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　pPROM の管理法 として ．妊娠32週以降の前期破水で あれば妊娠期間を延長させる メ

リッ トは少なく，早急な児娩出をはか っ て も 新生児予後は良好で ある．欧米 で は妊娠34
週 以降 あるいは妊娠32週以降でも胎児肺成熟が認め られる場合は早急に児を娩出させ

るとい うことに つ いて はすで に コ ンセ ンサ ス が得られ て い る
1）．しか し妊娠32週未満，特

に28週未満の pPROM の 新生児予後は生存率，罹患率 ともに在胎週数 が早い ほど不良と

なるため，胎児発育 の面からは妊娠32週以降 までできる限 り妊娠期間を延長させ る べ き

で あ る．しか し
一
方で，子宮内炎症がある場合は，県期に児を娩出 しな ければ全身性の胎

児炎症すなわ ち fetal　inflammatory　response 　syndrome （FIRS）をきたし， 児に敗血症．

脳室周 囲白質軟化症（PVL ），頭蓋内出血（IVH），壊死性腸炎（NEC），慢性肺疾患 （CLD ）

な どを起こ し予後不良となる ことから，児娩出のタイ ミングは非常に難し い ，

　これまで の報告から．妊娠 26週以降の破水例 からは肺低形成は発症 しない が，妊娠26

週未満の破水例で は肺低形成発症率が高い こ と
2〕

t また妊娠26週未満 の破水例に対 し妊娠

期問を延長 しても，羊水量が保たれて い る症例の予後 は良好であるが，羊水過少例の予後

は肺低形成を発症 し．きわめ て不良で ある こ とがわ か っ てい る
3）．我々は破水後羊水腔が

減少した症例を羊水腔減少（AFI≦ 3Gm ）から分娩までの 時間が72時閤未満 であ っ た群 と羊

水腔減少 （AFI≦3cm）から分娩 までの時閤が72時閤以上であ っ た群に分け て，新生児予後

との関係につ き検討 したところ，羊水腔減少か ら72時間以上経過した群におけ る人工 換

気を要 した日数は，AFI＞ 3cm 群 に比 して有意に長く，慢性肺疾患，2度以上の PVE ．　 PVL

発症率 は有意 に高率 であ っ た
‘）．また，Yoon 　et　al．は pPROM 例の 羊水量 と胎 児炎症に

つ いて検討し，AFI≦ 5Gm の 症例で は AFI＞ 5cm の症例 に比 して有意に CAM の発症頻度
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が高く．羊水中，臍帯血中の サ イ トカイ ン濃度が有意 に高値で あ っ たこ とから，羊水過少

は FIRSの 病態と深 く関係 していると報告 している
5〕
，

　すなわち，妊娠28週未満の pPROM で羊水過少を認 める症例に対 して は単に妊娠期 閤

を延長 させるので はなく，羊水補充療法により羊水腔を確保し，胎児肺低形成の発症，子

宮内炎症をい かに 防ぐかが重要で ある．

　分娩時の羊水過少例に対する variable　deceleration発症予防のため の羊水補充療法に

関する報告 は多い が，妊娠28週未満の 羊水過少を伴う前期破水に対する羊水補充療法の

有用性につ き検討 した報告は意外に 少な く，またい ずれも case 　control　study で RCT
は一報もない．主なもの を表 「に示 すが，Locatelli　et　al．は26週未満で 破水期問が 4 日

閤以上の49症例 につ いて検討 し，羊水ポケ ッ ト2cm 以上が持続した 13症例，羊水過少 （羊

水ポケ ッ ト＜ 2cm ）に対して羊水補充を行い羊水過少が改善 した 11例では，羊水補充後 も

羊水過少が持続 した25例に比 して有意 に妊娠継続期 問が長く．肺低形成の頻度も低 く，

生存率は高か っ たと報告 している
s）
。また，Sant↑s　et　al．は妊娠26週未満の 前期破水71例

を対象 に周産期予後を検討 し，新生児死亡率は保存的に管理 した34例に比 し，羊水過少

に対して経腹的羊水補充療法を施行 した37例 で は有意に低か っ たが，肺低形成，ll曼1生肺

疾患，肺炎，神経学的後遺症の頻度は両群間で差はなか っ たと報告 して い る
7）．

　また最近．Locatelli　et　al．が羊水過少を伴う妊娠26週未満の 破水例 で羊水補充療法 を

施行した35例を対象に t 児生存群と新生児死亡群の各群問で患者背景につ き検 討して い

るが，児の生命予後が良好である要因 として，破水から分娩までの 日数 母体へ の ス テ ロ

イ ド投与，羊水補充療法施行後 に羊水腔 が維持され た（羊水ポケ ッ ト＞ 2cm ）こ と，分娩時

週数，出生体重 があるが（表 2 ），多変量解析により新生児生存に対する独立 した予知因

子 とな っ たのは母体にス テ 0 イ ド投与されて いたこ とと羊水腔の維持のみであ っ たと報告

して い る
8）．

　 この ようにまだ報告数は少な く明らかな エ ビデン ス にはい た っ て いな い が，妊娠 28週

未満の 羊水過少を伴う前期破水に対する羊水補充療法により，新生児の生命予後を改善さ

せる可能性があり，施行の際は母体へ の ス テ ロイ ド投与と羊水腔を保持するこ とが重要で

ある．

（表 1） 羊水過少をともなう pPROM に対する羊水補充療法につ いての報告

報告 者 N 破水週数 結果

＞ergani ，1997 18 く 26w
肺低形成 に よ る新生児 死 亡率は有意 に 改善

（46％ vs ，86％）．中 で も羊水腔が正 常に維

持 され た 症 例の 予 後は 良好 （10％ vs ．62％）．

LOGatelll，2000 36 ＜ 26w
羊水補充 に よ り羊水腔が正 常 に 保たれた症

例の 新生児予後 （分娩週数 生存率，肺低形

成，神経学的後遺症）は有意に改善

Ogunye 廟，200212 ＜ 27w
羊水補充 に より新生児死 亡率は有意に改善

（ORO ．4 ；CIO．17〜0．93 ，p ＝0．036）

Santls，2003 37 〈 26w
生存率は改善され た が，肺低形成，慢性肺疾

患，肺炎，神経学的後遺 症 の 頻 度 は不 変
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（表 2）　羊水補充療法施行例の新生児予後因子 に つ い ての検討

新生児予 後
ρ
一value

生存群 （n ＝ 20） 新生児死亡 （n 夏 15）

臨床的 CAM 4 （20％ ） 3 （ 20％） 1
常位胎盤 早期剥離 5 （ 25％） 3 （ 20％） 1
破水か ら分娩までの日数 73 （18〜 139） 48 （8 〜 121） 0．013
Amp ＞ 2Gmの 維持 11 （ 55％） 2 （ 13％） 0．015
ス テ ロ イ ド投与 19 （ 95％） 8 （ 53％） 0，01
抗生剤投与 20 （100％） 15 （100％） ，

分娩時週数 （週） 29．2 （25．4〜35，3） 26．1 （24〜34） 〈 00001
出 生体 重 （8） 1，220 （650 〜2，240） 863 （520 〜2，200） 0．00守
分娩様式 （C〆S） 14 （70％） 7 （47％） 0．29
IUGR 5 （25％） 4 （27％ ） 1
肺低形 成 7 （35 ％） 10 （67 ％） 0．13

（Local，elli　A．．　et　al．　Eur　J　Obset　GyneGol　Reprod 　BioL　2006 よ り）

　【適応】  妊娠 26週未満 ，  陣痛発来してい ない，  臨床的絨毛膜羊膜炎がな い，  胎

児機能不全がない，  ICが得られてい る，の 5条件を満たすもの．

　【方法】

　1）施行前に母体へ のス テ ロ イ ド投与 （リン デ〔〕ン 12mg を 24時間ごとに 2 回筋注）を施

行す る．

　2）超音波ガイ ド下で22G の P1「CD 針を用い ，胎児頭部，臍帯，胎盤付着部を避け，

子宮腔内に穿刺し．羊水ポケ ッ トが1Gm 以上確保で きるようになるまで，側管から生食 （約

500ml）をゆ っ くり注入する．胎児を穿刺 してい なければ抵抗なく容易に注入で き，子宮

腔内に注入 されていることをカラ
ー ドッ プラ

ー法に て確認する ．

　3）18G 中心 静脈用 カテ
ー

テ ル キ ッ ト（ア
ー

ガイ ル メデ ィ カ ッ トカ テ
ー

テ ル キ ッ ト

TMR  
）を用 い，カテ

ー
テ ルを羊水腔に約 15cm 留置 し，付属 の固定器 にて皮下 に固定す

る．

　4）人工 羊水には乳酸 リン ゲル液500ml に，抗炎症 目的に ミラク リッ ド（ウ リナ ス タチ

ン）2万単位 を混ぜたものを用いる．

　5）注入速度は20ml／hrか ら開始 し，羊水ポケ ッ ト2cm 以上で子宮収縮を きたさな い程

度に適宜増減する（およそ500ml／日く らい）．

　6）子宮収縮を認め たならば塩酸 リトドリン に て トコ ライ シスを行い，感染予防のため

母体 に抗生物質を投与す る。

　7）定期的に，羊水ポケ ッ ト，母体末梢血検査（血算，CRP），流出羊水の 細菌培養検査，

fetal−weH 　beingの評価を行い，治療の中止時期を逸 しない よう注意する．

　富山大学附属病院で2001年から 2007年の期間に羊水補充療法 を施行 した 9例の
一

覧

を表 3 に示す．羊水補充療法を施 行した 9例全例の 生命予後は良好で あ っ たが，うち 4
例に IVH，　 CLD ，　 PVL ，　 NEC 等の新生児合併症を認めた．合併症を認めず新生児予後が
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（表 3）　当院にて羊水補充療法を施行した 9症例の検討（2001 〜 2007 年）

症例 1 2 3 4 5 6 7 8 9

破水週数 22wOd21w3d22w2d22wOd27w5d21WOd26WId21w6d23w6d

治療開始週数

羊水ポ ケ ッ ト （前）

羊水ポケ ッ ト （後）

23w2d10mm19mm23w4dl
！mm

　8mm

25w2d13mm20mm23wOd19mm25mm27w6d18mm20mm22w2d10mm15mm26w2dllmm18mrn22Md12mm16mm24w5d
『4mm20mrn

羊水中 iL−8 （ng ／m1 ） 3．81 ．176 ．O0 ．1682 ．5117354 ．897 ．7

分娩週数

分娩様式

妊娠延長期問

24w6dCISlo

日

28w3dC
／S32

日

27w5dCIS1

ワ 日

36w6dN
＞D96

日

36w5dCIS62

日

34w2dNVD86

日

26w6dNVD4

日

26wldNVD
　I28

日

27w4d
α S20

日

出生体重

Apgar　score

CRP （mg ／d1）
19M （mg ／dD

83091
／1

く 0，20
．5

1，07297
／9

　0．2140
．7

1，14893
／4

　0．1
　5．7

2β349
　8〆9
〈 Oj

　8．6

2，5709
　3／6
　0，1
　6．8

2，1209
　1／4
〈 0，1

　 7．5

1つ0698
！9

〈 O．1
　8．6

9489　 822g　　　．
3〆6　 　 1〆4
0．1　 　 ＜ 0．『
6．8　 　 7．5

CAM 1 1 皿 1 一 一 1 1 一

新生児合併症 な し な し
IVHCLD

な し な し な し CLDCLD腸穿孔

PLV
腸穿孔

（衷 4）　羊水補充療法施行例の 新生児予後因子に つ い て の検討

新生児予 後
ρ一value

良好群 （n ＝ 5） 不 良群 （n ＝4）

破水日寺週数 （週ン 22．8± 2．8 23．5± 19 ρ
＝0．6780

羊水ポケ ッ ト （cm ）

施行前 13．6± 4．5 12，5± 1，3 ρ
； 0．6545

施行後 17，4± 6，3 18．5± 1．9 ρ
＝ 0，7506

羊水中 IL−8（ng／ml） 2．9± 2，6 86，0± 27．3 ρ
二 〇．0002

glucose（mg ／dD 30，2± 5．3 10，8± 11、5 ρ
＝0．0115

WBC （cells／mD 1，860，0± 1，702，420 ．416 ．5 ± 15，478 ．6 ρ
＝ 0，0303

分娩 時 週 数 （週 ） 32．2± 5．4 27，1± 0．7 ρ
；0．1008

出生 時体 重 （9） 1，885，2± 894，3 98「．0± 135．3 ρ
二〇，0886

妊娠延 長期問 （日） 57．2 ± 36．1 「7．3± 10．0 ρ ＝ O，0716

分娩様式 （C／S） 2 （40％ ） 2 （50％） ρ
＝0．7980

良好であ っ た症例を良好群，新生児に上記の合併症を認め予後不良であ っ た症例を不良群

とし，両群間で新生児合併症発症 の危険因子につ き検討 した．

　羊水補充療法施行前に採取 した羊水中の IL−8慎，顆粒球数は，良好群に 比して不 良群

で有意に高く，グル コ
ー

ス濃度は良好群に比 して不良群で有意に低か っ た（表 4）．しか

し分娩時週数 出生体重，妊娠延長期間は両群閻で差を認めな か っ た（表 4 ），さ らに logis−

tic　re8ression 　analysis を行 っ たとこ ろ，新生児合併症発症に対する独立 した危険因子

とな っ たの は羊水中の ［L−8値 とグルコ ース 濃度の みであ っ た．

IIIII川 1川 川 HHFIIF川 IiII川 1［11川IL川 II川II川 1目 1川1川 1川 Il川1川1川IE川 1川川1閥1川 ［lIIIIIIII川 川 III川 IIII［1111川 II川 II「1111111111111「111iI川 IIIIIIlI旧 lI川 IIIIIIlIII川 川 IIIIIIiI川 II川 IIIm川 川 IIIIIII旧 ILHHHI川 IIlI川 1川 IIIII1ト川 門IIIII門11
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圜
　 1．妊娠 26週未満の 羊水過少を伴う pPROM に対す る羊水補充療法によ り羊水量 が保

たれた場合は．妊娠期閤を延長させ ，児の生存率を改善させる可能性がある。

　2．破水時に子宮内炎症を認める症例に対する羊水補充療法 は．施行 したと して も新生

児合併症の頻度が高い．

　3．破水時 に子宮内炎症 を認めない準水過少例に対 して は，十分なイン フ ォ
ーム ド・コ

ンセン トを得た上で羊水補充療法を考慮して も良い かも しれない．
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