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397　　　 切迫早産の 管理 における胎児胎盤血流

計測の 意義 に関する検討

口　 　 演 日産婦誌50巻臨時増刊

398　　　 早産の 原因 と児の 予後か らみ た妊婦健

康診査の 時期に つ い て の検討
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　【目的】切迫早産にお ける胎児胎盤血流をpulsed

Doppler法 を用 い て 計測 し， 管理手段 としての

意義 に つ い て 検討する．

1方法】1妊 娠 30．33週の切迫早産83 例（Ritodrinc

経 口投与群28 例 お よび点滴投与群 55例1お よ び

正 常妊婦 100例を対象 と した．こ れ らにお い て ，

超音波pulsedDoppler法を用 い て
， 臍動脈．胎児

大動脈，胎児中大脳動脈 ， 胎児腎動脈お よび子宮

動脈 の puisatility　index（PI）を測定 した．2．ritedrine

点滴投与群に お い て
， 点滴前後の各PIを測定 した ．

3点 滴投与群における早産例お よび正期産例の

各PI値を比 較 した ．

【成績】L点滴投与群で は臍動脈（0．74 ± 0．16｝
お よび子宮動脈PI値（O．67 ± O．14）が対照群（0．89±

0．17お よび0．78 ± 0．16）に比べ 有意（p く0．01 お よび

p （O．05｝に低下 して い たが ，大動脈，中大脳動脈

お よび腎動脈PI値 は 3群間で差は なか っ た．経口

投与群で はい ずれ も差は なか っ た．2点 滴前後の

血 流計測で は，躋動脈 ， 大動脈 お よび子宮動脈の

各PI値（O．95± O．15 ， 1．84 ± 0．33お よび0．80 ± O．13）
は 点滴後（0．74 ± 0．16

，
1．55± 0．21お よびO．67 ±

0．14）に有意に低下 して い た（そ れぞ れp くO．05
，

pぐ0．01お よび p 〈O、05 ）．3正 期産例で は点滴後臍動

脈お よび子宮動脈の各PIは有意に低下 したが，

治療 に反応せず早産 した例 で は差 を認め なか っ た ．

1績論】切迫早産治療に お い て臍動脈お よび子宮

動脈の 血 流計測は，治療効果の 判定や予 後の 推定

に有用で ある ．

　［目的〕厚生省局長通知に よる1996年11月の 改定

で 妊婦の 健診回数は妊娠 24週 よ り35週 まで 2週 聞

に 1回に増加 させ る よ う指導 されたが ，早産は 22
週か らと定 められ て お り， 児の 予後と早産の原因

の観点か ら早産の 予防の ため の 適正 な妊婦健診の

あ り方を求め る事を目的 とした．　［方法］lggO年
1月よ り95年12月 まで の 総分娩数54Z4例中早産 は

754例で ，管理法を異 にす る多胎妊娠 を除 い た 単

胎643例 を対象 とし，早産の原 因とその 頻度お よ

び児の 予後に つ い て検討 した．　［成績］  早産率
は 12．2％ ， そ の 内当院管理妊婦の 早産率は4．8％
と母体搬送が早産率を高 くして い た．  奇形児 を

眛 气王 座579例の 児 の 生 存 魅 院率は妊娠22週か ら

26週 まで そ れ ぞ れ 3／8例 （37 ．5％ ），9 ／16

（56．3％），　11／15（73．3％），　15／20（75．0＄），　13／15

（86．7％）と増加 し ， 27週以降は 90．　0％ か ら100％
を推移 した．  児の 予後で重要な妊娠 Z2週か ら26
週の 早産の原因は腟内胎胞脱 出を伴 う頚管無力症

24／95例 （25．謝 ， 前期破水15／95 （15．8吟そ し て

切 迫早産28／95 （29、5S）を合 わせ る と実 に70．　5Sを

占め た．  頚管無力症 の 平均入 院時週数は 23．6
週 ， 平均分娩週数は25．8週 と他の早産原因に比 し

て有意 （p〈O．・OOI）に妊娠の 早 い 時期 を占め た ． 
入院開始週数は最 も早 い 症例で頚管無力症20週 ，

前期破水21週，切迫早産19週であ っ た．　［結論］

我々 は先年よ り妊娠 中期の早産対策の重要性お よ

び効果 ， 特に頚管縫縮術 の重要性に つ い て発表 し

て きた ．今回 の 結果，児の予後 ・早産原因などの

観点か ら， 頚管無力症 ・前期破水 ・切迫早産 を妊

娠 1g， 20週の 時 点で 詳細 な妊婦健診を施行する事
で 予知 し，超早産児の 出生を減少させ る ような産

科管理 を行 う必要性が示 された．
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