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　PROM （Premature　rupture　of　the　membranes ：前期破水）は陣痛発来前の 破水 と定

義されて おり， 妊娠末期に お い て も霄盤位で は臍帯脱出の危険性をは らん で いるが，Preterm

PROM で は児の 未熟性に加え母児双方の 感染 とい うハ イ リス クな 間題をも つ 重要な疾患で

ある ．本稿ではとくにPreterm　PROM の妊娠各時期からみた管理 ， 治療につ い て解説する．

一
　 Preterm　PROM は早産の 主要原因 とな っ て い るが，反面 ， 的確な管理 ， 治療で感染を 防禦

し妊娠の延長を行な う こ とに よ り，未破水例の 早産児よ り RDS 発症が少なくなる利点 もあ

る ．現在の Preterm　PROM の管理 のポイン トは妊娠の延長を 目的とした待期策が重要課題

とい え る 。

（表 1 ）PROM 発症 の ハ イ リス ク因子

　 PROM 発症のハ イ リス ク 因子が

あり ， これらの 因子をも つ 妊婦に

対し PROM 予防に対する妊婦管理 ，

指導が重要 とな る （表 1），
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早産 ， 前期破水の既往歴

頚 管無力症 ， 頚管裂傷 ， 頚管縫縮術後 ， 腟部ビラン ，

子宮奇形な ど子宮頚管因子

多胎妊娠，切迫早産，牲器出血などの妊娠合併症

絨毛膜羊膜炎，頚管炎，腟炎などの 感染症

■破水の診断

　1）問診 ：破水時刻 ， 性状 ， 状況を聞 く，下肢をつ たわ り足もとまで流れる場合は可能性

　　が高い ．

　2）視診 1外陰部の状態観察 ， 滅菌乾腟鏡に て子営□ か らの羊水流出の確認 と羊水採取

　3）内診 ：先進部 ， 開大度の把握と臍帯脱出の有無を淆潔操作で 診断するが ， 以後は必要

　　巖小限に とどめ る．

　4）超音波診断 ：胎児発育状態の ほ か羊水ポケッ トの測定で羊水量の 推移を観察する ．

　5）臨床検査 ：羊水の 生化学的特徴や胎児成分を証明する検査が用い られ る （表 2）．

　　　　　　　　　　　　　　　 （fi　2 ）破水の 臨床検査
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ゼ証 曉法

Acholest言式験
羊水シダ状結晶証明法 （ス ライ ドグラ ス 上で乾燥）

羊水中 の 胎児成分 の 証明法

ナイル
・ブル

ー染色法 （オ レ ン ジ細胞の証明 ）

ス ダン 璽染色法 （脂肪球の 証明）

トル イジン プル ー染色法 （メ コ ニ ュ ウ ム小体）
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経腟分娩 または帝切分娩 （胎児仮死 ，骨盤位き経腟分娩困難 ）
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CAM ：〈⊃horlo∂mr きiづnl奪ls　＊E…FVVく 2ダ00〔］g

　 6）羊膜腔 内色素注入法　上記方法で診断不確定な場合 ， 羊水穿刺下で羊膜腔 にメチ レン

　　ブルーな どの色素を注入 し流出を確認する方法で あるが ， 色素の 児に対する安全性は

　　確立されて いない

Ψ

　×
一

般的な方法で の Preterm　PROM の 正診率は 60〜70％で ある

　※内診に対する考え方として ， 娩出を決定するまで は行なわず腟鏡診 にとどめる とい う

　　方針が増加 しで い る

　 × Preterm　PROM の 疑われ る例は ， 経過中否定される まで PROM に準 じた管理を行なう

囮前期破水 に対する基本的管理 と治療

　D 基本的管理
　　　　　　　　　　　　　　　　 （表 3 ）基本的管理

1　 べ ・ソ ト上安静　2　骨盤高位　（3　タト陰部消毒　剃毛

4 、予定 8 再確認 　5　バイタルサイン〈体温 脈拍 4検喉日）

6，血液検査 （白血球数 分類
，
CRP など　捌 〜 7轡）

7
”
腟内 ． 頚鐚内，

｝
羊水の定期的培養検査と撼受性テ ス ト

　 　 　 　 　 　 　
w
　　 　　　　 　　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 き

8．10TG ，胎偲心拍数麹 （1日一1検以上）の検査

2）予防的抗生物質 ．ag　1選択薬と して広域ス ペ ク トラ ムで 羊水移行が良 く ， 母児に副作

　用が少ない薬剤が用 いられ る　 また嫌気性菌に対する リン コ マ イシ ン系の 併用も有用

　と考え られる （表 4）
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3）子宮収縮抑制治療 ： こ こで は現在用 いられて い る薬剤の み を提示する （表 5）．

　　 （表 4 ）PROM に対す る抗生物質　　　　　　　（表 5 ）子宮収縮抑制剤の使用法
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　※ β一stimulant の 長期大霾投与で は水分過剰 となる ため ， 倍量を溶解 し滴数を減 じる．

　※ イン ドメサシ ン ・テ ル ブタ リンなどの 使用 に関して はメ リ ッ トがデメ リッ トを上回る

　　塲合に の みに 用い る．

　※ 収縮抑制困難例で は リ トドリン と MgSO 、の 併用を副作用増強に注意し施行す る ．

団特殊な管理 ・ 治療

　1）頚管留置カチ
ー

テ ル法 （荻田）：プロ ム フ ェ ン ス
 
を マ ク ドナ ル ド頚管縫縮術に て 固定 ，

　　イソジ ン によ る灌流消毒 ， 羊水流出防止 と羊水中抗生剤投与 ， 妊娠32週未満に適応さ

　　れる ．

　2）肺成熟促進治療 ：賛否 両論があ り治療 選択は各施設の方針に委ねる （表 6）．

　　　　　　　　　　　　 （蓑 6 ）胎児肺成熟促進の ため の ス テ 臼 イ ド
、P再尸、P臼r 匸
be電a総 t順 sσne ・

似 ノタロ ン動
1
：2mg（IM）・

3塒 閤毎 2回

：de瀚 所ethお one
てヂカ ト［⊃ン

 
）

4mg 陶 ＞
8碕 問毎 6凰 、

禁恵
．D 羊 水感染

早

2）1母体感染症

3）、冑潰瘍合併

4呷 状腺機能礁
51）活動性結核

・
、hydrOGort臨Ohe ・

（ソルコ ーチ フ軌
5G伽 σでM ．
12畸間毎 2回

Ψ

　※ プロ ム フ ェ ン ス
 
の代用 にバル ンカテ

ー
テ ル が用い られる ことがあ る ．

　※ 腟内消毒にイソ ジン産科用クリーム
／e
も萄効な手段 と考え られ る ．

　※副腎ス テ ロ イ ド治療は妊娠 28〜32週の 感染のない 例で 有用性が高 tM

凹肺成熟度判定

　　妊娠28週以降で は胎児肺成熟の有無で管理方針が異な っ て くる ，しか し PROM 例では羊

　水採取は困難なことが多い．L／S比測定が代表的で ある が ， すぐ臨床に対応出来ず Shake−

　test （ルマ デ ッ ク ス FSI  ）やボス フ ァ チジ ルグ リセ ロ
ー

ル検出の ため の Amniostat　FLM  

　な どの簡易法が利用されて い る．

圖前期破水 に伴 う合併 症の検索

　1）Chorioamnionitis（CAM ）， 羊水胎児感染の検索 ．

　　診断は困難で ある が表 7の 所見な どか ら総合的に診断する，
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Ψ

　※白血球数は肺成熟促進の ための 副腎ス テ ロ イ ド治療 で上昇するの で注意が肝要で ある ．

　※ リ トドリ ン 使用 で 児の 頻脈を きたす ことがあ る の で 注意す る ．

　 ※ CRP 検査は他の 感染症を併発 して い ない 限 り信頼性が高い．

　※ CAM は破水後の 経過 （とくに48時間以後）とともに増加するが，破水時に CAM を す

　　で に伴 っ て い る場合も あ り ， 注意を要する、

　2）羊水過 少に伴 う肺低形成の検索

　　a ）妊娠 27週まで の 長期破水例に発症 しやすい．

　　b）超音波検査で の頭囲／胸囲比の推移が補助診断．

　　c ）羊水量維持 また は補足の ため の プロ ム フ ェ ン ス   などの 管理が有用で あ る．

　　d）羊水ポケ ッ ト 1cm 以下で は変動
一過性徐脈がみ られやすく ， 胎児仮 死に注意する ．

　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 （表 7） Chorioamnionitisの 診 断
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囹感染に 対する強力治療法

　 1）第 3選択薬 （IPM／CS ）の投与 （表 4 ）

　2）ガン マ グロ ブリン製剤 （ベ ノグロ ブ リン
  5g ，2．5g，2．59　3 日）の 投与

　3）プ日 ム フ ェ ン ス
e
例で は羊水腔に抗生物質 （LMOX ，

　 CTX ，
　 CPZ 　500mg）投与

回分娩の 時期 と対策

　1）妊娠34〜35週以降 （推定体重2，000g以上 ）で は積極的娩出策 ， ただし肺成熟確認されな

　　い 場合に は24〜48時間待期後娩出策

　2）胎児仮 死（脂帯脱出 ， Non −reactive 十 持続性頻脈 or 高度変動一過性徐脈 or　Ominous

　　pattern，　 CST 陽性例）で はどの 時期で も帝切分娩．

　3）子宮内感染の診断が つ けば ， 妊娠28週以降なら感染の初期に積極的娩出策，妊娠28週

　　未満なら ， まず強力な感染治療で少 しで も胎 児成熟を促す．

　4）子宮匸〕開大 （4〜5cm 以上）を認める陣痛開始例で は抑制は困難 で娩出をは か る．

　5）分娩は経腟分娩を めざ すが，帝切の 適応は胎 児仮死 ， 推定体重 2，000g以下の 骨盤位 ，

　　娩出 までに時間を要する と考えられる場合で ある ．

Ψ

　※低出生体重児 の予後は ， 分娩邇数 ， 児体重に関連するが ， 重症仮死 との 関連も強 く ，

　　仮死出生させな い 妊娠分娩管理が璽要である ．

P −
　 Preterm　PROM の管理はプロ ム フ ェ ン ス   などの 新 しい治療法の 導入によ り今後も待期

策が 主流にな る こ とが考え られる ．また新生児予後か らは ， NICUの 発展に よ り超未熟児の

保育成績も向上 して お り ， 1，500g以下の 出生が予想され る PROM 例 で は ，早い 時期に周産

期セ ンタ
ー
的施設へ 母体搬送 する こ とに よ り ， い っ そう予後 は改善される と考えられる．
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