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こ れ だ け は知 っ て お きた い

7． 治療の 限界と ター ミ ネー シ ョ ン をめ ぐる 問題点

1）双胎妊娠の 至適娩出時期

東京臨海病院部長　鈴　　木 俊　 治

　双胎新生児予後の 検 討におい て
， 最 も罹患率が

低 い の は在胎 35〜38週で 出生 した児 の グ ル ープ

で あり， 単胎児における在胎 40 週前後 と相違があ

る こ とは以前 よ り指摘 されて きた．わ が国で は

1996年 に水上 らがそ の 周 産期死 亡率の 検 討か ら

多胎妊娠 を妊娠 37〜38週以後不要 に継続 させ る

べ きで は ない と JAMA に報告し，双 （多）胎妊娠 の

分娩至適時期の再評価 の必要性が推定 された．わ

れ われ の 関連病 院の デ
ー

タ におい て も， 双胎児は

妊娠 40 週 に は すで に発 育の 停止 を認め て お り， ま

た，異常分娩率 も高 くな る こ とが観察され て い る．

　
一

方，双胎妊娠の なかで も膜性や合併症 に よっ

て その 予後 はさ まざまで あ り， すべ て の 双胎妊娠

を対象に して分娩至適時期を検討する こ と に は 疑

問が残 る．カナダで は近年双胎妊娠の 人工 早産率

が上 昇 し て い るが，む しろ双胎新生児全体の 予後

の 改善に寄与して い る こ とが 観察さ れて い る．こ

れ は ， 双胎妊娠の なかで もハ イ リ ス ク
・

ロ
ー

リス

クを判別 し，
ハ イリ ス ク双胎妊娠に は積極的に早

期の intelventionを行 っ た こ と と ， 新 生児 医療の

進歩が 寄 与して い る もの と推定され て い る．

　今回 ， 特有 の 合併症 も考慮 した双胎妊娠分娩至

適時期 に関 して
， 自験例の 検討お よ び文献的考察

につ い て 報告する．

2）児 の 予後か らみ た胎児発育異常の 胎内発育限界

大 阪府立 母子保健総合医療 セ ン ター聯 1部長 末 原 則　 幸

　子宮内発育遅延 （IUGR ）は，母体，胎児，胎盤

などさまざまな要因に よ っ て ， r一宮内で の 発育が

障害され た状態を い う．比較的正期産に 近 い 時期

で は ， 児の 体重が多少小 さ くて も，出生 後の 児の

生育が期待 され るため ， 早期 の 分娩が試み られ る．

しか し児の 成育が 十分見込め な い 時期 ， 例えば児

の 死亡や 障害が 半数以上を占める時期で は，児の

発育が停 IEしたか らとい っ て
， 直 ちに分娩 し，児

を新生児管理 に委ねる かは十分な議論が 必要 で あ

る．

　我 々 は妊娠 34 週未満 の IUGR 児の 予後 と妊 娠

中の周産期要因 につ い て 検討 した結果 ， 児の 予後

を悪 くす る要因 と して ， 分娩週数 出生体 重 ，
IUGR

の 程度 ， 分娩前 ・分娩中の 胎児心拍異常が あ っ た．

児の 死 亡と神経学的後障害 （CP と MR ）が 5 ％ 未

満に なる の は妊娠 26週 ， 児の 体重は 700g 以 上 で

あ っ た ．ま た出生時の 体重が
一2．OSD 未満 の 児 の

予後 も悪か っ た．児の 死亡 と障害の 割合が半数以

fに なる時期に お い て は ， 児の 発育 が停止 した り

胎児 の Wel −beingが 保 た れ なけれ ば ， 早期 娩出

し，児を新生児管理 に委ね るメ リ ッ トが ある．胎

児心 拍異常が出現する前に児を娩出す る こ とは児

の 予後の 改善に貢献する と考え られる．

　最近 ， 低体重で 出生 した児は ， 成育後 ， 小児期

か ら成人 に な っ て高血圧 や冠動脈疾患 ， 糖尿病 を

発症す る率が高 くなる と い う報告が な され て お

り，
さ ら に 長期 的な 予後を も考慮 し ， IUGR の 管理

に つ い て検討する必要が ある．
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