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P2−37−2　妊娠 34週以 降の 胎児発育不全 に おける 分娩管理の 検討
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【目的1胎児発育不全 （FGR ）の 児 の 娩出時期 に つ い て ，現在明確な コ ン セ ンサ ス ｝まない ．当院で は 34週以降の FGR 児に対

して ，NST 及 び羊水量 に問 題 が 無い 場合，2 週 間 以 上 の 発 育停 止 を 認 め な い 限 り，分娩予定 日近 く まで 白然 陣 痛の 発 来 を待機

して い る．今回 FGR の 分娩管理 とそ の 分娩予後 を検討する こ とを 日的 と した．【方法】2013年 1月か ら 2015年 9 月の 間に 当

院 で 周産期管理 を行 い ，妊娠 34 週 以 降に 分娩 とな っ た 出生体 重一L5SD 以 下 の FGR 児 80 例 を対象と した．そ の うち予 定帝切

の 22例を除 き1 自然陣痛を待機 した 58例 を，緊急帝切 （eCS ）群 17例 ，自然 陣発 破 水 （UC ）群 28例，陣 痛 誘発群 （Ind）13

例の 3群 に分け，児 の 分娩予後 を後方視的 に 検討 した，【成績】eCS 群 の 原因は 胎児機能不全 （NRFS ）ll例，母体適応 6例 で

あっ た．分娩転帰 は，UC 群で は 1例 の 急速遂娩を除 く27例が正常経腟分娩 で あ っ たの に対 し，　Ind 群で は緊急帝切 2 例．急

速遂娩 5例，正 常分 娩 6例 で あ っ た．eCS （NRFS ）群 ／UC 群／lnd群 の 出 生 時の 比 較 で は分 娩週 数 38．O± 1．44／39．3 ± 1．02／39．9
± 128，出生体重 1955± 303gf2308 ± 2139／2334 ± 162g，−2．73 ± O．72SDf −2．26　± O．46　SD ／

−2，23± 0，45 と eCS 群が その 他 の 群に 比
べ て 有意に低値 で あっ た．Apgar　score ，　UmA 　pH は 3群間で 有意差 は認め なか っ た．　NRFS に よる緊急帝切となる出生体重

の cut 　off値は
一2．43SD （感度 O．718，特異 度  ，692）で あ っ た．【結論】妊 娠 34週 以 降の FGR にお い て 自然 陣痛 を待機 し，自然

陣発 した場合 は正 常経腟分娩 と なる 可能性が高い ．しかし待機中に NRFS の 所見を来た し ， 緊急帝切 となる こ とも多 い ため ，

注意深 い モ ニ タ
ー
管理 が 重 要 で あ る．特 に

一2．4SD を下 回 る FGR 児 は よ り注 意 が 必 要 で あ る，
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【症例】30歳女性　未経産．【経過1自然妊娠成立 後 近医で 妊婦健診施行．妊娠週数は超音波で確認されてい たが 23週時点で

483g （− 2．2SD ）と胎児発育不 全 （FGR ）が あ り，臍 帯 動 脈血 流 の 拡 張期 途絶 を認 め たた め 当科 紹 介 され た．当科 初 診 時 に は，
臍帯動脈 血流 の 途絶，両 側 子 宮動脈 に notch を認 め た．児 は symmetrical 　FGR で あ り，TORCH な どの 感染症 は否定的で あ っ

た．臍帯血 流異常 に 加 え左 子宮動脈血 流信 号が 右 と比 較 し て 著 し く弱 く，か つ 子宮 の 左側 に 腫瘤像を認め る こ とか ら， 双角子

宮が原因 と して 疑われた。臍帯動脈血流 の 途絶や 軽度の 逆流 はあ る もの の 増悪は な く，胎児発育が み られ た．CTG 上 の基線

細変動 が あ り，一過性 頻脈 も認 め た．子 宮 収 縮 に伴 っ て
・・過性 徐脈 の 出現 が あ っ た が，子 宮 収 縮抑 制剤 に よ り消 失 した．しか

し CK 上 昇 を認め た た め塩酸 リ ト ドリ ン か ら Mg 製剤へ 変更して 妊娠継続させ た．27週 5 日，胎児下大静脈の 逆流波 の 増高 と

臍帯静脈 の 波動が 出現，2 日後 に は上 記 所見 に加 えて 軽 度の 心 拡大 が 出現 した．心 拡 大 の 悪 化 を認め た た め，29週 2 日緊急 帝

王切 開 に て男 児 828gAS4／5／6 で 娩 出，双 角子宮 を確認 した．【考察】臍帯動脈血 流 に お け る拡張期の 途絶ない し逆流 の 出現 は

胎児胎盤 循環不全 を示唆す る 重 要な所見 で ある と言 わ れ て い る．FGR で 臍帯動脈血 流 に お け る 拡張期の 途絶 な い し逆流 を認

め た場合その 周産期死亡率は高率で ある こ とか ら，急速遂娩が 行われ る こ とが ある．しか し こ れ らの 所見 の 出現 か ら胎児仮死

を認め る まで の 期 間 は
一

定 しな い こ とか ら臍帯動脈血 流 の 異常が 持続 した場合も，心 拡大 の 評価や CTG の 変化 を含 めた詳細

な 観察を行うこ とに よ り有 意 な 妊娠 期 間 の 延 長 を図 る こ とが 可 能で あ っ た．
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【目的】出生体重
一3SD 未満 の SGA 症例 の 原因疾患を検討し，今後 の severeFGR の 管理や 情報提供 に役立て る こ と．【方法】

2010年 10月か ら 2015年 9 月 まで の 5年間に 当院で 出生 した，単胎，出 生 時体重 が一3SD 以 下 で あ っ た 66例 につ い て，母体
背景，妊 娠中経過，SGA の 原因に つ い て 診療録 を用 い て 後方視的に 検討 した．先天疾患症例 も対象 に 含 め，双胎，　IUFD は 除

外 した．【成績】母体年齢は 18歳から 42 歳 （平均 34．0歳），うち 35歳以上が 33例 （50．0％）を占めた．母体合併症は妊娠高血

圧症候群 （PIH ）19例 （重症 7例，軽症 12例）．高血圧合併 2例，妊娠糖尿病 14例，母体 SGA 性低身長 1例 で あ っ た．分娩

週 数は 26週 2 日か ら 42週 1 日 〔中央 値 37週 3 日）で あ っ た．出生 時体重 は 413gか ら 2169g，　 SGA の 程度 は一3．02SD か ら一

5．67SD で あっ た．分娩様式は 18 トリ ソ ミ
ー11例 と，最重 症の 横隔膜ヘ ル ニ ア 1 例 を除い た 54例中緊急帝切 39例（72．2％〉，

予定帝切 4例，経腟分娩 11例 で あり，緊急帝切 の 適応 は胎児の 健常性の 悪化が 35例．母体の PIH悪化が 4例で あっ た．胎児

心拍 モ ニ ターレベ ル 3以 上 の CTG 異常は 35例 に認 め られ た．児は 先天疾患 の あ る児が 36例 （54．5％）で，内訳 として 染色体

異常 14例 （18 トリ ソ ミー11例），先天奇形症候群 8例，心奇形 8 例，脳奇形 4例，そ の 他 2例．先天 疾患 が 認め られ な い も

の が 30例 （45．5％）で あ っ た．先 天疾患 の な い 30例 の うち FGR の 原因は PIH13 例，胎盤 梗塞 な どの 臍帯胎盤 異常8 例，高

血 圧 1例，母体 SGAI 例，　 GDM3 例，原因不明 4例 で あ っ た．【結 論】SGA 症例 に は児 の 先 天疾患が 半数以上 に 認め られ る
一

方，先 天疾患 の な い 児 で は PIH な どの 母体合併症 が多か っ た．　 severeFGR の 管理 に お い て は詳細な胎児評価の み ならず母体

の 適切 な精査管理 も重要で あ る．
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