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14． 羊水異常の診断
Diagnosis　of　Amniotic　Fluid　Volume
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　羊水は羊膜腔 を満たす液体で ，初期には無色透明で あるが、中期以降には胎児の 皮膚上

皮細胞．胎脂，体毛などを含むためやや混濁する，比重と pH は妊娠経過 に伴いわずかに

上昇 し，妊娠末期に は 1．008〜 1．009と7．6〜 7．7にな る．漫 透圧 は妊娠初期で は母体血漿の

値とほぼ等 しいが ， 妊娠経過とともに低下 し，妊娠末期は230〜260mOsm ／kg となる．

羊水中には各種電解質，ブ ドウ糖，アミ ノ酸，蛋白質，脂質，尿素、尿酸 ，ク レアチ ニ ン，

ビ リル ビン ，種 々 の ホルモ ン，成長因子、酵素など多 くの 物質が禽まれて い る．これ らの

成分は，母体血や胎児囲からの漏出や胎児からの 撲泄，胎盤あるい は脱落膜からの 分泌に

より羊水中に移行 し，一部 は母体循環に吸収される，すなわち、羊水を介した母児間の 物

質交換機構が成立している．

　
一

方 ， 児は常に羊水を嚥下 し，気道へ 吸引 して いるが ，羊水中の 生理活 1生物質の 作用や

羊水の動きに伴 う物理的刺激は，消化管、気道あるい は全身臓器の 発達と機能成熟に大き

な意義を育 して いると考えられる．羊水の 存在は胎児 にとりさまざまな生物学的意 義をも

つ （表 1）， また， 分娩の 前後には羊水Φの 成分が大きな変動を示す ことも知 られて お り，

分娩発来機構との 関わりも示唆される，

1。羊水の 生成

　妊娠初期 にお ける羊水の 起源は明らかではないが，絨毛膜や羊膜を通 して母体血漿が漏

出 した液，角化が起こ っ て い ない皮膚を通 して 胎児血漿が漏出 した液，などが主なもの と

考え られて いる，妊娠 4 カ 月半ば頃よ り，胎児の 尿お よび肺胞 分泌液が羊水の 中に 占め

る割合が急激に増大する、胎児尿は妊娠 12週頃から産生が始まるが、そ の 産生量は妊娠20

週以降にな ると胎児腎の 機 能成 熟に 伴 っ て 増加 し，妊娠末期 に は 1日あ た り400〜1，2eo

Ml に達する．一方、胎児の 肺胞か ら気道へ の 分泌液も羊水量 に含まれるが ，その 占め る

割合は胎児尿よりも少な い．肺胞分泌液量 は妊娠 9 ヵ 月頃 に最大 にな り，そ の 後分娩が

（表 1） 羊水の生物学的意義

1）胎児に一
定の空間を与えて，その 運動を自由に する　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一一
］

2）胎児と羊膜 あ る い は胎児の 体各部相互 の 癒着を防ぐ

3）外力が直接胎児や胎盤血 行 に 加 わ る の を 防ぐ

4）胎児の運動 が母体に及ぼすカを 緩和する

5）胎児体渥 の恒常性 を維持する

6）分娩時前羊水が胎胞を形成して 軟崖道開大に 寄与する

7） 輝痛 に よる 子宮収縮圧を平 均化し て 子 宮内の
一一
部 に 過強な 機械的圧迫の 加わるのを防ぐ

8）破水 に より腟壁を潤 滑 に し て胎 児下 降 を 容 易に す る

9）胎胞破裂 後 ある い は職 駐娩 出 後 の羊 水流 出 が 軟産道の 汚染を洗い 流す
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2．羊水量測定法

　侵襲的測定法 （希釈法）と非侵襲的測定法 （超音波断層法）があるが，超昔波断層法による

羊水量測定は希釈法による測定値とよく相 関 しτいるこ とが知られて おり，臨床上の 有用

性が大きい ，しか し，測 定者 による差 異が大き く測定の再現性にやや問題があるので ，異

常値を示す症例につ いて は反復 してr計測す るなどの 配慮が必要で ある，

　 a 侵襲的測定法

　 1）希釈法

　コ ンゴー
レ ッ ド，フ ェ ノール レッ ド、エ バンスブルー，クマ シーブル ー等の 色素，パラ

アミ ノ馬尿酸（PAH ）あるい は
1251

標識アルブミン、などを羊水腔内に注入する．これ らの

物質が羊水腔 中に十分 に拡散 した後 に羊水 を採取 し，そ の 中の物質濃度を測定す ることに

より羊水量 を椎定する．

　正確な値は得られるが r 手技が煩雑であ るこ と，羊水穿刺を複数回 施行するこ と，胎児

にと っ τ 必ず しも安全で はないこ と、などを考え ると，
一
般臨床での 応用 は困難である，

　b．非侵襲的測定法

　 1）羊水ポケ ッ ト

　腹壁 に垂直 に超音波プロ
ーブをあて ， 最も羊水腔が広くなるような断面 を描出 しt 子宮

内壁か ら胎児部分に至 る羊 水腔部分 （羊水ポケ ッ ト）の 距離 を測定す る．Manning 　et　al，

の 原法
1
で は最大の 羊水ポケ ッ トが 1cm 未満の 場合羊水過少と判定したが，そ の 後の 検討

から 1〜2cm の 場合 にも羊水過少と評価す るこ とによっ τ ハ イ リス ク胎児診断の 感度が上

昇すると報告されて い る．そ こ で ，Biophysical 　profile　score 測定の 際の 羊水量評 価に

おいて も2cm を基準と して1判定されて いる．一
方 ，羊水過多の基準 は8cm 以上 とさ れて

いる、本法は簡便で はあるが ，定量的な判定法で はな いため，経時的な変化を正確 に観察

できない点が短所で ある，

　2）AFI（amniOticfluid 　index）

　仰臥位を とらせた妊婦の 腹壁表面 を臍を中心 に しC 上下 と左右の 四 つ に分画 し，超吝波

プロ
ーブを母体矢状断面 に平行 に，冠状 断面 に垂直 に保ちなが ら動か して （腹壁面 に対 し

垂直 になるの で はない こ とに注意），各分画こ との 最大の 羊水深度を合計 して cm で 表現

する
P〕．なお、羊水深度の 測定に際 しC は胎児部分や臍帯を含まない部分で計測するこ と

が必要である，カ ラ
ー

ドプラ
ー法を併用すると臍帯を容易 に鑑別で き，便利で ある．正常

範囲 は5〜24cm とされて い る．図 1に AFI測定の 実例を示す．

3．羊水量の 推移

　羊 水量 は妊娠初期か ら妊娠 32週まで増加 し，妊娠 32週から妊 娠39週頃 まで はほぼプラ

ト
ー

で推移す る（正 常妊娠705例の羊水量の実測値に関する既 報の 成績をまとめた Brace

and 　Wolfの 報告による
3）
），その 増加速度は妊娠中期で 最も大 きく，1週あた り60mtで あ

る，また，妊娠 22週〜39週の 間の 羊水量の 変化は有意で はな いため，この 週数 に相 当す

る症例全体の 平均を計算する と777mt，95％信頼区 間は302〜 1　，997meで ある とい う，羊

水量 は妊娠40週 を過 ぎる と減少 し、妊娠42週で は平均 400剛 になるとされて いる．なお，
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前述の AFI が4〜6cm の ときは羊水量 250me に相当するとの 報告がある
t’〕
．

4．羊水循環調節

　胎児は少な くとも妊娠 12週頃から羊水を嚥下 して いると考え られ てお り、妊娠末期 に

は 1E〕に200〜500mtの 羊水が嚥下 により消化管に入 っ て吸収される，またi 分娩予定 日

近 くになると，胎児による嚥下の 回数や罩が増えるこ とが知られて いる （血漿浸透圧の 上

昇が原因と推察されてい る）．一方，羊水は羊膜 ・縅毛膜を通 して 胎児や母体循環へ も流

入 する ．

　この ように羊水は常 に産生と吸収とい う循環が繰 り返さ れZ：、新しくな っ て いる．した

が っ て，胎児の wel トbeingが隕害され（羊水産生が低下 すると，羊水量 は急激 に減少す

る，例え ば，正常の離水量であっ た症例が次の 日に は明 らかな羊水週少 を呈す るこ とが予

定日超過妊娠な どでは しばしば観察される，

5．羊水量の 異常

　羊水量の 異常は，それが過多や 過少の いずれであ っ ても胎児の 重大な障害の 反映で ある

可能性が高い，したが っ て，超音波断層法 によ り胎児を観察する際に は，必ず羊水量につ

いr も評価す るように心がけたい ．

　 a．羊水過多（症）

　 わ 定義

　日本産科婦人科学会 6 は妊娠時期を問わず羊水量 が800mt を超えるとき に羊水 過多と

定義し，それ に母体の 自覚症状が伴うものを羊水週多症と して いる．

2）頻度

診断基準に より巽なるが ，おおよそ O．1〜 1．6％とされて い る，

　3）原因

　羊水過 多の原因は羊水循環の 異常，すなわち羊 水の 産生過多 （胎児尿産生の 亢進 ， 胎児

血漿成分漏出の亢進など）や吸 収阻害 （胎児嚥下障害J 上部消化管通 過障害な ど）の いずれ

（表 2 ） 羊水過多 （症） の 原因

1　 羊水産生の 増加

　D 胎児尿産生の 増加

　 （D 浸 透 圧 牲 ：母体糖尿病

　 （2） 抗利 尿 ホ ル モ ン分泌 低下 ：無脳症，Pt枢神経系異常

　 （3）胎児循環の 巽常
−
胎児血管腫，胎児水腫 （免疫性 ・非免疫性）

　　　　　　　　　　心奇形，双胎閭韓血症候群 受 血 児

2）胎児血漿成分漏出の 亢進 ：無腿症，二 分脊椎，胎盤血 管腫，臍帯 ヘ ル ニ ア，腹壁破 裂

3）胎盤異常 ：絨毛血管腫

II　羊水吸収の障害

　1） 嚥下 障 害 ：染 色 体 異 常，中 枢 神経 系 異常，胸腔内腫瘤，胸水

2） 上 部 消化營 通 過障 霽　食 道 閉 鎖，十 二 指 腸 閉 鎖，横隔 膜ヘ ル ＝ ア，輪状膵
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（図 1）正常に経過 して いる妊娠40週 3日の 初産婦 にお ける AFI測定例

か，または両方であ る（表 2）．

4）診断

羊水ポケッ トが8cm をr または AFI が 24cm を超えるとき，

　5）管理

　管理にあた っ ては ．子宮増大に伴う母体症状の 緩和、早産の 防止、児の 先天異常に対す

る診断と対策 分娩時異常の防止 などを考慮しなければならない，

　羊水量の 過度の 貯留によ り子宮壁は伸展されて書宮容積が増大するため に，子宮収縮が

頻繁になるとともに t 母体は下腹部緊満感，呼吸困難．嘔気嘔 吐を訴え る，これらの症状

に対 して は安静 と子宮収縮抑制剤の投魯が聞始されるが，多くの場合 には羊水除去 による

子 宮腔の 減圧が必要とな る，羊水除去は t 超音波の ガイ ドの もとに21グ ージの 穿刺針 を

用いて羊水腔を穿刺 し、針の先端が児体，臍帯あるいは胎 盤を傷つ けるこ とのないように

工 ：〕
一にて 十分観察 しなが ら行 う，急激な羊水内圧の 減少が胎盤早期剥離や羊水塞栓を誘

発する危険があるとされて お り、羊水除去の 速度はおよそ400・−500mt／時間，1回の 除去

量と しては 1，000〜1　，500ml をめやすとする，

　なお、胎児尿産生を抑制する作用をもつ イン ドメタシンを投与 して ，羊 水量 を減少させ

ようとする薬物療法の 育用性が報告ざれて いる．ただ し，妊婦へ の イン ドメタシ ンの 投薬

によ り胎児動脈管収縮や新生児朗腎不全の 起こ ることがあるため，わが国 においでは薬剤

添付文書上妊婦 に対する使用は禁忌とな っ て いる、

　一方 ，羊水週多 と判定された場合には、超音波断層法や必要 に応 じて 　MRI を併用 して

児の 先天異常の 有無 に つ いての 詳細な検索が必要で ある．児の 先天異常が診断された場合

に は，分娩方法 と出生後の 児の 營理方針 （NICU 管理の 必要性や 手術適応の 有無）な どにつ

いて：新生児科医や小児外科医と検討を重ね て，方針を決定 してお く必要がある．さらに，
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児の 両親に対し，予想される児の障窘に つ い τ，治療計画や長期予後に関するあらゆる可

能性 を出生前に説明 してお くことも必要である，

　分娩時に はさまざまな母児の 障害が発生する可能性があるため，分娩前 にはもちろんの

こと分娩中や分娩直後にも十分な体制 で臨 むこ とが 求められる （表 3）、緊急帝王切開と

なる頻度も高い ，

　b，羊水過少

　 1）定義

　明確な定義はないが，
一

般に 100ml を下回る場合を羊水過少と して いる，

　2）頻度

　妊娠初期から中期にかけて 発症するタイプは，大多数が児の先天異常 に起因す るもので

あ り，希で ある，しか し，分娩予定Eヨを超え ると児の wel トbeingや 胎盤機能と関わる要

因 で発症する 羊水過少がみ られ るよ うになる，例 えば、41週以上の 妊婦の 12％が羊水過

少を呈する との 報告がある
5〕，

　3）原因

　前期破水後の 長期妊娠継続を除けば，ほとんどの症例に胎児の 異常が関与 して いる （表

4），

　4）診断

　羊水ポケ ッ ト2cm 末 満また は AFI

5cm 未満の とき は叢 水過少 と診断す

る．なお r 羊水過少症例にっ いて は，

児 に先天異常がないかにつ き超琶波で

検索 しな ければならないが．羊水量が

少ないために児の外表を観察する こと

は容易で なく， しばしば異常が見逃さ

れるこ とがあるの で注意する，

（表 3） 羊水過多妊婦 の分娩時 に起こ りう

　 　　 る障署

L
L　@　ロ

じ 　1 ）
胎位・ 胎勢

異 常 　2 ）子宮筋の過伸展による

弱 陣痛 　 3 ＞ 仰 臥位低

圧症候 群 　 4）破水時の臍帯脱出や

児四肢脱出 　5 ）破水時の急激 な 子 宮 内圧 低

によ る胎盤

　 　期剥離 　6

分娩後の 弛緩出血 （

4）羊 水過少 の 原因 1 ， 先 天異常に よる胎児尿

生 （または 排泄）障害 　腎無形成（Potter 症候群），腎低 形成，

胞性弩異形成，尿路 閉鎖

2 ， 胎児尿産生 量 の 低下 　D 胎盤 機

不金 による胎児低酸素症． 　　 妊娠 中毒症，過 期

娠 ，原因 不 明 の 胎 盤 機 能 不 全

　 2 ：：胎児臓器機 能不全 ： 　 　 IU

，染色体異常，先
天
性心 疾

　 3 ） 　 薬 斉1 」’F 生 ： 　 　非ス テ ロ イ ド性消炎鎮痛薬

アンギオテンシ ン変 換酵素阻害 薬 　4
胎児感 染， 双胎 閻輸血 症候群 供血 児 3 ，

水の喪失：前 期破水後の 長期妊
継

4，原因不明：特発性羊水過少 」 It1111111111111匣IIIIIIIIIIIIIilllilト：IIしlllllll11トFIIF」IIIIIIII／111rlllllll卩ldlllトIIIIII」ヨIIIIIIII「」II卜illl111IIIIIII：11…111」IIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIII　」IIEIIトIIIIIIIIIIjlll」1レ1111111111．II　IIIEIIIIIIIII…III」II「IIIIIIIIII］1しilll卩IIII［EIII　．IILIII卩卩IIIII　III　III　
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　 5）管理

　胎児が腎尿 路系先天異常をもつ 場含は妊娠の 初期より高度の羊水過少をきた し，児の 予

後はきわめて 悪い ．また、その他の 原因による もの で あ っ て も長期間の羊水過少が続 くと、

胸郭 へ の圧迫が強 くBOわ るこ とや気道へ の 羊水吸弓1による刺激が欠如す ること 6 肺の 発達

が阻害される．肺低形成 は児の 生命予後を直接左右する重要な因子で あ り，羊水週少症例

の分娩に際 して は新生児の呼吸管理を十分に行い得る態勢を整えておかねばならない．ま

た ，妊娠の 早 い 時期か ら羊水過少が発E す ると，羊膜と胎児部分との癒着 による外表奇形

（羊膜索症候群）あるいは持続 的に子宮壁か らの 外力が胎児 に働くこ とによる胎児部分の 変

形が起こ りうる，

　妊娠24週以後 に発生 した羊水過少につ いて は，胎盤機能不 全や胎児の non −reassuring

状態を示唆す る所見の 有無を充分に検索 し，その うえで個々 の症例に応 じた分娩時期、分

娩様式 ， 胎児や新生児の 管理方法な どを関連す る診療科の担当医が協議 し．対応 しな けれ

ばならない ，

　児が経腟分娩に耐えると判断された 症例で 分娩が開始 した後 には，連続胎児心拍モ ニ タ

リン グに より変動
一

過 1生徐脈や持続性徐脈の発生を警戒 しな けれ ばな らない が、症例に

よっ て は経腹的あるい は経頸管 白勺人工羊水注入により劇的に胎児心拍 異常の 発生を抑制

し，経腟分娩を成功させ ることがで きる．経腹的 に羊水穿刺を行うか、あるいは破水後で

あれ ば経腟的力テ
ー

テル挿入 により，子宮腔内 に 10・− 15mt／分の 速度で200〜 300ml を超

音波モ ニ ター
下で 注入すると（人工 羊水は37℃ に暖めた生理 的食塩水を用 い る）， 羊水ポ

ケ ッ トは2cm を超え るのが観察される．

　妊娠 22週以前 に前期破水に より発生 した羊 水過少 に対 し（ は、持続的人 工 羊水注入や

生体接着剤等による子宮頸管閉鎖により児を救命できる可能性があるが，感染防御が困難

な ことが 多 く．まだ確立 した医療で はない ．
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