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　過期妊娠とは 最終月経開始 日より294Eヨに至 っ ても分娩 に至 らない 状態をい う，妊娠42

週 O 日以降の妊娠である．予定Eヨ超過妊娠は分娩予定日を過ぎた妊娠、っ ま り40週0日以

降の妊娠
一
般を指 して いるのか ， 過 期妊娠その もの を指 しτ いるの かが不 明で ， 混乱を招

きやすいので ，この言葉 は用いない方がよい．英語圏で も、pOstterm　pregnancy 又 は

prolonged　pregnancy の 用 語 が 用 い られ，　 post　date や postmature は用 い られ な

くな っ てきている．

　以前より全分娩の お よそ 80％が 正期産で ，残 り約 10％ずつ が早産か過期産で ある、と

いわれてき（いる．過期妊娠を最終月経開始日より294日以降の 妊娠 と定義すると、確か

に 10人に 1人はこれに該当するが ，排卵E〕より数え lr280日以降の 妊 娠を真の 週期妊娠と

考えると．その 頻厚は全妊娠の 3 ％内外であ る J との レボ ー トが多 い，臨床 的に問題と

なるの は，もちろん排卵の遅れ によらぬ真の過 期妊娠の 方で あるから，以下 ，こ の 真の 過

期妊娠に つ きそ の 筥理 と対応策を概観 しT い きたい．
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　結論か ら申せ ば，週期妊娠はハ イリス クであるといえ る，しか しその リス ク度は、正期

産 に比 し、児の 死亡率が
tt

やや
”

増加す る （オ ッ ズ比で 1，3〜2．9倍 1’
）程度で ある．した

が っ て過 期妊娠は，正期産に比 し，やや リスキー
で ある，といえる ．

蔕 至罰 ．観

　古くか ら過 期妊娠はハ イ 1丿ス クで あるこ とが経験的に認識されて い た，妊娠週数の延長

と共に巨大児の頻度が増え，難産となり、 これが母児の予後を悪 くするため，と考えられ

ていた ．巨 大児とそれに伴う肩甲難産はた しかに大問題で はあるが、今日で はそれ以上に、

以下 の 3点が過期妊娠を リス キーたらしめる要 因で ある ， と認識されて い る．

　1）羊水過少に伴う臍帯圧迫が起こ りやすい．

　分娩予定 臼を過ぎる頃より胎児の尿量が少な くなり，羊水量 は減少 して くる，なぜ尿舅

が減少 して くるのかは結論が出
一
こいない．かつ Cr 過期妊娠で は胎盤の形態学的および機

能的老化が起こ り， 胎盤機能不全が起き，その ために羊水は減少するとの 考えも示された．

が，胎盤自体の 老化，臨床的意義のある胎盤老化の証拠は示されて いない，いすれにせよ

羊水過少があれば臍帯圧迫の 頻度は高 くなるの で，子竃内胎児低酸素血症の 起こ るチ ャ ン

ス は高くなる．これが過期妊娠の第 1の リス クである．

　2）羊水混濁が多 く，胎便吸 弓1症候群（MAS ）が起こ りやすい，

　過期妊娠，過期産では胎便混濁羊水の 頻度が多い．もともと羊水量は少な いの で 粘稠な

混濁羊水を示す．分娩時にも臍帯圧追が起こ りやすく，産道 E 胎児があえ ぐ （ギャ ス ピン
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グ）チ ャ ンス も増える，したが っ て　MAS が起こ りやすい，分娩後い かに迅速適切な気道

營 理がなされて も，こ の ような分娩中の あえ ぎにより生 じる MAS は防御不可能の ことも

あ り、要注意で ある，混濁羊水と MAS は過期妊娠の 第 2の リス クである．

　3）子宮内胎児発育遅延 （IUGR ）はことにハ イ リス ク，

　過期産は正期産に比 し、全体と して
『
は児死 亡率やや増加 （オ ッズ比で 1．3〜2．9倍）程度

の リス ウ度で ある，が，IUGR が存在すると児の 予後はかな り悪 くな る．　 Divon　et 　al．1）

は 1987〜1992fiiの ス ウ ェ
ー

デンの 全分娩を集計 し，　 IUGR の ない 過期産の 児死亡率は正

期産の それに比 し，オッ ズ銘 1．5〜2．9倍程虔で 微増だが，IUGR を伴う過期産で はこれが

7 〜10倍 へ と著増する，と報告 している．ス ウェ
ー

デンでは分娩登 録制が徹底し、また医

療 レベ ルも比較的高度均質で あるから，この データには僵憑性がある．IUGR があると過

期妊娠 にな りやすい の か ？　過 期産児 は巨大児と IUGR 児の 二 つ の 成分 より構成さ れる

の で はな い か ？　子 富 内で 胎 児 が体 重減 少 を示 す こ と はな い か ？　 こ れ ら につ い て

McLean 　et　al．
2）
は過期産児体重分布も正期産児の そ れと 同様 に 二 峰1生は示 さず、週期産

児が 二 つ の 異な っ た成分よ り構成されるわ けで はない，と報告 しC いる ．いずれにせよ週

期妊娠の IUGR は要注意である．
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　この ように過期妊娠はハイ リスクであること，そ して羊水過少，MAS ，　IUGR が問題で

ある ことは確から しい ，で はその 管理 はどうすべ きか ？　 結論から申せ ば定説がない ，

　 1）胎児モ ニ ター （NST 、超音波断層法、胎動検出，カラ
ードップラ

ーによる胎児動脈

波型分析など）をいつ から開 始すべ きか ？　 そ し（ ，どの ようなモ ニ ターを，どんな頻度

で 行うべ きか ？

　2）分娩誘発すべ き か ？　 モ ニ タ
ー

監 視の うえ で待期すべ きか ？

　臨床的に は，この 2 点が最も問題 となる．そ もそ もこれら管理 方法の 慶劣 は児死亡率

で 比較されるこ とが多い．とこ ろが，どの ような簪理 方法を選択 して も児死亡 率は非常に

低 く，また管理 方法の違い による差もほ とんど出て こない，したが っ て過 期妊娠に対する

筥理方法の 優劣比較は至難の 業といえる．紙面の 都合上，個々の論文を紹介することはで

きないが，Canadian 　POst−Term 　Pregnancy 　Trlal　GrOup3＞
の 成績は参考になる，妊娠

41週 以降の妊婦を 2群に分け，一方は分娩誘発，他方 は待期 （胎動 ， NST 　3 回／週 ， 羊水

辱…計測 2 〜 3回／週）と した．その 結果，母子の 生 命予後 は 2群間で差 はなか っ たもの の ．

誘発群で は待期群に比 し， 帝王切開の 頻度が低くt 医療費も少なか っ た．待期群では胎児

仮死 に起因する緊急帝王切聞が誘発群に比 し多いため r 帝王切聞率は高く，医療費もかさ

む，産科臨 床で時に生する危惧 「誘発すると帝王 切開が多 くなるの で はないか ？」との 不

安は，カナダの このデ ータをみ る限り，杞憂に過ぎないようだ．

a s
　 1997年，ACOG （The 　American 　COIIege　of　Obstetrlcians　and 　GynecOlogists）
は過期妊娠管 理 法と して以下の レコ メンデ

ー
シ ョ ンを提案 した

41’
，

　 1）妊娠42週以降 胎児モ ニ ターを行う ，何が最 も優れたモ ニ タ
ー

か は ， 今の ところ不

明．

　 2）頸管熟化例で は，誘発が よいの か、待期するの が よい の か ，結論が出て いない ，

　 3）頸管熟化不全例で は t 誘発で も待期で も予後は良好，

　実際問題と して、42週以 降胎児モ ニ ターも何もせず、妊婦を放置する とい う方針はあ
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　　　 〈チ ャ
ート〉過 期妊娠 の 実際的管理法 （自治 医 大）

＃頁の分娩予定日の 把握

＃妊娠40週台 ：

妊婦健診 時に NS丁，羊水墨測定，胎児推定体重計測．必要によ

　り動脈波型分析

＃妊娠41週台で全員入院

　　　　　　 ＃  IUGR ，  兜体重が 2週間増加な し、  他の リス ク フ ァ クタ
ー

　 　　 　　　 の 存在

　　　　　　   〜  がある時に は上記をそれぞれ 1週間早める．

り得ないのだから，こ の ACQG の レコメンデ
ー

シ ョ ンはあまり参考にならない．ただ，

誘発 しT も待期 して も，どちらでもよい ，との 文脈は読み 取ることがで きる．

　 藩 ；9：Eil9
＝ 鏘 　　隈 　 詈 田 蔭

　このように ACOG の レコメンデ
ー

シ ョ ンも含 め、過期妊娠簪理のベ ス トの
一

手 はない

らしい，今まで述べて きたデータを踏まえ、当教室で は過期妊娠を以下の ように管理 して

いる，

　 1）真の分娩予定日の 把握，

　最終月経開始E〕から決定 した分娩予定日を盲信 しC はならない．過期妊娠になっ ていな

い妊婦に対 し、分娩誘発を行 っ C いないか常に疑 っ Z みること．妊娠初期の超番波画像を

詳細に評価する．

　2）妊娠40週 台では ， 妊婦健診時に NST ，羊水量測定，胎児推定体重の計測，胎児 well一

川 III、bll　HllI、Fbl．11HHLIIIHHHHH ．IIII川 II　IIII川 IIIIll1．川 II．川IIIIIIL」II．川 III川 I　HHHLHL／11川 川 1．川1川 II幽川 川 HHIII．IHHLII［1川 II川 1．川HF…］1川1「II川1川 ：11：川 川 III川 川 川 　／II川 IIII．II川1川」II川 1川lI旧 IIII川】川 Hl／IH川 IIiIlIII
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being に疑義が あれば カラ
ー

ドッ プラ
ー

によ る 胎児 動脈 （臍 帯 動脈 ・中大 脳動 脈）波型

分析．

　3）妊娠41週台で全員入院，

　OCT （oxytocin 　challenge 　test）後，プ囗ス タグラ ンデ ィ ン経ロ投与 と卵膜剥離に

よる分娩誘発を行う．頸管未熟例で はラミナ リア による機槭的頸管拡張も加える．

　4）42週 OEIで、人工 破膜とオ キシ トシ ン点滴による誘発分娩を行う．

　 5）分娩時には CTG を綿密 にモ ニ タ
ー

し，臍帯圧迫パ タ
ー

ンの 出 現に注意する，胎便

混濁羊水、ことに粘稠な混 濁羊水は要注意である．分娩の 早 い段階 （高い位置）で，これ

らを認識 した場合には早目に帝王切開と して いる．

　6） IUGR や、た とえ IUGR がなくて も胎児体重が 2週間増加 して こな い場合，ある い

はほか にリス ウフ ァ クター
の ある症例で は，上記の 2）〜4）をそれぞれ 1週閤早めて 施行

して O る．

　本營理法 は、ACOG 法に比 し，やや厳 しい かも しれない．こと に妊娠40〜42週 0日で

の胎児モ ニ タ
ー

の 施行は，それによる児の 予後改善効果がい まだ実証 されていないの で，

問題な しと しない，しか し NST、超蕎波断層法などは非侵襲的検査なの で 、私達 は本管

理法を採用 して「し、る，また，41週台で入院させ ，ほ ぼ全例 に分娩誘発 を行 っ てい る，こ

れも ACOG 法よりも 1週 間早 い対応とな っ て い る，患者さんの 金銭的 、 時間的負担も考

慮す る必要があ り，41週入院に つ いでは十分なインフ ォ
ー

ム ドコ ンセ ン トを得るように

してい る，

e w
　当周産期センターは，多数の 母体搬送を受け入れて いる （年間約 200件強）．過期妊娠

に対す る誘発分娩，ことに41週 台からの 入 院管理 例が 増加 して くる と，産科ベ ッ ドの 回

転が悪くな り、母体搬送に応需できない事態もあり得る．羊水量 i 羊水混濁，IUGR の 育

無に着目した新 しい筥理方式を再考すべ きかも しれない．また、より有効 ・安全 ・確実な

分娩誘発法がみ つかれば週期妊娠管理はもっ と容易になるだろ う，
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