人 の 在胎週 数の 確認に つ い て は
， 月経歴 に

加えて，基礎体温 ， 超音波検査 ， 初覚胎動， 6 週以内

の 妊娠反応 陽性 ，
の い ずれ か ひ とつ の 項 目が み た され

た も の は 204例，月 経 歴 に 加 え て，Dubowitz

assessment51 な どの 新生児所見が得 ら れ た も の 51例 ，

月経歴 の 他，子宮底長な ど， 産科的諸計測値 の み で推

定し た もの が22例 で あ つ た ．

　　　　　　　　　 3．結　　果

　 1）新生 児生存率

　在胎週数別 に 見 た
， 新生児生存率を見る と （図 2），

24週，25週の 群で は ， 26例 の 生産中，わ ずか 1 例が生

存した の み で ， 他 の す べ て を失 つ て い る．

　 し か し26週に な る と，児の 救命率は
，

．45％へ と急に

上昇し，28週で は 72％ ，
30週 で は 88％と段階的に増加

して い る．

〔％］

　 　 　 在 胎 週 数

図 2　新生児生存率

表 1　新生児生存率

在胎週数 24〜2526 〜2728 〜2930 〜31

　 n

生　存

（％）

2613

．8

452555

．6

』
755472

．0

13111386

．3

P 〈 0 ．01 　 P ；O．065　 P 〈 0．05

表 2　 死 産

24〜25週 26〜27週 28〜29週 30〜31週

切 迫 早 産 7 4 1 4

前 期 破 水 2 1 1 0

妊 娠 中 毒 症 1 2 4 2

胎盤早期剥離 2 o 2 1

奇　 　 　 形 1 3 5 9

そ 　 の 　 他 4 4 2 7

　こ の新生児 ， 生存率の増加 曲線に 基 づ い て ， 在胎24，

25週の 群 ， 26， 27週の 群 ，
28

，
29週の 群，及 び30，31

週の 群 の 4群に 分け て
， それぞれ の 生存率を検討 した ．

24
，
25週 と26，27週群，28，29週と30，31週群 の 間 に

は それぞれ明 らか な差 が認 め られ ， 26， 27週 と28， 29

週間 に もP ＝ 0．065で 生存率の 異なる傾向が認め られ

た （表 1）．

　以上 の 結果を ふ まえて
， 対象を 4群 に 分けそれぞれ

の 特徴を以下検討し た．

　2）死産率

　子宮内に お い てすで に胎児死亡 に い た つ た症例を見

る と， 奇形 に よる死亡が多い 他， 切迫早産， 前期破水 ，

妊娠 中毒症， 胎盤早期剥離な どがあげ られ た （表 2），
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　致死的な奇形合併例を除い て，この 死亡率を プ ロ
ッ

トす ると，図
’3 に見る よ うに プ 28週まで漸次減少 し，

そ れ 以後は 4 〜7％ に「 定 し て い る．こ れ らの 胎児は ，

胎内に お い て すで に生存能の限界に い た つ た もの で あ

り，決 して 見の が す こ と の で きない 重要な グ ル ープ で

あろ う と思わ れ る．

　3）産科疾患別新生児生存率

　そこ で ，今回の 末熟児出産の 背景 となつ た産科合併

症の うち最 も多か つ た 上位 3疾患 ， 切迫早産，前期破

水，妊娠中毒症に つ い て それぞれ の 新生児生存率を在

胎週数グ ル ープ別に 示 し た （図 4 ）．

　24
， 25週群犀お け る児の 生存 は ， 3群 と も極め て 困

難であるが
， 26， 27週 に なる と，前期破水群の新生児

生存率は他に 比 べ
， きわだ つ て 良好な結果で あつ た。

　
一方 ， 妊娠中毒症 で は，28週 に な る まで ，生存は な

く， 30，31週群 で は
， 他の 2疾患に 比 べ て 死 亡例が多

く見 られ，切迫早産群との 間 に は有意差が認め られ た ．

　4）産科疾患別児生存率

　さらに ， これ らに つ い て ， 新生児死亡 の み ならず，

胎児死亡 も含 め て 7／児 の 生存率を見 ると図 5 の とお り，

妊娠28，29週 に おけ る，妊娠中毒症の 生存率は 40％へ

と低下 し ， 他の 2疾患 と の 間 に 大きな差が見 られ た．

表 3　 切迫 早 産 と前期 破水 例 の 周 産期 因子

　（26〜27週 ）

切 迫早産 前 期破水

n ＝24 （％） n ＝17 （％）

多　　　　　 胎 6 （25、0） 2 （11．8） NS

骨 　 　 盤 　 　 位 4 （16．7） 4 （23．5）　 〃

ス テ ロ イ ド 投 与 8 （33．3） 1 （5．9）　 P ＜0．05

β
一
刺 激 剤 投 与 21 （87．5） 4 （23．5）　P く 0．01

胎　 児 　 仮　 死 6 （25．0） 4 （23．5） NS

帝　 　 　 　 　 切 2 （8．3） 2 （11．8）　 〃

Apgar　 score 〈 612 （50．0） 11 （64，7）　 ”

新 生 児 呼 吸 障害 17 （70．8） 11 （64．7）　 〃

新 生 児 感 染 症 11 （45 ．8） 11 （64．7）　 〃

％

50403020

亅0o

■ 切 迫 早 産

▲前 期破 水
o 妊 娠中轟 癧

圖
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．
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図 6　遅発一
過性徐脈 の 頻度

日 産婦誌38巻 8号

　こ の 差は，30， 31週群 に お い て も同様に 認め られ ，

こ の 時期 に お け る妊娠中毒症 の 病態 は
， 児の viability

を保つ 上 に
， 極 め て 不都合で ある こ とがわ か る．

　前期破水群 と切迫早産群 との 間に ， 明らか な生存率

の 差が生 じて い る 26， 27週群で ， 児の 生命予後に 関連

する と思われる 9項 目に つ い て そ れぞ れ検討し た が
，

破水群 の 生存率の 高さを裏付け る因果 関係 を明らか に

する こ と は で きな か つ た （表 3 ）．

　5）FHR 　monitoring ：の 分析　
．
：

　
一 方，

こ れ ら 3 疾 患 に つ い て 行 な つ た FHR
monitoring の 結果を検討 した ．記録 され た 子宮収縮数

は
， 切迫早産 で 733回 ，前期破水 で 609回 ， 妊娠中毒症

314回 で
， 図 6 は それ に対す る late　decelerationの発

生頻度を示し て い る．

　妊娠中毒症 は ，他の 2疾患 に 比 べ て い ずれ の 週群に

お い て も 1ate　d  eleration 発生 の 頻度は高 く，妊娠中

毒症合併例 に お け る fetal　distressの 出現 が ク ロ
ーズ

ァ ヅ プ される，

　そ こ で FHR 　monitoring に 用 い た 記録を分析 し ， 在

胎週数 に よ る心拍数の変化 と， 胎児生存能と の か か わ

りを検討して み た．

　在胎 週数別に み た resting 　state の 基準心拍 数を見

る と，在胎週数 の 進行に 伴 い 漸次減少の 傾向を 示 して

〔
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図 7　在胎週数に よ る基 準心 拍数の 変化
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図 8　 在 胎 週数別 に み た 徐脈 の 深 さ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1986年 8 月 シ ソ ポ ジ ウ ム 1201

お り，在胎期間 と と もに 成熟する vagal 　toneの表わ れ

として 理解 され て い る （図 7）．

　
一方，ス ト レ ス に 対する反応 として の

， 心拍数 の 変

化は decelerationと して 出現す る こ とが多 く， 低酸素

血症や 臍帯血行障害 に 対す る reflex も同様に deceler−

ation と して 認め られ る．

　 こ の decelerationを在胎週 数別に 観察する と図 8

に 示 すとお り variable 　deceleration　patternを示す徐

脈 と，下方の 1ate　deceleration　pattern を示す徐脈が

あ る が，と もに 在胎週数 の 進行 に つ れ ， そ の 程度 ， す

なわち JFHR は小さ くな つ て お り，
24

，
25週 の 極め て ，

未熟と思わ れ る 時期で の 心 拍数低下 は著し い こ と が認

め られ た ．

　 ヒ ト胎児 に お い て 見 られ た こ の 現象を，さ らに 低酸

素 刺 激 に simulate す る た め に 赤 毛 ザ ル 胎 児 の

chronic 　preparations
）
を用 い て 実験を行な つ た が，同

go

　

55

窪

工

L
ぐ

　　　　　
2
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 在 胎 日 数

図 9　 低酸素ス トレ ス に 対す る 心 拍数低下 （ア カ ゲ ザ

　ル ）
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図10　Low 　oxyg   experiments 　on 　a　goat　fetus

様の 変化が観察され た ．

　す なわ ち 図 9 に示す と お り低酸素刺激に対する 心拍

数の initial　dropと在胎 日数との 間 に有意な負 の 相関

が得 られた ，

　図 10は ヤ ギ胎仔に お ける 同様 の 実験
11
を β・blocker

投与後に 行 なつ た もの で あるが，同一胎仔 の control

と比較すると，β一blocker使用後の 心拍の低下 は 著し

く，心 拍低下 に 対す る counter 　action と して β一作用の

関与が示唆 された ．

　羊胎仔を用い て 同様の ．低酸素実験を行な い 胎仔血中

の カ テ コ
ー

ラ ミ ソ levelを測定 した Jones　et　alS）の 報

告 で eX　chronotropic 　action の 強い epinephrin の 血 中

濃度 は
， 低酸素刺激 中未熟胎児 で は低 く，成熟する と

ともに 高値 とな つ て お り，われわ れ の観察 と
一致す る

所見で ある．

　以上 を総合す ると ，
ヒ ト胎児に お ける心拍低下が 26

週を過 ぎる 頃か ら急激 に 少 な くな つ て い た こ とは

stress に対する胎児循環系の反応が
，

こ の 時点で様相

を異 に して い る こ とが うか がわ れ ，
こ の こ と は と りわ

け，胎児循環に お ける交感神経系の activation の 違 い

と関連 し て い る可能性が示唆され る．

　 こ の stress に 対する児の 心血管系反応の変化と， 26

週 を境 とす る急激 な生存率の 上昇 とが，期を同 じ くし

て い る こ とは 興 味ある結果で あつ た．
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図 11APGAR ス コ ア （1分）
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　 6） 出生直後の新生児の 検討

　 さて ，出生を境に そ れ ま で の 子宮内生活 か ら子宮外

生活へ と適応 し て い く児 の 出生直後の様 々 な病態を生

命予後の 面 か らとらえ て み る こ と に す る ．
．Apgar　score で評価した ， 出生直後の 児の 状態は

，

在胎30週に な り，平均6．7へ と有意に 上昇 して お り，そ

れ以前に 出生 した未熟児に比べ て安定して い る こ とが

うか がわれ る （図11）．

　同
一

週数グ ル ープ内に お ける生存群 と死亡群の 出生

直後 の 状態を同様に Apgar　score で 比較する と1 い ず

れ の 週に お い て も， 死亡群 の Apgar　score は低値を示

し て お り， 新生児死亡 に い た つ た群 で は
， 出生 直後か

ら状態は悪化 し て い る こ とがわ か る （図12）．

　
一方，図13は ，臍帯動脈血 pH を生存群 と死亡群 とに

分け て 表わ した もの で ある が ， 30週を過ぎて は じめ て

死亡群の臍帯動脈血 pH の 低下が明らか とな り，それ

ま で の 両者間 に は 差 は 認め られ な い ．

　即 ち ， 28， 29週 ま で の 未熟 児で は その 出生時 の

acidosis よ りも， 他の factorの 方が
，

よ り直接的に 児

生存に関与し て い る と思われ る．

　
一方 ， 出生直後の胎外生活へ の adaptation とい う急

激な変動の 時期に気管内挿管を は じめ とする種 々 の 処

置 を受け て，．NICU へ 到着 した未熟児の hee1　cut に よ

る動脈化毛細管血 の pH を見ると， 死亡群 ， 生存群 とも
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　図 14NICU 入 院 時 pH

28週以降で は，ほ ぼ同様な pH の 状態で NICU 　care へ

移行 して い るが
，
26

， 27週群の 死亡 例で は，acidosis の

改善が なされない まま NICU 　care へ 移行 して い る（図

14）．こ れ は
，
．積極的な resuccitation に も関わ らず充

分な肺胞換気が確立 されず ，

．
そ の 効果が発揮され て な

い こ とが考えられ，肺 の 機能的未熟性が大きな妨げに

なつ て い るもの と思われ ， 極め て 特徴ある現象で あつ

た ，

　7）RDS 発症 の 検討

　 さて，胎外生活 の 始まつ た 未熟児に とつ て 呼 吸の 確

立 は
， 欠 くこ との で きない 重要なもの で ある こ とは 言

うま で もな い ．

　図15は ， 呼吸障害の た め に ， 人工 換気を行なわ なけ

ればな らなか つ た もの と， 人工換気 を必要 としなか つ

た もの と を表わ した もの で ある．28週を過 ぎる と人工

換気必要例 の頻度 は50％を割 り，反対に人工 換気を必

要 とせ ず， 酸素放流 の み ， な どで
， 良好な呼吸状態を

維持で きる case が，増加し て お り，そ の 比率は，28週

で 逆転 し て い る．

　さ らに特徴的な こ とは，RDS 発生予防 の 目的 で 母体

に β・メ サ ゾ ン 12mgx 　2 回 の ス テ ロ イ ド投与が な さ れ

た 例と ， ス テ ロ イ ド投与を うけな か つ た例 との 間 の 予

鮒
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　　　　図15 人工 換気
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後が在胎週数に より異 なつ て い る こ とで ある．す なわ

ち ， 人工換気を要する重症 RDS 発生 の頻度に，28，29

週 で それぞれ 43％ ， 33％ ， とやや開 きが出現 し，30週

を超える とそ の 差は 明らか となり，ス テ ロ イ ド非投与

群で は 33％で あつ た の に 対 して
，

ス テ ロ イ ド投与群 で

は 7，4％と著し い 低下 を見せ て い た （図16）．

　8）肺 の 形態学的検討

　一方，剖検例62例の肺の組織学的検索を行ない ，そ

の形態学的発育即 ち肺胞 中隔の 厚 さや ， 毛細血管の突

出の 状況 と
， 人サ ーフ ァ ク タ ソ トア ポ蛋 白 の モ ノ ク ロ

　　　左 ：HE ，
　X 　250　　　　　　　　右 ：PE・10，　x 　250

　　　　　　　　　　　　写真 1 （26W ）

間 質 は 厚 く未熟間質細胞が 見 られ，管状 構造 の 状態 の 未熟肺 で あ る，

PE・10陽性細胞 は 末梢気管支の 上皮間及び極 まれ に 肺胞内に 見られ る．

　　　　　左 ：HE ，× 200 　 　 　 　 　 　 　 　 右 ；PE−10，　X　200

　　　　　　　　　　　　　　写真 2 （29W ）

間質 は 狭 くな り，肺 胞構造が 形 成 され て い る．
こ の 時期 に な る と，PE ・10陽 性 細 胞 が 多 く出現 し ， 肺 胞 管内面 は サ ーフ ァ ク タ ン トで

お お わ れて い る．
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．表 4　 在 胎週 数 と肺 の 組織構造

在　　胎　　週 　　数
組織構造

24〜2526 〜2728 〜2930 〜31

超 未熟

未　熟

成　熟

1351 751 366 456

計 19 13 15 15

表 5　 肺 の 組織構造 と 2型 肺胞 上 皮

2 ．型 肺 胞 上 皮
肺組 織構造

「
十 昏 計

超　未　熟

未 熟〜成熟

2424 311 2735

計 48 14 62

表 6　 眼 科予後
（眼球数）

　　　　　　　週

度
26 ．2728293031 計

OIIImIv 16

　2

　1

　D

　3

20

　7

　1

　2

　2

37

　4

　5

　0

　0

46

　8

　4

　0

　2

87

　6

　5

　0

　0

122

　 0

　 2

　 0

　 0

3282718

　 2

　 7

計 2232466098124382

ナ
ー

ル 抗体
3） （PE−10）で 染め て みた type　II肺胞上皮

及び サ ー
フ ァ ク タ ン F の 存在 との 関係を検討した．

　26週の肺組織で は，肺胞中隔は厚 く，
ほ とん ど毛細

血管 の 突出は見 られず未熟で あり，PE−10陽性細胞は

局在的に わ ずか し か見 られ な い （写真 1）．

　
一方，29週 の 肺組織 （写真 2 ）で は

， 肺胞中隔も薄

く， 30％以上 に 毛細血管が突出 して お り成熟した形態

を示し ， PE・10強陽性綱胞が全体的 に 見 られ ， サ
ー

フ ァ

ク タ ン ト の 充分な産生が うかがわれ る． こ れ ら肺の 形

態学的な発育を 在胎週数別 に 見た の が表 4 で ある．28

週 をす ぎる と，成熟 した肺胞 の 出現が 多 くな つ て い

る．

　表 5は
， PE・10陽性細胞の存在 と形態学的発育との

関連を見た もの で あ る が ， II型肺胞上皮が充分見られ

る に も関わ らず形態学的 に は未熟な例が 14例中 3例 に

見られ た．

　9）未熟網膜症

　未熟網膜症の発生 は ， わ れわ れ周産期管理 に た ずさ

％
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　　 図18　頭蓋内病変

わ る者に とつ て は，そ の疾患の もつ 背景が複雑で ある

だけに ， 重要な問題で ある．

　表 6 は，厚生省旧分類に基づ き，総数382眼 の 予後を

あげた もの で あ る．は ん こ ん 期 III〜IV度 の 高度視力障

害が
， 9眼に 生じ，全盲となつ た者は 3例 で ，それぞ

れ26， 27週及 び29週に 認め られ た ．こ れ ら は す べ て

rash 　type と呼ばれ る li型で あ り， その 管理 の 困難性が

あらた め て 認識され た ．高度視力障害の 発生状況を在

胎週数別に 見る と， 在胎28週を境に ， 有意 に減少して

い た （図17）．　　　　 ：

　10）神経学的予後

　さ て ，未熟児の生存
1

を考え る に あた つ て，眼科的予

後 と同様に ジ 問題に なるの は ， 脳 を中心 とす る中枢神

経

諜灘 蘿 巉 を見た 、の で あ 、．

こ こで い う頭蓋内病変とは ， 生存例に つ い て は ， 退院

時に 行 な つ た 頭部 C↑．
scan に お け る脳室拡大や 脳萎

縮な ど の 所見と， 死 亡 例に つ い て は
， 剖検時 に 得 ら れ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　
　　　 む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ノ

た 脳実質内出血 ， 脳室内出血 ，
ク モ 膜下出血 な どの 所

見を 合わ せ た もの と した ．

　28週 まで の 頭蓋内病変 の 発生頻度 に 大 きな差 は な

く，
ほ ぼ50％に 何 らか の 所見 が 認 め られ るが

， 30週を

超す と25％へ と低下 し て い る．
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　　 図19　神経学的異常例

　
一

方，Vojita法を用 い て 行 なつ た神経学 的な follow

up で detectされた 7人 の 異常例 の 発生分布で も29週

ま で に 比較的多 く見られ，30週以降に は 少なくなつ て

い る （図19）．

　神経 学的異常を示 した例 の 内訳 は
， 脳 性麻痺が 4例

の 他 ， 水頭症，孔脳症 ， 小頭症がそれぞれ 1例ずつ 認

め られた．

　11）心 理 学的発達検査

　生存児193人中 ， 退院後死亡 の 2名を除 く， 169人 ，

88．5％ に つ い て
， そ の 後の 発達検査を行なつ た．

　方法は ， 2歳 6 ヵ月以上 の児に つ い て は ， McCarthy

知能発達検査 を用 い
， 2歳 6 ヵ 月未満及び McCarthy

testが不可能で あつ た 2 歳 6 ヵ月以上児に つ い て は ，

遠城 寺式乳 幼児分析的発達検査法 を利用 し て 行な つ

た，

　検査は ， 原則 として ， 当セ ン タ
ー

に来院の 上
一

定の

検査環境で 行な うように つ とめ
， 来院 が不可能で あつ

た 18人 に つ い て は ， 児の 居住地ま で検者が赴 い て 行な

つ た．

　McCarthy 　testは言語，知覚 ・遂行，数量，
一

般知

能 ， 記憶 ， 運動の 六 つ の 尺度に 分か れ ， 遠城寺式 test

は，移動運動，手の 運動，基本的習慣，対人関係，発

語， 言語理解の 6項 目に分か れ て い る．McCarthy　test

群 の
一

般 知能 に 相 当す る も の として 遠城寺式 testの

6項 目の 総合点を平均 し て 対応 さ せ
， 評価に 用 い た ．

　 こ うし て得 られた ス コ ア を ， 牛島ら
4｝に よつ て ， 7 段

階 に 分け られ た 知能段階表 に 準じ て 分類し た．

　即ち ， 中以上 と判定 され ， 93％タ イ ル に 入 る grade　3

の 正常群 と，7％タ イ ル に 入 り正 常よ りも劣 り，特殊教

育が必要 と判定 され る grade　 2及 び 1 とに 便 宜上 分 け

て そ の 頻度を在胎週数及 び出生体重別 に検討し た ，

　26週 に お け る 生存群 の 異常例 は な く ， 27週で約30％

の 発生を示 して い る が，28週以降は 10％前後 に
一定し

て お り，統計学的に は，在胎週数に よ る，異常例発生
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の 頻度に，有意差を見出すこ とは で きな か つ た （図20）．

　一方，こ れ らの 症例に つ い て ， 出生体重別に異常発

生 の頻度を比較す ると， 600gか ら700g台 に て 出生 し

た 児 と1
，
000gか ら1

，
100g台で 出生 した 児と の 間に 有

意な差が認め られ た ．こ れ ら異常を示 した超未熟児の

在胎週数は 27週 か ら29週 に わ た つ て 分布し て お り，在

胎週数よ り胎児発育の 異常が問題 とな る よ うで ある

（図21）．

　 12）未熟児 SGA

　そ こ で，未熟児 SGA の発生頻度を在胎週数別 に 見

る と
，
28週 を境に し て

，
17％ へ と有意に増加 して お り，

こ の 時期 か ら未熟児 SGA 管理 の 重要 性 が出現 して い

る （図22）．
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図23　生存，死 亡群 に お け る SGA の 占め る割合
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　未熟児 SGA を生存群，死 亡 群 に 分け て ， 在胎週数別

に 検討する と， 死亡群 に お け る SGA の 占め る割合は

28週以降で は有意に高 く，そ の 生命予後 も不 良で あ る

こ とがわ か る （図23）．

　さらに ，これ らの 未熟児 SGA に おけ る発達障害の

頻度を見る ため SGA ，　 AGA ，　 LGA 別に 分けて 各週 グ

ル ープ別 に検討した（図24），28週以降の ， 未熟児 SGA

群で，発達異常の 発生は有意に 高 く，50％以上が問題

を残 し て い る こ とが 判明し た。

　 13）小括

　以上 の 結果を ま と め る と ，
，新生児の 生存率は 在胎 26

週を境に急激に 増加 し， 28週 ， 30週とすすむ に つ れ漸

次増加 し て くる．

　 しか し なが ら， 未熟児出産の 背景となつ た 合併症別

に 予後を見 る と26，27週 に お け る前期破水群の 生存率

は 高 く， 30， 31週 に お け る妊娠中毒症は低 い な ど差が

見 られ，背景 と な る疾患 の 影響を強 くうけ て い る こ と

が 明 らか で あ つ た ．

　胎児心拍 モ ニ タ リ ソ グ に よ つ て得 られ た ， decelera・

tion発生 の 状況か ら，26，27週以降に お け る交感神経

系 の 反応様式に 変化が認 め られ ， おそ らくは こ の こ と

が児成熟過程と関連 し なが ら予後 に 影響 を与 えて い る

もの と推察され た ．

　同一週数グ ル ープ内 に お ける死亡群 の 出生直後の状

態を Apgar 　score で み る と低値を示 し て お り， 出生直

後か らすで に 胎外生活へ の 適応 の 困難性を示 し て い

る，

　 さらに 在 胎28週ご ろ か らは 呼吸に関する機能的成熟

が得られ，種 々 の intensive　support に対し て反応し て

い る こ とが確認された．

　未熟網膜症 の 重症例 で ， 高度の 視力障害を残すもの

は ， 28週 を鏡に減少して お り， 脳 を中心 とす る ， 中枢

神経系の 機能的成熟は 30週を境に
一

段と確立 さ れ て い

る よ うで あつ た ，そ の
一方，28週以降の 死 亡 群 で は

，

SGA が 高頻度に 認 め られ，か つ 生存し た SGA に つ い

て も発達障害が多
．
く認 め られ た ．

　　　　　　　　　4．考　　案

　以上 の 結果を ふ ま え て 胎児の 発育と成熟の 推移 を図

25の よ うに まとめ て み た ．

　在胎24
， 25週 で 出生 した 未熟児の 生存は極め て 困難

で あり， 今回の われわれ の シ リーズ で も26人中 1例 を

救命 し得た の み で あつ た．

　こ の 時期 に お ける胎児 の 示す特徴あ る臨床症状の
一

つ として ， stress に対す る胎児心拍数 の 下降反応は，他

の 群 に 比べ て 著し く，そ の 変動 は 顕著 で あ る こ とが あ

げられる．

　animal 　mode1 を用 い て 行 な つ た急性 低酸素実験で

も同様の 所見が得 られ ，
こ れ らを総合し て ， 在胎 25週

か ら26週以降に か けて お こ る，胎児 の viability 上昇 に

関す る 重要 な因子 の
一

つ と し て
， stress に対す る胎児

交感神経系 の反応が こ の時期 を境に して ， 様相を異に

し て くる の で は ない か と speculate さ れ る．

　出生直後 の 児に 行なわ れ た 種 々 の 蘇生手技 に 対す る
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反応や重篤な呼吸障害の発生頻度， ひ い て は母体に投

与 した ス テ ロ イ ドの 効果 出現など， 児の 呼吸機能に 関

す る ， 種 々 の 臨床症状が
， 在胎28週頃 か ら明 らか に 異

な つ て きて お り，呼吸機能 として の 総合 的な能力が上

昇 し， intensive　care に充分反応 して くれ るの は こ の

時期を過ぎて か らと思われ る．

　
一

方 ， 児 の 死 亡 原因や生存児の 予後の 面 か ら と らえ

た検討で は，30週を境に し て頭蓋内病変や脳性麻痺な

どの 神経学的予後不 良例の 発生 は 減少し て お り，
こ の

時期か ら中枢神経系の 機能的発達が，一段と安定 し て

くる もの と考え られ る，

　発達障害の 面 か らとらえた ， 異常児 の 発生で は
， 在

胎週数に よ る有意な差は 見出さ れず，在胎の 短さ が 必

ず し も発達障害 を ひ ぎお こ す とは言 い がた い よ うで あ

る．

　 し か しなが ら， 胎児発育 の 障害が明らか に なつ て く

る在胎28週を過ぎた 群で は SGA の 死亡や後遺症発生

は 多 く， 正常発育をつ づ けて い る児が在胎週数の 進行

ととも に 各種機能 の 成熟 と安定化を得て い る の とは 反

対に ， 発育異常を呈する未熟児 SGA の ， 生命的予後が

不 良 で あ り， しか も生存児 に お い て も発達障害を残 し

て し ま う危険性 を は らん で い る こ と が明 ら か と な つ

た．

　　　　　　　　　 5．お わ りに

　以上 ， 過去 6 年間に わ た り， われわれの施設で 直接

管理 した妊娠 24週 か ら32週 まで で 出産に い た つ た 346

例 の 母児の 臨床的検討を行な い ， 胎児の発育 と成熟の

もつ 問題点 に つ い て 解析を試み た ．

　 今回 の わ れわ れ の 検討が今後ますます発展す る で あ

ろ う胎児新生児管理 の
一助に で もなれ ば幸い で ある．
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  The clinical characteristics  of  346 infants delivered between 24 and  32 weeks'  gf stqtion in our  perinqtal
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  SixtY 
'nine

 infants were  stillbprn. The remaining  277 live-born infarrtS were  aclmibtied･ in the' neonatal
intetisive care  unit. The one  hurrdred and  

'ninety
 three surviving  infantp were  discharged from the neonatal

･unit.
 The  neorpatal  survival rate･by  gestational week  at birth was  characterized  by an, abrupt  increase at

26 wegks of gestatign and  a, stg,pwise  increment thereafter.

  Fetal ca;dioyascular  responsis  to acute  stress  such  as  hypoxemia became different at  26 weeks  of

geistation from those of  more  preterrn young  

'infants.
 The capability  to respond  to various  respiratory

intensive support  beearne' evident  at 28 weeks  of gestatiQn, The  neurological  developrnent stability  seems
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  The intr･auteripe,,grQwth retardation'became  clinically  evident  from 28 weeks.  Those infants whose
growth, was  retarded,in  utero  siiowed a, remarkably  adverse  outcome  both in mortality and  mobility  in this
   .serles.
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