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一
　胎児モニ タリングの進歩と普及 にともない ， 胎児適応による帝王切開率の 上昇が問題 と

な っ ている．モ＝ クリング法のなかで とく に胎児心拍数モ ニ タ リングは簡便性に優れてお

り， 広く利用されて いるが ， false　Dositive が存在 しその功罪が話題に なっ て いる ．胎児

管理 においては，緊急性を要する重症の 胎児仮死 を診断する こ と と共に ， 胎児仮死の発生

を予測する ことも 重要で ある．したがっ て ， 帝王切開の適応も両者に分けて考える勘要が

ある．胎児仮死の発生 には，胎児発育不全，胎児胎盤機能不全の ほか ， 過強陣痛などの陣

痛因子 ， 奇形な ど の胎児因子 ， 臍帯巻絡な どの付属物因子 ， 田体因子，さらに羊水爨など

多 くのファ クターが関与 している．したが っ て ， 超音波断層装麗などによる診 断に加 えて，

分娩経過の予測も考慮 したモニ クリン ダを行う勘要がある ．我々 は ， 超音波断層法は妊娠

初期か ら ， また NST は妊娠24週以後の妊婦検診 におい て宙 回実施 ， 合併 症妊婦で は入院

管理と して 1日 2〜 3回の NST を実施，陣痛発来後 は持続的なモ ニ ク リングを行 っ て い

る．こ れら のデ
ー

タ か ら ， 帝王 切開の 適応 と実施 に踏み切るポイン ト【こつ いて 解説する ．

　胎児側からの帝切の適応 は，表 1のごとく ，

絶対的適応 と相対的適応に分け られる．相対

的適応のうち ， 胎児仮死が約65％を占めてい

る．その診断は主に胎児モニ タリングによ り

行われ て い る．

　現在広く用いられているモニ タ1丿ング は表

2の ご と く ， 妊娠 中 に お い て は，NST ・

OST ・VAS ・超音 波断層法 ・超 音波 ドブ ラ

法 ・さ ら に E 、 ， hPL な ど生化学的検査 ・胎

児採血 による血液ガス分析などがある．分娩

時におい て は ， 胎児仮死 の診断 には 胎児心拍

（表 1 ）胎児側から み た帝 王 切開 の 適応

A ．絶対的適応

　1 献鼕胎盤

　2　踏帯下垂 ， 目斉帯脱出

　3　　常位 胎 盤 早期剥離

　4　 切追子宮破裂

　5　 児頭骨盤不適合

　6　 その他

B ．相対的適応
　↑　難産困子 （産道，娩出力，胎児）

　 2　 碍 体 因 子

　3 胎児仮死 潛在 胎児仮死

　 　 　 　 　　 顋栓胎兜仮死

数モニ タリングが中心で あるが，分娩方針の決定には ， パル トグラム による分娩進行状態

把握 ・児頭採血 ・超音波断層法による回 旋異常などの診断が必要となる．いすれの場合で

も ， 胎児心拍数モニ タ 1丿ングが最重要であることは論 を待たない．

唇 ＝

　 ・ ・嗣　　 ・　 蒹

　胎児心拍数モニ タリングによる日田 ・Eヨ産婦 ME 委員会の 胎児仮死の疑 いと，胎児仮死

の診断基準 を表 3に示す
1）．我々は この診断基準に より満足 な結果 を得て いる．

　胎児仮死 と診断 して も ， 結果的に新生児仮死のない症例，胎児仮死が認めら れな い の に

新生児仮死がある症例な ど，モニ タリング所見と結果との不
一

致の 存在が問題となっ てい
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（表 2 ）胎児 モ ニ タ リン グ （表 3）胎児仮死の 診断

A 、妊娠 甲

］、N＄T，・C＄丁，　 VAS
2、超音波 断靨法

　 　
。Bjoρhysicml・proflle

　 　 （羊 水爨、胎動な どう・

　 　 。胎晃発育

　 　 ・奇形

3，超音波 ドプラ法 （胎 兜血流測定 ）

4 ド 胎児血液 ガス分析 （胎晃 採血 ）

5 ，胎 腮胎盤生化学機幾検査

　 　 CE3ザ hRしな ど）・

B ．分娩爵

】，胎児心 狛数モ 需 タソシ グ

　 　 （胎 鳧 心拍 陣痛図 ＞

2 ．分娩進行状況 喞 脇 トグラムなど；
’

3 ．胎児洫液 ガス 分析 （彊頭採血）

4　　超音5皮断層法 （圃旋異常な ど）
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一
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　　 黝 以騰 榊 碑 削 罎
　　 緲 葦動消焦曝 餅 は糞症

3 離 麹
一
灘 徐 脈

tt
．t．

　
’

63b帥繍 ま肥啣 纐 ‡持続
囁

　4・・胎児心拍数基線綿変動消朱
’

　 　 　遅発
一
過牲徐脈との合併は 重症 ．

　　　　　　　　 厂讎 鞠 矮 員会）

る．前者につ いて は，胎児仮死の過剰診断や，分娩まで の適切な治療による結果と考えら

れる．後者の場合には ， 不
一

致の発生の原因として ， 難産因子 ・田体因子 ・分娩開始から

の時間的分娩進行状態などが加わるのでやむを得ないと考える．ただし，新生児仮死の15
〜20％ を占めるにすぎない．

　帝切の適応別年次推移 （表 4 ， 5）を検討 した．難産i因子には ， CPD ， 回旋異常，分娩

停止などを含めた，前置胎盤，臍帯脱出などは付属物異常に含め，胎児奇形， 子宮奇形な

どの症例はその他に含めた．3ア週未満で は ， 胎児仮死に よる帝切が近年急激に上昇 してい

る．それに対して37週以後で は， 各群の比率は変化していないが ， 難産因子による帝切が

多く認められる．こ れらより，3ア週来満と37週以後では，胎児モニ ク 1丿ングによる胎児の

状態の評価に対する 対応がお のすと異なる こ とが明瞭で ある，

　胎児モニ タ リングか らみた胎児仮死の診断と，帝切の 実施に踏み切 る時期につ い て まと

めた （図 1）．胎児仮死は潜在胎児仮死と顕性胎児仮死に分けられる．満期産児の分娩時に

発症 した胎児仮死で は，発症が急激であるほど， 胎児の予備能は逆に充分残存して いる こ

とが考えられる．こ のため比較的に分娩方針の 決定には時間的余裕がある ．胎児心拍陣痛

図で は ， 変動一過性徐脈が主体であり ， 回復可能な低酸素状態である。治療法として ， 体

位変換 ・田体酸素投与 ・羊水注入法などがある．治療が有効であれば ， 帝切の回避は可能

であり，経腟分娩となる．

　潜在胎児仮死は ， 多く は妊娠中毒症 ・膠原病合併妊娠 ・甲状線機能亢進症合併妊娠など

田体合併症や ， 胎児自身の疾病によ る IUGR ・羊水過少などに発生しや すい．

　潜在胎児仮死におい て は， 胎児の低酸素状態 ・低栄養状態が持続 し ， 胎児予備能は確実

に低下して い る．診断は NST により行うが ， それ以外に表 21こ示した CST ，
　 VAS な ど

のほ か，E ，，　 hPL など生化学的検査，胎児の BioPhysical　 Profile2’，胎児血流計測や ，

胎児採血に よる［［1taガス分析まで 試みられてい る．これらの情報のな かで ， 最も重要な胎

児の注意信号は ， 羊水量の減少で あ る．
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（表 4 ）帝切率の適応別年次推移 （37週未満）

（表 5）帝切率 の 適応別年次推移 （37週以後）
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　潜在胎児仮死で は ， 胎児にス トレス がかかると，容易に顕性胎児仮死へ と移行する ．顕

性化 した 胎児仮死の進行は ， 急速 かつ重症であり ， 有効な治療法も な く ， 回復不可能な症

例が多い ．胎児の ス トレス を除去する ため陣痛抑制が重要となる．胎児心拍 陣痛図で は ，

遅 発
一過性徐脈が主体 とな り ， 低 酸素状態が明瞭となる．また，浅い遅発一過 1陛徐脈 ・軽

度変動
一過性徐脈 ・

羊氷減少症例 も胎児状態の悪化で あり ， 厳重な注意 と連 続的監視 を必

要とする．したがっ て ， 潜在胎児仮死が顕 1生胎児仮死に移行 した場合 ， 多 くは南切 とな る ，
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一　 一 一＿ 一二ll：
…

：芝二＝二 禦＝ 峯購覊璽図
　　　　　　　　　　　　　　 （図 1）胎児仮死の 取 り扱 い

帝切決定は可能な限り早急に すべ きであり， 帝切決定時期は各施設の状況に より異 なるが ，

躊躇すべきではない．また ， 予防的帝切とする症例も多 く， 帝切率上昇の要因となっ ている ．

　胎児 ・新生児の 予後を左石する因子と して ， 分娩の時間的経過と陣痛因子 ・産道因子が
重要である．遷延分娩の症例に おいては ， 胎児仮死兆候を示さなかっ た症例でも，急激な
胎児仮死の発症後， 短時間で 回復不可能な低酸素状態 に陥る場合がある．また ， 分娩誘発
促進を行っ ている症例におい ては，陣痛強度に充分な配慮が必要 である．漫然 とした誘発
促進 による 軽度 の過強陣痛の持続が， 胎児の 予備能を低下 させ ， 過強陣痛に移行後， 急激
な低酸素状態を発生させ る．時間的因子 ・

陣痛因子による 胎児仮死 を回避する ため ， パル
トグラムなどにより分娩 の進行状況を把握 し，評価する ことが重要で ある．また ， 超音波
断層法による児頭 回旋の正 確な把握は，回旋異常症例の適切な時期で の帝切決定に寄与す
る．さらに ， 産道因子を緩和する目的でのラミナリア などによる頚管開大を併用する こと
に より ， 分娩時闘の 短縮に つ ながり， 胎児仮死の発生を減少することがで きる．

一
　胎児側からみ た 帝切の適応のなか で ， 胎児仮死に よる適応 につ い て胎児心拍数モ ニ タ リ
ングを中心に述べた．胎児仮死の発生には ， 胎児の well −belng・成熟度 ・

適応力と外因
ス トレスの強さ の相対的関係の評価が重要である．したが っ て

， 胎児モニ タリングに おけ
る胎児の反応性をみ るだ けで はなく，分娩進行状況を把握 し， 分娩終了までの 胎児の反応
性とス トレスの強さ を予測 して ， 適切な処置を行 うことによ り，重篤な新生児仮死の発生
を予防するこ とが重要である．
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