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P2−409　妊娠 28 週未満の pretermPROM 症 例 にお け る検討

顋天堂大静岡病院
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【目的】妊娠 26 週 以 下の PROM の 取 り扱 い につ い て は 未だ
一

定 の 見解 は 無 い ．今 回 当 院 に お け る 妊娠 26週 以 下の PROM
症例の 予 後を検討 し，その 取 り扱 い に関 して 検討 した．【方法】平成 10年 6月 よ り平成 18年 7月の 間に当科 で管理 した妊娠

26週 以 下 の PROM の 症 例 の うち妊娠 22週 以 降に 分娩 とな っ た 46 例 を対象とした、症例 は入院後 ベ ッ ド上 安静 と し，抗生

剤，子宮収縮挿制剤 の 投与 を行っ た．破水時期，破水期聞，母体感染，児 の 予後な どにつ い て 後方視的検討 を行 っ た ．【成績】

平均年齢 29£ ± 5．0歳 初産婦 5G．0％ ，早産歴 19．6％ の うち頭管縫縮衛を 44．4％ に 施行され て い た．破水週 数 は 22週 未満が

17．4％，22− 24週 が 5e．O％，25− 26週 が 32．6％ で あ っ た．破水期 間 は 2 目 以 内が 41．3％，3− 7 日 が 174％，8− 14 日が

13．0％，15 日以 上 が 28．3％ で ，分 娩 週 数 は 22− 23 週 が 15．2％，24− 26週 が 67．4％ ，27週 以 降 が 17．4％ で あっ た．分娩様式

は帝三E切開が 8 ．4％ で あっ た．8．7％ が死産，130％ が新生児死 亡とな り，CLD は 80．6％ で，　 IVH 　is　14．7％ に認め られ た．

分娩 と なっ た理出 は陣痛抑制不能 34．8％，炎症所見増悪 45，7％，そ の 他 19、5％ で あ っ た．破水直後 の 炎症所見が 陰性 VS　69．6％

で あ っ た が，入院後 40β％ が炎症所見が 陽性となっ た．【結論】妊娠 26週以下の PROM 症例 は破水時に炎症 が 明 らか で なく

て も，そ の 後炎症所見が 増悪する こ とが 多 く，比 較 的 短期 間 に分 娩 と な る こ とが 多 い ．し か し，長 期 に 妊娠 継続可能な症例

も認め られ，そ の 場食，児の 感染例は 少なく，予後 も良好なこ とか ら待機的な方針も考慮すべ き と考えられた．

P2−410　MRI を用 い た胎 児肺成熟度診断の 試み
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【目的｝MRIT2 強調爾像 で 胎児肺は 成 熟 に伴い 水分含量 が 増加する た め 高信号を呈す る よ うに な るの に対 し，胎 児 肝臓 は成

熟 に伴 う信号強度 の 変化がほとん ど認め られ ない ．この こ と を応用 して，肺一肝臓信号比が出生前胎児肺成熟の 指標 に な り

得 る か を明 らか に す る こ と を目的 と した．【方法ll997年 婆月か ら 2006駕 彝月 まで の 期 間 に，妊娠 中 何 ら か の 理 由で MRI

撮影を施行 した症例 の うち，呼吸機能に 影響が あ る と考えられ る先天性横隔膜ヘ ル ニ ア，染色体異常 を除 く胎 児疾患 30症例

（頭 頸部 疾患 5例，消化管疾患 4 例な ど）を妊婦の 同意を得て 対象 と した．MRI 撮影 は haLf　fourier　single 　shot 　turbo　spin 　echo

〈HASTE ）法で 行ない ，　 T2 強調画像 に おい て 胎児躰 と肝臓 の 信号 を 測定 して肺一肝臓僑号髭を求めた，【成績】全 30症例 の

うち出生 後 に 呼吸障害 を認 め なか t） た 26例 の 肺
一

肝臓信号比 は 2．23 ± O，31 （Mean ± SJ），以 ド同 じ）で，呼吸障害を認 め た

4例 の 1．51± O．35 よ り有意に 高値を示 した （p〈 （｝．O！）．また，同
．−t
症芻で 27週，34週に撮影を行 っ た 1例 で は，髄

一騒臓信

号比 は そ れ ぞ れ i．63，2． 1 であ り，妊娠の 進行に伴 っ て 上 昇 を認 め た．温生 後呼吸 障害を認 め なか っ た 群で の 妊娠週 数 （x ＞と

肺
一

肝臓信号比 （y）との 回帰式 は y　・　O．0396x＋ 1．0175で あり，　 p＜ 0．Olで 有意性 を認 め た．【結 論】MRI 　T2 強調画像 における

肺
一

肝臓信 澄比 の 測定が胎児肺戒熟度の 出生 前診断法と して 有用 で ある こ とが 明 らか に され た．

P2−411　早産症例に 対する ス テ u イ ド投与 を安全 に行 うた め の 条件に 関す る 検討
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【目的】早期の 早産症例で は薪生児予後不良例が多 く，児 の 肺成熟を促す琶齣で 分娩前 に母 体へ の ス テ ロ イ ド投 与が 行 わ れ て

い る，当セ ン ターに お い て も，妊娠 28週 未満の 早産の 可能性があり，ス テ ロ イ ド投与 に よ る効果が 発 現する 1 まで の 時間を

待機で きる全症例に対 して ，
ス テ W イ ド投与を行 っ て い る．しか し．ス テ ロ イ ド投与後，子宮内感染症 が 急 激 に増 悪 し，母

体肺水腫 を発 症 した症 例 を 3例 経験 した ．こ の よ うな事態 を避 ける に は どうした らよい の か，ス テ ロ イ ド投与を安全 に行う

ため の 条件を明 らか に する た め 以
．
ドの 検討を した．【方法】2005年 1月から 12 月の 1年間に 当院分娩 980例 の うち，妊娠 22〜

28週 ま で に分 娩 に至 っ た早産症働 28例 に お い て ，ス テ u イ ド投与後肺水腫を生じた 3例 と生 じな か っ た 25例 との 間 で．分

娩前の 母体 WBC ，　 CRP ，　 PTD ，顆粒球エ ラス タ
・−if，腟分泌培養に つ い て比較検討 した．【成織 肺水腫 を生 じた 3 例，生 じ

な か o た 25例 の 平均 WBC 値 は 16433± 2346，11980± 4350，平均 CRP 値 は 3．3± 2．7，1．4± 4．4，　 PTD 陽性 率 は 100％ ，

81．8％，平均顆粒球エ ラス タ
ーゼ値 は 1．24d ．1，3．16± 4．2 で あ っ た．2群問にお い て ，有意な差は 認め られ な か っ たが，感染

マ ーカーは上 昇 して い る傾陶が 認 め られ た．1結論】妊 娠 28 週 未満の 早期 の 早産症例 で，絨毛羊膜炎 との 関与が 強 くあ る症 例

で は，ス テ ロ イ ド投与後 に よ り，重症予宮内感染症 に よる急速遂娩や 集中呼吸管理 が 必 要とな る蹄水腫 となる 斑能性が あ る．

肺水腫症例で は，感染マ ーカーが一ヒ昇 す る傾 向が見 られ たため，今後さ らに 症例 を重 ね て 検討する．
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