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とがある．多くの場合，臍帯下垂 がそれ以前に認め られ る ．

　（3）頻度

　全分娩のO．5・− O．8％に起 こり，横位 が最も多く，骨盤 位，頭位 の川頁で あ る．

　（4）症状

　全 く無症状で ある．胎児心拍数陣痛 モ ニ タ リン グ上，陣痛 とは無関係に，突然の変動
一

過性徐脈，または遷延牲徐脈をきたす こ とがあ る．

　（5）診 断（臍帯脱出前の予知診断）

　臍帯脱出の前 に，臍帯下垂を示 して いることが多いの で ，経腟超音波断層法 によ り臍帯

の位置を確認 しておくことによ り発症の予知 がある程度可能 である．臍帯脱 出後の診断 ：

腟鏡診 によ り，頸管内や腟内に白色の構造物 として臍帯が認められ る、さらに，内診によ

り臍帯を，拍動 の ある索状物 として触知す る．したが っ て ，自然破水 した場合や，人工 破

膜 した場合 には，すぐに内診を行 い，臍帯脱 出を否定す るこ とが必要であ る、また，分娩

経過中に児心音 に異常 が認 められた場合 にも，すぐに内診をすることが必要である．

　（6）予後

　
一

般的 に臍帯脱出によ り．突然 の児心音の 悪化 をきたすこ とから，緊急帝 王切開術が問

に合わない限 り，児の予後 は不良である
』
）

．

　（7）治療

　腟鏡診 と内診 によ り，臍帯脱出が診断された場合 には．挿入 した内診指をその ままに し，

その内診指 によ り胎児 先進部を挙 上させたままにする．陣痛が認 められない 場合 には，骨

盤高位の体位を とらせ，用手的 または用指的臍帯還納術 を行 うこ ともあるが，多くの 場合

には，児心音の 悪化をきたす，児救命 の 目的 では，内診指 により．胎児先進部を持 ち上 げ

たまま，緊 急帝王 切開術 に移行す べ きで ある
O
．子宮 内胎 児死 亡が確認 され た場合 は，経

腟分娩を行う．

8）前期破水　premature 　rupture 　of 　the　membranes （PROM ）

　（1）定義

　分娩開始 前に卵膜の 破綻 をきた したもの を前期破水と呼ぶ ．

　 （2）原 因

　  卵膜の異常

　  急激な子宮 内圧の 上昇 が原 因とな る，

　 （3）発症機序

　  卵膜の 異常

　絨毛膜羊膜炎 ：腟炎な どの下部生殖器か らの上行性感染な どにより絨毛膜羊膜炎を発症

する と，遊走 して くる 白血球に由来する蛋白分解酵素によ り，卵膜の コ ラ
ーゲ ンの 脆弱化

を引き起 こ し，前期破水に至る ．

　  急激な子宮内圧 の上昇

　羊水過多 ・多胎妊娠 ：子 宮内圧 の慢性的な上昇に加えて ．咳な どに伴う腹圧の 亢進を認

めた場合などに前期破水するこ とがあ る．

　子宮奇形 ：子宮奇形 は，子宮の増大を阻害する こ とにより，子宮内圧の上昇 をきたし前

期破水に至 る こ とがある．

　  その 他

　羊水穿刺 ：羊水穿刺に より卵膜の損傷を きたすと前期破水を起 こす こ とがあ る．

　 （4）分類

　全妊娠期閤を通 じて発症す るが，管理上の 問題 点から，妊娠37週 未満 に発 症 した場合

を，特に preterm　PROM と呼び，　 PROM とは異な っ た管理を行 う．本稿で は PROM に
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つ い て解説 し，preterm　PROM に関 して は，別項 に譲 る ．

　（5）頻度

　全 妊娠 の5〜10％に生 じる ．その うち少な くとも約60％は妊娠37週以降に生 じる とさ

れている
21
．

　（6）症状

　羊水流出感 として 自覚する が，流 出が少量 の場合には，水様性帯下 として 自覚され る場

合もある，羊水 の流 出が続 くと，子宮壁か らの圧迫 に伴い ，胎児心拍数陣痛 モ ニ タ リン グ

上の 変動一
過性徐脈を示す こ とがある ．これ は non −reassuring　pattern に しば しば移行

す る．前期破水 後，長期 にわた り分娩に至 らない場合は，腟からの 上行性感染をきた し，

膿性 帯下 の増量 や発熱 を認め ることがあ る．

　（7）診断

　  腟鏡診

　外陰部 を十分にイソ ジンで 消毒 し腟鏡診を行い ，外子 宮 ロよ り大量の 水様性帯下 が，持

続的に流出す る こ とを確認する．

　  水様性帯下 の 性状

　帯下の 中に羊歯状結晶や毳毛を確認 する こ と．帯下 の pH が7．1〜7．3の 弱ア ル カ リ性で

あ る こ とを確認す る こと（BTB 試験紙法，エム ニ ケ
ー

タ
ー’R

）．

　  羊水鏡

　子宮 □が開大 して い れば，胎児先進部 が直接露見 して い る こ とを確認で きる が，子宮 ロ

が末開大の場合 に は，羊水鏡を用い て ，胎児先進部が卵膜に覆われ て いな い こ とを確認す

る ．先進部に卵膜が認め られ る にもかかわ らず，羊水流出が持続す る場合には，高位破水

と診断される ．

　  生化学的検査

　α
一フ ェ トプロ テ イン ，癌胎児牲フ ィ プロ ネクチン など．

　（8）合併症

　  母体側

　 a．子宮内感染

　 b．常位胎 盤早期剥離

　 c．臍帯脱出

　d． non −reassuring 　Patternの出現

　  胎児側

　 a．胎児感染

　b．胎便吸引症候群

　 （9）管理

　妊娠 37週以降の PROM で は，約80％の 症例におい て は，24時閤以 内に陣痛が発来 しt

分娩に至 る こ とから ，分娩待機とす る方法が一
般的 であ る．しか し，胎児感染 の リス クを

考慮 して，積極的に分娩誘発を行う方法もあ る
3）、

　分娩 待機の際の注意点として は，

　  胎 児 well−belngの 評価

　 頻回な胎児心拍数陣痛 モ ニ タ リン グ

　biophyslcal　profile　score による評価

　  子宮内感染の 管理

　子 宮の 圧痛 および母体頻脈 ・発熱の有無

　 流出羊水 または帯下の細菌培養

　母体 WBC ，　 CRP 値の測定
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　予防的抗生物質の投与 （賛否両論あ り）

  羊 水量の評価

　超音波断層法に よる amniotic 　fluid　inde× の経時的測定

が挙げられ る． しか し，以上の 管理 によ っ て も分娩 に至 らず t かつ 胎 児 well −beingの悪

化や子宮内感染が顕性化 した場合 には，積極的な分娩誘発 ・促進 または急速遂娩が必要 と

な る．

　（10）治療

　羊水量の 減少 によ っ て，変動
一

過性徐脈が頻回に引き起こされ る場合には，経腟的に子

宮 内カ テ
ー

テ ルを留置 し，持続的 に生理食塩 水を補充す る方法 も試み られ て い る．

　（11）予後

　子宮 内感染の程度により異 なる が，
一

般的に良好 であ る．しか し未破水 の場合 に比較 し

て ，non −reassuring 　pattern が5倍 の頻度で出現す る
3〕
．
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