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　　　　　　　　　緒　　言

　陣痛が発来す る前に 卵膜が破れ て 羊水 が流 出す

る場合を前期破水 （premature　 rupture 　 of 　 the

membran6s
，
　PROM ） とい う．分娩 予定 日 に 近 い

時期の PROM は ， 速や か に 児を娩出 させ れ ば児

の 感染の 危険を 防止 で きる の で 問 題は な い が
， 児

が 未 熟 な 時 期 に 発 生 す る PROM （preterm

PROM ）は大 きな問題を有 して い る ，早期 に 娩 出

さ せ れ ば感染 は 防 げ る が respiratory 　 distress

syndrome （RDS ）や頭蓋内出血 な どの 未熟性 に 基

づ く合併症が発生す る ．逆 に 分娩 さ せ な い で 児が

成熟する の を待て ば羊膜炎が発生 し ， それ に 引 ぎ

続い て 敗血 症な どの 児に極め て 重篤な合併症が 発

生す る こ とに なる．

　 こ の よ うに PROM は 産科学上 の 大 きな問題 と

な つ て い るが ， その 管理の 方法は産科な らび に 新

生児管理 の 進歩 に 伴 つ て 大 きな変遷を み て い る．

本稿 で は PROM を ど の よ うに 管理 した らよ い

か，現時点で 最も妥当 と考 え られ る方法 に つ い て

述べ て み た い と思 う．

　　　　　　 1．前期破水 の 診断

　PROM を きた した 妊婦 に 対 し て 正 し い 治療を

行 うた め に は
，
PROM を正確 に診断する こ とが ま

ず重要で ある ．

　PROM は
， 妊婦が破 水感を訴えて来院 し診断 さ

れ る こ と が多 い 、滅菌 し た 腟鏡 を用 い て頚管部 を

視診 し ， 頚管か ら流出する 液体また は 後腟 円蓋 に

貯つ た液体を 視診す る。BTB 試験紙を用い て ，そ

れ が青変すれ ぽ ，
ア ル カ リ性 の 液体

一
即 ち羊水が

存在す る こ とが わ か る．し か し
，

ア ル カ リ性 の 尿 ，

血液また は 消毒液 な どが混入 し て い る場合に も青

変する の で 注意を要す る．

　他 の 有 力な診断法 とし て 広 く行われ て い る方法

は，腟内 の 液体を ス ラ イ ドク ラ ス 上 で 乾燥 させ て

シ ダ状結晶 がみ られ る か ど うか 調 べ る 方法 で あ

る 。羊水 で あれ ぽ ， 比 較的大量 の NaC1 と蛋 白が存

在す る の で シ ダ状結晶が認め られ るが
， 腟 分泌物

で は 認め られ な い 。

　患者が数 日前か ら破水感を訴 えて お り ， 以上の

検査が陰性で ある場合 に は
， 超音波断層法に よつ

て 胎 児を と りか こ む羊 水量 を チ ェ ヅ ク す る とよ

い ．明 らか に 羊水過少症 が認め られれば前期破水

で ある可能性が大 きい ．PROM の 診断がは っ きり

せ ず ， 羊膜炎 を除外す る た め に は
， 超 音波断層法

に よ つ て 羊水 ポ ケ ッ トの 位置を確認 し た 後羊水穿

刺を行 う．羊水 中に 白血 球が存在す る場合に は羊

膜炎 の 疑 い が あ り， 細菌が証明 され れ ば羊膜炎 と

診断 され る．

　 仮羊水破水 との 鑑別に つ い て ：

　 羊膜 と絨毛膜 と の 間に液体が比較的大量 に貯 ま

り， こ れ が流 出す る所謂仮羊水破水 と真 の 破水 と

を鑑別す る こ とが困 難な場合が ある．こ の よ うな

場合に 羊水中 に 色素液を 注入 し，腟内に 挿入 し た

ガ ーゼ が色素 に よ つ て 染ま る か 否か 観察す る方法
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が ある，経腹的 に 羊水 穿刺を行 つ て 羊水を吸引 し
，

等量 の PSP 色素液 （1〜3A）を注入 し ， 腟 内に 挿

入 した ガ
ー

ゼ が 6 〜24時間後 に淡紅色 に 染ま る か

否 か 観察す る方法 が藤本 D
に よつ て 報告 され て い

る．筆者 もこ の 方 法を試み仮羊水破水 の 診断に 有

用性を認め て い る。

　　 2。前期破水 を きた し た妊婦 に対 す る 検査

　 D 内診 に つ い て

　 PROM を きた した 妊婦 に 対 し て 内診 を行 うこ

とは 感染を増加さ せ る の で 行 うべ きで は な い とす

る意見が圧倒的 に 多 い 。内診 を必要 とす る最大 の

理 由は ， 臍帯脱 出の 有無を検索す る た め で ある と

言 え よ う． し か し ， 臍帯脱出は ，その ほ とん どす

べ て が陣痛が開始 し て か ら発生する の で あり， ま

た胎児心 拍数を外測す る こ とに よ つ て 臍帯脱 出を

発見す る こ と は 容易 で あ る．Munson 　 et 　 al ．
i2 ＞は

PROM の 患者 に 対 して ， 無菌的な腟鏡診を行 う こ

とに よ つ て 臍帯脱 出 の 有 無は 勿論 の こ と，頚 管の

開大度や展退度を十分に 把握す る こ とが可能で あ

り， そ の た め の 習練が必要で ある と述 べ て い る．

　 PROM の 患者 に 対す る 内診 は ，陣痛が発来 し た

時や 分娩 の 方針 を決 め る 時に は じ め て 行 うべ きで

ある 。

　 2）妊娠週数の 診断

　 PROM をきた し た 妊婦で は
， 正 確 な妊娠週 数を

知 る こ とが大切で ある ．月経歴や 妊娠初期 の 超音

波所見 を十分評価す る こ とが 大切で あ る。PROM

の 場合 に は
，
BPD 計測 は 児 の 発育度の 判定に は 不

適当で あ る と い われて い る。頭囲 ， 腹 囲及 び大腿

骨長の 測定 を行 つ て 判定す るべ きで ある
14）．

　 3）感染

　 PROM を きた し た 妊婦 で は ，子宮内感染 の 発生

の 有無を早期に 診断す る こ とが 大切で あ る．破水

後 ， 時間 の 経過 と と もに 腟 内の 細 菌が 上 行す る．

破水後の 羊水中 の 細菌 の 検 出率は
， 破水後12〜24

時聞で は 38．5％で あ る が，24〜60時間経過す る と

54．5％に 増加す る とい われ て い る
2〕．

　感染 の 有無を 知る 方法 に は い ろ い ろ あ る．経腹

的 に羊水穿刺を 行 い ，羊水 の グ ラ ム 染色 に よ つ て

羊水 中の 細菌の 有無を調 べ る方法 （採取 した 羊水

は 細 菌培養を 行 う と と も に胎 児の 肺 成 熟度 の 判 定

に も用 い る），母体 の 体温や 白血球数 の 測定，白血

球 の 左方移動 の 有無 を調べ る方法及び CRP の 定

量 な どが よ く行わ れて い るe

　 羊水中 に 細菌が証明 され て も か な らず し も感染

（羊膜炎）を きた して い る とはか ぎらな い e 羊膜炎

が 発生す る以 前 の 潜伏期の 場合が あ り，こ の 時期

に 抗生 物質 の 投与 に よ つ て 菌の 消失を は か る こ と

が可能な場合 もある ．CRP は ，他 の 感染徴候が 出

現する よ りも12時間前に 異常値 （2mg ／dl以上 ）を

示す
6 ｝

の で
， 感染 の 早期診断 に 有用 な検査法 で あ

る と い え る ．

　 4）胎児肺成熟度

　 羊水穿刺に よつ て 得 られ た羊水 に つ い て ，胎児

の 肺成熟度を評価す る こ とは
， 妊娠 34週以前に 発

生 した PROM の 妊 婦 を管理 す る上 で 重要 で あ

る。

　 L ／S 比 ， shake 　test ま た は phosphatidyl

glycerolの 測定 な どが行わ れ る。　 LIS 比 が 2以上

を 示 す場合 は肺 は 成熟 し て い る と判定 され る b

shake 　testで は ， 羊水に 等量 の 95％ エ タ ノ
ー

ル を

加え 15秒間振盪 し て 15分後 に安定 し た 泡がみ られ

る か ど うか 観察す る．羊水 の 稀釈度 1／2以上 が陽性

な場 合に 肺 の 機能的成熟 度 が確 立 し た と判定す

る，

　 経腹的 に 羊水が得 られ な い 場合 （実際に こ の よ

うな場合が 50％ の 割合 で 存在する） に は 腟内に存

在す る羊水 に つ い て phosphatidyl　glycerol の 測

定を行 うephosphatidyl
　glycero1 カミ認め られれば

肺の 成熟が示唆 され る
18 ｝．

　 5）陣痛お よび fetal　distress

　 陣痛 は PROM 発生後数時間 な い し数 日間 し て

発来す る 場合 が多 い ． し た が つ て PROM を ぎた

し た 妊婦で は陣痛の 有無を検索する こ とが重要 で

ある。

　PROM を きた す と羊水 の 流 出に よ つ て 羊水 腔

が狭小 化 し て 臍帯圧迫の 危険が増加す る ．超音波

検査に よ つ て 羊水量 の チ ェ ッ ク を行 う こ とも大切

で ， 羊水 ポ ケ ッ トの 最大幅が lcm 以 下の 場合 に は

羊水過少症 と診断 され る 。 こ の よ うな場合 に は
，

厳重 な胎児 の 管理が 必要で
， 4 −− 12時間を か けて

FHR モ ニ タ リ ン グ を 行 い variable 　 deceleration
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の 有無を チ ェ ッ ク しなけれ ばな らない ，保存的 に

管理す る場合 に は
， 毎 日約 1 時間位に 亘 る NST

を行 う必要 が ある。

　　3。前期破水 をきた した妊婦 に対 す る処置

　 1）予 防的な抗生剤 の 投与に つ い て

　 preterm　 PROM をぎた した妊婦に 予 防的 に抗

生剤を投与す る こ と に よつ て周産期 の 児死亡 を減

少 させ る と い う報告 もあ るが
，

こ れ に 反対す る意

見 も多い ．例 えば Lebherz　et　al．9〕は prospective

な 二 重盲検試験に よ つ て ， 予防的 な抗生物質の 投

与は ，妊娠週数や破水か ら分娩 まで の 時間（latent

period）の 如何を問わず，周産期死亡率を変える も

の で は な い と報告 して い る。しか し， こ の 報告で

は 産褥期 の 母 体 の 発熱性疾患の 発生頻度は減少 さ

せ る こ とが で きた と述 べ られ て い る．前期破水 の

妊婦に 対 し て 予防的 に抗生 物質を 用 い る こ と は 耐

性菌を生育させ た り，新生児の 細菌検査を不可能

に する こ と も反対 の 理 由に あげ られ て い る．

　最近 Romero 　et　al．15｝は 羊水穿刺に よ つ て 採取

された羊水 中 に細菌が証明 され た症例 に対 し て 抗

生物質を投与 した と こ ろ菌が消失し ， 妊娠を継続

させ る こ とに成功 した 症例 を報告 して い る．荻田

ら
3＞
は頚管留置 カ テ ーテ ル よ り羊膜腔 に 抗生物質

を 注 入 す る 方 法 を 妊 娠22週 か ら32週 ま で の

PROM 　19例に 対 し て 試み た 結果 ， 極め て好成績 が

得 られ た と報告 し て い る。

　 こ の よ うに ，予防的 な抗 生物質 の 投与 の 可否 に

つ い て は 現在の と こ ろ結論 が出され て い な い の が

現状で ある が
， 積極的 に投与す る方向 に 向 い つ つ

ある よ うで あ る。い ずれ に し て も，羊膜炎が発生

し た ら早急に 児を娩 出せ し め て 新生児の 重症感染

の 発生 を防止し なければな らな い ，

　2）corticosteroids の 投与に つ い て

　未破水 の 切迫 早産 例 に 対 し て cI）rticosteroids

を 投与す る と RDS の 発生を減少 させ る こ とが で

きる こ と は 意見が一一致 し て い る。し か し ， preterm

PROM に 対 して も有効で ある か 否 か の 点 で は 意

見 の
一

致が み られ て い な い 。表 1 は preterm

PROM に 対 す る corticosteroids の 投 与 が RDS

の 発生予防や 感染 の 発生 に どの よ うな影響 を及ぼ

すの か，最近発表 された 論文 の 成績 をま とめ た も

の で あ る．corticosteroids が RDS を予防 す る 上

で 有効 で ある と い う報告 と無効 とい う報告の 両者

が み られ，ま た 感染 に 対 し て もそ の 発生を増加 さ

せ る とい う報 告やそれを否定す る報告 もみ られ て

い る。 こ の よ うに ， 現段 階 に お い て corticoster ・

oids の 効果に 意見の
一

致が み られ な い の で ，わ れ

われ は PRO 】〉【をきた した妊婦に 対す る corticos ・

teroidsの 投与を さし ひ か えて い る。

　3）陣痛抑制剤の 投与

　
一

般 に，妊娠末期 の PROM で は 破 水後24時間

以内 に 約80〜90％に 自然陣 痛の 発 来 が み られ る

が ， 妊 娠 週 数 の 少 な い 時 期 の PROM で は

35〜50％ と低 い とい わ れ て い る ．図 1 に 示す よ う

に ，PROM を きた し た 妊娠週数 と ， 破 水 か ら分娩

ま で の 時間 （latent　period） との 間 に は 負 の 相関

関係が認め られ る
19＞，即ち ， 妊娠早期 に破水 し た も

の ほ ど陣痛 の 発来は 遅れ る の で ある。

　胎 児の 肺 成 熟 が 認 め られ な い PROM 患者 は

ベ
ッ ト上 安静 と し，子宮収縮の 程度 に応 じて 子宮

収縮抑制剤を使用 す る．現在主 に 使用 されて い る

子宮収縮抑制剤 は β刺激剤で あ り，
isoxsuprine

表 1　Corticosteroidsの RDS 及 び感染 に 及 ぼ す影響 （最近 発表 され た 論 文

　 よ り）

報告年

19841e〕

1984s）

1985iS）

1985in1986ii
｝

19864⊃

PROM 例 数
rticosteroids 妊娠週 数 RDS 予防効果 感 　染

投与群 対照群

tamethasone26 〜323229 有 増加 せ ず

drocortisone28 〜352018 無 増加 せ ず

tamethasone28 − 342246 無 増加 せ ず

tamethasone26 〜3593105 無 増加

xamethasone28 〜33121124 有 増加 せ ず

tamethasone26 〜345343 有 増加 せ ず
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羊水 自 llll球 ・細
　 　　 　 　培養

肺成 熟 〔一） 安 静 感 染 〔一）

陣痛抑 制剤 抗 生 物 質

胎 児 モ ニ タ
ー（NST ）

肺 　成 熟 fe℃aldi 肌 r 巳ss 感 染

分 娩

図 1　 PROM を きた し た 妊娠週 ．数 と破 水 か ら分 娩 ま

　で の 期間 との 問に は 負の 相関関係が 認 め られ る．

（ズ フ ァ ジ ラ ソ   ），terbutaline（ブ リ カ ニ ール   ）

お よ び ritodrine （ウ テ メ リ ン ＠）な どがある 。他 に

子宮収縮 抑制剤 と し て indomethacin （イ ン ダ シ

ン   ）坐薬が ある が，本剤 は 強力 な子宮収縮抑制効

果を有する もの の ，胎児の 動脈管収縮 ， 肺高血圧

症を ぎた す こ とが あ り， そ の 投与に ば慎重 を要す

る．

　 Levy　and 　Warsof1°〉は 25〜34週 の PROM 患者

に リ ト ド リ ン を投与 し ， latent　period を約 10日間

に 延長す る こ とが で き （コ ン ト ロ
ー

ル で は 3．5口

間）， 児 の 生存率を向上 さ せ る こ とが で きた と報 告

し て い る．

　　　4．週数別 に み た 聖飛OM の 管理方法

　 以上 述 べ た こ とか ら PROM 管理 の 基本を 図示

す る と図 2 に 示す ご と くな る．週数別 に み た 具体

的な管理法 に つ い て ま と め る と次 の ご と くな る で

あ ろ う．

　 1）妊娠 35週以後 の 前期破水

　 35週 に達iし た PROM 例で は 分娩 させ る と い う

方針は ，広 く認め られた 意見 とい え る ．破水後，

図 2　 PROM の 管 理 法

陣痛 の 発来が な くそ の ま ま放置し て お くと感染の

危険を増加 させ る こ とにな り ， 肺 の 成熟が得 られ

て い る こ の 時期で は 何 ら得 る と こ ろが な い か らで

あ る．破水後24時間 して 自然陣痛が発来 し な い よ

うな場合 に ば ，抗生物 質 の 投与と共に オ キ シ ト シ

ン や プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン の 点滴静注を行つ て 陣

痛を誘発 する．陣痛誘発を行 う場合に は
， 少 な く

とも16時間の 誘発を試 み る べ きで ある 。 こ れ に よ

つ て 不必要な帝王 切開施行を減少 させ る こ とが で

ぎる。

　感染徴候や fetal　distressが 出現 し た ら直 ち に

分娩 させ な げれぽ な らな い こ と は 言 うま で もな

い 。

　2）妊娠 32週 以降35週未満

　胎児 の 成熟が期待 で き90％以上 の 児 の 生存が 可

能な時期で ある．

　羊水 検査 に よつ て 胎 児肺成熟が認め られる場合

をこ きま感染徴候や fetal　distressカミな け
』
れ t’　：

t
自然陣

痛 の 発来を 待 つ ．

　胎児 の 肺成熟 が認め られ な い 場合 に は ， 陣痛抑

制剤を用い て 肺成熟 が得 られ るま で 待期す る．破

水後 16時聞以上経過す る と PROM に よ る ス ト レ
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ス が肺成熟を促進 させ る と い わ れて い る の で
5），

少 な くと もその 時間は陣痛抑制剤を用 い て 分娩時

期 を遅らせ る よ う務め な けれ ぽ ならな い 。

　CRP 測定な ど に よ つ て 感染の 早期の 徴候 を 発

見す る こ とが大切で ， CRP が異常値を示 した らた

だ ち に 陣痛誘発を行わ な けれ ば な らな い 。

　 3）　女壬娠 32週未満

　　予 防的 な抗生剤 の 投与 や 陣痛抑制 剤 を 用い

て ， 妊娠 32週 ま で 妊娠が継続す るよ う努力す る．

し か し感染徴候や fetal　distressが 発生 し た 場合

に は 分娩 させ なければな らない ．

　 分娩方法に つ い て ：

　preterm　PROM で は 骨盤位 の 頻度が高い 。こ の

よ うな骨盤位 で の 経腟分娩 の 予後 は ，帝三£ 切 開分

娩 に 比 較 し て 不 良で ある。 した がつ て われ わ れ は

妊娠32週 （推定体重 2，000g）未満の 骨盤位は全例

帝王切 開を 行つ て い る。頭位 で も ， 分娩 が遷延 し

た り，高年初産婦や妊娠中毒症な どの 合併症 が み

られた り fetal　 distressが み られ る場合 も帝王 切

開が行われ る．

　妊娠 25週 （推定体重 800g）以前 の PROM で 陣痛

抑制剤 が無効で 分娩 が進行す る場合 に は 経過を観

察 し ， 帝王 切開分娩 は行わ な い ．

　帝王 切開術施行 に 際 し て は
， 特に 母 体に 対 し て

十分な 配慮が 必要で ，汚染 され た羊水が腹腔 内に

流入 しな い よ う腸 ガ
ーゼ を子宮周囲に挿入 し ， ま

た 閉腹時 に ド レ ー
ソ を設 置す る こ と も必 要 で あ

る。

　 fetal　distressで 緊 急に 帝王 切開術 を 行 う場合

に は子宮下部が未熟で 児 の娩 出が困難 な場合が多

い が
， そ の 場合に は T 字型切開が 行わ れ る。

　 　　 　　 　　　 　 お わ り に

　 PROM の産科的管理 に つ い て ， 文献的考察を加

え て
， 現時点 で 最 も妥当な方法 に つ い て 述 べ た ．

PROM に 関 し て は未 だ未解決 な部分が多く，今後

よ りょ い 管理法 が確立 され る こ とが望 まれ る．
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