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一
　［UGR 児に おいて は胎児 予備 能の 低下が顕著 である ．その ため分娩 とい う ス トレ ス に適

癒で きず ， 容易に 胎児仮死 や新生児仮死 ， 新生児適応瞳害が発生 しやすくなる ．

　 したが っ て ，IUGRの 分娩管理の 良否は，周 産期 罹患 率 および死 亡率を大きく左右 させ

る 要因とな る ．

IUGR の分 娩中 の 最 重点 対策は ， 胎児仮 死発生の予防と発生後の 適切な 対策に あ る ．胎

児仮死発生の 機序 （図 1）を よ く理解 し たうえ で ， それぞれの 障害の速やか な改善対策を

講ずる こ とが肝要 である ．一般的に は ， 図 2の フローチ ャ
ー トに したが っ て 管理 して ゆく

とよ い ．

［陣痛室入室時の IUGR 管理］

1）妊娠経過中に管理されて きた頂目の 再チm ッ ク

A）妊娠週数の再チ ェ ッ ク，妊娠週数の修 正の 確認

（胎盤）
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（図 1 ）IUGR における胎児仮死発生 の メ力ニ ズ ム
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（図 2 ） tUGR 分娩管理 の

　　　 すすめ方

B）超音波検査所見の 確認

　　  推i定児体重の算出

　　  胎児部分の 計測

　　  頭囲／腹囲比

　　  羊水ポケ ッ トの計測

　　　羊水ポケッ ト≦ 窪cm で は羊水過少とみなす ．で きるだけ早 い時 期 で の 分 娩 が望 ま

　 　 　しい ．

　　  胎児肺低形成の 有無

　　  胎児循環機能の評価へ の チ ェ ッ ク

　　　D胎児心臓の構造異常の 診断

　　　の心機能の 評価 ， とくに心肥大の 有無 （超音波 M モ ー ド法にて チ ェ ッ ク）

　　　iiD心機能の 評価 ， とく に血流速度の低下 の膏無 （超音波パル ス ドプラ
ー一

法）

　　  胎児奇形の 有無

　　  Biophysica［Profile　Score （BPS ）の 把握 （表 D
　　　陣痛室入室後の BSP で ， 4点 以下が 2回以上続けば急速遂娩とする ．1回で も 0 〜 2

　　　点な らばただちに急速遂 娩とす る ．

（表 1 ）胎児心拍モ ニ ターと B −SGope か らみ た Biophysical　ProfileScore（BPS ）（Ma ∩ning　et　al．）

score 二10〜8点　週 1回 の 再 検 査で follow　vp
　 　 　 5〜4 点　適 時分娩

　 　 　 2〜0点 　急速遂b免
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C）胎児成熟度の評価

　   シ エ イク テ ス ト （泡立ち試験）

　　 羊水約 5mlを 1 ，500rpmで IO分間還沈 し ， 上清と生食水 ， 95％エ タノー
ル を混合 ，

　　 15秒間強く振盪 し ， 15分後 ， 試験管の表面に形成され る泡を 観察する ．泡 の形成が

　　 V2b／上で 陽性な らば ， 胎児肺は成熟 して いる と評価される （表 2）．

　   レシ チ ン／ス フ ィ ン ゴ ミ エ リン比 （L／S比）が1．5以下は陰性 ．肺サ
ー

フ ァ クタ ン ト

　　　（一）．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （表 2 ）シ ェ イ クテ ス トの実際
　   ボス フ ァ チ ジー

ル グ リ

　セ ロ ール （PG ）陽性な

　 らば肺 は成熟 ．

  ボス フ ァ チジー
ル イノ

　シ トール （Pl）陽性な

　 らば肺 は成熟．

　　　　　　　　　　　　　　　　■ V2以上は陽性　　　 ← 陰性
』 十 一一一

陽性
』→

2）陣痛室入室前後の 処置

A ）入室前

　　  外診

　　　全身状態の
一
般的診察を行 っ た後，視診，触診および聴診を行う．産科的に はレオ

　　　ポル ド触診 ， 児心音の ドプラ
ー聴診が 重要 ．

　　   内診

　　　 D産道 ，こ とに会陰の 伸展性の 良否

　　　 iDBishop　score の チ ェ ッ ク

　　　　 IUGR の 分娩時期 と方法を 決定す る う えで 重要 とな る ．

　　　 iiD破水の有無

　　　　早産未熟児分娩の 予知に お い て 顛要 ．

　　　iv）下降度の診断

　　  浣腸，排尿の励行

　　　外診 ， 内診が終 了したら ， 産婦は石ケ ン浣腸 500mlを受 けた後 ， 陣痛室 に入室 する ，

B）入塞後

　　分娩第 1期の 取扱いは原則 として 待期的とする ．

　　  分娩監視装置を使用 して 胎児 および陣痛の状態をモ ニ タ リン グ して ゆく ，

　　  パ ル トグラムの 記録で ， 産婦の 全身状態 ， ヴ ァ イ タル サ イン な どを チ ェ ッ ク しなが

　　　ら ， 分娩 の進行状態を把握する ．

　　  血管確保 および糖質輸液の 励行

　　　D陣痛室入室 と同時に ， 18Gエ ラ ス ター針に て血管確保を 行う ．

　　　の分娩中は原則として 5％ グル コ
ー

ス 溶液の 点滴静注を行う．分娩終了までに 2 時

　　　　間以上要す るこ とが予想 される場合 ， 10％マ ル トース の 点滴静注 を分娩 2時間前

　　　　までに 終了する よ う輸液 して お く．その 後は 5％ グル コ
ー

ス 溶液 の点滴静注に 変

　 　　 　 え る ．

［分娩中の CTG （cardiotocograph ）に よる ｝UGR 管理］

1）CTG モ ニ タ リン グで 異常所見をみな い 場合 ， 自然分娩に も っ て ゆ く

2）CTG モ ニ タ リン グで異常所見をみ る場合は ，以下の ような処置を施 す

A）母体体位の変換，左側 臥位が理想的
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B）酸素の 母体へ の投与 （5レm ）

C）20％ グル コ ース 20mlを One 　shQt で 静注．その 後は 5％グル コ
ー

ス 溶液 の 持続静注

　　ア ルカ リ溶液 （7％ メイロン
’e・
）や高張ブ ドウ糖の 母体投 与は ， IUGR では 胎児頭蓋内

　　出血を来す恐れも ある の で 禁忌 とした 方がよ い ．

3）分娩 中の 胎児仮死の診断

A）高度徐脈が続 くとき

B）各陣痛 に随伴 する遅発
一過性徐脈が 15分以上 にわ た っ て続 くとき

C）遅発一過性徐脈に胎児心拍数基線細変動の消失を伴う場合は重症胎児仮死 とする

D）高度変動
一

過性徐脈が頻回に出現す る場合 ， また は徐脈の最低点か ら心拍数墓線 に戻

　　る まで 40秒以上を要する もの

E）持続す る胎児心拍数細変動の 消失 ， とく に 振幅が 5bpm 以下 の とき

F）サ イナ ソイダルパ ターン の 出現

　　以上の 所見が認め られれば胎児仮死 として 急速遂娩を行 う．

4）胎児末梢血 pH 測定による分娩管理

A）pH7．25〜7．45は正 常

　B）pH7 ．15〜7．20の ときは再検

C）pH7 ．15以下は胎児仮死で 急速遂娩とす る

［分娩方法 の選択］

1）経腟分娩 （試験分娩を含む ）

　A）妊娠32週以上 の も の

　B）胎児推定体重 1，500g以上の もの

2）最初か ら帝王切 開

　A ）重症 IUGR

　B）児体aj1，000g未満

　G）児体th1，500g未満で骨盤位

3）帝王切開が望ま しい もの

　A ）前回帝王 切開

　B）児を強く熱望 して い る もの

4）緊急帝王切開

　A）胎児仮死

　B）横位 ， 横位に よ る切迫子 宮破裂

　C）CP ［），分娩停止

　D）重症母体合併症

　E）妊娠末期の 出血

　F）前回 帝王 切開の 切迫子 宮破裂など

　　急速遂娩では ，胎児仮死 の 徴候が出現 して か ら ， 30分以内に 経腟分娩が可能な場合 は

　　吸引分娩 か鉈子分娩も考慮する ． 1時間以内に分娩が終了す る こ とが不可 能な場合 は

　　 帝王切開術を 施行する ．

　CTG に よる 胎児心拍数や 陣痛の モ ニ タ リ ン グ ， 胎児末梢血 pH 測定に よる 胎児 管理 方式

では満 足で きず ， 超音波電子 ス キ ャ ン を用 いた胎 児行動 のチ ェ ッ ク ， 羊水量の測定な どを

加えた Biophy ＄icalProfileモ ニ タ
1
丿ン グが よ り韲 要視 される ことにな ろ う．
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