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Pl−532　3回 以 上 の 臍帯巻絡胎児の 臨床的検討
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【目的】臍帯 は
， 胎児 の ライ フ ラ イ ン と して 妊娠時の 胎児 well　bein理 に 深く関 わ っ て い る．そ こ で．臍帯巻絡 が 出生前診断さ

れた場合の 対応 を明 らか にする こ とを 目的とし，3 回以 上 の 臍帯巻絡 の臨床的意義を検討 した．【方法】1995年 4月 か ら 9年

間 に 当施 設 で 分 娩 管 理 を行 っ た妊 婦 の うち，妊 娠 初 期 に 妊 婦 と夫 に 対 して 個人情報の 研究利用に 関す る 説明を行 い
， 同意が

得 られ た 3506例を対象 と した．分娩時の 艚帯の 状態 は担当医師と助産師 に よ っ て 評価 し，その 他 の 臨床所見 につ い て は診療

記録 と助産記録 を用 い て調査 した．一
部 の 症例 で は 出生前超音波診断 を行っ て 臍帯巻絡の 診断精度を 求め た．以上 の 所見 よ

り3 回以 上 の臍欝巻絡 と臨床所見 の 関連を検討 した．【成績1　3506例中 28例 （O．890）に 3回以上の 臍帯巻絡が存在した，子宮

内胎児死 亡 とな っ た の は 28例中 4例 （14，3％ ）で ，死産児 と生産児そ れぞ れ の 臨床所見は，分娩週 数 は 妊娠 36週 1 日± 11
日，39週 2 日 ± ll 日，臍帯長は 84．3± 27．7cm，74．9± 15．3．臍帯の 太 さ は 12．6± 2．1，10．0 ま 2，9cm ，巻絡部位 は 四 肢 を含 む 3
回 が 75％，頸部 3 回が 70．9％ で あっ た．生 産例 24 例 の 出生体重 は 2866 ± 392g，

　 Apgar　score は 8．7± e．6，変動
一

過性徐脈を

70°
／o の 症例で 認め た が緊急帝王切曙 とな っ た の は 1例 の み で あっ た，一・方，臍帯巻絡の 出生前超音波診断の 精度は 88護％ で

あっ た，【結謝 臍帯が 3 回以 上巻絡 した 糊 で は子宮内 胎児死 亡 の リス クが 高い が，分娩 まで 問題なくA． る例 で は一
過性徐脈

の 出現率は高い もの の 総 じて 予後 は良好で あ る，出生 前超音波検査で 3回 以 上 の 臍帯巻絡 を認 め た場合 に は，巻 絡部 位が 頸

部以外に及 ぶ例や 他 の 臍帯異常合供例の リス クが高い こ とを念頭に お くべ きで ある．

Pl−・533　過長臍帯における変動
一

過性徐脈の 出現と児の 予 後に 関する検討
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【目醐 分娩時の 臍帯圧 迫が 起 こ り易い と考えられ る 過長臍帯例 に お け る児 の 予 後及 び変動
一

過性徐脈の 出 現 につ い て 調 べ ，
合 わせ て 両者 と合併臍帯異常の 関 連を検討 す るこ とを 目的 と した．【方 法1 無 作 為 に抽 出 した経膣 分娩 211例の 臍帯長，臍帯

異常，CTG 所見 及び出生時の 旧の 状態 を後方視 的に 検討 した，臍帯長 は 分 娩後 に 計測 し，40cm 未満 を short （S），40〜60
cm を middle （M ）．60cm 以 上 を long （L）と した．　 CTG からは分娩第 1期最後の 子宮収縮 3  回及び，2期の 全子宮収縮の

回 数あた りの
一

過性徐脈 （VD ＞の 頗度を求め た，　 VD の 内，前後に acceleration を伴 わ な い もの を VDna と した．【成績】1＞
S， M ，　 L 群それ ぞ れ の Apgar　Scoreは 1分後 8．8± O．1，8．6士 0．1，8．2± O．3，5 分後 9．5± O．1，9．4 ± O．1，9．1± 0．2（p〈 0，05）で ．
臍帯動脈血 ph は 7．34± OD1，7．33± O．02，7．29 ± e．11（p＜ 0．05）で あっ た．2）VD の 頻度 は S 又は M 群，　L 群で 1 期 10。1± L1，
14．2± 2．6％ （p＜ 0、05），2期 35．1± 4、1， 44．4± 2、3％ ｛ns）であ っ た．3｝S又 は M 群，　 L 群 にお け る纃帯 過 捻転の合併頻 度は，
6、3，21．6％ （p＜ 0．05），頸部巻絡 合 併 は，24，7，40．5％ （p く0．05）で あ っ た，4）過 捻 転 の 中で の VDna の 頻 度 は 上 記そ れ ぞ れ

1期 3．6± 0．6，8．0± 3．O％ （p＜ 0．05），2期 15．5± 1．5，17．6 ± 5．196（ns ）で あっ た．【結論】過長臍帯は 1期 よ り VD の 発生 頻度

が 高 く分娩の 早い 時期 か ら擠欝圧迫 を 受けや すく，児の 状態を悪化 させ 易 い こ とが 示唆 され た，過長臍帯は過 捻転 と頸部 巻

絡を高頻度 に合併 し，特 に過捻転例で は 1期 よ りVDna が多く，早 くか ら騰帯動静脈の 同時総追の 起き易い こ とが 蛙測され，
そ れ が 児 の 状 態 を増 悪 させ る

一
因 と考 え られ た．

Pl−534　分娩第 2期 の 変動
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過性徐脈 の

一
例 （臍帯因子 と児頭下 降の 関与）
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児 頭挙 上 は頭 位 の 臍 帯 脱 出 の とき に行 われ る こ とが あ るが，分 娩聴 胎 児仮 死 の 治療 に は 推奨 され て い な い ．し か し分娩第 2

期 に ド絳度 ＋2煎後 か ら排臨籠後まで 分娩が進行し，陣痛や い きみ に よ り児頚 が F降す る ときに 出現 す る 変動
一
遇 牲徐脈で

は，陣痛間歇時 に 児頭 が上昇す る と，心 拍数 の 減少が 回 復す る こ と は よ く経 験 され る．今 回，臍帯 巻絡 が頸 部 に 1 回 あ り，
変動

・一一va性徐脈 が 出現 し，児頭の下 降を超音波で も認め た症例を 経験 した の で報告する．
瘋 例 GIPI．42週 OH10 ：00 陣痛発来 し 12：00 子宮 口 開大 5cm 下降度一2．17：30全 開 大，い きみ を伴う1 宮収縮 で 児頭
が ＋ 4 に 下降す る と心拍数も減少 し，閭歇時 に ＋ 2 に．L 昇する と回復する変動

一
過性徐脈 あ り．18：0D超音波検査で は児頭の

回旋異常 な く前方 後 頭 位，子 宮 収縮 で 児 頭 は 1．8cm 下 降 した，臍 帯 は，巻 絡 が あれ ば胎 児 臍 部付着 側 と胎 盤 付 着側 で 計 3．6cm
牽引さ れ る と考え られ た，18：52予宮 ロ全開大後，ま時間以k ＋ 4 よ り下が らず児頭に 産瘤あ り吸引分娩 の 方針 と した．ソ フ

トカ ッ プ に よ る 牽引 1 回 で は ＋5 よ り下が らず．変動
一
過性徐脈 （持続 90秒，心拍数 の 減少 65bpm＞が 出現 した，18：53

陣痛間歇期 2分 間 に吸引 圧 を下 げ，児頭 を ＋ 2 まで押し上 げ て呼気 が 長め の呼吸 と した と ころ，児心拍数 160bpm細変動 15
bpm と な っ た，児 頭 の 下 降 で 牽 引 さ れ た 臍帯 が 児頭挙上 で 弛緩 し た こ とな ど に よ り，子宮内で の 胎児蘇生 を推察．18 ；55

牽引 2 回目で はずれ ク リス テ レル 法 に よ り18 ；58出生．351  g 男児，Apgar　score7 ／9．縢帯動賑血 pH72  6　BE−6．4，羊水混濁

な し，臍帯巻緕頸部 1 回。
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