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5 ． 妊婦健診
Regular　Prenatal　ViSit

　碍 児ともに健全な状態で妊娠 ・分 娩を終 了させる こ とが妊婦管理の 目標 で あ り，妊婦定

期健康診査 （以下 ，妊婦健診）は この 中核 をなす もの であ る．妊婦健診 は母子保健法 に基づ

い て実施 され．すべ ての 妊婦が これを受ける ことが推奨されて い るもの で あ り，わ が国の

旬子 保健 ・福祉の向上に果た してきた役割 は大 きい．妊婦健診では，妊娠が正常 に経過 し

て い るこ とを確認 し，ハ イ 1丿ス ク妊娠の早期抽 出，妊娠中 に発症す る各種合併症 の発症予

防，胎児異常有無の 診断，分娩時期の予測，分娩様式の決定，マ イナ ー トラブルへ の対応，

各種保健指導な どを行 う．

【初診時診察の ポイ ン ト1
　 1）問診

　こ れか ら妊婦管理 を行 っ てい くうえで詳細な 問診 によ り的確な情報を得ておくことは極

めて 重要で あ り，ハ イ リスク 妊娠抽出の 第
一

歩で あ る．問診 に含まれるぺ き項 目は表 D−

5−1に示 したが，自己記載型の 問診票 に妊婦自身が記 入したものをもとに改め て入念な問

診を行う．問診 票は生活環±竟 生活習價，遺伝 的素因，既往歴な どが明確に なる ようなも

の を作成 し，で きれ ば外来診療録に添付 して お く．

　 2）全身所見

　母体の健康状態を把握す るため｛こ 身長 ，体重 ，血圧，脈拍数 胸部聴 診などの理学所

（表 D−・5−1） 問診に含まれる べき項目

1　 固定情報

　　 年齢

　　 身 長 ，体重

　 　 住 居 環 境 、同 居 家 族

　　 結婚 の状態

　　 本人．夫の 職業

　　 経済状態

　　 習慣，酒，タバ コ，常用薬物

　　 ス ポ
ーツ

　　 里帰 り分娩

2．家族歴 ・遺伝的素因

　　 高血圧 ．糖 尿病．結核，が ん．血液疾患，精神病，先天異常，そ の 他

3．既往歴
・
合併症

　　 心疾患，糖尿病，腎炎，高血圧．喘息，風疹，STD な ど感 染 症，手

　　 術，ア レ ル ギ
ー

（特 に 薬剤 ア レ ル ギーの 有無），血 栓性素因，その 他

4　婦人 科 疾 患の 既 往 歴 ・合 併 症

　　 不 妊 ，卵 巣 機 能 不 全 ，子 宮 筋 腫 ，卵 巣 嚢 腫，胞状奇胎，そ の 他

5．月 経 歴 ，既 往 妊 娠 ・分 娩 歴

6，今 回 の 妊 娠 経 過 に お け る現症 ・主 訴

（臼母研修 ノ
ー

トNo．30よ り，一
部改変）
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見 をと っ ておく．また，眼瞼結膜 （貧血の 有無）T 頸部 （リンパ 節，甲状腺腫の有無）．乳房

の状態，皮膚疾患の有無などをチ ェ ッ クする．

　3）内診

　内診 により，分泌物の性状，子宮腟部 ・頸 管の 状態，子宮の大 きさ ・硬度 ，子宮筋腫や

ポリープな どの 器質性疾患の 有無 付属器 の 状態を チ ェ ッ ク して お く ．

　4）検査

　  検尿一般 （妊娠反応）尿蛋白定性．尿糖定性，pH ，ウ ロ ビ リノーゲン ．潜血 反応，ケ

トン体な ど，

　  経腟超音波検査

　妊娠週数の確認，流産 ・子 宮外妊娠 ・絨毛性疾患な どの異常 妊娠 を診 断す るため にも初

診時には必ず超音波検 査を行う，Y 宮筋腫や卵巣嚢腫な どの有 無もチ ェ ッ ク してお く，

　  子宮腟部 ・頸管細胞 診

　細胞診 は必須項 目ではないが，侵襲性 がな く，多くの女性にと っ て内診を受け るチ ャ ン

ス は決 して 多くな い こ とを考える と，こ の機会に 子宮癌検 診を行 っ て おくこ との 意義は大

きい ．

【妊婦健診の ス ケ ジ ュ
ー ル （図 D−5−1）】

　健診の 問隔 は妊娠初期よ り23週 まで は 4週 閤に 1回，24週か ら35週ま で は 2週閤 に

1回，36週以降分娩 まで は 1週間に 1回を原則 とす る．妊婦 ・胎児 の リス ク に応 じて健

診の 閤隔 は適宜 短縮す る．妊娠 の 初 期 で は正 常経 過 で あ る と思 われ て も CRL （crown −

rump 　length，頭殿長 ）で分娩予 定 日が確定 され る までは よ り頻 繁 に診 ること にな る．ま

た，双胎 が疑われ る症例 でも膜性診断を確実 にするために超音波所見を頻回に チ ェ ッ クす

る ．した が っ て妊娠初期 の健 診間隔 は 「〜3 週間 にな るこ とが多い ，

【基本的な健診項 目（表 D−5−2）】

　子宮底長，腹囲．血圧．浮腫，尿蛋 白．尿糖，体重は母子健康手 帳の 記載項目で あ り，

健診時に必ずチ ェ ッ クす る．

【妊娠初期（妊 娠 15週 まで ）の 健診】

　この時期の健診では毎回腟 鏡診 ・内診 を行う．腟分泌 物の性状 から腟炎な どの 有無，出

血の有無 を確認す る．子宮ロ ・頸管の 内診指による 触診で頸管無力症の 有無，双合診に て

子宮の大き さ，硬度を診る．母体の健康状態をさらに 詳しく把握す る ため に血 液検査で初

期ス ク リ
ー

ニ ングを行う、ま た，児の 健診に は超音波検査の果 たす役割は極めて 大きい ．

　 1）血液検査 （初期ス ク リーニ ン グ）（表 D−5−3）
　血算，血液型，感染症 （HBs 抗原，梅毒）は必須項 目で あ る．

　栂子感染予防は妊婦健診 における最重要項 目のひ とつ であ り，初期の感染症ス ク リー
ニ

ン グ は欠かせない ．公費で検査 費用 が負担され るの は梅毒 HBs 抗原検査の み で あ るが，

HIVは最近多くの 自治体 で公費負担とな っ てい る．　 HIV 抗体価検査 の実施率は 2005 年 の

調査 で94．6％まで上昇 した，また、風 疹（HI）は2004年の 流行 を踏 まえ，厚 生労働省 から

CRS 予防 に関する緊 急提言が発 せ られ，その中 で初診時 の ス ク リーニ ン グが推奨 され て

い る ．トキソ プラズ マ抗体 は本邦で は発症 率が低 い と して ス ク リーニ ングからはずれたが．

最近先天性 トキソ プラズ マ 症 の報告 が散見 され るよ うにな り，注意を要する感染症であ る．

HCV ，　 HTLV も検査 して おくこ とが望 ま しい ，また，最近 日本 人の若年女 性で抗体保有

率の低下 が懸念されているサイ トメガロ ウィ ル ス 感染症につ い ては ，まだス ク リ
ー

ニ ン グ

の方法 が確立して い ない の が現状であ り，全例に ス ク リ
ー

ニ ン グを行うの で はな く母児の

臨床的徴候を認め たら抗体価を適宜検査 して い く，感染症ス ク リ
ー

ニ ングの対象者 と検査

時期を表 D −5−4 に まとめ た，

　糖尿病合併妊娠あ るい は妊 娠糖尿病の ス ク リ
ー

ニ ン グは日本産科婦人科学会が推奨する
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（図 D−5−1） 妊婦健診と検査の ス ケ ジ ュ
ール

　　（表 D−5−2） 基本的な健診項目　　　　 食後血糖 値の 測定 によ る．1995年の 日本 産

　 　 　 鞦 鸞 韆 霎罍講 ξ覧麟 鬯
　 　　　症例 が多い こ とか ら・妊娠初期 および中期に

　 　　　血糖検査を 実施する こ とが提案 された．現在

　 　　　で もなお，最善の ス ク リ
ー

ニ ング 法につ い て

　 　　　 は議論があ るが，その報告で は食後血糖測定

　 　　 法 （正 常 食（400〜600kcal）後 2〜4 時 間 の

　＊ 1），2）は
一

般に 16週以降に計測．　　　 静脈血漿ブ ドウ糖値が100mg ／d1以上を陽性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 とす る）とグル コ
ー

ス チ ャ レン ジテ ス ト（50g
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ブ ドウ糖経 ロ 負荷後 1時 間 の静 脈 血漿 ブ ド

ウ糖値 が 140mg／dl以上を 陽性 とす る）を推奨 して い る ．さら に ，近年の 血栓症の増加傾

向 に鑑み，凝固系 の チ ェ ッ ク も行 いた い ところである ．この ように，理想的に はこ れらの

すべ てを検 査す るの が望ま しいが，公費負担 が適 用される項目は一
部に限定され て い るの
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（表 D−5−3） 血液検査初期 ス ク リ
ー

ニ ン グ項 目

（表 D−5−4） 感染症 ス ク リ
ー

ニ ングの対象者 と時期

感染症 対象者 ス ク リ
ーニ ン グ時期

梅毒 全例 （公費） 妊娠初期 （初診時）

B 型 肝 炎 全 例 （公費 ） 妊娠初期

HIV 全 例 （自費，一
部自治体 で 公費） 妊娠初期

風疹 抗体 陰 性 （不 明 ）者 妊娠初期 （初診時）

トキ ソ プ ラ ズ マ リス ク の あ る 妊婦 妊 娠 初期 （初 診時）

ヒ ト成人 T 細胞白血 病 地域 に よ る，希 望 者 妊娠中期 ま で

C 型肝炎 リス クの あ る妊婦，希 望 者 （妊娠初期）

B 群溶連菌 希望者 （で きれば全例に） 妊娠 35〜3ワ 週

ク ラ ミ ジ ア 希望者 （妊娠初期）

サ イ トメ ガ ロ ウィ ル ス （希望者） （妊娠初期）

ヒ トパ ル ボウィ ル ス B19 リス ク の あ る 妊婦，希 望者 （妊娠初期）

麻疹 （希望者） （妊娠初期）

水痘 （希望者） （妊 娠 初期）

で ，個 々の生活環境，遺伝的素因．既往歴な どを考慮に入れ，必要に応 じて 検査項 目を追

加 してい く よう心がける．

　2）超音波検査（表 D−5−5）
　こ の時期の 超音波検査で は，正 常妊娠 か異常妊娠 かの鑑 別，妊娠週数の 確認，胎児 （芽）

発育の チ ェ ッ ク，胎児奇形の スク リー
ニ ン グを行 う．

　3）腟分泌物細菌学的検査，ク ラ ミジア検査

　細菌性腟症 と流早産の 関連が示唆されている．グ ラム染色を行い．細菌性腟症の有 無を

調べて おくことが望 ましい ．また，クラ ミジア検査を初期 に行 うべ きかどうかにつ いては

異論の ある とこ ろで はあ るが，侵襲 もほとん どな く検 出できるの で チ ェ ッ ク して お く，

【妊娠中期 〜 末期 （16週 〜 35週）の 健診】

　こ の 時期の健診の 目的は1 流 ・早 産の予防，妊娠高血圧症候 群発症 の予防
・
早期発見，
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（表 D −5 −5） 超音波検査の チ ェ ッ クボイ ン ト

1．妊娠初 期

　 A ．胎児 （芽）発育の 評 価，予 後 の 判定

　　1）子宮内 GS の 確認

　　　 経腟法で は妊娠 4週 2 日から認められるようになる．妊娠 5週で 96％，妊娠 6週で 1GO％
　　　 に認められ，一日 1mm の 割合で 増大す る こ となどを参考に して，こ れから外れる 場合は異常

　　　 妊娠 （子宮外妊娠 流産など）を疑う．ま た，GS の 個数も確認す る，多胎妊娠の 場合は膜性

　　　 診断も重要 で あ る．

　　2）卵黄嚢 （Yolk　sac ）

　　　 GS 内 に は 5 週に な る と卵黄嚢 が 見え始 め る ．こ れが膨化す る と予後不 良 で あ る．

　　2）胎児 （芽）心拍の 観察，心拍数

　　　 5週半ばに は卵黄嚢に接 して 胎芽が描出され，児心拍の 観察 が可 能 とな る．胎 芽 の 心拍数 も 4〜

　　　 7 週 で 100 〜 110bpm ，9 週 の 胎 児で は 160 〜 180bpm と な る．徐 脈 の 出 現 は 高 率 に 流 産

　　　 を予知す る．

　　3）CRL の 測定 （妊娠週数の 確 認 ）

　　　 CRL が 1cm か ら 4cm に成 長 し た 段 階 で 妊娠週数と分娩予定日の 確認を行う，

　　4）BPD の 測定 （妊娠週数の 確認）

　　　 13 週以降で は BPD を計測し，児 の 発育評価を行うととも に，無脳児な どの major 　anomaly

　　　 をチ ェ ッ クする．

　　5）絨毛膜下血腫 の 有 無

　　　 GS に 接 した エ コ ーフ リース ペ ース ．

　 B．胎児異常の チ ェ ッ ク

　　　　NT （nuchal 　translucency ，後 頸 部 透 瞭 像 ）： 11〜 13 週 で 診断 す る．3mm 以 上 を 異常肥

　　　厚 と す る こ と が多 い．染 色 体 異常な ど と の 関連 が あ る ，

　　　　無 脳症，水頭症 ，頸 部ハ イ グ ロ
ー

マ ，腹壁破裂，心奇形，髄膜瘤，四 肢短縮，骨形 成不 全

　　　な ど の 診 断．

　 C．子宮筋腫
・
卵巣嚢腫などの診断

2．妊娠中期
・
末期

　 A．頸管長の測定

　　　頸管の短縮 （25mm 以下），内子宮 ロ の楔状開大 （funnehng）は要注意

　 B．胎児発育 の 評価

　　　BPD ，　F丁A，　AC ，　FL の 計測 → 推定体重の 算出 ；阪大式 （EFBW ；8PD3　×　1　．25647 ＋ FTA ×

　　　FL× 3．50665 ＋ 6，3）
　 C．胎 児 異 常 の チ x ッ ク

　　　頭頸 部 ；水頭症，脳 ヘ ル ニ ア ，口 唇
・
口 蓋裂 ，頸 部ハ イ グ ロ ー

マ

　　　胸部 ；心奇形，不 整脈，心不 全．肺低形 成．横 隔膜 ヘ ル ニ ア

　　　腹部 ；消化管閉塞，腹壁破裂 ，腹部 腫瘤，卵 巣 嚢 腫

　　　腎尿路系 ；無形成 （Potter症候群），尿 路 閉 塞

　　　四 肢そ の 他 ；致死 性骨 形 成異 常 ，二 分脊椎

　 D．羊水量

　　　AFI 計 測，羊水ポケ ッ ト計測

　 E．胎盤
・
臍帯

　　　胎盤 ：位置 （前置胎盤 の 診断），成熟度の 評 価

　　　臍帯 ：付着部，血管数，下 垂 ・
巻絡の 有無

内科合併症な どの 発症 予防
・
早期発見 ，胎児異常の早期発見 と管理 である．

1．早産の 予知 ・予防

　早 産の リス ク フ ァ クター
で は絨毛膜羊膜炎と頸管無力症（頸管短縮）が最 も重要 であ る．
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　 A．絨毛膜羊膜炎の ス ク リ
ー

ニ ン グ

　早産 の発症機転として ，まず腟内細菌叢の 変化による細菌性腟症が存在 し，腟炎
・
頸管

炎絨の上行性波及 によ っ て 絨毛膜羊膜炎に進展 して い き，早産に 至 る とい う過程 が重要と

考えられて い る．

　 1）腟分泌物細菌学的検 査

　細菌性腟症の診 断には，帯下の性状 ・pH ・ア ミン 臭 ・cjue　ce ］1などの有無を観察 す る

方法（Amsel　et　al．）とグラム染色 によ る方法 （Nugent　et　al．）があ るが．後者の 方 が再 現

性 が高 い ，前述の 初期ス ク リーニ ン グ で施行 しな い場合で も，早産の ハ イ リス ク グル
ープ

に対 して 20週頃 まで に 行 っ て おく ，

　 2） 早産マ
ー

カ
ー

　顆粒球工 ラ ス タ
ーゼ，胎児性フ ィ プロ ネ クチ ン は外来で行い う るキ ッ トが市販 され てお

り，健康保険も適用 され て い るが．ス ク リ
ー

ニ ン グ検査として 行うに は cost −benefitの

点か ら問題 があ る．臨床所見 から絨毛膜羊膜炎が疑われ る 場合や次に述べ る超 音波ス ク

リーニ ン グの結果 から必要 に応じて 実施する ．

　 B．経腟超音波検査

　頸管の状態を把握す るため の 頻回 の 内診 はむ しろ感染の機 会を作る こ とにな り，毎回の

健診時に 内診を行う こ とに は否定的な意見が多い．そ こで ．頸管の状態は経腟超音波検 査

で頸管長を測定する こ とに よ り評 価する ，明確な Cut　off 値 は設定 されて い ない が，25mm
以下で 介入を開始する こ とが多い ．さらに，頸管の 楔状開大（funneling）を認め た場合 も

早産の 危険 性が高い．

2．妊 娠高血圧症候群の 予知 ・予防

　現在の とこ ろ，妊娠高血圧症候群の発症を予知する こ とは不可 能といわ ざるを得な い ．

さまざまな 予知法が提唱され て い るが，その 陽性診 断的中率は最も高い もの で も20％程

度とい われる ．しか し，近年の周産期 管理の 進歩，特に妊婦健診 の普及 と妊婦の意識向上

により妊娠高血圧症候群の 発症率が減少 して い る事実を考えると，よ り充実 した健診 と妊

婦に 対する 適切 な指導 を怠 っ て はな らない ．以下の ポイン トに注 意 しながら健診を行 っ て

ゆく．

　 1）妊娠高血圧症候群の リス ク因子 の抽出

　妊娠高血圧症候群のハ イ リス ク群（表 D −5−6）を妊娠初期の うちに 抽出し て お く，ハ イ

リス ク群に は適切な指導を行う．

　 2）外来での 指導

　　体重管理 ：過度の体重増加に注意．

　 ・栄養指導 ：塩分の 過剰摂取を避け ，カ ロ リー
過多にな らない よう指導．

　　規則正 しい生活，精神衛生に 心がけ る ．

これらの 指導は母親学級や助産師外来などを通 して助産師，栄養±と協力 して行 うこ とが

望ま しい ．

3，妊娠中期以 降の血液検査

　妊 娠28週 ごろ に血 小板 を 含　　　　 （表 D −5−6） 妊娠高血圧症候群の ハ イ 1」ス ク群

む 血 算を 行 い ．貧血 の 有無を

チ ェ ッ クする ．リス クの あ る妊

婦には生化学検査 ，凝固 系 の 検

査を して お く．

4．妊娠 中 ・末 期超音 波検査 の

ポイン ト（表 D −5−4）
　A．妊娠中期 ス ク リーニ ング

　20週 前後 に 主 に 胎児 奇形 ・

解剖学的異常の検出を目的 に全

身の ス ク リー
ニ ン グを行う．

1，遺 伝 的 高 血 圧 素 因

2．極端 な 若 年や高年

3．肥満や る い 痩

4．初妊婦また は前回妊娠高血圧症候群の 経妊婦

5．多胎妊娠

6，本態性高血圧や慢性腎炎の 合併

7．糖尿病の 合併

8．凝 固 異常，血栓性素 因 （抗 リン脂質 抗体症候群）

9．低栄養 ・貧血

10．教 育 程 度や収 入 の 低 い も の
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　 B．妊娠末期 （28週以降）ス ク リーニ ング

　 1）胎 児発 育

　 BPD ，　 FTA （APTD ，　 TTD ）．　 FLを測定 し，児の推定体重 を算出 する．阪大 式，東大式

な どの 計算式がよ く用い られ る ．

　2）胎 児異常．奇形の チ ェ ッ ク

　3）羊水量

　AFI（amnioticfluidindex ），羊水ポケ ッ トな どを測定す る．羊水過 多 は児の 消 化管 閉

塞 中枢 神経 系の異 常を反映 してい るこ と があ る．羊水 量 が少 な い とき は胎 児 の wel ト

being に支障をきた してい る可 能性 があ る．羊水量は Biophysical　profile　scoring （BPS ）

の 1指標に もな っ て い るように ，児の状態を推 し量 るのに極 めて重要 な因子 であ る．

　4）胎盤 ・臍帯

　胎盤の 付着部位 t 成熟度などを観察する．前置胎盤の診断には経腟法 を用 い る，臍帯の

付着部位，巻絡の有無，血管数，臍帯下垂 の 有無をチ ェ ッ ク する．

5．　NST（non −stress 　test）

　胎児の well −belngは BPS で評価するの が理想であ るが，繁忙な産 科 外来で胎動な ど

すべ て を観察する の は不可能で あ る ，そこ で ，NST と羊水量 で ス ク リ
ー

ニ ン グを行い ，

異 常があれば精査する ．

【妊娠末期 （36週以降）の 健診】

　この時 期の健診の眼 目は  母 体の 分娩準備状態の 判定，  胎児の well −beingの 評価が

主 たるもので あ る．

　 1．頸管の 成熟度，産道の 評価

　健診時には 必ず内診を行い ，頸管の 開大度．展退度，児頭 の下降度 ，頸管の硬度，位置

を診る．

　表 D−5−7 の ような条件に 当て はまる場合は X 線骨盤計測を行い ，骨産道の評価 をする．

　2．胎児の well −beingの評 価

　 NST と羊水量 で ス ク リ
ー

ニ ン グ を行 う．異常 が疑 われた ら，超音波 ドプラによ る血 流

計測な どの 精査を行うが，この 時期に胎児の well −being が確認 できなければ termination

を考慮する．

（表　D−5−7） X 線骨盤計測の 適応

1．初産婦で 妊娠末期にな っ て も floating　head を 呈 す る も の

2，Seitz（十 ）

3．低身 長 （150cm 以 下 ）

4．児 推定体重 ＞ 3，SOOg，子 宮 底 長 ＞ 36cm
5．陣 痛 発 来 後 ，長 時 悶 にわ た っ て児 頭 が 下 降 しな い も の

6．骨 盤 の 変 形 狭 骨盤 が疑 わ れ る も の

7．そ の 他

〈竹下 　俊行
＊

〉

’Toshiyuki 　TAKESHITA
’Deρartment 。f　Obstetrics　and 　Gynecology，　Nipρon 　Medicai　Schoot，　Tokyo
Key　words ：RegularPrenatal　Visit・Screening

索引語 ：妊婦健診，ス ク リ
ー

ニ ング

II川 川 川 1川 1川 III川 II川 Il「ll［ll川 亅川 門川 川 lI川川II川川川川 川 IIlIII川1川川川 IIIIIIIIlI 川 川 川 「川 川 II川 トII川 IIIIIIIIIIIIlI川 凵陥111川 II川 H1トll聞1目 II川 川 IlI川 川 川 i川 」1川 HI川 川 川 IIIIIIIIIIIIII川 bl1川 川 川 lb川 11111111111川”… 1… lI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　


