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概要　岩手県に お け る地域対応型周産期医療の 地域化を よ り
一
層充実す る た め に ， また極 小未熟児分娩

の 減少 を計 る た め に ，今回 4 年間に 当科で 極 小未熟児を 娩 出 した 母体 119例 の 入院時子宮 口 開大 度 ， 前期

破 水 の 有無，破水後分娩ま で の 時間， 新生児の 短期予後 ， 破水後の 分娩 まで の latent　period と児 の 合 併

症を検討 して 以下 の 成績を得た ．

　  極小未熟児 を分娩 し た 母 体の 90．7％ は 母 体搬送 で 38．8％ に 前期破水を合併 し て い た ，

　  非破水例 で は破水例 に 比 して 子宮 P 開大度が 4cm 以上 で 入院す る率が有意 に 高 か つ た．

　  子宮 口 が4cm 以上 で 入 院し た 非破水例 で は 86．8％ が 24時間以内 に 分娩 し て い た ．

　  極小未熟児の 帝王切開率は 16，5％ で あっ た ．

　  極小未熟児の 新生児期の 死亡率は 10．8％ で あ り，超未熟児 と750g未満 の 児 で は 20％，42．8％ で あ

つ た ．

　  頭位 と骨盤位，経腟分娩 と帝王 切開， い ずれ の組合せ に お い て も児 の 脳室 内出血 の 頻度 に 有意差

を認 め な か つ た h：1
，
000g未満 と 1，000g以上 の 児で は

， 前者が有意に 合併率が 高か つ た，

　  750g未満の 児 は，新生児期 の 死 亡 率，脳室内出血 の頻度共 に LOOOg 以上 の 児 に 比 して 有意 に 高か

つ た ．

　  　破水群 で は 非破水群 に 比 し て 児 の 肺炎 と敗 血 症の 合 併率が有意に 高 か つ た．

　  破水群 の 児 に お い て 呼吸窮迫症候群と動脈管開存症 の 発生率ex・latent　period の 延長 に 伴 い 減 少

し ， 敗血症 は 増加 し た が肺炎 に は大 きな変化を認 め な か つ た ．

　以上 の 成績 か ら岩手県に お け る 周産期医療 の
一層の 充実の た め に は特 tlc1，000g未満 の 超 未熟児 の 出

生予防 が 必要 で あ り，そ の た め に は早期産に対する妊婦 の 自覚を
一

層高 め る保健指導と教育 ， さらに は
，

子宮 口 開大 を早期 に 発見す る た め，医師が適切な 内診を行 う よ う に
一

層の 啓蒙が 必要 で あ る．

Synopsis　 Over　the　past　4　years，119　very 　low　birth　weight 　infants（VLBWI ，
く 1，500g）were 　delivered　 at

Iwate　Medical　University．　 We 　analysed 　clinical　background　of 　mothers 　and 　prognosis　of　neonates ．　 The

objective 　 of 　this　study 　was 　to　 upgrade 　our 　perinatal　care 　tailored　to　 regional 　demand．　 The 　following

results　were 　obtained ．

  Maternal　transport　was 　necessary 　in　9  ，7％ of　the　Inothers 、　 Prete  Premature 　Rupture　of　the
Membranes （PPROM ）　was 　present　in　38．8％ of　them ．

　  The　percentage　of　mothers 　with 　a　cervical 　dilatation　of 　more 　than　4cm　was 　significantly 　higher　in
mothers 　without 　PPROM 　than 　in　those　with 　PPROM ，

　  Delivery　occurred 　within 　24　hours　in　86．8％ of 　mothers 　without 　PPROM 　who 　had　a　cervical 　di−latation

of　more 　than 　4cm ．

　  The 　percentage　of 　cesarean 　sections 　was 　16・5％．

　  Death　in　the　neonatal 　period　occurred 　in　10．8％ of 　VLBWI ，　20％ of　extremely 　low　birth　weight 　infants

（ELBWI ，く 1，000g），　and 　42．8％ of 　infants　weighing 　less　than　750g．

　  There　was 　no 　sigrii 丘cant 　difference　in　the　incidence　of 　intraventricu1ar　hemorrhage （至VH ｝between
infants　with 　cephalic 　presentation　 and 　infants　with 　breech　presentation ，　or　between　infants　delivered
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vaginany 　and 　infants　delivered　by　cesarean 　section ．　 The　incidence　of 　IVH 　was 　signi五cantly 　higher　in
infants　weighing 　less　than 　1，000g　than 　in　those 　weighing 　1，000g　or 　more ．

　  The 　neonatal 　death　nate 　and 　the　incidence　of　lVH 　were 　signi且cantly 　higher　in　infants　weighing 　less
than　750g　than　in　those　weighing 　1，000g　or 　more ，

　  The　incidences　of　pneumonia　and 　sepsis 　were 　signi丘cant 夏y　higher　in　infants　with 　PPROM 　than　those

without 　PPROM ，

　  In　infants　wit 肢PPROM ，　the　incidences　of 　respiratory 　distress　syndrome 　and 　patent 　ductus　arteriosus
decreased　 as 　sepsis 　was 　prolonged ，　but　the　illcidence　of 　penumonia 　did　not 　change 　markedly ，

　These　findings　demonstrate　that　the　birth　of 　infants　wlth 　an 　VLBWI 　should 　be　prevented　in　order 　to

ensure 　satifactory 　perinatal　care ．

Key　words ： Perinatal　 regionalization ・Preterm　Premature　 Rupture　 of 　 the　 Membranes ・Transport　 in
　 　　 　 　 utero ・Very　low　bi就 h　weight 　infant

　　　　　　　　　緒　 　言

　過去 15年間 に お ける 日本の 周産期医療 の 改善 は

著し い ．と くに ， 本州北部 の 岩手県は
， 南北 17ekm

東 西 140km 総面 積15，279km2とわ が 国 で 最 も広

大 な県で あ り， 周産期 医療の 改善が困難 な地域 で

あつ た が
， 岩手医科大学小児科 tlc　Neonatal　lnten−

sive　Care　Unitが設立 され ， 同時に 行つ た 積極的

な母 体搬送 と新生児搬送 の 地域化 と ， そ の 実践 が

著 し い 改善 を もた らし た 地域 の
一

つ とな つ て い

る．

　そ こ で
， 今回私達 は，1，SOOg未満 の 極小未熟児

を 分娩 し た早期産 （以下早産 と省略す る）母体 の

搬送時の 背景 と出生児 の 短期予後を調べ
， 早産児

の 中 で 最 も問題 となる極小未熟児出生 の 具体的防

止対策を得，ま た 今後 の よ り充実 し た 周産期医療

の 地域化を確立 す るた め の 資料を得 る こ とを 目的

とした ．
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図 1　 岩手県 に お ける 乳児死 亡 率，新生児死 亡 率 と周

　産期死亡 率 の 推移

　　　　　　　　 対 象 と方法

　岩手県に お け る周産期 医療 の 地域化 は
， 1982年

に 始ま つ た ．そ の 目的は 周産期医療 の 充実で あ り，

こ れ に よつ て乳児死 亡 率，新生 児死亡 率，周産期

死 亡率 の 著 し い 滅 少が ほ ぼ 4 年間 で 達成 さ れ た

（図 1）．

　研究対象は ，1982年 6 月か ら 1986年 6 月ま で の

期間に 129名 の 極小未熟児を分娩 した母 体119名で

ある．1
，
500g 未満 の 極小未熟児を分娩 した母 体 の

評価は ，入院時の 頚管開大度 （cm ）で あ りそ の 後

の 評価 は 入院 か ら分娩に い た る時間 （Hours）で 行

つ た ．新 生児 の評価 ならび に管理は 当大学小児科

の 新生 児医が行 つ た ．統計的分析は κ
2
検定 に よ り

行 い
， 有意判定は 5％ の 危険率を用 い た．

　　　　　　　　　研 究成績

　 1982年 か ら1986年の 5 年間の 岩手医科大学病院

に お け る分娩数， 母 体搬送症例数 ， 1，500g未満の

極小未熟 児分娩数の 推移 を表 1 に 示 した．極小未

熟児の 県内の 出生数に 対す る院内出生数 の 百分率

が 有意に増加 し て い た．ま た 県内出生数に 対す る

県内極小未熟児 の 百 分率 に 有意 な変化は 認め られ

表 1　極 小 未熟 児の 出 生 数 と NICU 入院数

岩 手県 岩手医大産 科 岩手医大 NICU

1982 88 11（12，5） 24（27．3）

1983 90 33（36．7） 63（70．0）

1984 79 26（32．9） 46（58．2）

1985 72 38（52，8） 54（75． ）

1986 90 47（52．2） 63（70．0）

（注 ）　（ ）は 岩手県 の 全 出生数 に 対 す る百 分 累．
（注）　岩手 医大 NICU は 1982年 6月21日に 開設 され た．
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表 2　極小未熟児と母 体 の 入 院時所見

A 群 ：1982年 6 月21日一1984年 12月31日
B 群 ：1985年 1 月 1 日

一1986年 6 月20 目

前 期破水 群 非 前期破水 群率
母 体 搬 送

　 　 ：108例
≧4cm く4cm ≧4cm く4cm

A 群 ：52 9 11 13 19

B 群 ：56 3 19 24 10

串
当 科 管理

　 　 　 11例

前 期破水 群 非 前 期 破 水 群

≧4cm ＜ 4cm ≧4cm ＜ 4cm

A 群 ： 9 o 3 o 6

B 群 ： 2 0 1 1 0

なか つ た ．入院時の頚管開大度 （cm ）は表 2 に示

した．1982年 6 月か ら1984年12月ま で を A 群 ， 当

科 に お い て 妊娠 中期 の 内診 を積極的 に 導入 した

1985年 1 月か ら1986年 6 月 ま で を B 群 と し た ．母

体搬 送症例 は 90．7％で あ り， そ の うち Preterm

Premature　 Rupture　 of　 the　 Membranes （以下

PPROM と略）合併症例が 38，8％を 占め て い た．

ま た PPROM 症 例 で は 83，9％ が 頚 管 開 大 度 が

4cm 未満で あ り， 非 PPROM 症例で は ，52．0％が

す で に 4cm 以上 開大 し て い た ．つ ま り PPROM

症例で は 入院時，子宮 口 が 4cm 未満 で 撒送 される

頻度が有意に 高か つ た。

　母体搬送群で は A 群 と B 群で 内容 に 大 きな差

は 認め なか つ た が ， 当科に て 管理 し て い た症例 か

ら は 妊娠 中期 の 内診 に よ り，
1／4以下 の 発生 とな

西 島他

表 3　極 小未熟児の 転帰

1387

出生体重 gn 死亡 N．D． E．N，D． 生存

〜
　 749 ユ47 6 5 7

750〜　 999263 2 2 23

1，000〜1，249467 4 1 39

1，250〜1，499432 2 1 41

Abbreviations：
n 　 　　 ：Number 　of 　Cases

N ．D．　 ：Neonatal　Death

E，N ．D．：Early　Neonatal　Death

り， 著 し く減少 し て い た ．

　入院時子宮 口 の 開大度 （cm ）と分娩 まで の 時間

を図 2 に 示 した ．非 PPROM 症例で 入 院時すで に

4cm 以上 開大 して い た 群 の 86．8％が48時間 以内

に 分娩 に 至 つ て お り4cm 未満 の 群 で は 34．3％が
，

145時間以上 の 延長 を示 し て い た ．ま た 4cm 以上

の 群は それ未満 の 群 に 比 して 48時間以内に 分娩に

至 る 割合が有意に 高 く，4cm 未満群 は 4cm 以上群

に 比 し て 49時聞以上 で 分娩す る率が有意に 高か つ

た ．PPROM 症例 で は ，4cm 以．上の 群 と4cm 未満

の 群で 分娩に 至 る 時間 との 関係 に 有意 な差を認め

なか つ た，

　極小未熟児 の 転帰 と出生時体重 との 関係を新生

児死亡 数，早期新 生児死亡 数 ， 生存数 と ともに表

3 に示 した．750g未満で は死亡 率は 50％で あ り 7

例中 5例 （71．4％）は早期新生児死亡 で あ つ た ，

750g 以上 1，000g 未満 で は
， 死亡 率は 11．5％ で あ
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図 2　 極 小 未 熟児 を 分 娩 し た 母 体 の 入 院 時 子 宮 口 開 大 度 （cm ） と 入 院 か ら分娩 ま で の

　 時 間 （hours）
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り 3例 中 2例 （66．7％）が早期新生児死亡 で あつ

た が
，

1，000g 以 上 1，250g 未 ueで は，死 亡 率 は

15．2％で あ り 7例中 1例 （14．3％）が早期新生児

死亡 で あつ た ．1，250g 以上 1，500g 未満で は
， 死 亡

率は 4．65％で あ り2例 中 1例が早期新生児死亡 で

あ つ た．出生体重別各群 の 死亡 率の 比率で は ， 750

g 未満の 群が その 他の す べ て の 群に 比 し て 有意に

高い 死 亡率 を示 した ．その 他 の 群 の 間 に は 有意差

は認 め られなか つ た ，

　出生体重別各群 の 死亡 例に お け る早期新生児死

亡 の 占め る割合に は 各群間 に 有意差 を認め な か つ

た ．しか し各群 の 総数に 占め る 早期新生児死亡 数

の 比率は ，750g未満群 は 1，0GOg以 上 の 2群 に 比

し て 有意に 高い こ とがわか つ た ．また ， 1，000g未

満の 2 群 と 1，000g以上 の 2 群 で は 1，000g未満

の群が総数に 占め る早期新生児死亡 の 比率が有意

に高 い ．新生児の 死亡 率に つ い て は ， 750g未満 で

は42．8％， 超未熟児で は 20．0％ ， 極小未熟児で は

10，8％で あつ た ．また，750g未満 の 症例はすぺ て

経腟分娩 で あ り750g以上 1，000g未満 の 群 で は 3

例（11．5％）が帝ヨ三切開に よ る 分娩 で あつ た ．1，
000

g 以上 1，250g 未満群 で は 46例 中 9 例 （19．6％），

衰 4　極小未熟児の 早期新生 児 の 死 亡率，帝王 切 開

　率と脳室内出血 合併率

出 生体重 9n
早期新生児期
の 死 亡 率％

帝切率 ％
脳室 内出血

合併 率％

〜　 7491435 ．7 0 42．8

750〜　 99926 7，7 11，5 192

1，000〜L24946 2 ．2 19．6 8．7

1，250〜1，49943 2 ，3 18．6 9．3n

：症例数

表 5　極小未熟児に お け る 帝王 切開術の 適応

　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 （n ＝18）

胎児仮死 ユ2（3）

常位胎盤 早期剥離 1

羊水感染 4（4）

毋体腹膜 炎
　（急性 虫垂炎，穿孔 ）

1

（　）内は 前期破水 合併症例

　 　 　 　 　 n ：症 例 数

1，250g 以 上 1，500g 未 満 群 で は 43例 中 8 例

（18．6％）が帝王 切開に よつ て 分娩 した．しか し ，

各群 の 帝王 切開率 に 有意差 は 認め な か つ た （表

4 ）．帝王切開術 の 適応 を表 5 に 示 し た ．品胎 の症

例が 2例 （第 1例 は 3 児共 に極小未熟児で あ り，

それぞれ 1，190g， 1，170g， 1，070gで あつ た．第 2

例 は 1 児 の み極 小未熟児 ，
1，340g で あつ た ）含 ま

れて い た の で ，症例数 と して は 18例 とな る．適応

が重複 して い る症例で は ， 最も重要な適応を挙げ

た ．

　極小未熟児 の 主 な死因を衰 6 に 示 し た ．750g 未

満群で は ，すべ て の 症例 に 脳 室内出血 を伴つ て お

り， 7例 中 5例に低体温 を合併 して い た．脳室内

出血 は 19例に 合併し て い た （表 7 ）．頭位 と骨盤位，

経腟 と帝王切開，また い ずれ の 組合せ に お い て も

有意差を 認め なか つ た ．しか し750g未満の 極 小未

表 6　 麺小未熟児の 主 な死 因

出生体重 gnIVHARFRDSNECHTHLSEPPTX

〜　 7497753250G1

750〜　 999310000110

1，000−1，249741110120

1，250−1，4992111000o0

新生児期 の 死亡 ：750g未満 ：42、8％，超 未熟児 ：20．0％，
極小未熟児 ：IO．8％
Abbreviations：

　 n 　 　 ：Nu 珮 ber　 of 　Cases

　IVH ：Intraventricular　Haemorrhage

　 ARF ：Acute　Renal　Failure

　RDS ：Respiratory　Distress　Syndrome

　NEC ：Necrotising　Enterocolitis

　HT 　：Hypothermia
　 HL 　 ：Hypoplastic 　Lung

　 SEP 　；Sepsis

　 PTX ：Pneumothorax

　（注 ）　死 因 は 重 複 あ り

　 　 　 死 因は 主 な七 つ の み を示 し た ．

表 7　 極小未熟児 と脳室内出血

頭 　 　位 骨 盤 位
躑 未

嬲例
経腟 帝切 経腟 帝切

脳室 内出血 　一 661025 9110

脳 室 内出血 　 十 15 0 3 1 19

81102810129
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表 8　 前 期 破 水 群 と非 前 期 破水 群 の 出生児合併症の 比較

nasphyxiaPDARDSpneumo
¶

nia8sepsis

零

4612 1311 9 8

前期破水群
（％）（26．1％）（28．3％）（23，9％）（19．6％ ）（17．4％ ）

73262321 3 1
非前期破 水群

（％） （35．6％）（3ユ．5％）（28、8％）（4，1％）（1．4％）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
＊

：p〈 0．05

Abbreviatinns：

　 n 　 　 ：Number 　 of 　Cases

　 PDA ：Patent　Ductus　Arteriosus

　RDS ：Respiratory 　Distress　Syndrome

表 9　前期破水群 に お け る破 水 か ら分娩 ま で の 時間

　 と出生児 の 主な合併症 の 発 生 率

〈 2424 〜4849 〜7272 ＜

nll 12 5 18

o 戞
犠 4． 4

Asphyxia120
，  ％ 33．3％ 80．0％ 22．2％

5 3 1 4
PDA 1345

．5％ 25．0％ 20．0％ 22．2％

5 2 1 3
RDS 1145

，5％ 16．7％ 2 ．0％ 16 ．7％

1 1 1 5
Sepsis 89

．1％ 8．3％ 20．O％ 27．8％

2 2 1 4

PIleumonia918
，2％ 16．7％ 20，0％ 22．2％

100

　

　

　

　

0

　

　

　

　

5

ρ匸
ω

り」
Φ

（％）は，同 じ時 間幅 の 発生 率を示す．重複症例 あ り，

　 　　 　 　 　 　　
零

：p＜ O ．05，＜ 24群 との 比 較

　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 n ：症 例数

s

　 　 　 〈24　　　　　24− 4S　　　　　49〜72　　　72く

　 　 　 前期破 水か ら分 娩 まで の時 間 （Hours）

図 3　 前期破 水 群 に お け る 破水 か ら分娩 まで の 時 間 と

　 児 の 合 併 症 発 生 率
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熟児 は 1，000g以上 の 児 に 比 し て 有意に そ の 合併

率が高 く， また ， 1，000g未満 の 児は 1，000g以上 の

児 に 比 し て 有意 に 脳 室内 出血 の 合併率 が 高 か つ

た ．

　前期破水群 と非破水群 の 出生児の 主 な合併症の

比 較 を 表 8 に 示 し た．Pneumonia と sepsis は

PPROM 群 に 有意 に 高 い 合併 率を示 し た が 他 の

合併症で は有意差 を認め なか つ た ．PPROM 群に

おけ る破水 か ら分娩ま で の 時間 と主な合併症 の 発

生率を表 9 と図 3 に 示 し た ．動脈管 開存症 （Pat−

ent 　Ductus　Arteriosus， 以 下 PDA と略）と新生

児呼吸窮迫症候群 （Respiratory　 Distress　 Syn・

drome ， 以下 RDS と略）の 発生率は 24時間未満群

で 45．4％ と最も高く， それ以降20％前後を示 し た ．

ま た sepsis は 49時間以 降に 明 らか に そ の 発症率

が上 昇 して い た．また pneumonia は 大 きな変動

は 認め られなか つ た ．し か し有意差を認め た の は

asphyxia の 24時間未満 群 に 対 す る24時 間か ら48

時間 まで の 群 と49時間か ら72時間まで の 2 群 だけ

で あ つ た．

　　　　　　　　　考　 　案

　わ が 国の 総 出生数 は 昭科 61年 で は 1
，
431，577人

で あ り岩手県で は 17，232人で あ つ た。昭和 51年の

1，832，617人 と21，713人 に 比 べ て 21．9％と20．07％

の 減少率を示 し て い る．し か し全国集計 に お ける

極 小 未 熟 児 の 出 生 数 は5，968人 か ら6，799人 と

13．9％ の 有意な増加を示 し て お り， 岩手県で は 99

人 か ら90人へ と減 少を示 し て い た
6）一一1°1．全 国集計

に お い て 著 し い 増加の 傾向 をた どつ て い る 1，000

g 未満の 超未熟児の 出生が岩手 県に お い て は ， む

し ろ減少 し て い た
5 ，．一方妊娠20週以上 28週未満

の 死産数の 検討で は昭和 54年の 392例 か ら昭和60

年に は
， 240例 に減少 して お り

6）一’1°）
， 昭和 60年に岩

手県内 1evel−2以上 の 19基 幹病院 に お ける 極 小未

熟児の 収容率が100％で あつ た こ とを考え る と，周

産期死亡 率， 新生児死 亡 率 ， 乳児死亡 率 の 著し い

改善 は ， 岩手県 に お ける周産期 医療 の地域化 の 成

果に よ る も の と考え られ る （図 1）。

　わ が 国の早産の 疫学的調査 に よれ ば，切迫早産

の 発生 率は 4．1％〜7．2％で あ り早産率は 3．4％で

あつ た と報告 されて い る
1）16）．わ れわ れ の 施設に お
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B

　 　 （％）

　（注 ） ・ 極 棟 熟 児出蜘 雕 搬 送袰騰 蠡懸 靭

　 　 　 　 　 　 極小 未熟児 出生 数 XIOO
　 　 　 B 出生率＝
　 　 　 　 　 　 　 　 総出生 数

　 　 　 　 出生 総 数＝72

図 4　岩手 県 に お け る 極 小 未熟 児 出生 の 分布 と各保健

　所管轄 区 域 別 出生 率 （昭 和60年 ）

げ る最近 5年間 の 平均 は 12．9％で あつ た がその 年

次推移を み る と昭和56年か ら昭和60年 ま で 6．7％ ，

7，7％，16．0％， 14．8％ ， 17．3％ と昭和58年以降有

意に 早産率が上昇 して お り，これは 当院 へ の 母体

搬送 の 増加 に よる もの と思われ る． しか し図 4 に

示 し た よ うに岩手県の 各保健所管轄区域 に お け る

極 小未熟児の 出生数や母 体搬送率 （図 4 ・A ）そ し

て 出生数に 対 す る極小未熟児出生率 （pa　4 ・B）は

一様で は な く今後各区域 と共に検討すべ き重要な

事柄 と思われ る．

　
一方今回対象 となつ た 母体の 入院時の 内診所見

で は 非 PPROM 症 例 の 52．0％が，　 PPROM 症例

に お い て は 26．1％がすで に 子宮 口 が 4cm 以上 開

大 して い た と い うこ とは ，早産発生の 背景が極 め

て 複雑で ある に もか か わ らず，早産 の 予防 に 関し

て は Papiernik24）が指摘し て い る よ うに
， 早産 防

止 の 意義や それ に た い す る妊婦の 自覚 を促す保健

指導と教育が基本的 な事項で ある と思わ れ ， また

紹介医に て 子宮収縮抑制剤の 経 口 投与 を受け て い

た 妊婦 もあ り， 子宮収縮抑制剤投与時 の 子宮腟部

の 状態把握 の た め の 診察 とそ の 後の 経 過観察 に お

い て
，

よ り積極 的な啓蒙が 必要 で あ る と考え られ

た．

　周産期医学，特 に極小未熱児 の 予後 との 関連か

ら見 る と PPROM も重要 な位 置を 占め る こ と は

明 らか で あ る．今回 の 対象症例中 PPROM 合併率

は 母 体搬送例 の 38．8％を占め て い た が
，
83．9％は

子 宮 口 が 4cm 未満 で あ り非 PPROM 例 に 比較 し

て 4cm 未満で 送 院 され る 頻度が 有意に 高か つ た ．

こ れ は 搬送す る側 が PPROM を合 併 して い る早

産 の 危険性 を意識 し て い る た め と思わ れ る．妊娠

中期 に お け る PPROM の 要因 と機序 に つ い て は ，

そ の 背景の 分析は 困難で ある が
， 最近 の 報告 で は

Collagenaseの 活性増加 に よ る卵膜全体 の 脆弱性

に原因を求め る内因説
17〕と感染 に よ る卵膜局所の

炎症性 変化に 原因を 求め る外因説
2）に 分け られ て

い る． しか しそ の 予 防に 関す る具体 的な方法 は 未

だ 臨床応用 に は 至 つ て い な い ．

　前期 破水 と Chorioamnionitisの 関係 に つ い て

は 双方 の い ずれ も原因 と結果に な り うる と思わ れ

るが，いず れの 場合 に お い て も新生児の細菌感染

症の 死亡 率が 13〜45％ と極め て 不 良で ある こ とか

ら12）敗血 症な どの ．上行性感染 に よ る子宮 内感染 の

防止 が重要 で ある．Gunn 　et　a1．20｝は amnionitis と

の 関係 か ら ， Fayez　 et　 al．i9）
は羊水 感染と 1atent

period と の 関 係か ら破水後24時間 を 過 ぎる と羊

水感染 の 危 険が 増大す る こ とを報告 し て い る．今

回の わ れわ れ の検討で も49時聞以上 の 群で は sep −

sis が 20％ ， 27．8％と48時間以下 に 比 し て 高値 を示

し た ． し か し pneumonia は 各 時 間 群 で 16．7％
〜22．2％ と大 ぎな 変化 を 認 め な か つ た．つ ま り

sepsis は時間の 経過 と共 に その 発生率は増加 した

が pneumenia は 時間 の 経 過 と は 無 関 係 と 思 わ

れ，後者は PPROM を引起 こ した背景 と の 関係が

推測 された ．わ れ われ の PPROM 症例 は 全例入院

時か ら分娩 ま で CarbenicMin ま た erk　Ticarcillin

を2〜4g／日の 投与 を行 つ て い た．　 Burchell18）は抗

生物質の 投与に よ り前期破水合併時の新生児死亡

率が19．3％か ら5．7％に 減少 した と報告 して い る．

し か し感染症に 対す る抗生物質投与 に つ い て は ，
一般 に 在胎週 数 の 短 い ほ ど通過性は 悪 く，ま た 母

体血 中濃 度比 で 60％前後 で ある と報告 され て お

り　i4）
i5 ）今後 Salingの PVP −iodine法 25）や 直接羊膜
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腔 内 へ 抗 生 物 質 を 投 与 で き る と い う点 か ら

PROM −FENCEi3 ｝も積 極的 に 考 慮す る 必 要 が あ

る と思わ れ た．動脈管開存症 （PDA ）と新生児呼

吸窮迫症候群 （RDS ）は 共 に破水後24時間未満群

の 45．5％に 発症 し そ の 後 急激に 減少 し て い た （表

9）．Miller　et　al．22 ）は 1．OOOg〜1，500g（在胎27〜31

週）の 児で は ，latent　period が 24時間以内の 群に

63％ ，
48時間以上 の 群 に 25％ と48時間以上 の 群に

RDS の 減少を報告 し て お り， わ れ われ の 成績 もほ

ぼ同様 な もの と考 え られた。共 に 児の 未熟性を示

し て い るが後者が先 天性心 疾患 の PDA と区別 さ

れ delayed　closure 　of　ductus　arteriosus （DCDA ）

とも呼ばれ極 小未熟 児 と くに RDS の 救命率 の 向

上 と共 に 注 目され て きた の も，こ の 理由に よ る．

Thibeault　et　aL26）は 72時間以 降 PDA の 発症 率が

減少 し た と報告 して い るがわ れわ れ の 成績 で は 24

時間以降その 発症率に 大 きな変動 は 認め られなか

つ た．Asphyxia に 関 し て は 49〜72時間群に 発 症

率 が高か つ た ．そ の 前後 の 群 に 比較 し て 何ゆえ高

い の か は明 らか で な い が，72時間 ま で 胎児の 状態

が維持 で きな い 群と ， そ れ以降も子宮内で 維持 が

可能な群が ある とすればそ の パ ラ メ ー
タ が何 で あ

る の か ，今後検討 し なければ な らない 問題で ある．

　今回 の 検討で は 母体搬送 が大部分 を 占め た た

め
， ま た 妊娠早期 の 超音波診断 に よる妊娠週数確

定例が比較的少な か つ た た め に 出生時 の 児体重 を

死亡率 との 解析の た め に 使用 した ．池下 ら
3｝は 500

g 〜749g
，
750g〜999g の 死亡 率をそれ ぞれ41．2％ ，

16．1％ と報告 し川上 ら
11 ）

，
Worthington 　et　aL27｝1ま

そ れぞ れ 700g〜799gの 死亡 率を 55％，53，5％ と報

告 し て い る．わ れ われ の成績で ， 75 g 未満 ， 750g
〜999g で は

， それ ぞれ 42，9％ ，
7．7％で あ り諸家 の

報告 と同程度ある い は それ以上 の 成績 を示 した ，

しか し1，000g未満 の 超 未熟児の 予後は 1，000g以

上 の 極小未熟児 に 比較 し て 有意 に 不 良で あ り現在

早産管理 の
一

つ の 目標 と し て い る ．

　極小未熟児の 分娩様式の選択に つ い て は種 々 の

議論が ある．骨盤位分娩 に つ い て
一般的 に は 経腟

分娩に よ る胎児に 対す る ス ト レ ス を避 け る た め に

帝 王 切 開 術 が 必 要 で あ る と 言 わ れ て い る が
，

Kitchen 　et 　 aL21 〕の 妊娠 24週 か ら28週 まで の 326例

の 検討 に よ れ ば，骨盤位 に お い て 経腟分娩 と帝王

切開 に よ る分娩 の 間に 短期予後，長期予後 ともに

有意 な差を認め なか つ た と報告し て お り，Myers

et　al ．23）は 報 告 された 文献を 再検討 して 従来言わ

れ て きた危険因子た とえば足位，経産回数 ， 低 出

生体重児や極小未熟児は経腟分娩 と帝王 切開に よ

る分娩を比較 した場 合 ， 分娩外傷や 出生時仮死の

危険因子 と無関係で ある と報告し て い る．

　当科に お ける極小未熟児の 帝王 切開率 （750g 未

満を 除 く）は 16．56％で あ り正期産の 平均値5．88％

よ り有意な高値を示 し た ．一方頭位 と骨盤位 との

比較 で は，それ ぞれ の 品胎例を除 い た 帝王 切開率

は 20％ と10％で あ り骨盤位が高 い 傾 向を示 し た が

有意で は な か つ た．しか し共に 正期産 よ り有意に

高か つ た ．頭位 と骨盤位で そ の 差 が 明ら か で な か

つ た理 由と して 考 え られ る こ と は帝王切開 の 適応

に示 した よ うに 胎児心 拍陣痛図に よる胎児仮死 の

診断を基本 と し て い た た め で あろ うと思わ れ た．

今井 ら
4）
は 帝王 切開 の 適応， と くに 早産 帝切 に つ

い て ク ラ ス タ ー分析 に よ つ て解析し，早産お よ び

正期産 と も帝切 の 主因 とし て 胎児仮死 が作用 して

い るが早産帝切で は 正 期産帝切例 に比 し手術適応

が相互に関与 しあ う率が高い と報告し て い る，

　適応 と児 の 転帰に 関 して は 今後症例数の 増加 と

児の長期予後 を加えて検討す る予定で ある．

　極小未熟児を娩 出 した母 体の 入 院時の 所見 ， 体

重別の 予後や PPROM 症例 の latent　period と児

の 主 な合併症の 発生率な どを総合的に 検討 した結

果 ， 岩手県に お い て よ り良 い 地域対応型周産期医

療の 地域化 を行 うた め に は 非破水 例の 子宮 口 開大

度4cm 未満 の 症例 を早 期 に 発 見す る こ とが 最 も

重要で ある こ とが 明らか に なつ た ．次の 段階 と し

て 胎 児推i定体 重 h：1，000g以 上 とな る よ う に 廐一

stimulant や 頚管縫縮術 を併用 して可 能 な限 り積

極 的 待機 を 試 み ，と くに PPROM 合 併 例 で は

PVP −iodine法や PROM −FENCE を 併 用 し な が

ら48時間を基 本 と し て 待機 し
， そ の 時点で 胎児成

熟度や感染徴候 ， non ・stress　testな どの 総合的判

断に よ り再び 積極的待機を持続 す る の か 否か を判

定す べ きで ある と結論 された ．

　稿 を終 わ る に あた り，日頃，よ り良 き周 産期 医 療 の た め
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