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　lUGR （intrauterine　growLh 　retardation ，子 宮内胎児発育遅延 ）は妊娠中およ び分娩中

の feta［　distressの 発生 が正期産成熱児や他のハ イ リス ク児に対 し高率 である ．したが っ て ，

IUGR の妊娠中の 管理の 良否は新生児仮死率 ， 周産期罹患率や死亡率を大 きく左右する ．そ

のた め にも妊娠の 早期 から IUGR を適確 に診断 し ， 妊 娠 中か ら分娩に至る まで 連続 した胎

児の intensive　surveillance や lUGRの 原因となる基疾患の 排除が重要なポイ ン トとな る ．

s −
〔IUGR の 定義〕

　何 らか の原因で 子筥内の 胎児の 発育が遅延あ る いは停止す るた め ， 妊娠期間に相当 しな

い児の 発育状態がみ られる場合を い う ．

　臭体的に は ， 胎児発育曲線上の 下限 （Lubchenco の曲線で は10パー
セ ン タイル ， 船川や

仁志田らの 曲線で は一1．5SD ）以下の 児体勇を示 すもの を い う ，

〔IUGR の 分類〕

　 IUGR はつ ぎの 三 つ に 大別で きる ，

1）Symmetrical　IUGR （均衡型また はType一
工 IUGR ）

　　fetal　hypOplasiaとも称される ．体重 と身長の 釣合が とれて い る タイプ．

2）Asymmetrica目UGR （不均衡型 また はType−　ll　 IUGR ）

　　fetal　malnutrition とも称される ．体重の みが障害され ， 皮下脂肪の少ない ， いわゆる

　 ”Xやせ
”の タイ プ ．

3）Combined 　IUGR （混合型 1UGR ）

　　Type − 1とType −llが混合 して い るタイ プ 、また は Type − 1 と Type −E の どちらかに

　分類 した ら よ い か迷 うタイ プ ．

　注 ：母体の 体格が小さい場合 （身長 146cm以下 ）， 子 宮内の 胎児も一般 に小さ い 。こ のよ

　　　うな体質的，遺伝 的な ものは それ 自体病的な もの で はな く ， 児も健康で ある ．これ

　　　を ， normal 　sma ：iとい う ，体型は均衡の とれたsymmetrical 　IUGR で ある ．

〔IUGR の 病態的特徴）

’IUGRの 病態生理的な特徴を symmetrical と asymmetr ↑cal 　IUGR に分 け て 述べ て み る と

表 1の よ うにな る ．両者 共細胞の 数は減少する もの の ， symmetrical 　IUGR で は 1個の 細胞

の大 きさは正常発育の もの とほぼ同
一

で ある ．発生時期およびそれぞれの タ イプの 発生頻

度を示すと図 1の よ うになる ．

〔IUGRの 発生要因 〕

「）遺伝的原因

　　 lUGR の 10〜20％は先天奇形に よる ．代表的な もの として ， 18一トリソ ミ
ー

， 21一トリ

　 ソ ミ
ー

， Neural　tube 　defects （NTD ） ， ターナー症候群な ど．

2）子菖内感染癨
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（表 1）iUGRの 分類 とそ の 特徴 　（図 1 ）IUGRの 臨床的タイプ分類
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3）薬剤お よび teratogenic 　agents

　　 妊娠中の 薬剤多量服用 ， 麻薬常用 ， 放射線被曝 ，喫煙 （15本以上！日），多量の 飲酒 な ど．

4）異常妊娠お よび母体合併症

　　 異常妊娠 で 多い のが妊娠中毒症 （約 60％）．合併症妊娠 として は高血圧 ， 臍帯卵膜ま

　 た は辺縁付蓍などが多い ．

　IUGRを診断 し ， 適切な營理を 行っ て い く うえ で ， 正確な妊娠週数，早期診断の ための ス

ク リ
ーニ ング ， 生化学的お よび分娩監視装置を用い た胎児モ ニ タ リン グなどが必要 とな っ

て く る ．

〔妊娠週数 の確 認 と修正〕

　電子 ス キ ャ ン によ っ て 妊娠週数の確認 と修正 を必ず行 っ て おく．

1）妊娠 7週 まで は胎翼 （GS ）　　　　　　　　 （図 2 ）IUGRのス クリ
ーニ ング（Ga］brath　etaD

2）妊娠 8週か ら12週 までは頭殿長 （CRL ）

3）妊娠13週か ら20週 までは 児頭大横径 （BPD ）

4）妊娠21週か ら36週 まで は大腿肯長 （FL）

　の 計測で 正 確な 妊娠週数 を算出する ．

〔llUGRの ス クリ
・一ニ ン グ と診断〕

1）Biophysical　monitoring

　A）Risk　Factor　Score （RFS ）が10点以上

　　 （図 2），

　 B ）BPD の 増加 く 如 m13 週 また は 6mm／4週 ．

　 C）BPD × 1．25647十 F：TA × FLX3 ．5G665十6．3

　　 （阪大式）か ら推定児体重 （EFBW ）を算

　　出 、仁志田 らの 胎児発育曲線で
一1．5SD以下

　　に ある もの ，

　 D ）羊水ポケ ッ ト1．Ocm以下

　 E）子宮 底長が平均値 一1．5SD 以下 の 値 ， ま た

　　 は妊娠週 数
一6cm以 下の とき ．

　 F：）母体9巨圭曽力囗く O．9kg／4週 ．

0246B101214161B 　 2e

　 　 　 　　 　 点　数
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2）Biochemical　monitoring

　A ）尿中E
，
の 連続 3回測定値の 平 均値が最高値よ り25％以上低い と き ．

　B）hPL恒が4．Omg／dl以下 （妊娠 28週以降）， 5．Omg／dl以下 （妊娠34週以降）．

　C）hPし CAP ，
　 HSAP ，　 LAP な どの 経週 的パ タ

ー
ン解析 で ， 停滞 型または 下降を示す も

　　 の ．

　D）estriol ／creatine 比が 15以下 ．

　E）空腹時母体血糖65mg／dl以下 ．

　lUGR の 診断は ， 1）Biophysical　monitoring で C）項 を満足 し ， 他の 1項が存在 すれば

　IUGR とする ．2）の Biochemical 　monitoring は参考所見とする ．

Ψ

Symmetrical　IUGR とAsymmetricaHUGR の 鑑別

1）Symmetrical　IUGR （Type − 1）

　A）BPD の 増加はlow　profile　pattern ．　 B）頭囲／腹囲比は正常 ．　 C）羊水過少 （±）．　 D）妊

　　 娠の比較的早期 か ら発症 ．

2）Asymmetricai　IUGR （Type− ll）

　A）BPD の増加 はlate　f［atten 　pattern．　 B）頭囲／腹囲比は増加 ．C ）羊水過少著明 ， 羊水ボ

　　 ケ ッ ト1．Ocm以 下 ．　 D）妊娠中期から末期に かけて 発症 ，

　 l　 f）i “ 6　　　
瞳
　≡ 　

：： v　 訃
ム

　 Biophysical　monitoring で は B −Scope ，　Non −stress 　test （NST ），Biophysica ［profile

score （BPS ）で主に観察 して い く ．とくに ， 最近に な っ て BPS （表 2）で管理 して い く

ことが重要視 されて きた ．Biochemical　mon ↑toringで は尿中 E ， ， 血清 hPL値が指標とされ

る ．　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　 （表 2 ）胎児心拍モ ニ タ
ー

とB−Scopeからみ た

　 IUGR の 実際の妊娠中の 管理 は表 3 に した　　　　 Biophysical　profile　score（BPS ）

が っ て 行う ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （Manning　et
　al．）

〔BPD に よ る管理〕

讎 的に BPD 韻 定 し ・ その 増加・Yター

ンを み て い く ．　　　　 　　　　　　 　　　

躑講 睾、ST が reac ，lv， な 。ぱ経

　過観察する ．nonreactive な らばさ らに20分　　　s 。o 「e ：8〜1隙 遷 囮 σ璃 検査で
f
°llow　uP

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 4〜巳点　 適時分 娩

　間の 測定を繰 り返 す．　　　　　　　　　　　　　 O〜2点 急凍遂娩

2）NST の ほか ，乳頭剩激などで stress を加え て み る contraction 　stres ＄ test （CST ）を

　行い ， positive　CST ならば急速遂娩を考慮す る ．

3）BPS によ る IUGR 管理

　A）BPS が 8〜10点ならば経過観察 、この 間 ，
　 IUGR の積極的治療を行 っ て おく．

　B ）BPS が 6点の とき ， 妊娠36週以降で あれ ば胎外治療の 方針をとる ．妊娠 36週未満なら

　　ば 24時間以内に数回 BPS をチ ェ ッ クする ．再チ ェ ッ ク 後でも 6点な らば分娩誘発する ．

　C）BPS が 4点の とき ，
　 fetal　distressと して 分娩誘発を 行う ．

　D）BpS が 2〜 0点の ときは重 症 の fetal　distressと考え ， 急速遂娩 を行 う ，
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（fi　3 ）IUGR に お ける妊娠管理方針

蛭娠 中の 簪理

Bゆ chemioai 　mOfiltorlng Biophysica［monltorln9 　【 ：：コ コ華 》

　　　　↓

BPS＝6 BPS ≦ 4

鬩
12時 間 後BPS 再 検

BPS ≧ 8 BPS ＝6

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　理
　　　　　　　　　　　　囲 　　〔劑

一 一
〔IUGR の

一
般療法〕

1）原因の除 去 ：

　コ の禁止な ど ．

2）安静 （Bed　rest） ：

　富収縮の 予防 ， 左側臥位の指導

3）食事療法 ：

　た食事摂取の指導．

〔積極的薬物療法〕

1）5％グル コ ース SOO・− 1，000mV臼 ， 点滴静注 ，

　　観
〔i壅剄 急速 遂娩

妊娠中毒症 ， 糖尿病 などの 合併症 治療を優先 ．薬剤の 長期投与 ， 酒 ， タバ

子宮胎盤血流量の促進をはか る ため ， daytime　 bed　rest の励行 ．子

高蛋白食 （80〜100g／日），高 ビタ ミ ン 食，減塩食を中心に ，バ ラ ン ス の とれ

2）10％マル ト
ース 500mi十 ビタミ ン C500mg十還元 型グル タチオン の 点滴静注 ．

3）10％マ ル トー
ス500ml十 5000　IUヘ パ リン の 点滴静注． 1E】1〜 2回 ，

4）ア ミ ノ酸製剤500ml点滴静注． 1日 1［勣．

5）ア ル ブミ ン 16g 十 5％ ブ ドウ糖，緩徐に点滴静注 ．ただし，腎機能検査の励行 ．

〔薬物療法〕

1）ビタミン E（ユ ベ ラ
・エ コ チネー ド ）500mg， 6錠分 3 ．

2）ア リル エ トレノー
ル （ゲス タノン

「
腎 5mg ，6錠分 3 ．

3）結合型エ ス トロ ゲ ン （プ レ マ リゾ ）40mg十 20％ ブ ドウ糖液500miの点滴静注．

4）硫酸マ グネシ ュ ウム （マ グネソ
L

ル
〔R，
）2g十 5％ブ ドウ糖 500mlを点滴静注 ．そ の他切迫早

　産倉併の iUGR には塩酸 リトドリン （ウテ メ リソ ら を用い る こともあ る ．

P 一
　妊娠中の IUGR 胎児の well −・being　or　not の 評佃iは ，　NST 検査はむろんの こ と ， さらに

電子ス キ ャ ン に よ る胎児行 動，羊水量の チ ェ ッ クを加えたところ の ，いわゆる BiOphysical

profile　scoring （Manning　et　aLの ス コ ア ）によ る管理方式がよ り重要 とな っ て こよう．
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