
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2008年 2月
一
般演題 749（S−469）

P366 　Term お よび near
−・term の 羊水過少症例の 周産期予後

宮陦大

児玉由紀，鮫島　浩，池 ノ上克

【目醐 羊水適少は胎児心拍数モ ニ タ リン グや新生児予後に関わる，周産期ハ イリス ク 因子 の ひとつ で あ る．今囲，妊娠 35
週以 降で，羊水過少が adverse 　perinatal　outcome となるか 否か につ い て調べ た，【方法12000−−2005年 に，羊水過少と診断 し

人院管理 した 妊娠 35週以 上 の 56症例 を対象 とした．多胎，儀期破水，重症 奇形な どは 除外 した．【成績】姫体年齡は 29，7± 4．7
歳 経巌回 数は O．7 ± 1．5 回 で あ っ た．入 院逓 数 は 38．3 ± 1，6週，そ の 時 の 乱 mniotic 　fiuid　index（AFI ）は 4．5 ± 2．lcrnで あ っ た．
分娩週数 は 39．1± 1．5週，児 の 出生体重 は 2770± 470gで あ っ た，　 AFI が 1／2週 以 内 の 再 検 で 5cm 以 下 で あ・

） た の は 39例
（70％ ）で あ っ た．38例 に分娩誘発がなされ，5 例に分娩時羊永注入 を行 っ た．分娩時 の 胎瘍心拍数モ ニ タ リ ン グ で は，5
例 （9％ ）に prolonged　deceleration，4例 （7％ ）に severe 　variable 　decelerationがみ られたほ か，15例 （27％ ）で late　decel・
erati   n が 認め られ た，緊急帝 王切闘 とな っ たの は 56弼中 IG例 く18％）あ り，　 nOfireassuring 　fetal　status の 適応で の 帝王切

開は 8 桝 で あ っ た，胎彪心拍数モ ニ タ リ ン グ異常，緊急帝M 切開率 と もに，low　risk 妊 娠 と比 較する と有意 に高率 で あ・
っ た．

臍帯動脈血液 ガ ス は，pH 　7．32± O．05，　 pO2 　16．6　±　6．6，　 BE −3．3± 3．1で あ り，
　 pH 　7．10未満 の症例 は なか っ た．【結論】妊娠 35

週 以降の 羊水過少 鋼で は烹率に 分娩賭胎襲三心拍数モ ニ タ リ ン グ異常が 讖 規する た め．h越hr正sk 妊娠とL て の 管理 が必要で あ
る．

P3−57　先天性消化管閉鎖の部位と羊水量お よ び胎児消化管所見の関連
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【目的】胎児は，子宮内で羊水を嚥下 ・吸収 し，羊水量を適正 に保 っ て い る．従 っ て，消化管か らの 羊水吸収 が 困難 となる先

天性 消化管 閉鎖 を伴 っ た胎 児 で は，羊水 過 多を 来 す こ とが知 られ て い る，今 画，先 天 性 消 化 管 閉 鎖 の 部 位 と羊 水量 お よ び消 化

管異常の 指標として の 胎箆冒の 大きさとの 髑連 につ い て 検討を行 っ た．【方法董先天性消化管閉鎖 22 例 （食道湖鎖 7 例，十二

指腸閉鎖 9例，空腸 閉鎖 3例，回腸 閉鎖 2例，結腸 閉鎖 1例〉を対象と した、出生前に最大羊水深度 （MVP 　l　maximum 　ver−

tical　pocket ＞お よび胎児胃 断螺積 を計測 した．な お，　 MVI ）8cm 以 k を 羊水 過 多 と し た、また，胎 鬼 胃の 大 き さの指標 と した

胎児胃断面積比 は，幽門部 を含む 最大胃面積 を腹部断面積で 除し た値 と し．妊娠 18 週か ら妊娠 39週 の 正 常胎 児 386例 か ら得

られた値を基準として用 い た，【成績】食道閉鎖で は，全例羊水過多を認め た．妊娠 20週台の
一

例を除き，MVP は 10cm 以 上

で あ っ た．妊 娠 24週 で羊水過多 を認め た 症 例で は，妊娠 20週 の 羊水 量 は正 常で あ っ た．また．霧の サ イズ は，全例 に お い て

基準値の 5％tile未満で あ っ た，十二 指腸閉鎖で は，全 例 にお い て MVPIOcm 以 上 の 羊水過多を認 め た，胃の サ イズ は，全例

に お い て 基準値の 95％ tile以 ヒで あ っ た．空腸閉鎖で は，　 MVP8cm 前後 の 境界領域の 羊水過多 を認め た，胃の サ イ ズ は、全

例 にお い て 基準値 の 95％重ile以 上 で あ っ た が，1鯛 で は境界領域の 拡大 で あっ た．囿腸鬻鎖 T 結腸閉鎖 で は羊水避多 は 認めず，
胃の サ イズ も正 常域 で あっ た，【結論】先天性消化管閉鎖 で は，閉鎖部位 に よ り羊水鬣 お よ び消化管拡大 の 程度が 異な る こ とが

判明した．
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【目的】胎兎の 腎臓は，1 日 800−120em1の 尿 を産坐 し，羊膜腔に誹出 し て胎児発育や 成熟に重 要 な 羊水を産生 して い る．こ の

胎児 の 腎動脈血 流 量 お よび 腎体積 の 成熟 に 伴う変化 を 臨床疾患 に 導入 し，妊娠週数 ご との 正 常値 よ り逸 脱 した指標を 出生前

診断 に応罵すべ く研究を試み た．【方法】当院周産期外来 にお い て胎児腎疾患 と診断された 紛 症例 （多嚢胞性腎 6痣例，水

腎症　4症例）に対 し，カ ラ
ードプ ラ 装置を使用 して 腎動脈 （RA ）の 収縮期最大流速 （Vmax ＞，平均流速 （Vmean ｝，血管断

面積 （Area）お よ び血1流 波形，　 Vocal 装置 にて 腎体積 （RV ）を測定し，妊娠 20〜40週 の 正 常発育を示す胎児47例 と比較し

た．【成績】各指標 の 基準値を 20〜40 逓で 基準 （100％ ） と した 場合，37〜  週 に は 193％，21  ％，148％ に 増加 した．RV

は 2 〜24週を基準にする と，107，206，245，327％ に増加 した．餐指標の うち比較対象の選定に した場合，最も優れた指標

と思 われ た の は Vmax で あ っ た．こ の Vmax を用 い て 個々 の 症例 を多変量解析 で 比 較検討す る と，腎疾患 が あ っ た胎児の

Vmax は，　 mean
− L5SD 以 下を示した．1結論】胎児腎疾患罹患児の 腎動脈 由【流 を，正常発育胎児の 指標 と比 較 した．各指標の

うち，診断に最 も有用 と考 え られ た 指標 は Vmax で あ っ た．今後，様々 な胎児腎 障害へ の 出生前腎機能診断法として応用 が 期

待され る．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


