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　概要　過期妊娠の 管理指針を検討す るた め そ の 病態分析 を行 い
， 分類を試 み た．対象は 超音波断層法

に よ り妊娠週数 の 確認 さ れ て い る過期産114例 で ，同時期の 114例 の 39週 で の 分娩例を コ ン ト ロ ール 群 と

した．
　1．分娩所要時間は 過期産群初産で コ ソ ト P 一

ル 群初産に 比べ 有意に延長 し て い た ．ま た，24時間 を越

え る遷延分娩 の 頻度 が 高 か つ た．

　 2．分娩 の 遷延 した群 とし な か つ た群 を分娩 の 3要素 か ら比較検討 した結果 ，微弱陣痛が分娩 の遷延す
る 主 因 と判断 され た．
　3．分娩 の 遷延 し た 群 と し な か つ た 群 の 分娩時 の 臍帯動脈 pH を 比較検討し た 結果，必ずし も遷延 し た

群 に ア シ ドーシ ス の 傾 向を認 め なか つ た 。

　4．過期産を陣発後24時間未満の 経膣分娩，胎児仮死 な し の 群 （第 1群）， 陣発後24時 間 未満 の 経 腟 分
娩，胎児仮死あ りの 群 （第 II群），陣発後24時間未満 の 帝 王 切開 ， 胎児仮死あ りの 群 （第III群）， 24時間
以．上 の 遷延分娩 （第IV群）の 四 つ の 群 に 分 け ，以下 の 項 目に つ き検討 した ．
　 1）妊娠中の 子宮底長 ： 第 1，第 II群は コ ソ トロ

ール 群 と似た傾向とな り，第III群 は妊娠31週以降最小

値で ， 第IV群は 妊娠35週以降最大値であつ た ．
　2）新生児体重 ， 胎盤重量 ：共 に 第 III群 は 最小値 ， 第 IV 群 は 最大値 で あつ た ．
　3）尿中 Es値 ：第III群で 明 らか に 低値で あ つ た ．
　4） ク リ フ ォ

ードの 徴候 の 出現頻度 ：第皿群で 羊水混濁，胎盤着色 の 頻度が高か つ た．
　過期妊娠 は 胎児胎盤機能 不 全を特徴 とす る症例，難産を特徴とする症例 な ど，病態 の 異 な つ た 症例 が

混在し て い る こ と を明らか に し た．

Synopsis　One 　hundred 　fourteen　cases 　of 　post 　term　pregnancy 　were 　clin 三cally 　analyzed 　 and 　classified ．

　1．In　 case 　 of 　primipara，　 the　duration　 of 　labor　 was 　longer　 and 　 the　 frequency　 of 　prolonged　labor （＞ 24
hours）was 　higher　than 　that　of 　the 　same 　number 　of 　cases 　of 　term 　delivery　at 　39　weeks ．
2．The 　main 　cause 　of 　prolonged　labor　was 　weak 　pains，
3．The　mean 　newborn 　umbilical 　 artery 　pH 　in　prolonged 　labQr　cases 　was 　not 　lower　than 　that　in　other

cases 、
　 4．
respects ．
fetal　 distress（十 ），　 vaginal 　 delivery．
Group 　IV ： proionged 　labor（＋ ）．

　1＞ The　length　of 　the　fundus　uteri ： Group　III：min 三mum 　after 　31　weeks ： Group　IV　l　maximum 　after 　35
weeks ．
　2） The　body　weight 　of　the　newbom 　and 　the　weight 　of　the　placenta ：Group　III：minimum ：Group　IV ：

ma 　 lmum ロ

　3）　The　t三ter　of 　E3　in　urine ：Group　III：obviously 　low．
　4） The　frequency　of 　Clifford’

s　sign ： Group　III：high　frequency　of 　meconium 　staining ．

　Cases　of 　post−term 　pregnancy 　were 　composed 　of　several 　groups　with 　different　clinical　features．
Key　worl 誌 ： Post−term　pregnancy 。Classification。Manag   ent

The　cases 　Qf 　post・term　pregnancy 　were 　classified 　into　4　groups 　and 　compared 　each 　other 　in　several
　　Group　I：prolonged　labor（一），　fetal　distress（一），　vaginal 　deiivery．　Group　II：prolonged　labor（一），
　　　　　　　　　　　　　 Group　III： prolonged　labor（一），　fetal　distress（十），　 cesarean 　section ．

　　　　　　　　　 緒　　言

　超音波断層法 の 普及 に よ り正確 な妊娠週数の 確

認や修正が行わ れる よ うに な り，妊娠週数算定 の

誤 りに よ る み せ か け の 過期妊娠は ほ と ん どな く な

り，従来は 7 〜 8 ％で あつ た 過期妊娠の 頻度は 3
〜 4 ％と減少 して きた

5）8｝，過期妊娠 ， 過期産 の 管
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理方針 に 関 し て は これ ま で
一

定 の 見解 が得 られて

お らず ， 積極的に分娩 を誘発す る積極主義 2）6）か
，

自然陣発ま で 待機す る 待機主義
i）

の い ずれか が選

択 され て ぎた．み せ か け の 過期妊娠が半数を 占め

る過期妊娠症例を対象 と し て ，両主義 の 是非 を論

じる の は 不可能で ある．我 々 は 妊娠週数の 確 認が

行わ れ た 真の 過期妊娠を対象 と し て 病態分析 を 行

い
，

こ れ を分類 し
， 管理方針の 新た な検討を行 つ

た 。

　　　　　　　　　研究方法

　 1980年 か ら1983年 に 当科 で 管理 し た 過期産 114

例を対象 と し た ． こ の 期 間で は，少 なくと も妊娠

42週 0 日ま で は厳 し く待機主義 が採 られて お り，

妊娠 の 自然経過 に よ り発 生す る過期妊娠症例 がす

べ て対 象 となつ て い る ．年 度 ご と の 過期産 率は

3．2〜4．5％で 全 例 に 妊娠初期の 超音波断層法 が施

行 され妊 娠週数 の 確 認が 行わ れ て い る． コ ン ト

P 一
ル 群 と し て ，対象 と し た 過期産例 1 例 ご とに

最 も近接 し た 時期 に 分娩 した 39週の 例 を抽出 し，

合計 114例 を採用 し た．初産は 過期産76例 ，
コ ン ト

Pt　一ル 群 49例，経産は過期産38例 ，
コ ン ト ロ

ー
ル

群 65例 で あ り， 年齢 ， 身長 ， 月経歴に つ い て は過

期産例 と コ ン ト ロ
ー

ル 群 に 有意の 差は 認め られな

か つ た （表 1）．検討項 目は以 下 の 通 りで ある．

　1．分娩経過 の 検討

　1）分娩所要時間 ：過期産例 を対象 に 初産 ， 経産

別に 帝切例を除 い た 症例 に お け る分娩所要時間の

平均値 と全症例 に お け る 24時間以上 の 遷延分娩例

の 頻度 を求 め コ ン ト ロ
ー

ル 群 と比較 し た ．

　2）過期産 に お ける 分娩 因子 ：過 期産 の 初産婦

を対象 に 分娩時間 の 遷延する群 と遷延 しな い 群 と

に 24時間を境 と し て 分類 し分娩 の 3要素に つ ぎ検

討した．  軟産道因子 ；自然陣発 した例で は 陣痛

発来直前 の 内診所見 が多 くの場合不 明の た め 分娩

誘発例 の み 15例を対象に 誘発群の 内診所見を比較

した ．た だ し ラ ミ ナ リ ア 使用例は挿入前 の 内診所

見を採用 し た ．  娩 出力の 因子 ；自然陣発例 61例

を対象に 微弱陣痛 と診断 され た 症例 の頻度を比較

した ．微弱陣痛 の診 断は 分娩が 2時間以上進 行せ

ず他 の 因子が否 定 された 場合 に 主治医が 臨床的 に

行つ た．  娩 出物 の 因子 ；児体重 と児頭囲を比較

し た ．

　3） 分娩負荷 と胎 児適応 ：過期産に お け る分娩

表 1　 対象の 概要

初 　　 　産 経 　 　 　 産

諞 産 コ ソ ト ロ
ー

ル群 　　過其月産

76例 49例

　 　 　 コ ソ ト　ロ
ー

／レ群

38仞叮　　　　　　651歹叮

年 齢 28．2 　 28 ．8 　 31．3 　 30．8
　 （歳 ）　 　 　 　 ± 3，9　 　 　 ±4．3　 　 ±3，4　 　 　 ± 3．6

身 長 1571 　 157．8 　 155．1 　 1561
（cm ）　　　　 ± 4．0　　　 ± 5．3　　　 ± 5 ，1　　　 ± 4 ．8

初 経 年齢　 　 12．8　 　　 13，0　 　 　 13．5　 　 　 13．2
　（歳）　　　　　　：t1 ．3　　　　 d：1．3　　　　士 工．3　　　　1：1．5

月経不順
　 　 　 　 21％
の 頻 度

20％　　　　　　15，9％　　　　　15．4％

（平 均 ±S．D ．）

経過 が児 に与 える影響 とそれに 対す る児の 適応力

を検討す るため ，デ
ー

タ の ある過期産初産の 経腟

分娩 46例を対象と し分娩時の臍帯動脈血 pH を 分

娩遷延 の 有無 に よ り比較 した ．

　2．過期産の 分類 と臨床所見の 検討

　1）過期産 の 分類 ：分娩経過 と陣発後 24時間以

内 の 胎児仮死 の 有無 に よ り初産 の 過期産を以下の

4 群 に 分類 し た ．

　第 1 群 ：陣発後 24時間未満の 経腟 分娩，胎児仮

死 （一）

　第 II群 ：陣発後24時間未満の 経腟 分娩，胎児仮

死 （＋ ）

　第 III群 ：陣発後24時間未満の 帝王 切開，胎児仮

死 （＋ ）

　第IV群 ：遷延分娩，陣発後24時 聞 は 胎 児仮 死

（
一

）

　陣発後24時間 以 降に お け る帝王 切開例 は 第IV群

に 含まれ て お り， また ， 陣発後24時間未満で 胎児

仮死 を発生 し遷延分娩 に 至 つ た 例 は なか つ た た め

該当す る群 を設けなか つ た ．胎児仮死の 診断は 分

娩中の 胎児心 拍数図に よ り判定 ，
1ate　decelera・

tion，
　 severe 　variable 　deceleration，　 continuous

bradycardia
，
　loss　of 　variability をその基準 とし，

分娩時の 臍帯動脈血 pH 〈 7，20の 症 例 も胎児仮死

の 群に 含め た．

　2）臨床 所見 ：上 記の 分類に 従 つ て 以下 の 臨床

所見を コ ソ ト ロ ール 群 と共 に 比較検討 した．

　  妊娠 中の 子 宮底長 ，   新生児 の 体重，身長，

胸 囲 と胎盤重量 ，   尿中 E
，値，  ク リ フ ォ

ー ドの

徴候 の 出現頻度

N 工工
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　　　　　　　　　研究成績

　 1．分娩経過 の 検討

　 1）分娩所要時間 （表 2−A）：過期産群初産で は

17．5± 12．7時間（平均 ± S．D．）と， コ ン ト ロ ール 群

初産 よ り有意に 延長 し て い た （p＜ 0．01）．また 明

らか に 分娩時間の 遷延す る例が多 く，76例中 21例

と 4 例 に 1 例以上 が24時間を越 え る遷延分娩 とな

つ て い た ．経産婦で は過期産群8．2± 7．1時間 ，
コ

ソ ト ロ
ール 群53 士 4．3時間 と有意差 は な く，また

過期産群 で 24時間を越 え る遷延分娩は 38例中 2例

の み で あつ た ．

　2）過期産 に お け る分娩 因子 ：  軟産道因子 （表

表 2　 分娩 経 過 の 検 討

　A 　分娩所 用 時間

梁他

　 分娩 時間
＊

平均 ± SD ，時間
分娩時 間 ≧24時間
　の 症例 の 頻度

　
ラ

産
例

初
76
　
〔

　
　

産
例

経
38
　
〔

過
期
産

群

17、5土 12．7（60｛列） 27．6％（21でpmJ）

S．2±7．1　（33d歹亅） 5、3％（2 例）

二犇蹣 ）
1・・8… 3 （49例）

ト

眠 翻）
・・・… （64例）

2，0％（1例）

1．5％（1 例）

B 　軟産道 因子

噛
帝王 切 開症例 は除 く

　 　 　 　子宮 口
　 　 　 　 　　 　 展 退

零Station’
　 　 　 開大度

彫 子 宮口
　 　 頚部硬度
位置

分
嬲

θ 一
・… ml … m

　 　 　 　 　 　 輔 2 例46％　 　中 6例
　 　 　 　 　 　 中 4 例

分娩遷延 
　 　 　 　

一2、5cm
　（9例）

　 　 　 　　 　 　中 7例 　 中 8 例
1，6cm 　　40％
　 　 　 　　 　 　後 2例　　硬　1例

C　 娩 出力 の 因子

＊
平均値

微弱陣痛の 頻度

分娩遷延θ
　 （49例）

41％ （20｛歹叮）

分娩遷延 
　 （12例 ）

92％ （11例）

D　娩 出物 の 因 予

児体重 （平均 ± S．D．）　　 児頭 囲 （平 均 ±S．D ，）

分娩遷延 θ
　（55例 ）

3，2ユ6± 275g 33，7± 1．1cm

分娩 遷 延 
　（21例 ）

3，570±357g 34，9± 1、4cm

671

2−B）；Bishop’ score の 各項 目に つ き分娩の 遷延

した 群 と遷延 しなか つ た 群を比 べ て み る と，い ず

れ の 項 目で も遷延した群で やや 頚管の 未熟な傾向

は ある が明確な差は な か つ た．  娩出力 の 因子 （表

2−C）；分娩 の 遷延 しな か つ た 群 は 自然陣発49例

中20例 ，
41％が微弱 陣痛 と診 断され ， 分娩 の 遷延

した 群は 自然陣発 12例 中11例，91％が微弱陣痛 と

診断 され て い た．  娩 出物の 因子 （表 2−D ）；分娩

の 遷延 しなか つ た 群 の 児体 重 は 3，216± 275g （平

均 ±S．D．）， 遷 延 した群 は 3，570±357gで あ り，遷

延 した 群 で 有意 に 大 きか つ た （p＜ 0．01）．また，

児頭囲 もそれぞれ 33．7± Llcm ，34．9± 1．4cm で

遷延 し た 群で 有意 に大 きか つ た （p ＜ 0．01）．

　 3）分娩負荷 と胎児適応 ；経腟分娩例 に お い て

分 娩 の 遷 延 し な か つ た 群 の 臍 帯 動 脈 pH は

7．250± 0．055（平均± S．D．），分娩の 遷延 した群 は

7．264± 0．064で あつ た，有意差 は な い も の の 分娩

の 遷延しな かつ た 群にむ しろ ア シ ドー
シ ス の 傾 向

を認め た．

　2．過期産 の 分類 と臨床所見 の 検討

　1）過期産の 分類 ：内訳は ag　1群 33例 ， 第 II群 13

例 ， 第 III群 8例 ， 第IV群 21例 で ， コ ン ト ロ
ール 群

と して初産49例 を採用 し た ．な お
， 陣発後 24時間

未満 に 胎児仮死 が な く帝王切 開 とな つ た症例が 1

例あ り分類 か ら除外 し た ．

　2）臨床所見 ：  子宮底長 （図 1−A ，

−B）；各 群

の 子宮底長平均値の 推移 を図 1−A に 示す ．妊娠30

週前後以降で 群に よ り差が あ らわ れ た ．第 III群 の

子宮底長は 31週 以降常に 最小値で あ り， 36週以降

の 鈍化傾向が明瞭で あ つ た ．第IV群 の 子宮底長 は

35週 以降常に 最大値で あ り，
40週を すぎて も鈍化

傾向を認め な か つ た ．第 1
， 第 II群 は そ の 中間的

な傾 向で コ ン ト ロ
ー

ル 群 と似た 傾 向に あつ た．図

1−B に 第 n【， 第IV群 の 28週以降の 子宮底長の 平均

値 と S．D ．を示 し た ．  新生児，胎盤 の 諸計測値（表

3−A ，

−B）；児体重は 第 1群 3，204± 230g， 第II群

3，440 ± 302g，第III群2，849± 284g， 第IV群 3，570±

357g，コ ソ ト ロ
ー

ル 群 3，063±327gで あ り， 第III群

が最も小 さ く， 第IV群が最 も大 ぎい 値 で あつ た ．

胎盤 重量 も第III君羊カミ415± 5g と最 も小さ く，第 IV

群が 551± 136g と最 も大 ぎい 値 で あ つ た ．第IV群

で は 児体重が最大で ある に もかか わ らず ， 児体重／

胎盤重量 比 は最小で あ つ た。児体重 の 各群問 の 有

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

672 過期妊娠の 病態に 関す る 臨床的検 討 日産婦誌 44巻 6号

　　m65432109876543210987654C33333332222222222111111

　 15　17　19　21　2325　27　29　31　33　35　37　39　41　43 週

図 1A 　子 宮底長 平均値

282930313233343536373839404142 週

図 1B　第 III群，第IV群 の 子宮底長平均値及 び S．D ．

意差検定の 結果を表 3B に 示 した．過期妊娠 の 四

つ の群 の 間で それ ぞれ比較す る と ， 有意差 を認め

な い の は 第 II群 と第IV群 の 間 の み で ，ほ か はす べ

て有意差を 認めた ．また こ の 第 II群 と第IV群 の 比

較 に お い て も， 児体重／胎盤重量比 が 第II群 は 7．73

と最大 ， 第IV群は 6．・47 と最小で あつ た ．また ， 第

III群 は 有意差 は な い も の の ，週数の 小 さい コ ン ト

ロ
ー

ル 群 よ り児体重 が 小 さか つ た ．  尿中 E，値

（図 2 ）；各群で の 尿 中 E 、 値を図 3に 示 す．第III群
で 値 の 低 い 傾 向が 明瞭で あつ た．  ク リ フ ォ

ー ド

の 徴候 の 出現頻 度（表 4）；羊水混濁，胎盤着色は

胎児仮死 と の 関わ りが考 え られ第皿群 で は それぞ

れ 75％，50％ と頻度が 高か つ た．落屑 ， 爪が指頭

を 超え る に 関し て は コ ン ト ロ
ー

ル 群 で そ れ ぞ れ

39％ ， 90％ と少な か らず認め られた ．胎脂 な しに

闘 し て は コ ン ト ロ
ー

ル 群で 1％の み で あ り過期産
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表3A 　新生 児，胎盤 の 諸計測値 表 4 　ク リ フ ォ
ードの 徴候出 現頻度

体 重 　 身 長 　 胸 囲 　胎 盤重 量 　 体 重 〆
（9）　　　 （cm ）　　 （cm ）　　　 （g）　　胎 盤重量 比

羊水醐 胎 儲 色 落 屑 胎撒 ・ 驪甥

第 1群 　3，204± 230　50，1± 1，1　32．3± 1，2　　478± 75　　　　　6．70 第 1群　　47％ 19％ 44％ 9％ 97％

第II群　3，440± 302　51．3± 1．8　32，8± 1，5　　445± 52　　　　　7．73 第 II群 　 　 31 15 61 15 100

第lll群 2，849± 28448 ．2± 16 　30．4± 0．9　415± 56 ．87 第III群　　75 50 38 13 100

第 IV君羊 3，570：ヒ357　49．4± 1．0　33．3± 1．6　 551± 136　　　6．48 第IV群　　 57 29 24 29 95

コン ト

。
一

、，eV　3・e63± 32749 ・5± L531 ・9± L4453 ± 84　 6・76
コ ン ト
　 　 　 16
卩 一ル群

2 39 1 9．o

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 平均値 ±S，D ．

表3B　各 グ ル ープ 間 の 児体 重 の 有意差 t 検定

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 コ ン ト

第 1群　　　第 II群 　　　　第U1群　　　第IV群　　　ロ
ー

ル 群

箒 1群 　 有　　　 　有　　 　　有　　　 　有
p 〈 0、05　　 p ＜ 0．01　　p＜ 0．OOI　　p 〈0．05

　 　 　 有
第【1群
　 　 　 p く 0，05

　 有 　 　 　 　 無　 　 　 　 有

pく 0．001　　　　　　　　 pくO，OO1

　 　 　 有　　 　　有eelll群
　 　 　 p く0．01　　p 〈0、001

　 有　　　　 無
p＜0．001

　 　 　 有 　 　 　 　 無 　 　 　 　有
第IV群
　 　 p ＜e．OOI　　　　　　　　 p く 0．OO1

　 有

P 〈O．OOI
コ ン ト　 　 有 　 　 　 　 有 　 　 　 　無 　 　 　 　 有
P 一ル群 　　p＜O，05　　pく0，001　　　　　　　　 p＜0，001

　 第 1群
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　 　 　 　 　 　 　 図 2 　尿 中E ，値

児で 9 〜29％ と頻度が高 か つ た．また各群間で 特

徴的 な差は 明瞭で な か つ た．

　　　　　　　　　考　　察

　周産期医学 の 進歩に よ り多 くの ノ
・イ リ ス ク妊娠

の 管理 指針が確立 し て ぎた 中で ，過期妊娠 に つ い

て は い まだ に
一定 の 見解を得 る に 至 つ て い な い ．

そ の 第一
の 原 因 と し て ，妊娠週数算定の 誤 りに よ

る み せ か け の 過期妊娠が多 く含 まれ て い た こ とが

あげ られる ．超音波断層法 の 普及に よ る正確 な妊

娠週数の 算定は こ の 問題を解決 し
， 真の 過期妊娠

を対象 と し て 論ず る こ とが可能 とな つ た． しか し

それで もなお 過期妊娠 の 病態 に つ い て は 十分 に解

決 し て お らず，積極的 に 分娩を誘 発す る積極主

義
2）6）と， 自然陣発 ま で 待機す る 待機 主義

正〕と の 間

で 議論があ り
1°）11｝13），取 り扱 い に つ い て も施設 に

よ りまち まち で ある．現在は積極 主義を選択す る

施設 が多 い
7 ）が

， 必ず し も過期妊娠 の 病態 の 解 明

が積極主義 に 利 した た め とは い えな い ．過期妊娠

の 管理指針が確立 し な い 第二 の 原因を
， 過期妊娠

の 病態が一様で な くい くつ か の 群が混在 し て い る

た め と
， 我 々 は 考 え て い る．過期妊娠の 病態が一

様で は ない と の 指摘は あつ た が3＞8），そ の 具体的な

多様 さに つ い て は こ れ ま で 明 らか に され て い な

い ．今回 は こ の 病態分析を 行い
， それ に 基づ い て

管理指針 を検討 した．

　 まず過期産の 分娩所要時間を検討 し た ．過期産

が主 に 初産で 問 題 と な る こ と は 指摘 が あ つ た
S）

が
， 我 々 の 結果 に お い て も，少な くと も分娩所要

時間に 関する限 りで は 初産 に有意の 延長が認め ら

れた．次に こ の 初産を対象 として 分娩の 遷延す る

原因 を分娩 の 3 要素か ら検討 した ．軟産道因子の

比較検討で は ，分娩の 遷延す る症例 に や や頚 管 の

未熟 な印象 もあ るが ， 分娩 の遷延す る主因 と して

説明可能 な もの とは思 わ れ な か つ た．次 の 娩 出力

の 因子 とし て 臨床的に 微弱陣痛 と診断 された症例

の頻度を 比較 した が
， 分娩 の 遷延 し た 群で 明 らか

に 微弱陣痛の 頻度が高か つ た ．次 に娩 出物の 因子

とし て の 児体重 ， 児頭囲 の 比 較検討で は ，両者 と

も分娩 の 遷延 し た群 で 有意 に 大 き く ， 分娩時間 の

延長に 関与 し て い る こ とが示 唆され た ． し か し 児

の 大 きさは分娩第 II期 の 時間 と よ り関係 し ， 24時
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間を越 え る分娩 時間 へ の 関与 として は 控え め に 評

価すべ きで あ ろ う．以上 分娩の 因子に つ い て ま と

め る と， 分娩遷延の 原 因 とし て は特 に 娩出力 の 因

子の 関与 が大 ぎい と考え られ る．

　分娩の 遷延は 胎児に と り大 ぎな負荷 とな る こ と

が 推測 される，過期産 ｝こ胎児仮死が多 い こ と は 周

知 の 通 りだが ， 分娩遷延 との 関係を検討す る た め
，

分娩時 の 臍帯動脈 pH を分娩遷延 の 有無 に よ り比

較 した．経腟分娩例で 比 べ る と，有意差は ない も

の の
， 分娩 の 遷延 しなか つ た 群 に む し ろ ア シ ド

ー

シ ス の 傾 向を認 め る と い うやや意外 な結果 とな つ

た ．過期妊娠 の 問題 の 一つ に 胎児胎盤機能不 全が

知 られ て い るが
，

こ の 結果 よ り，分娩遷延 の な い

群 の 中に胎児胎盤機能不 全の 症例 が含 まれて い る

可能性が ある と推測 され， こ の 推測は次に 述べ る

過期妊娠分類の た め の 考 え方の 出発点 とな つ た．

　過期妊娠，過期産は い くつ か の 異な つ た病態の

もの が混在 し て い る と の 考 えを先に 述べ たが ，
こ

れ を 具体的 に 分類 す る た め に 以下 の 考察 を行 つ

た ．過期妊娠は 主 に 胎児胎盤機能不 全 と難産が 問

題 とな る．胎児胎盤機能不 全 の 症例 は 一般 に 陣痛

の 負荷 に 弱 く胎児仮死 に な りや す い ，胎児仮死に

なれぽ帝王 切開等 の 処置を 必要 と し 分娩は 終了す

る．つ ま り胎児胎盤機能不 全の 症例 は 陣痛 の 負荷

が 増す に つ れ 胎児仮死 の た め 急速逐娩 を行 うた

め
， 通常の 分娩 よ り負荷の 大 きい 難産に まで 進行

す る こ とは 考 え難 い ．同
一

の 症例 に お い て 胎児胎

盤機能不全 と難産 の 発生は相容れ難 い 病態と い え

る．過期妊娠で 胎児胎盤機能不 全 と難産の 二 つ の

点が 問題 に なる の で あれ ば ， それ は 別 々 の 症例が

か か える 問題で あ り，すなわ ち こ の 二 つ の 問題点

か ら過期妊娠 の 分類 が可能 とな る はず で ある．以

上 の 考察か ら，まず過期妊娠を分娩時間24時聞を

箋 と し二 つ に 分けた．24時間以上 の 還延分娩 の 症

例 （第 IV群） に は 胎児胎盤機能不 全症例が含 まれ

ず，難産を特徴 とす る症例が 集ま る こ とを期待 し

た ．次に 分娩時間24時間未満の 症例を胎児仮死 の

程度に 応 じ て ， 胎児仮死が な く経腟分娩 に 至 つ た

症例（第 1群）， 胎児仮死が あつ た が経腟分娩 の 可

能 で あ つ た症例 （第 II群），胎児仮死 に よ り帝王切

開 に 至 つ た症例 （第III群）の 三 つ に 分類 し
， 胎児

仮死の 症例に 胎児胎盤機能不 全の 症例が集ま る こ

とを期 待した．以上の 四 つ の 群に お い て ，臨床所

見を比較検討し た ． こ の 臨床所見 を分類 の 基準 と

共にそ れぞれ の 群 に つ い て ま と め る と ， 以下 の よ

うに な る．

　第 1 群 ： （1）子宮底長 の 推移 は コ ン ト ロ
ール 群

と同 じ傾 向で あ る．（2）児体重 は過期妊娠 の 四 つ

の 群 の 中で 中間的 な値で あ り，胎盤重量 も同様で

ある ．（3）尿中 E3値 は 低 くな い ．（4）分娩遷延 も

胎児仮死 も存在 しな い ．

　第 II群 ： （1）子宮底長の 推移 は コ ソ ト ロ
ー

ル 群

と同じ傾向で ある．（2）児体重は 第 1群 と比較 し

て や や 大 きい ．児体重／胎盤重量 比 は 最大で ある。

（3）尿中 E
，値は 低 くな い ．（4）分娩遷延は ない ．

胎児仮死が存在す るが ， 経腟 分娩 に至 つ て い る．

　第 III群 ：（1）妊娠30週 頃 よ り子 宮底長 が 小 さ

い ．（2）児 ， 胎盤重量共 に最小で ある．（3）尿中

E
，値が低 い ．（4）胎児仮死に て 帝王 切開に 至 つ て

い る．

　第IV群 ： （1）子宮底長が 大 きくま た 予定 日を過

ぎて もその 増大傾向が鈍化しな い ．（2）児体重，

胎盤重量共 に最大で あ る．児体重／胎盤 重量 比 は 最

小で ある．（3）尿中 E3値は 低 くな い ．（4）微弱陣

痛が多く， 分娩が遷延す る．

　第 1群 は 過期妊娠 ， 過期産 で ある が
， 特 に 病的

と思 え る所見が存在せ ず ， 正常 ， ある い は 生理的

過期妊娠，過期産 と い うこ とが可能か と思わ れ る．

そ うい つ た 意味で は過期妊娠，過期産の 中で の 比

較検討の
一

つ の 基準 と し て 位置付 ける こ ともで き

よ う．

第II群は第 1群 に 比 べ 児体重がやや大 きい が，胎

盤重量は 小 さめ で ，児体重／胎盤重量 比 が四 つ の 群

の 中で最 も大 きい ．胎児仮死が存在 した こ とを 考

える と，相対的 な胎児胎盤機能の低下 がある の か

もしれ ない ．

　第 III群は 明 らか に 胎児胎盤機能低 下を特徴 と し

て い る．児体重 は 小 さ く， Clifford9）
の 提 唱 し た

postmaturity に 相 当す る と考 えられ る．た だ し，

機能低下 は 予定 日を過ぎて か ら初 め て 出現 し て く

る の で は な く， 既 に 妊娠30週 前後に は そ の徴候が

現わ れ ， dysmaturityと い つ た 表現が適 当で ある ，

そ の 意味で は 妊娠42週以前 か らの 管理 が必 要 と さ

れ る だ ろ う，こ の群で 顕著 と思わ れた の は 母体尿

中の E3が明 らか に 低下 し て い る こ とで ある．分娩
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発来機構の
一

つ と し て 胎児 の 副腎機能 の 役割が示

唆 され て い る
4）「2 ）が

，
E3の 低 下 し て い る こ の 群 の

過期妊娠の 原因を考える うえで 非常に 興味深 い と

こ ろ で ある．また こ の 群に 関 し帝王切開の 手術所

見を見直 し た とこ ろ，羊水が少 ない と記載 の あつ

た もの ，ある い は羊水 と出血 量の 総和が400g 以下

の もの が 8例中 4 例に 及び，羊水量の 少ない 傾向

が強 く示 唆された 。

　第W 群は難産を特徴 として い る．胎児胎盤機能

の 低下 は 認 め ず，む しろ コ ソ ト P 一
ル 群 よ り高 く

保た れて い る と さえ思 われ る．こ の群 はあ らゆる

点 で 第 III群 と対照 的で あ る．分娩発来機構 の 考 え

方に は 胎内環境が ある限界に 達 し た 時に 始 ま る と

の 考 え もある が
，

こ の 群 は 子宮底長 の 伸 びが鈍化

しない こ と， 胎児／胎盤重量比が 最小で ある こ とな

ど，胎盤の 余力があ る こ とを示唆する所見が多 く，

こ の 群の 過期妊娠 の 原因を考 え る うえ で や は り興

味深 い ．

　過期妊娠 ， 過期産 の 臨床取 り扱 い 上 の 問題点は

主 に 胎児胎盤機能不全 と難産 の 二 つ の 点 と思わ れ

る．今回の 検討で 過期妊娠，過期産の 病態 は 一様

で な く， 難産 を主 とする もの や胎児胎盤機能不全

を主 とす る もの な ど症例 に よ り異な る こ とが明 ら

か となつ た ．過期妊娠 ， 過期産 の 個 々 の症例で 病

態が異な る の で あれ ば，それ ぞ れ の 病態に 応じ て

取 り扱 うこ とが理 に か なつ て い る．実際の取 り扱

い 上 ，どの 程度分類が可能で ある か は 別に 検討 の

必要があるが ， 胎児胎盤機能不 全 が予測 され る症

例 ， 難産が予測され る症例 ， それ以外 の 症例 と分

けた うえで 次 の よ うな原則的な取 り扱 い を考 えて

み た ．

　妊娠週数の 正確 な過期妊娠の 症例に 対 し

　  経産婦 は 積極的に 誘発す る．こ れ は 過期産 の

分娩時間の 検討に お い て，経産婦は 誘発例 も含め

分娩 の 遷延す る例 が ほ と ん どな か つ た た め で あ

る．

　  初産婦は 病態 に よ つ て 分類 し

　 （1）胎児胎盤機能不 全が予測 される 症例は 厳重

な監視下に 誘発す る ．

　（2）胎児胎盤機能不 全 の 徴候 がな く， 難産が強

く予測 され る症例 は 自然陣発を待 つ ．た だ し こ れ
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は難産 の 主 因が徴弱陣痛 との 考えか らであ り， 巨

大児や CPD が予測 され る な ど待機す る こ とが さ

ら に 強 く難産を予測 させ る場合は 勿論 こ の 限 りで

は ない ．

　（3） それ 以外 の 症例 は 頚管の 成熟の 程度 に よ

り， 未熟な もの に つ い て は 待機 ， 成熟した もの に

つ い て は誘発する，

　以上 の 取 り扱い は
一

つ の 考え方で あ りほ か に も

さま ざまな考 え方が あろ う．し か し い ずれに せ よ ，

過期妊娠，過期産 に は い くつ か の異 な つ た 病態が

混在 して お り
一

律 に取 り扱 うべ きで は ない．それ

ぞれ の 症例 の 病態を評価 し た うえ で 対応す べ きで

あ り， また そ れ に よ りさ らに 過期妊娠，過期産の

病態に 対す る 理 解が深ま り ，
よ り正 し い 取 り扱 い

へ の 可能性が 出て くる もの と考 える．
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