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シンポジウム 1 ハ イ リス ク妊娠 ・ 分娩の 管理

（4）臍帯異常の早期診断とハ イ リス ク群の 抽出及 び管理に 関する研究

躍和 大 学　長谷川　潤　
一

　　　　　　　　　　【目的】

　臍帯異常を早期に 診断 しハ イ リ ス ク な群を抽出

する こ と，お よびそれ に基づ く緻密で適切 な管理

法 の提言 を目的 と して，以 ドの 事項を検討 した ．

（1）臍帯異常の リ ス ク分析 a）子 宮内胎児 死 亡

（IUFD ），　 b）子宮内胎児発育遅延 （FGR ），　 c）Non
−reassuring 　fetal　status （NRFS ）との 関連．（2）臍

帯異常の 診断 と管理 a ＞臍帯過捻転 （HCC ）におけ

る ハ イ リス ク群の 抽出．b）臍帯卵膜付着（VCI）に

お ける ハ イ リス ク群の 抽出．c）妊娠初期の 臍帯付

着部位 （CI）の 評価に よる ハ イリス ク群の 抽出．

d）臍帯異常症例 に お ける 分娩時胎 児心拍 数 パ

タ
ー

ンの検討．

　　　　　　　　　　【方法】

　 （1）a ）2001〜2005 年の 妊 娠 12 週以 降 の 分 娩

14，728例中 65 例の IUFD 症例 の 主たる 原 因を後

方視 的 に 調査 した．b） 2005〜2007年の 妊 娠 22

週以降 の 分娩 2，350例 を，出生 時体重 が 一1．5SD

未満 の FGR 群 217例 と対照ev　2，133例に 分け，

FGR の リス ク因子 として 母体合併症妊娠，子宮筋

腫 ・奇形合併 ， IVF 妊娠，飲酒 ， 喫煙，前置胎盤，

VCI，辺縁醤着，　 HCC
， 単

一
麟帯動脈 ， 頸部巻絡 ，

妊娠高血圧症候群 （PIH （P），　 PIH （H））を取 り上

げて多変量解析 を行い ，オ ッ ズ比 を求め た．c）同

期間の NRFS の 診断 に よ る 緊急帝王切 開 の 主 た

る原因を後方視的に調査 した．（2）a）前方視的検

討として妊娠 30週の HCC 　65例で，free　loopと臍

輪部で臍帯径 （cord
−d，　 um −d）と臍帯静脈の 流速

（cord
−
v ，　 um

−
v ）を計測 し，　 IUFD に至 っ た HCC

2例 の特徴 を検討した，b）妊娠 18〜20週 に経腹超

音波検査 で 行 っ た 3，446例の 臍帯付着部位 （正常，

辺縁，VCD の 診断精度 ， 分娩予後 を後方視的 に検

討 した．また，前置血 管 （9 例）の超音波所見お よ

び臨床経過に つ い て検討 した．c ）妊娠 9〜12週の

34  例に お い て経膣超音波で CIを描出し，　 CI が

子宮腔長の 下方 1／3 に存在する例 を下部 CI，そ れ

以外 を正常 CIとし，胎盤 ・臍帯異常，周産期異常

の 発生率の 差 を検討 した．d）経腟分娩 した隣帯異

常 170 例 （VCI，辺縁付着，　 HCC ，頸部巻絡）と，

無作 為 揺 出 した control　224例 の CTG を後 方視

的に検討 した ．分娩 1 期最後の 子宮収縮 30 回お よ

び t2 期の全子宮収縮 に対する
一
過性徐脈の 頻度

を求め た．波形は T 遷延 （PD ），遅発 （LD ），変動

（VD ）早発 （ED ）に分け ，さ らに VD は typicai

VD （VDpure ）と acceleratlon を 伴 わ な い VD

（VDna ），　 variability の乏 しい VD （VDIoss）に分

類 し， 全
一

過姓徐脈 の 出現頻度を脳帯異常の 種類

ご とに検討した．

　　　　　　　　　 【成縄

　 （1）a）IUFD の 原因は，臍帯異常 45％ （HCC

19例 ， 巻絡 （NC ）6例 ，　 VCI2 例 ， その他 2例），

胎児奇形 （染色体異常 を含む）23％ ， 胎盤異常 16％

（常位胎盤早期剥離 9 例，TTTS2 例），その 他 15％

で あ り，騰 帯異 常，特 に 211d　trimesterの HCC

が 高頻度であ っ た．b）抽出された FGR の リス ク

因子 とオ ッ ズ比 （95％ 信頼区間）は，嘆煙 L7（L1〜

2．7），VCI4．0（1．6〜9．6），辺縁付着 2．3（1．3〜4．0），
HCC4 、2 （2．5〜7ρ），　PIH （P）9．2 （2．8’v19 ．7），　 PIH

（H ）4．4 （1．7〜11．5）で あ っ た 、c ）緊急帝切 は 81

例 （3．4％）あ り，その 半数は原因不明，15％ に臍

帯異常を認め，付着部異常 と HCC が多か っ た。

（2）a）前方視的研究 における IUFD 　2症例 の um

−d／cord −d は 0．48士 0． 6 で あ り， 生存例 の  ．78±

O．16 と比 較し
， 臍輪部が著 し く狭小化 し て い た．

um
−
v ／cord

−
v は 6．72± 4．2 で，生存擁 の 1．73± 0．8

と比 べ 著 しく上昇 して い た．b）  NRFS と緊急帝

切 の 頻度は VCI に高 く （正常 Cl　vs 　VCI ：Z3％ vs

22．9％ ， 3，6％ vs 　17．1％ （p〈 e．Oユ）），中で も子宮上
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中 部 付 着 vs 子 宮 下 部 1／3付 着 で jt較 す る と

133％ vs 　8e．0％，正O．oe／o　vs　600％ （p＜ O．Ol）で 下

部 付 着が 高 か っ た．  病 理 診 断 に よ る VCI は

3，446例中 に 40例 （12 ％）存在 し，妊娠 中期の 超

音波診断で は，特異度 100％ で あ るが ， 感度 は

62．5％ と低か っ た．診断で きなか っ た もの は後壁

付着が多 く診断率向上のため には初期か らの ス ク

リ
ーニ ン グが必要と思われ た．  2002〜2007年の

全分娩 8，536例 中 9例   1％）に前置血管を認め ，

その うち 8例 （88．9％）は子宮下部の CIであ り，

CIの チ ェ ッ クで 診断がで き，適切 な周産期管理 を

す る こ とがで きた．c）  初期の CI を正常，下部，

不明 と診断 した 例は 83．2％ （283）， 103％ （35），

6．5％ （22）であ っ た．  分娩時の 低鷹胎盤の 出現

頻度は，初期の正常 CI および 下部 CI 群で 0％ （0／

283），23％ （8／35）で あ っ た（p ＜ O．0001）．  梗塞 ・

副 胎盤 ・変形 な ど の 胎盤構造異常， 癒着胎盤，

VCI ・辺縁付着，前概血 管，臍帯脱患の 出現頻度

は，初期の 正常 CI群 で，そ れぞれ 1．4％，0％，

1．4％，0％，O％ であ り，下Pt　CI群 で 14％，2，9％，

29％， 2．9％， 2．9％ と高か っ た （すべ て p＜ 0．Ol）．

3）初期 の 下部 CI群 で の 緊急帝切率は 1五．4％ （4／

35）で ，正常 CI群の 2．1％ （6／283）と比べ 高か っ

た （p〈 0．Ol）．妊娠初期の CI は着床部位 との 関連

が 深 く，下 部 α で は血流の 少な い 子宮下節で の

絨毛膜有毛部の 発達 が悪 い た め CIの 異常の み な

らず，種々 な胎 盤異常 の 発生 しやすい こ とが示 さ

れ ， 妊娠初期の CI の検索の 有用性 が示唆 された．

d）  VCI と HCC は
， 分娩 1 期で は

， 全
一

過性徐

脈 の 出現 頻 度 が 高か っ た （VCI ；32．8％，　 HCC

日産 婦誌60巻 2号

15．9％，control 　10．1％ ；pく O．OOI）カミ，分娩 2期で

は有意差がなか っ た．  control，臍帯巻絡 1 回．

2回以上，VCI，　HCC における分娩 第 1期で の 各々

の
一

過性徐脈の 頻度 は，PD 澄 33± e．Ol％，1．02±

O．34％，LO4± 1．04％ ， 2．28± 1．66
＊

％ ，
　O．29± 0．29％，

VDna ：3．20　± 　O．49％，2．79± 0．50％
，
6．49　±　2ユ0％，

23．4± 9．7参96，7．56± 2．53＊

％，VDloss：O．03± O．e3％，

O．07± O．07％，O．O ± O．O％，1．24± ］．．24
＊
％，0．0± 0．0％

（
＊

： p〈 e．e5）で あっ たが ，分娩第 2 期で は controi

で もさまざまな一過性徐脈 が出現 し，臍帯異常に

於 ける特徴は検懋で きなか っ た．VCI は第 1期か

ら PD ，　 VDna ，　 VDloss が．　 HCC で は VDna が高

頻度に 出現 し，早期か ら臍帯血流異常の 発生 しや

す い こ とが示唆され た．

　　　　　　　　　 【結論】

　以上 の 結果よ り，臍帯異常の 早期か らの 管理 と

して以 下の 事項が推奨される．1）妊娠初期に CI

を観察 し，下9S　CI は ハ イリス ク と して 妊娠 中期

以 降に臍帯 と胎盤の 異常 を厳密に followす る．2）
−
F部の VCI は前置血 管 と同様に扱い （予定帝切〉，

そ れ以 外の VCI もダ ブ ル セ ッ トア ッ プ等で厳重

に管理す る．3）HCC で は，擠輪部が細 くその 部 の

静脈姦流速度が速い 症例をハ イ リ ス ク とし，厳重

に管理す る、4）分娩前 に臍帯異常 の 診断がなされ

て い る症例で は VD ，と くに繰 り返す atypical 　VD

の 出現に は胎児状態悪化の早期警戒徴候として の

注意を注 ぐ．

　上記の 厳重 な管理 によ っ て臍帯異常症例の周産

期予後の 改善が期待される，
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