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3．予定 日超過妊娠の 管理

3）予定日超過妊娠の分娩取 り扱 い に際 して の 留意点

兵庫県立 こ ど も病院周産期医療 セ ン ター所長 大 橋 正 抻

　42週以 降の 分娩で は胎晃機能不全 や 羊水混濁

を認め る頻度が高 くな り，帝王切 開率の 上昇する

ことが実証されて い る ため，42週 を待たずに積極

的な分娩誘発 を行 うこ との 合理性 とその有用性は
一

般に 認識され て い る．しか し妊娠 40週以降の い

つ の 蒔点で積極的に分娩誘発 をおこな うべ きかに

つ い て は未だ結論が得 られ て い ない ．わが国の よ

うに妊娠初期の 超音波法 に よる予定 日修整が広 く

行われて い る国にお い て も待機説 と積極的介入説

の 2 論があ り日常診療 の場にお い ては そ の 選択に

しば しば悩まされる．現在の とこ ろ 40週 に入 れ ば

積極 的に分娩誘発 をお こ なうとした報告は少な

く，
41 週に入 る と過期産 に よ る周産期合併癨 を 予

防する ために介入 を開始するとした報告が多 い 状

況 にある．予定日超過妊娠が ハ イ リス クで ある と

い う認識の もとに管理する場合，胎児 ・胎盤機能

が保たれ て い る限 り待機し うる と い う論に異論は

ない が ，実地 臨床にお い て は軟崖道熟化の 程痩と

胎児 ・胎盤機能悪化の 速度の せ め ぎ合い に ある。

したが っ て介入時に最も難渋させ られ る の は軟産

道強靭症へ の 竝応で あ り，こ の 難易度が分娩誘発

の 成否の 鍵 となる．つ ま り，介人後の経腟分娩率

を少 しで も高めるため に も単に週数で もっ て介入

の 時期 を一律に決める の で はな く，軟産道強靭を

示す症例につ い て は胎児 ・胎盤機能評価を持続的

に行い なが ら 40週 の うちか ら頸管の 熟化 を開始

するこ とが，ひ い て は い わゆる元気な児の 娩出の

達成の ため の 対処法の
一

つ となるの ではない か と

考え られる．
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