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P3 −37−6　胎児発育不全症 例 （fetai　growth 　restriction ：FGR ）に お け る Cerebroplacental　ratio （CPR） カ ッ トオ フ 値 1．1
と胎 児予 後 の 検 討
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【目的】胎児発育不全 （fetal　growth 　restriction ：FGR ）児は胎児機能不全を合併 しや す く，入 院管理 が 必 要 と され る場合 も多
い ．今回，FGR 症 例 に対 して，当科 で 設定した cerebroplacental 　ratio （中大 脳 動脈／臍帯動脈 血流 RI比 ：CPR ）の カ ッ トオ

フ 値 1．1 が胎児機能不全及び発育停止の 予 測 に有用 で あ る か を検証 した．【方法】当科 で 妊娠 24週から入院管理を行っ た単胎
の FGR 症例（10％ tile未満）29例を対象と し，　CPR の 測定を分娩に 至 る まで 1 週毎に 行 っ た，（1）妊娠 37週 以 降 に分 娩 に至 っ

た 22症例 にお い て，分娩前 1 週間以内の CPR 良好群（≧ 1，1），不良群（〈 1．1）に お ける 胎児機能不全 発症 の 有無を検討 した，
（2）CPR 良好群，不良群 に お い て，妊娠 37週 未 満 の 胎 児 機 能 不全 及 び 発育停止 の 有無 を検討 した，【成績】（1）22症例の うち

18例 が CPR 良好群 （mean 土 SD ；1．36± 0．18），4例が不良群 （0．90± 0．10＞で あっ た．良好群 18例の うち 1例 （5．6％）が胎児
機能不全 に至 り，不良群 の 4 例 は全例 （100％）で胎児機能不 全 に至 っ た．CPR 良好群 と不良群問で 胎児機能不全の 発症 に 有

意差 （p〈001）を認め た．（2）CPR 良好群 21例 〔1．34± O．18）の うち，2例 〔9．5％）が 37週未満に 胎児機能不全 に至 り，1
例 （4．8％ ）が発 育 停 止 に 至 っ た．CPR 不良 群 8例 （LOO 士 0．25）の うち，4 例 （50％）が 37週未満 に胎児機能不全 に至 り，こ

の うち 2例 （25％ ）が 発育停止を呈した．CPR 良好群と不 良群 間で 胎 児機能不全の 発症 に有意差 （p＜ 0．05＞を認め た．【結論】
CPR 　1．1 未満を用 い る こ とで，正 期産 及 び早 産 に お い て 胎 児 機能不全 の 予測 に 有用 で ある と考え られ ， 外来管理 の 可 否の 指標

となる こ とが示 さ れ た．

P3−37−7　早発型 PIH を伴うFGR に おける胎児推定体重 につ い て の 検討
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【目的1early　onset の 妊娠高血 圧症 候群 （PIH ）は重 症化 しやす く早期 に 娩出となる こ とが 多い が ， そ の 際に 推定体重は 重 要
な情報 となる．PIH で は asymmetrical 　IUGR で あ る こ とが多 く推定体重 と出生体重で 誤差が 大きくな る と推測 さ れ る．今 回

FGR ，特 にそ の 中で も PIH を伴う FGR （fetal　growth　restriction ）で 胎 児推 定体重 と出 生 体重 に 差 ある の か を 検討 した の で 報

告す る．【方法】2006年 10 月から 2011年 6 月まで の 期間に当院で 娩出 した，在胎週数 22 週〜32 週で ，出生体重 が
一15SD

以 下 の 単胎 の FGR87 症 例 を対象 と し t 経腹超音波 に よ る胎児推定体重と出生体重 とを比較検討 した．有意差 の検定は Wil・
coxon 検定を用 い た．【成績】在胎週 数 は 29．7 ± 2．0 〔mean 士 SD）で ，出生体重は 915± 253g （− 2．7SD ± O．73）で あ っ た。87
例 中 52例（60％）に PIH をみ とめ，　 PIH を伴う群 で は 45／52（8696）で有意 に推定体重 が 大きく計測されて い たが（P＜ 0．001）．
一

方 PIH を伴わない 群 35例 （40％｝で は 16／35 （46％）が 大 き く計測 して い た が 有意差を認め なか っ た．　 PIH を伴 う群 で推

定体重 と出生体重 の 差が計算式の 誤差範囲内 （10％ 以内）で あ っ たの は 25例 （4896）で，10％ 以 上 大 きく計測 して い た症例
は 27例 （52％）と半数以 上 を占め て い た．とくに

一2．OSD 以 下 の severeFGR の 群 で そ の 傾向は 強か っ た，一
方，10％ 以上小

さ く計測 して い た症例 は 1 例も認め なか っ た，【結論】PIH を伴うFGR で は 従来の 計算式 で は実際の 体重よりも推定体重を大

きく推測 して しまう傾向が あ っ た．こ の よ うな症例 で は 推定体重 よ り実際 の 児の 体重 が 10％ 以 上小 さ く出 生 する可能性 が あ
る こ とを考慮して管理 す る必要が あ る．

P3−37−8　妊娠中期 に FGR と診断 され た児の 周産 期予後 につ い て の 検討
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【目的】妊娠中期 に子宮内胎児発育不全 （FGR ）と診断し た児の ，周産期予後 との 関連 に つ い て 検討する こ と 【方法】2009
年 4月〜2010年 4 月末まで に，当科 にて 妊娠中 期 に 超 音波検査 技 士 に よ る ス ク リーニ ン グエ コ ーを施 行 し，当科 に て 分娩管
理を行 っ た 単胎妊婦 741例 を対象 と して 前方視的研究を行 っ た．胎児推定体重が一1．5SD 未満の もの を FGR ．それ以外 の もの

を non −FGR とし，出 生体重 が 10％ tile未満 の もの を Light　for　date（LFD ）と し た．基 準値 と して は 胎児体重基準値（JSUM，
2003）お よ び 出生時体重基準値 （Ogawa ，1998）を用 い た．構造異常 t 染色体異常を伴う症例，多胎，他 院 に て分娩と な っ た

症例は 除外 した．周 産期予後 と して，LFD 児出生，母体 PIH 発症，早 産，　 NICU 入 院，子宮内胎児死亡 に つ い て 検討 した．
統計学的検定 と して Fisher の 直接法もしくは X2検定を用 い て 評価し た．【成績】妊娠中期技師エ コ ーは 妊娠 26．3週 （23．7−31．3
週〉で 行わ れ て い た．分 娩週 数 の 中央 値 は 39週 （28−42週）で

，
FGR は 31例，　 non −FGR は 710例で あっ た．　 non

−FGR 群 に

1例 子 宮内胎 児 死 亡 が み られ た．FGR 群で は，　 non
−FGR 群 に比 較 して LFD 児出 生 （pく O．eOl，　 mS度　188，特異度 97．7，　 PPV

51．6，NPPV902 ），　 NICU 入院 （p ＝0．OOI，感度 14．3，特 異 度 96．6，　 PPV25 ．8，　 NPPV93 ．2） を 多 く認 め た ．一
方，母体 PIH

発症 早産，子宮内胎児死 亡に つ い て は 両群 に差 を認 め な か っ た．【結論】妊娠中期胎児体重計測 は LFD 児出生 を予想 しうる

可 能性が あ る．た だ し FGR 群 の 半数 以 上 が 満期の AGA 児 と して 出生 して お り，さ ら な る リ ス ク因子の 抽出が 必要 と考えら
れ る．
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