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4）周産期　  胎児発育遅延児娩出の タイ ミン グ

1）バ イオ フ ィ ジ カ ル パ フ ォ ー マ ン ス を指標 とする 立場に立 っ て

慶應義塾 大 学 田 中 守

　子宮 内胎児発育遅 延 （IUGR ）の 周産期管理 の コ

ン セ ン サ ス は定ま っ て い な い ，欧 州で の 多施設共

同研 究 で あ る GRIT （Growth　Restriction　lnter−

vention 　Trial）で は，妊娠 24 週か ら 36週 まで の

IUGR 児で 分娩 の タ イ ミ ン グ の 判断が 困難で あ る

場合 を 2 群 に 分けて 検討 した と こ ろ，早期に娩 tll
した群で は新 生児死亡が 多 く，異常所見出現 ま で

娩出を遅延 させ た群で は胎妃死 亡 が多 く， 最終的

には両群間で周産期死亡 は変 わ らなか っ た ，した

が っ て 個々 の IUGR 症例 ご と に胎児 の 体内環境 と

甲産 新生児 として の 体外環境 を比較 し，娩出 の 時
期を決定す る こ とが 必要 とな っ て きて い る．妊娠

中後期 の 胎 児状態 の 検査方法 と して は，バ イオ

フ ィ ジ カ ル プ ロ フ ァ イル ス コ ア （BPS ）お よび超 音
波 ドプ ラ法 に よる 血流 診断が 広 く用 い られ て い

る．BPS は，ノ ン ス トレ ス テ ス ト （NST ）に，尿

産生 の 指標 と して 羊水量，呼吸様運動，胎動，筋

緊張 を観察 し
， 評価す る．一

方 ， 超音波 ドプ ラ法

で は，臍帯動脈血流の 観察に よ る 拡張期血流の 途

絶 ・逆流 の 有無，胎児巾大脳動脈血流，静脈管 ・

臍帯静脈血 流，子宮動脈血 流等をチ ェ ッ ク する．

IUGR 児の 管理法 と して は，すべ て の バ イオ フ ィ

ジ カ ル な パ ラ メ ータ を検討 し，総合的なパ フ ォ
ー

マ ン ス と し て 評価す る必 要が ある．具体 的に は

IUGR 児にお い て臍帯動脈血流 で 拡張期血 流の 途
絶 ・逆流 が認め られ た場合，静脈管 ・臍帯静脈血

流 の 拍動 をチ ェ ッ ク し，BPS を確認 して ，妊娠週

数 お よび推 定体 重 と個 々 の NICU で の 治療成 績

を考慮 しなが ら，児娩 出の タイ ミ ン グを慎重に検

討する必 要が ある，将来的に は胎児心電 図等 の 新

しい ツ ール の 開発 に よっ て IUGR 児の管理法が 明

瞭 になる こ とを期待した い ．

2）頭囲を指標 とする 立場に 立 っ て

今給黎総合病院 丸 山 有 子

　鹿児島市 、ワニ病院で は，1989年に頭 囲発育障害 と

神経学的異常 との 問の 強 い 相関を示 し
， 胎児発育

遅延児 （FGR ）の 管理上
， 胎 児の 頭 囲発育に注意

する こ とが重 要で ある と報告 した．以来，頭囲発

育 を重視 した FGR 管理 方針 一一胎 児頭 囲発 育が

停止 した と診断 された ら，胎児心拍数モ ニ タ リ ン

グな どが正 常で あ っ て も，積極的に児 を娩出させ

る 一一を推奨 して きた．

　2004 年，こ の 管理方針の 評価の ため，鹿児島市

立病院新生児科へ 入 院 とな っ た FGR を，頭 囲発

育を重視 した管理 を受けた群 （頭囲発 育監視群）と

受けなか っ た群 （非監視群）に分けて予後 の 比較

を行っ た．そ の 結果，監視群か らは死 亡例 を認め

ず ， 神経学的異常例 も 1 例の み （O．9％）と非監視

群の 16 例 （10．7％）に較 べ 有意に少 なか っ た．さ

らに 非監 視 群 にみ られ た神 経 学 的 異常 例 に は

PVL や HIE な どの 明 らか な予後 不良因子 を持 た

ない 症例が 複数含 まれて お り，それ らはすべ て ，

出生時頭囲発育不良例 であ っ た．これ らの こ とか

ら，頭開を重視した管理 方針 は死亡率を減少 させ ，
頭囲発育不良が原因と考 えられる神経学 的異常例
の 発生 を減少 させ る こ と に寄 与 して い る と結論 し

た，

　上記の 報告で は，こ の 管理方針 は在胎 27週以 上

の症例 に の み適用 して い た．それ以下 の 週数で は

FGR の 予後が不良で あ っ たため，積極的な児の 娩
出を推奨 で きなか っ たか らで あ る．そ こ で 2009
年に，2003年以降の FGR の 成績を まとめ ，その 生

育限界の 再検討 を行 っ た と こ ろ ，25 週以上 かつ 出

生 体重 500g 以 上 で 生 存 率が 50％ を越 える こ と

が 明 らか とな っ た．

　我 々 は，過去 20 年 間にわたる FGR の 臨床研究

結果 を もと に
， 在胎 25 週以 上 か つ 推定体重 500g

以 上 の FGR で あれ ば，頭 囲発育を指標に娩出 の

タイ ミ ン グを計 る こ とが望 ましい と考えて い る，
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