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　 　　　　　　　　 緒　　言

　筆者は 約25年前に過期産に 関する統計的分析を行 つ

て報告し た が ， そ の 要点 は 以下 の ご とくで あ る．

　1）初産婦に 限つ て
， 過期産の 児の予後は 正期産に 比

し て 悪 い が
， 積極的に分娩誘発を行つ て も，徹底的に

待期し て も ， 児の 予後 に 有意差がな い ．これ は誘発に

よ る V イ ナ ス と待期に よ る マ イ ナ ス とが相殺 され る た

め と考えられ る．

　2）過期産児 は 巨大化 の 傾向が ある，経産婦で は児体

重 と分娩所要時間 との間に相関がな いが ， 初産婦 で は

児体重に 正比例 して 分娩所要時間が延長する の で，初

産婦の 過期産 で は遷延分娩が多 くな り，
こ れ が 児の 予

後を悪 くする
一

因となる。

　3）同じ児体重 で も ， 正期産に比 し て過期産で 分娩所

要時間が長い 傾向がある．こ れ は 児頭 の 骨化が進み，

分娩時 の 応形機能が低下す る た あ か も知れ な い ．

　 4）同 じ分娩所要時間で も，正期産に 比 して過期産の

児の 予後が悪 く， 分娩所要時間 の 長 い もの ほ どそ の 傾

向が 著明 で ある． こ れ は過期産で は潜在的胎盤機能低

下があ り，そ れ が分娩 ス ト レ ス に よ つ て 顕症化する た

め と考えられ る．

　以 上 の よ うな成績か ら，当時 ， 簡便な胎盤機能検査

法や ， 安全で有効な分娩誘発法 の 開発が切望され た の

で ある が，そ の 後， こ れ らの面で 大 きな進歩がみ られ

た．

　すなわ ち，尿中 E3や血 中 HPL の 簡易測定法が普及

する
一

方 ，
non −stress 　test（NST ）や contraction 　stress

test（CST ）なども一般化 して ，胎児管理法 は著し く進

歩 し た し
， prostaglandin剤や DHAS 剤な ど， 頚管熟

化作用の ある製剤が登場 して ， 分娩誘発法 に も進歩が

み られ た．

　 そ こ で ， 最近 の 過 期産 の 児 の 予後に つ い て統計的に

再検討す る ととも に ， 最近話題 に なつ て い る 2 〜 3の

新知見を紹 介しなが ら，過期妊娠管理 の 問題点を論ず

る こ とに し た い ．

　　　　 当院 に お け る 過期産 の 統計的考察

　昭和 55年か ら59年ま で の 5年間 の 当院 の 分娩例 に つ

い て ，過期産に おける産科異常 の 頻度を正期産 と対比

し て 示す と， 表 1，表 2 の よ うに な る．

　すなわ ち，初産婦 （表 1） で は ，相変らず，周産期

　 表 1　 過期産 に お け る産科異常の 頻度 （％）

（1）初産婦

正 　期 　産
（1，593例 ）

過　期 　産
（153例 ） κ

2
検定

周 産 期 死 亡 0．3 1．3p く 0．05
新 生 児 仮 死 1．5 72 p〈 0．001
胎 　児 仮 死 6、3 20，9p ＜O．001

羊 水 混 濁 29．3 43．8P 〈 O ．0王

遷 延 分 娩 9，3 18．3p 〈 0．001

軟 産 道 強 靭 2．9 7．8P ＜0，01
巨　 大 　 児 L1 4．6p ＜ 0．001

C　　P　　D 1．4 2．6 NS

帝切 （除 CPD） 2．6 4．7 NS
鉗 于 ・吸 引 10，8 17．0p 〈 0，05

　 表 2　過期産 に お け る 産 科 異 常 の 頻 度 （％）

（2）経 産婦

正 　期　産
（2，377例）

過　期　産
（189例）

κ
2 検 定

周 産 期 死 亡 o，4 0 NS

新 生 児 仮 死 1．0 1ユ NS

胎 児 仮 死 1．9 2．6 NS

羊 水 混 濁 19ユ 23．8 NS

遷 延 分 娩 5．4 11．1p く 0．05

軟 産 道 強 靱 0．8 L6 NS

巨　 大 　 児 3，5 13．8p く 0．001

C 　　 P　 　 D 1．7 5，3P 〈 0．Ol

帝切 （除 CPD ） 2．1 5．0p く 0．02

鉗 子 ・吸 引 2，0 3．7 NS
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死亡 ，新生児仮死 ， 胎児仮死 ， 羊水混濁な どの 頻度が

有意に高 い ．それ らの 原因 の
一

つ で あ る遷延分娩 （30

時間以上）， そ の 原因 とな る軟産道強靱や巨大児 の 頻度

も有意に高 く，そ の 結果 として ，鉗子 ・ 吸引分娩 の 頻

度 も高 くなつ て い る．

　
一方 ， 経産婦 （表 2 ）で は，た ま た ま巨大児が著し

く多か つ た た め に
， 遷延分娩 （15時間以上）が高率に

なつ て い る が，児の 予後は 正期産 と有意差がな い ．

　当院で は
， 原則 と し て，Bishop　score　4点未満の者

に は分娩誘発を行わ ない よ うに して い る が，上記の 成

績 に お け る分娩誘発 の 影響を考察する た め に ， 誘発例

と非誘発例 とを比較 し て み た （表 3 ，表 4），

　そ の 結果 ， 経産婦 （表 4 ）で は すべ て の 項 目で誘発

群 と非誘発群 との 間に有意差が なか つ た が，初 産婦（表

3） で は誘発群で 遷延分娩 と鉗子 6 吸引分娩 の 頻度が

高か つ た ．．．また，推計学的有意差 はなかつ たが，誘発

表 3　 過期妊娠 ・分娩誘発例 に お け る 産科異 常の

　 頻度 （％）

（1）初産婦

非誘発例

（113例）
誘 発 例
（40例 ） κ

2
検 定

周 産 期 死 亡 0．9 2，5 NS

新 生 児 仮 死 5，3 12．5 NS

胎 児 仮 死 18．6 27．5 NS

羊 水 混 濁 42．5 47，5 NS

遷 延 分 娩 14．2 30．0p 〈0．05
軟 産 道 強 靱 7．1 10．0 NS

巨　 大 　 児 3，5 7、5 NS

帝切 （除 CPD ） 4．6 5．0 NS

鉗 子 ・吸 引 13，3 27．5p ＜0，05

（誘発 率26．1％）

表 4　過期妊娠 ・ 分娩 誘発例 に お け る産科異 常 の

　 頻度 （％）

（2）経産 婦

非誘発 例
（127例）

誘 発 例
（62例） κ

2
検定

周 産 期 死 亡 0 o NS

新 生 児 仮 死 0，8 L6 NS

胎 児 仮 死 L6 6．5 NS

羊 水 混 濁 25．2 22．6 NS

遷 延 分 娩 11．8 9．7 NS

軟 産 道 強 靱 3．1 4，8 NS

巨 　 大　 　児 11．  19．4 NS

帝切 （除 CPD ） 6．8 1．6 NS

鉗 子 ・吸 引 2．6 6．5 国S

（誘発率32，8％）

群 に胎児 ・新生児仮死が多 い 傾 向が あ る．

　 以 上 の こ とか ら， 胎児管理法や分娩誘発法 が進歩 し

た とは い つ て も，問題は解決 され て い ない とい わざる

を得な い．

　　　　　 真の 過期産の頻度 と児 の 予後

　従来か ら，
Naegele 法で 計算し た 過期妊 娠の 中に

は ， 月経不 順の者を除外 して も ， か な り多 くの
“

見 か

け上 の 過期妊娠
”

が含ま れ て い る こ とが 予想さ れ て い

た が ，

一般の 妊婦に つ い て それ を区別する こ とは 不可

能で あ つ た．

　 しか し， 最近 ， 妊娠前半期 の 超音波診断 で ， 胎嚢 の

直径 ， 頭殿長，児頭大横径な どか ら妊娠週数を補正す

る こ とが容易 とな り， 全妊婦に こ れを実施する施設も

ふ えて ，
“

真 の 過期妊娠
”

の 頻度が続々 と報告 される よ

うに な つ た．表 5 が それ で
， 真 の 過期妊娠の 頻度は

1．5〜3．5％の 範囲内に ある．

　当院で は，前述 の 統計期間中， 妊娠週数に疑問の あ

る人 に 限 つ て 超音波 に よ る週数補正を行 つ て い た が，

過期産 の 頻度は 7．4％ とい う高率で あつ た．した が っ

て ， そ の過半数は見か け上 の 過期産で あ り，そ の
一部

に無用 の 分娩誘発を行つ て い た こ とに なる．

　 こ の よ うな こ とをな くすた め に ， 妊婦全例 に 超音波

に よ る週数補正を行 つ た ほ うが よ い と思 わ れ る が
， 実

は ， そ の よ うに し て 見か け上 の 過期妊娠を除外 し て も ，

過期産 に お け る 胎児仮死 の 頻度は 依然 とし て高 い の で

ある．

　す なわち，東京大学で は 昭和 58年 か ら全例 に超音波

に よる週数補正 を行つ て い る が，そ の 産科統計 をみ る

と，週数補正 をル
ー

チ ソ 化 し て か ら とそ れ 以前 とで
，

妊娠 週数ご との 胎児仮死 の 頻度 に ほ とん ど変化 がな

く，40週を過ぎると10％を超 え ， 42週を過ぎる と20％

を超 えて い る （表 6）．

　し た がつ て ，過期産は 本質的 に胎児仮死に陥 りやす

い とい うこ と｝こ な る．

表 5 　真 の 過 期 産 の 頻 度

超音波 計測 で 補正 した 場 合

　 Basel 大 学 　 　 3，300例 中

　 三 楽 病 院 　 　 528例 中

　 東 京 大 学 　 　 1，407例 中

　 稲 田 登戸病院　 　　　　 98例 中

Si  正e　AID 妊娠 例の 場合

　 慶 応 大 学 　 　 529例 中

BBT 記 録で 補正 した 揚 合

　 東 医 歯 大 　 　 723例中

1，5％
2．1％
2．8％
3．1％

1．5％

3．5％
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表 6　分娩時 妊 娠週 数 と胎児仮死 発 生率との 関係

　　　　　　　 （単胎頭位，除奇形）

昭和58〜59年 昭 和48〜57年

単 胎 頭 位例 数 胎児仮死 率（％） 単胎頭位例数 胎児仮死率 （％）

32〜35W 27 29．6 120 20．0

36W 32 12．5 146 1LO

37W 77 9．1 385 7，8

38W 237 8．9 1，187 6．7

39W 382 7．3 2 ，010 7．3

40W 346 14，5 2，143 10．0

41W 161 16．1 LO98 13．0

42〜43W 39 23．1 402 22，1

（東京 大学 の 産科統 計 よ り作 成）

　　　　 過期産に お け る 胎児仮 死 の 発生要因

　1）胎児胎盤機能低下 と胎児仮死

　過期産で 胎児仮死が多 い 原因の 第 1は
， 胎児胎盤機

能低下例が多い こ とで あ る．

　表 7 に 過 期妊娠例 に お ける尿中 Es値 と血 中 HPL

値 の 分布を示 した が，昭和大学の Esキ ッ ト値 と当院 の

E，
ス ラ イ ド値 の分布 は驚 くほ ど一致 し，過期妊娠 の

15％ は警戒値 以下 の 値 で あ つ た．血 中 HPL 値 は
，

6μg／ml 以下 を警戒値 とす ると， 約 20％と な る．これ ら

の 成績は 見 か け上 の 過期妊娠を含ん で い る の で
， 真 の

過期妊娠で は こ れ よ りさ ら に 高率 に な る 可 能性が あ

る．

　次に，
』
尿中 E3や血中 HPL が正常値を示 した 群 と警

戒値以下を示 し た群 の 胎児仮死発生率を比較した成績

を ， 表 8 に 示す．

　尿中 E3に つ い て は，昭和大学 の データ で も当院 の

　　　　 表 7 　過期妊娠に お ける 胎児胎盤機能

Ea　Kit値 （  ／day）の 分布　 　 　 　 　 　 （昭 和大学）

20以上 20− 1010 未 満 合　計

例 　数

　 ％

6985

．2
1113

．6
11

．2
81100

．0

E3　Slide値 （μg／m1 ）の 分布 （関東 逓信 病 院 ）

20以上 20〜1010 未満 合　計

例 　数

　 ％

17785
．1

2813
．5

31

．4
2D8100

．O

HPL 値 （μg／m1 ）の 分布 （関東逓 信病院）

7以 上 6〜54 以下 合　計

例 　数

　 ％

10279

，126202
10

．8
129100

．1

　　　　表 8　過期妊娠 に お け る胎児胎盤機能 と

　　　　　胎児仮死 との 関係

E3　Kit値 （mg ／day）との 関係　　　　　　　　（昭和大学）

20以上 20未満 z2検 定

例数 15／69 6／12p
く 0．05胎児仮死

％ 21．7 50．O

E3　Slide値 （μg／mD との 関係 （関 東逓 信 病 院）

20以上 20未 満 z2 検定

例数 18／17712 ／31p
＜ 0．01胎児 仮死

％ 10．2 38．7

HPL 値（μg／ml ）との 関係 （関東逓信 病院）

7 以上 6 以 下 z2 検 定

例 数 15／1028 ／27p
〈 0．10胎児仮死

％ 14．7 29，6

デ ータ で も， 警戒値以下の 群で有意に 胎児仮死が多 く，

40〜50％に 達 し て い る．血中 HPL に つ い て は 有意差

が出 な か つ た が， 5 ％危険率に 極 め て 近 い 値だ つ た の

で ， 例数がふ えれば有意差 に な る と思 わ れ る．

　最近，NST や CST の 登場に よ つ て ，尿中 島測定の

意義を過少評価する向きもある が
， 尿中 Esは 過期産に

お け る胎児仮死発生 を予測す る手段 と し て ， 必須 の 検

査と考えた い ．

　 2）羊水量減少と胎 児仮死

　以前か ら妊娠38週 を超え る と羊水量が減少する こ と

が知られ て お り， 38週 で は 平均 1，000ml の 羊水 が あ る

の に ，42週 で は平均200mlに なる との 報告が ある．

　 し か し，羊水量 の 測定 は 繁雑な た め
， 実 地 臨床の 場

で は，過期妊娠 と羊水量 との 関係 は ほ とん ど問題に さ

れ な か つ た の で あ る が，最近，超音波電子 ス キ ャ ン で
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表 9　 過期妊娠に お ける羊水過少例 の 頻度

注）
“
amnion 　pocket 　lcm 以下 　 　

s ＊

同 3cm 以下

表10 妊娠期間と amnion 　pocket 最大直径値

39W40W41W42W

測定例数 　 　 　（例 ）

平 均 値 　 　 　（cm ）

3cm 以下 の 頻度（％）

885

，312
．5

655

，112

，3

284

．5143
103

，330
．0

（関東逓信 病院）

表 11　過 期 産 ・羊水 過少例 の 分娩経過

羊水量正常
（270例）

羊水量 過少

　（65例）
P

羊 水 混濁 （II〜皿 度 ） 1．9％ 29．2％ ＜ 0。001
胎児血 pH ＜ 7．25 0．7％ 6．2％ ＜ 0．005

胎児仮 死で 帝 切 0，7％ 10．8％ 〈0．001
NICU に 収容 5．6％ 13．8％ ＜0．01
児体重 く 10centile7 ．4％ 262 ％ ＜ 0．001

注）羊 水量過 少 ：amnion 　pocket 　3cm 以下

　　　　　　　（Crowley　et　a1．よ り改変）

echo 　free　space として 描 出される amnion 　pocket の

最大径を計測す る こ と に よ つ て
， 羊水過少を半定量的

に診断で きる よ うに な り，過期妊娠に応用 されつ つ あ

る．

　 こ の 方法で 診断された羊水過少例 の 頻度は表 9 ， 表

10の ご とくで ある。まだ診断基i準が統
一

されて い な い

た め
， 報告者に よ る差が大 きい が

， 過期妊娠で 羊水過

少例 が多 い こ とは 間違い ない よ うで ある．

　次 に ， 超音波法で 羊水過少と診 断 され た 過期産で は

児 の 予後が悪 い とい う報告が 2 〜3 あり，そ の 代表的

な成績を表 11に示す．

　
一方 ， 過期産の 胎児仮死例で 出現す る胎児徐脈 の

80〜90％は variable 　 decelerationで あ る こ と，
　 vari −

able 　decelerationは 臍帯圧迫 に よ つ て 発生する こ と ，

などが 知 られ て お り，
こ れ らの成績を 総括す る と，過

期妊娠で は 羊水量 の 少な い も の が多 く，
こ の た め 臍帯

圧迫に よ る胎児仮死が発生しや す い とい う結論 に な

る．

　した が つ て
，

amnion 　pocket の計測は，尿中 E3の 測

定な どととも に ， 過期妊娠の 胎児管理 に 欠 か せ ない 検

査 で ある と思わ れ る ．

　 3）児 の 巨大化 と胎児仮死

　 デ
ー

タ は省略する が，最近 の 当院の 調査 で も，過期

産児の 体重 分布 は
， 正期産 の それ よ り大 きい ほ うへ ず

れて お り，一般に 過期産児 は巨大化 の 傾向がある．し

た が つ て ， 初産婦で は分娩遷延例が多くな り，それ に

伴つ て 胎児仮死が発生する症例が存在す る．

　　　　　過期産の病態論的分類 と分娩対策

　見か け上 の 過期産を除外し た，真 の 過期産の 中に も

い ろい ろ な タ イ プが存在する．筆者は ， 生理 的なもの

と病的な もの があり， 後者に は，胎児発育過剰型，胎

盤機能不 全型，胎児胎盤不 均衡型 の 3 種があ る と考え

て い るが
，

こ れ ら各タ イ プ に よ つ て管理対策が異なつ

て くる の で，臨床デ
ー

タ か ら分類で きる こ とが望ま し

い ．

　最近 ， 東大 の 桑原助教授 らは ほ ぼ同様 の 発想 か ら，

retrospective に 興 味あ る分析を行 つ て い るの で簡単

に 紹介 して お きた い ．

　彼ら は
， 真の 過期産 の 初産婦だ けを対 象 とし， まず

分娩遷延 （24時間以上）の あつ た者 （A 群）と な か つ

た 者とに 分け，後者を さらに胎児仮死 の なか つ た者（B

群）， 胎児仮死は あつ た が帝切 を必要と し な か つ た 者

（C 群），胎児仮死 の た め に 帝切を必要 とした者（D 群）

の 4群に分類 し，妊娠経過中 の子宮底長 の 伸び と尿中

E3値を比較 した．

　そ の 結果 ， A 群 で は子宮底長の伸びが過剰で あ り，

尿 中 E，
は やや高値を示す者が多 い こ と， B 群は 子宮底

長 の 伸び や 尿中 E3値が 全 く正常，　 C 群 も B 群 とほ と

ん ど変 らない が
一

部に尿中 E
，
がや や低値を示す者が

い る こ と，
D 群 で は 子宮底長の 伸び が悪 く， 尿中 E3も

低値を示す者が多 い こ と，な どを認 め た．

　こ れ らが過期妊娠 の 中に 占め る比率は
，
A 群 30％ ，

B 群40％ ， C 群20％，　 D 群10％で あ る とい う．

　こ の 成績を前述 の 筆者の 4型にあて は め る と， 表 12
の よ うに な る．羊水過少例 は胎盤機能不 全型 と胎児胎

盤不 均衡型 とに 含まれ る の で は な い か と想像 し て い

る．

　次に，これ ら各型別 の 分娩対策に つ い て 考えて み た

い ．まず生理的過期産で ある が，こ れ は 分娩 発来 の タ

イ ミ ン グが生理的に遅れ て い るもの で ， 特別 の対策は

必要な い ．頚管が成熟して い な い 者が多い と思わ れ る

の で ， こ の よ うな場合 は 分娩誘発を急がな い ほ うが よ

い で あろ う．

　胎児発育過剰型は ，初産婦 の 場合 ， 分娩遷延が予測

され る の で ，積極的 に 頚管を成熟させ る努力 を した 上
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表12　真 の 過期産 の 病態論的分類

　　 ．

胎 児発育

（子宮 底長 ）

分　娩 　経 　過
頻度
（％）

胎盤機能
（尿中 Ea）

分娩遷 延 胎児仮死 帝王切 開

生 理 的 過 期 産

胎 児 発 育 過 剰 型

胎 盤 機 能 不 全 型

胎児胎盤 不 均衡型

正 　 　常

過　 　剰

不 　　良
．

ほ ぼ正 常

正 　　常

や や 高値

低 　 　値

ほ ぼ正常

（一）

（＋ ）

（
一
）

（一）

　 （
一
）

（一）〜（＋ ）

　 （＋）

　 （＋）

　 （
一
）

（一）〜（＋）

　 （＋ ）

　 （一）

40301020

（東大 ・桑原 助教授 らの 研 究成績 よ り
一部 改変）

表 13Variable 　decelerationの 安全 限 界

以 下 の 3条件 を完全 に 満 た す場 合 は 安全 で あ る．

但 し，胎児胎 盤機能 の 珥常な 成 熟胎児の 場 合 に 限 る．

　1．胎児心 拍数基 線が 120〜160bpm の 間 に あ る．

　2．胎 児心 拍数基 線細 変動 が 6　bpm 以上 あ る．

　3．10分 間に お け る徐脈持続 時間 の 合計 が 4分 以内

　　 で ある．

（帝 京大 ・太 田 教授 に よ る）

で ，40週前後で 分娩を誘発した ほ うが よ い と思われ る．

　胎 盤機能不全型は最 も注意を要す るハ イ リ ス ク群

で ，42週に な る前 に，慎重 に 分娩誘発をする か ，選択

的に帝切する か した ほ うが よ い と考え る．

　胎児胎盤不均衡型は ， 現在の と こ ろ，妊娠中の 臨床

成績か らは 生理 的過期産 と区別する こ とは で きない の

で ， case 　by　case で 対処せ ざ る を得な い で あろ う．

　な お ， variable 　deceleration力咄 現し た場合 ， どの

時点 で 帝切 に ふ み きる か とい う点 に 関 し て は定説がな

い が ， 帝京大 ・太 田教授は 正期産を対象 として表13に

示す よ うな安全 限界を提示 し て い る ．

　また ， 太田教 授 に よ る と，variable 　decelerationが

出現 し た 例 の 54％は 分娩経過中に徐脈が高度化し て い

くとの こ とで ある．羊水量 の 少ない 過期産例で は徐脈

が 高度化す る頻度は もつ と高 くな る と考 え られ る の

で，variable 　deceleration　h：出現 した 時点で ，
い つ で

も帝切 で きる態勢を整えた ほ うが よ い で あろ う．

　　　　　　　　　　 謝　　辞

　教育講演演者 に推挙 して くださつ た 中山徹也会長，座長

の 労を と られ た 小 畑英介博士 に 心 か ら感謝申しあげま す．

　また ， 貴重 な研究資料 を提供 して くだ さつ た 昭和大学・矢

内原巧教授，帝京大学・太 田孝夫教授 ， 東京大学。桑原慶紀

助教授，岡井　崇博士，山 本悦太郎学士 に 厚 く御礼申 しあげ

ます．

　終りに ， amnion 　pocket の 計測 に 協力 して くだ さつ た 医．

局員各位 に 感謝 し ます．

Sy皿opsi8Simple

　titration　of　urinary 　estriol　and 　of 　serum 　human 　placental　lactogen（HPL ）has　recently 　proved

valllable　in　the　assessment 　of　feto−placental　function，
　and 　the　non ・stress　test（NST ），　the　contraction ・stress

test（（潟T ），　and 　other 　fetal　reserve 　tests　are 　now 　routinely 　us （Ul　in　the　management 　of　post・term 　pregnancy ．

Major　progress　has　also 　been　made 　in　labor　induction　using 　prostaglandin　and 　DHAS ．　 Despite　these

advances ，　however，　the　prognosis　of　post・tem 　fetus　has　not 　improv〔Xi　durlng　the　past　five　years　at　our

department，　 Our　statistical 　data　indicate　room 　for　improvement　in　the　management 　of 　post ・term　pregnan ・

cy ，　but　independently　of 　new 　methods 　of　fetal　assessment 　or 　of 　labor　induction．

The　management 　of 　post・te  pre…脚 cy　appears 　to　have　entered 　a　new 　stage 　of　development，

Ultrason三c　echography 　has　made 　it　possible　accurately 　to　estimate 　gestational　age ，　and 　hence　the　date　of

conception ，
　early 　in　pregnancy　and 　thus　to　exdude 　false　post・term 　pregnancies．　 The 　post・term 　pregnancy

rate 　was 　once 　as 　high　 as 　7％．　 More　than　half　of　these　cases 　were 　false　and 　were 　often 　sublect 　to

unnecessary 玉nduction 　of　labor．　 Echographic　scr  ning 　and 　correction 　of 　date　of 　conception 　have　now

r（組uced 　the   e　lncidence　of　post・term　pregnancy 　to　between　1．5％ and 　3．1％．　 Echographic　sereening

should 廿1erefore 　be　performed 　for　this　purpose　whenever 　possible．

　The 　diag血osis 　of 　oligohydramnios 　has　also 　been　facilitated　by　ultrasonic 　echography 　for　the　semi −

q岨 nt玉tative　measurement 　of 　amniotic 　fluid．　 It　has　been　reported ，　for　example ，　that　the　volume 　of 　amniotic

fluid　tends　to　decrease　after 　the　38th　week 　of　pregnancy ．　 Both　oligohyd τamnios 　and 　compression 　of 　the

umbilical 　cord 　are 　considered 　causes 　of 　fetal　distress，　because　variable 　decelerations　in　the　fetal　heart　rate

are 　almost 　always 　seen 　in　cases 　of 　post−teτm 　pregnancy 　fetal　distress．　 Although　no 　consensus 　has　been

reached 　 on 　the　 criteria 　 for　diagnosis　of　 olig。hydramnios　by　 echography 　and 　on 　the　best血 erapeutic
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approach  to variable  deceleration, both echogtaphic  measurement  of amniotic  fiuid voiume  and  urinary

estriol titration sihould be routinely  screened  in post-term  pregnant  patients,

  
A  way  has yet to be found to discriminate false and  true post-term pregnancies, and  even'among  true post-

term pregnancies, some  are  probably  physiological while  others  are  pathological, involving placental
dysfunction, fetal overgrowth,  and  fetoplacerital dispropgrtion. Diagnosi$ and  treatment should therefore
be individualized according  to the cause  of  the disorder.
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　　　　　　　　　 討　　論

　追加　　　　　 （日赤医療セ ソ タ
ー）雨森　良彦

  過期産の 定義に つ い て 妊娠42週に線引きがな さ

れて い る が ，
こ れ に つ い て は予定 日を 10日過 ぎて ， 深

刻な fetal　distressが発生し た 例を， 3 例経験 し て い

る．した がつ て妊娠42週以前は 過期産で な い か ら安全

で ある とい う短絡的な結論 は 早急で ある． こ の こ とは

E．　Sahlingの
“
fetal　and 　Neonatal　hypoxia

”
に も記

載が み ら れ る．

　  統計的調査で は 「過期産は 初産は危険で ある．経

産は 安全 で ある．」と い う結論は或る意味で は 誤 りで あ

る．勿論経産は 墜落産を起 こ し か ねな い 程安全が一般

に 約束さ れ て い る の で 胎盤機能不全の 関与する こ とは

少な い が ， 経産で も頚管が硬直 し て い る例が あ り， 経

産の 過期妊娠は必ず し も安全 で な い こ と を注意 し た

い．

　  HPL に つ い て は，胎児仮死例 に 1時間 お ぎに連

続血中測定 ， 正常値を示 し て い た が
， 胎児仮死 は 深刻

に 進行し て い た例があ つ た ．HPL は 確 か に半減期は急

速で は あ り， 胎盤機能を鋭敏に 反映 し て い る が ， 極端

な こ とを 言 えぽ胎児 が死亡 し て も胎盤循環 があれば，

HPL は産生 され て い る こ とに もな る．し た がつ て 急速 ．

な fetal　distressの 指標に は な りえな い ．こ の こ と は ロ

ン ドン 大学 の Brown 教授の Prena‡al　Care に も記載

が認め られ て い る．

　 竹村先生 に 質問

　　　　　　　　　　 （聖隷浜松病院）成 田喜代司

　 過期妊娠の管理 に つ い て大変有用な資料 を提示 し て

い た だ きあ りが とうご ざい ま し た．

　 それ で は過期産妊娠 例 Q 分娩後新生児の所見 ， 特 に

ア プ ガース コ ア や膀帯血 ガ ス 分析値そ の 他 の 新生児の

元気 さの 判定に つ い て の御検討がな されて い ました ら

御教示下さい ．また新生児 の 早期新生児期やそ の 時期

以降 の 状態，つ ま り短期予後 ， 長期予後に つ い て フ ォ

ロ
ーさ れ て い ま した らそ の 点に つ い て もお教 え下 され

ぽ幸甚で す．

　 元気さ の 表 現 に つ い て 適切で なければ ， 状態 と変 え

て い ただ い て もよ い です．

　 応答　　　　　　　　　　　　　　竹村 　　喬

　 今回 は ア ソ ケ
ー

ト調査 に しぼ り ま し た の で ， 当 セ ソ

タ
ー

に お け る過期妊娠例の 新生児 に つ い て は 調査致 し

て お りませ ん ．

　 因 み に ， 大阪逓信病院 の 中村寛一部長 と共同で 調 べ

ま し た と こ ろ で は ， 最近 5年間 の 同病院の 成績で は ，

1269

121例中 ，
ア プガ

ー
ル ・ ス コ ァ 0 〜2 が 2例 （1．7％），

3 〜 7 が 10例 （8．3％）， 8 〜10が 109例 （90．0％） で

ありました ，フ ォ ロ
ーは 当セ ソ タ

ー
の 周産期第 2 部 ，

企 画調査部 で 行なつ て お ります が，詳細に つ い て は，

本日， デ
ータ を持ちあわ せ て お りませ ん の で

， あし か

らずご 了承 くだ さい ますよ う．

　塚田先生 に質問

　　　　　　　　　　　　　 （熊本大）松尾　　勇

　physiological　typeが約40％あり， そ の 管琿に つ い

て ，検査 で 異常がない 場合 ，
い つ ま で待機で き ますか．

1カ 月 で も待つ こ と が可能か ， あ る い は胎児自身の 過

剰発育 に よ る難産 と考慮して 分娩誘導を考える か教え

て 下 さい ，

　応答　　　　　　　　　　　　　　塚 田　
一

郎

　 検査 で 異常が な い 限 り，
い つ まで待機 して も よ い と

思 い ますが，見かけ上の 過期妊娠を除外 して あれ ば ，

44週 ま で 延長す る例 は な い よ うで す，そ の 間の胎児過

剰発育は ほ とん ど考慮しな くて もよい と思い ます．

　 小柳 先隼に質問

　　　　　　　　　　　　 （独協医大）矢追　良正

　 1）御講演で多数例 に つ い て の 御検討の 中で，昭和50

年代で の過期産例 が減少 して い る が，そ うなつ た に つ

い て は，診断技術 の 発達，治療上 の進歩があつ た と思

われ ます ．どの よ うに解析 し て お られ る か ？

　 2）眼球運動 と排尿 との相関を超音波検査に よ つ て

み られ ， そ の 相関に 感銘を受け ま した が ， 長時間 の 超

音波検査が胎児に何らか の障害を及ぼす こ とは な い で

あろ うか ？

　 応答　　　　　　　　　　　　　　小柳　孝司

　　1）講演 の な か で も触れ ましたが
，
こ こで は他に は 何

　も手を加 えず，胎齢が正確 で 妊娠42週 を過ぎた 症例 の

’一
群を過期妊娠 と し て 抽出し ま し た．そ の 結果，昭和

40年代 ， 50年代 と年代を追 う毎に 過期妊娠 の 頻度が減

　少 して い る の が明らか とな りま し た ．そ の 理 由 は先生

　の 御指摘の よ うに診断技術の 進歩 とそれ に支え ら れた

　胎児管理 の 向上 に ある と考えられ ます．しか しなが ら，

　それ は過期妊娠の 病態生 理 が明 らか に なつ た 結果で あ

　る とい うこ と とは 別の 問題で ある と思い ます．

　　2） お 答えする の に 大変難 し い 問題で す．

　　わ れ わ れ は 日本産科婦 人科学会 ME 問題 委員 会 で

　検討 され て い る超音波副障害 に 関する提案に 準拠 し て

　実施 し て い るつ も りで す．

　　塚 田 先 生 に 質問

　　　　　　　　　　　　　 （山梨医大）安水　洸彦
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　　1） 42週ある い は 41週と い う時間的単位 で 過期妊娠

　を規定する意味の 妥当性に つ い て ，

　　2）ま た
， 超音波診断，E

，，
　 NST 等 の 出生前 診断を

　参考に して，過期妊娠 に つ い て 個別化は で きな い か．

　　応答　　　　　　　　　　　　　塚田　一郎

　　D 過期妊娠の 規定は 日産婦学会 の 定義に基づ くも

　の で
， 学会の統一見解は尊重し なければならな い ．個 々

　の 症例に つ い て は時間的単位で規定す るの が適当で な

　い と思わ れ る例 もあるか も知れ な い が，集団として比

較する と42週で一線を画す る こ とに 妥当性 がある と考

　え る。

　 2）超音波診断で は 見 か け上 の 過期妊娠 が除外 で き

　る し
， 羊水過少が認め られれぽ胎盤機能不全型か 胎児

胎盤不 均衡型が疑 われ る．BPD そ の 他 で胎児発育過剰

型 も診断 で きるで あろ う．E，低値の 場合 は 胎盤機能不

全型 ， E ，高値の場合 は胎児発育過剰型が考えられ る．

　 NST に よ る個別化は 難 し い が，　 variable 　decelera−

tionが出現 した ら羊水過少が疑われ る．

　 現状 で は完全な個別化 は な か なか 難 しい が，今後 と

も種 々 の 検査法を駆使して 個別化の努力を続けるべ き

で あ る．

　 小柳 先生 に質問

　　　　　　　　　　　　　（山梨医大）安水 　洸彦

　 1） 42週ある い は 41週 とい う時間的単位 で過期妊娠

を規定する意味の 妥当性 に つ い て．

　 2）ま た，超音波診断， E3，　 NST 等の 出生前診断を

参考に して，過期妊娠に つ い て個別化は で きな い か ，

　 応答　　　　　　　　　　　　　 小柳　孝司

　 1）過期妊娠を妊娠42週を過ぎた もの とい うの は，永
年 の デー

タ に 基づ く定義で あ り， 現時点で は こ れ に準

拠 して 現象を観察 して い く方が よ い と思 い ます．

　 2）先生の 御指摘の よ うに
， 個別評価を行 うた め に は

現象 の 外に時間軸を設け る や り方，例 えば妊娠42週だ

か ら云 々 とい うの で は なく，各個体固有 の 発育の 生物

時計み た い なもの が評価で きる よ うに な る こ とが理 想

で あると私 も思つ て お ります．現 に ，私共 もそ の 様 な

方法で 研究をすす め て お ります．

　 塚 田先生 に質問

　　　　　　　　　　　　 （佐賀医大）瓦林達比古

　過期妊娠 に 関し て は，胎児 の過熟 の 問題 と， も う
一

方で は 陣痛発来 の 遅延 が存在 し なけれぽな りま せ ん．
そ こ で，四 つ の type の過期産に つ きま し て ， 陣痛発来

に関し た 臨床 像 の 相違や ，陣痛誘発の 困難性な ど に 差

は認め られ な い の で し よ うか ．

日産婦誌38巻 8号

　　応答　　　　　　　　　　　　　塚 田　一
郎

　　過去に徹底的に 待機 した 経験 で は
， どん な過期妊娠

　で も必ず 自然に 陣痛が発来し ま し た が
， 陣痛発来の 臨

床像に つ い て 4type別 の 検討は 行つ て い ま せ ん．陣痛

誘発の 難易は専 ら頚管 の成熟度に 依 存して お り，生理

的過期妊娠 で頚管未熟例 が多い の で は な い か と考えて

い ますが
，
4type 別 の 比較検討は ま

「
だ行われ て い ませ

ん．い ずれ も今後 の 検討課題で あると思い ま す．

　 小柳先生 に 質問

　　　　　　　　　　　　　（大阪市大 ）友田　昭二

　 1）超音波 を用い て 胎児尿量を計測する場合， 何分毎

に計測を行い 平均を とられ て い ます か ．

　 2）胎 児 排尿 と REM
， 胎 児心 音 の Variabilityに

organize され た機構が存在す る との事で すが
， 排尿は

40〜60分毎 心 音 の Variabilityは 20〜40分毎 と時間

的差異 が あ りますか，い かが お 考えで し よ うか．

　 3）過期産 に お い て羊水量減少 の 原因 と し て 胎児尿

量 の 減少を示 され，そ の 背景 と して 胎盤機能不全 の低

下を示唆さ れま したが ， 塚田先生の 発表 の 中 に は 胎盤

機能の 低下 し ない 過 期産 が あ る との事で す が
， そ の場

合羊水量 の 低下を ど う説明さ れ るの で しよ うか．

　応答　　　　　　　　　　　　　小柳　孝司

　 1）われわれ は 2〜5 分間隔 で 膀胱貯留尿量 の 計測

を行つ て お ります．そ の 理 由 は，例 えば Wladimir碓
et　aL の 行 つ て い る 15〜30分の 間隔で す と そ の 間 に起
こ つ た排尿を見落とす危険がある か らで す．現 に 彼 ら

の 発表 し て い る妊娠末期 の 胎児に お けるデ
ー

タ で は わ

れわれ の 丁度 2倍 の排尿間隔を示す例が認め られ ます

が
，

こ れ は 上 に述べ た こ とに 由来する と考 え られ ます．
また ， 2 分以下 に計測間隔をつ め て きます と

， 現実的
に 大変で あ る こ と と併せ て ， 測定誤差な どの 影響か ら，

か えつ て大きな周期性な どを読み取 るこ とが難 し くな

ります．

　2）妊娠33〜34週頃に な ります と，REM ・NREM 期

と心拍数 の い わ ゆ る Active　Resting　phase は 各 々 見

事 に
一致す る よ うに な り ま す．REM の 開始 と排尿 に

つ い て は 両者 が 関連 し て い る の は 事実 で あ りま す が
，

御指摘 の よ うに そ う単純で もな く両者が一致す る 場合

とそ うで な い 場合が存在す る よ うで ，そ の 相違を明ら

か に し て い くこ とが 今後の 課題 で あ る と考えて お りま

す．

　それ か ら，一部附言 して お きますと，こ こ で われわ

れが REM と 申 し上 げ た の はあ くまで REM と い う状

態 の こ とで あ りま し て ， REM 睡眠 とい うこ と に なれ
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ば， こ れ もまた 今後 さらに詳細に検討 して い くべ き大

切な点であります．
’
3） ヒ ト妊孕現象 の

一般的な過程 とし て ，
ヒ ト胎児に

お い て は妊娠37週〜38週頃 を境 と し て ， そ の 後，尿産

生率 が低下 して い きま すが ，
こ れ は Fuchs や Gilli・

brand　et　aL の 報告に よ る羊水量 の 消長 と よ く一致 し

て お ります．とこ ろで ，IUGR の症例 に お け る臍帯動脈

の RI 値 か らも示唆さ れ た よ うに Placenta　perfusion

が尿産生能に 強 く影響を与える こ とも分つ て お りま

す．

　 したが つ て ， 過期妊娠 に お い て も， それが病的 で あ

るか否か は 別 として ，同様の 現象が 自然の流れ の な か

で 起 こ つ て い る と考え る こ とが で きますが
，

こ こ に 新

し い 指標 で あり ま す RI などを用 い て ，

一線を画 し，
こ

とに過期妊娠に お い て ， 胎盤機能不全 で ある との 病的

意義を付する こ と がで きるか否か，そ の こ と事態がむ

し ろ今後の テ
ー

マ で あろ うと思い ます．

　 　　　　　　　　 ま　と　め

　（小畑座長）

1271

　討論されたい 方 もまだ沢山お られ ると思 うが
， 時間

の 関係で
，

こ の シ ン ポ ジ ウ ム を終 りた い と思 う．

　今後の産科学の進歩 ， 新し い 検査法 の 開発に よ り，

こ の 問題 も更 に 解明され る と思 うが，少な くとも現在

の 段階 で 我国 の 臨床家が， 過期妊娠に 対 し て ，どの よ

うに 対応し ， どの よ うに 取 り扱つ て い る か とい うこ と

の 大体は わ か つ た よ 励 こ思 う．

　本日は時間の 関係で，分娩誘発の方法論，そ の他ま

だ討議すべ き こ とも残 された と思 うが
，

ま た 次 の 機会

に 譲 る こ とに した い ．

　 3人 の 演者の方 ，
ま た フ ロ ア ーか ら討議に 参加 され

た 方 々 に 対 し感謝の意を表す る．
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