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　子宮内発育遅延（IUGR ）とは，母体 ，胎児 ，胎 盤な どさま ざまな要 因 に よっ て ，子宮 内

での 胎 児の 発鬲が障 害され た状態で ある．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 J 出生後の 児の 育成が期待されるため ，早期の 分 娩が誼み られ る．しか し児の

成 冐が 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

育が停止 したからとい っ て ， ただちに分娩 し児 を新生児管理 に 委ねるか に つ い て は十分な

検 討が 必要で あ る．

　なお ，出生 した児に つ い て は、ICD−10で は small 　for　dates（SFD ）と はそれ ぞ れの 週

数 での 身長 も体重 も10パ ーセ ン タイ ル未満 の もの を い い ，体 重の みが 10パ ーセ ン タイ ル

未 満の もの を Iight　for　dates （LFD ）と定義 され て い る． しか し，今回 は文献の 表現 の ま

ま弓1用 した．大 阪府 立母 子保 健 総合 医療 セ ンタ ー （以 下 当セ ン タ
ー

）で の 分析も SD 表

示 と した，

　 （1） 1987年 か ら2000年 の 間 に，当セ ンタ ーに おいて 妊 娠 24週 以後 34週 まで に分 娩 とな

り．かつ 出生児の 体 重が 一1．5SD 以下の 120症例に つ いて ，出生週数 別 に児の 予後 の 頻 度

（児の 死亡 ，脳性麻 痺（CP ），精神遅滞（MR ））をみ ると，出生週 数 に伴 っ て 児の 予 後 は改

書 し，予後不良の割合が約20％ に なるの は妊娠27週以後 で あ っ た （図 1）．出生体重が重 く

なるほ ど児の 予 後は改善 し、予後 不良の 割合が 約 20％ にな るの は600g 以 上で あ っ た ．児

の 予後不良が 10％以 下 になるの は 700g 以上 であ っ た （図 2），

　 これ ら 120例 につ いて児の 予 後不良20例と予後良女3100例につ い て周産 期因子 との 関 連

をみた ，分娩週 数が 早い こ と，出生体重が小さい こ と，1分 ならび に 5分 後アプガ
ール ス

コア の 低値，気管内挿管などが予後 不良と関運が あ っ た （表 1）．また分娩前の 心拍異常 （遅

発性徐脈 高度変動 一過 性徐 脈 持続 性徐 脈 持続 す る頻脈 と細変動の 減少 ）は児の 予 後
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（図 1）出生週数別予後不良の割合 （図 2 ）出生体 重別予 霞不良 の 割合

（表 1）児 の予後 力
’

らみた IUGR

　 　 　 　 　　 　 　 　 大阪府 立 母子保健総合医療 セ ン タ
ー

　 　 　 　 　　 　 1987 〜 2000 　32 週未満 IUGR　 120 例

予後良好
100 例

　　 予後不良
一
　　 20 例

P

分娩週数 29週 5 日 28週 3 日 〈 0，01
出生体重 821g 6419 〈 OD1

胎児心拍巽常 57％ 85％
帝 王 切 開 92％ 95％

Apgar （1分）4 点未満 15％ 50％ ＜ OD1
Apgar （5 分）7 点未満 14％ 45％ 〈 0，01
気管内挿管 50％ 85％ ＜ 0．01

lUGR の 原因不明 34％ 35％

を悪 くす る要 因であ っ た （図 3）．

　児 が死 亡 に 至 っ た IUGR 症 例 で 共通 す る

要因 と して は妊 娠 中毒症，高度の IUGR （約
一3SD ），低 ア プ ガ

ー
ルス コ ア があ っ た（表

2），後 障 詈 を 有 す る IUGR 症 例 で は，妊 娠

中毒症、特 に 重症の 妊 娠中毒症 との 関運が 多

か っ た （表 3）．

　（2）1987年 か ら2000年の 間に 妊 娠24週 で

分娩 とな っ た IUGR 児 1，239例 につ い て 新 生

児死亡率 を，IUGR を含 む全 出生 と比較す る

と．妊娠36週 未満で も、IUGR 児の 死亡率が

高か っ た が ，妊 娠36週以 後 に お い てそ の 差

が大き くな っ ていた （図 4），同様 に出生体 重

（図 3）児 娩出前の 胎児心拍異常の 育無

　 　 　 と児 の 予後

と児の死亡率 との関運 をみ る と、2、SOOg未満 で は、　IUGR はやや死亡率が高い 傾向にあ っ

たが J2 、SOOg 以上の IUGR での 死亡率が高かっ た （図 5），　　　　　　 ：

　（3）1987年か ら 1995年の 間 に 1，000g未満で出 生 し、 5〜 9 歳 まで フ ォ ロ ー
で き た 児 に
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（表 2 ）　 IUGR で 出生 し児 が死亡 に至 っ た症例

　　　　　　　　　　　　　　大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ
ー

　　　　　　　　　　　　　　　　1987 〜 20001UGR 　120例

分娩週数 児体重 SD Ap 妊娠中毒症 や

　 合併症
予後

・
死亡

125w3d 362g 一29 2／8 軽症 75 日

229wld 382g 一3、9 4／？ 軽症 58 日

327w6d 4029 一2．8 4／8 重症 90 日

425wld 402g 一2．2 2／8 骨盤位 26 日

527w2d 500g 一 2．9 1／2 4 日

629w3d 5069 一 3．1 1／1 重症 5 日

728wld 6349 一 2，2 1／3 軽症　臍帯脱出 5 日

830w6d 634g 一 3．3 1／1 167 日

931wld 9809 一2．1 1／2 前置胎盤 268 日

（表 3 ）　 IUGR で 出生 し後障害を有す る症例

　　　　　　　　　　　　　 大阪府立 母子保健総合医療 セ ン タ
ー

　　　　　　　　　　　　　　　 1987 〜 20001U6R 　120 例

分娩週数 児体重 SD Ap 妊娠中毒症や

　 合併症
予後

12 ？w7d 562g 一27 6／9 MR
225w3d 542g 一 18 4／4 重症 MR
326w5d 554g 一2．2 8／9 重症 CP 十 MR
428wOd 584g 一2．9 1／5 重症 CP
525w6d 588g 一 1，5 1／7 PROM CP
629w2d 622g 一3，0 5／8 胎盤早期剥蹼 CP
728wld 662g 一2．1 1／3 重症 MR
826w6d 766g 一2．4 4／7 重症 MR
929w4d 820g 一 1．9 6／9 PROM CP
1031w2d 1，0929 一2．2 5／6 重症 CP
1131w5d 1，1789 一 1．7 7／8 子宮筋腫 CP

（図 4 ）出生週数別新生児死亡率 （図 5 ）出生体重別新生児死亡挈
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（図 6） 出生体重 の SD 別 5 歳時 の 発達（IQ）

予後不良 （死 亡，CP 、　 MR ） の割 合

　 　 ％

毳
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歪
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（図 7 ） 32週未満の IUGR の 予匿 不良 の 割合の 年

　　 　 次推移

つ い て 出生体 重の SD と児の 神経学的予 後不 良 （CP ，　 MP ） に は有 意 差 はなか っ た ， し

か し出生体重 750g 未満 に限 っ て み る と，− 2．OSD 未満の 児で神経学的予後不良 （CP ，　MP ）

が 多かっ た．

　（4） 1990年 か ら1995年の 間 に 出生 した 児 679例の 5 歳 で の 身体 的成 長 は
一4．OSD より

大 き い 児 は比較 的体重 易 長の catch 　up が み られる が，− 4．OSD 未 満 で は 5 歳に な っ て

も体重身 長 は 一2．O〜
− 3．OSD と catch 　up して い なか っ た ．また 5 歳時 の 発 達指 数 （IQ）

− 3．OSD よ り大きい と IQは平均で 100を越え ，
− 4．0〜− 3．OSD で は平均 IQ は90と ，ほ

ぼ満足す べ き IQが得 られて いるが ，
− 4．OSD より小 さ い 児 で は平 均 IQ は62．5であ っ た

（図 6），

一
　当セ ン ター

で 妊 娠32週 未満 で分娩とな っ た iUGR 児の 予 後 に関連する因子 を検討 して

みた ，IUGR 児の予後を左右す る因子と して ，妊娠週 数，出 生 体重 ，　 IUGR の 程度 ，胎児

心拍異常 などが挙げられる ．

　 （1）妊娠週数 に関 して は妊娠 27週以後で児の 予農不 良が 約20％で あ っ た ．妊娠 27週以

後に児 を娩出 させ るべ き状 況になれば，児を救命す るため には帝王切開を含む産科的対応

がな され るべ き とい え る． しか し妊娠 26週以前 はた とえ児 を救命す る 目的で 帝 王切 開 し

て も t 児の未熟性などによ っ て ，児 の 予後の 改善を期待されな い ，

　妊娠週数別 に新生児 死亡 率か らみ ると，妊娠36週未満で も．IUGR 児の 死亡 率が高か っ

たが ，妊 娠36週以後 において その 差が大きくなっ て い た．文 献的 にも34〜 36週以饐の SGA

で CP が 多 く，　 preterm で は AGA と差 がな いな ど，妊 娠 34週 頃以後の IUGR の 大切 さ

を強調す る報告が多い ．セ ン タ ー
の 成 績 で も妊娠 36週 以後で は AGA に比 べ て 新 生児 死

亡率が高か っ た ．

　 （2）出生体 重 に関 して は、出生 体重 600g 未満で は児の 予後 は必ず しも満足すべ きでな

いが ，出生体重 600g 以上 になれば ，児 を娩 出させ るべ き状 況 に なれば，児を救命 する ．

そのため に は帝王 切開 を含む産科的 対応 がなされるぺ き とい え る ，児の 体重 に関 して も，

妊娠週 数同 様，2．SOOg以上の 児で AGA 児 に比ぺ 児の 死亡率が高 く，文 献的 にも 同様の
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こ とが報告されてい る ，

　 （3） IUGR の 程 度と児の 予後，　 IUGR というだ けで 出生後の 児の 発育や発達 に障 詈 を来

す とい う訳で はな い，IUGR の 多くは生 後数年 で発冐を取 り戻 して い るが ，思 春期に な っ

ても痩せ た体格が多 い といわれてい る．− 3．5SD ある いは 一4．OSD の 高厦 な IUGR にな

れば生後の 成長や発達 に差が み られ る．− 3．5SD あ る い は 一4．OSD の 高度な IUGR にな

る前に分娩を考慮 され るべ きで あろ う，

　 （4）その 他の 周産期要 因

　当セン タ
ー
は地域で の 母子保健 ・母子医療の 中核施設で あ り，緊急 母体搬送 症例が多 く，

必ず しも妊娠 中の 周産期要因がすべ て 明 らか にな っ て い るわ けで はない が，妊娠 中毒症や

前置胎盤 ，胎 盤早期剥離な どが要因 と して挙げられる．こ れらの 異 常を8 併 して いる症例

で は，胎児の 心拍 異常 を来 して い る例が少なくない，願 わくば胎児心 拍異常 出現前の 児の

娩出が望 ましいが その タイミ ングの 決 定に はなお 多くの検討を要す る，

　 （5）IUGR 児の 胎Y？　well−being の 評価 に は，例 え ば成熟 児の NST の 基 準が その ま ま

早産の時期での 胎 児の 評価 に応 用で きるかとの 議論があ る、その 他 ，Biophysical　profile
score （BPS ）や 胎児 血流 計測が 参考にされる場合 が多い が ，その 育 用 性 につ い て は，な

お検 討が 必要である，

　 （6） IUGR の 子宮内管理

　IUGR 症例 に対 し J 胎 児の 発育を促進させ ようと，い くつ かの 報告がなさ れてい るが，

有用 性が 証明され た子 宮内治療 はな い ，現時点では，胎児の発育 が停止 し，胎児の 成長能

が不 可逆 的に なる前に ，あるい は胎 児の well −beingが損なわれる，胎 児心 拍異 常な どが

出現す る前 に児を娩出 し ， 新生児管 理に 委ねる ことが 唯一
の 対応 とい える ．

　（7）当セ ンタ ー
で は，緊 急母 体搬 送症 例が多 くt 妊娠中 琵症 や前 置 胎盤 、胎盤早 期剥

離や ， 胎 児の心 拍異 常を 来 して いた例 が少な くない ，以前はたとえ IUGR が あ っ て も児

の 発育（推定体重）が停止 して いて も，胎児 心拍異常や母体合併症の悪 化などが なけれ ば t

妊娠 継続 を して い た， しか し， 最近で は，児 の 発 育が 停 止 （2週間 ）した り、胎児の well −

being が確認されな い場合 には ，妊 娠27週以後600g以上 で あれ ば，児の 娩出を考慮 し，

その 結果 ，妊娠 24 〜 32週 に限 っ て みる と 1990年頃 まで は予 後不 良の割 合 は約 27％で あ っ

たが t その 後 徐 々 に 改書 し， 1999〜 2000年 に は 8に まで 改善をみ た （図 9）．なお この 間

の 児 の 出生体重 （平 均）は年々小さ くな り， 1987〜 1988年で の 平均出 生体重 は862gで あ っ

たの に， 1999〜2000年で は688g と小さ くな っ て い る．

　児 の 予後か ら IUGR の 子宮内管理の 限界 ，す なわ ち IUGR で 児の 娩 出 を考慮すべ き因

子 と して は，1）妊 娠27週 以後 で ．児の 体重が 600g 以 上で 胎児 の 適応があれば児娩 出 を

考慮す る，2）極度の IUGR − 3．5〜− 4．OSD で は児の娩 出を考慮す る，3）児の 発育停止 ，

約 2週間，特に児の 頭部の 発育停止 ，4）NST ，　 BPS ，胎児【m流計測な どによ っ て も t 胎

児の well−being が確 認されな い場8 ，5）母 体合併症の 悪 化などが挙げられる，
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