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胎児機能不全の取 り扱い指針
一

周産期委員会か らの 提案
一

　 　 昭和大学医学部産婦人科学教室

孝嬾 　岡　　 井　　　 崇

W i
　本 項 に記 載す る取 り扱 い 指針 （案）は本誌 第

60 巻に掲載され た 「胎児心拍数波形の判読に基

づ く分 娩時胎 児管理 の指 針（案）」を
一

部改訂 し

た 2009 年版周産期委員会提案 であ る．

指針作成 に至 る経緯

　分娩 中の胎児低酸素 ・酸血症の 診断手段とし

て ，胎児心拍数の 連続モ こ タ
ー

法 （FHR モ ニ タ

リング）が開発 され たの は 1960年代の 初頭 で

あ る，当時はこ れによ り胎児死亡や新生児仮死

の 頻度 を低下させ るこ とが期待されたが，そ の

後の 臨床研究か ら FHR モ ニ タ リン グは帝切率

を高め る一方で期待通 りの成績が得 られ て いな

い との指摘がなされて い る
岡

，特 に，長期予 後

の 改善に 関 しての 効果は充分に検証 されて おら

ず，Nelson　etal ．
4）
の 多数例の 解析によ る研 究報

告 （1996年）に記 され た結論 r児の 脳 性 麻痺 の

発症予防とい う視点からみ た場合，帝切率の 上

昇 と帝切の 母体合併症を 考慮す る と FHR モ ニ

タ リングの benefitには疑問が ある」が分 娩管

理 のあ り方 に
一

石を投 じたこ とはよく知られて

い る ，

　 図 1 に昭和大 学産婦 人科 にお け る帝切 率の

年次推移を示す が，我々 の 施設 でも 近年帝切率

の 顕著な増加 が認 め られ る．この傾 向は諸外国

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 昭 和大 学産 婦 人科
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図 1 帝切 率 および 産科 手術率 の 年次

　 推移

も同様で ，短期予後はともか く，中枢神経障害

の低減 とい う長期予後の明確 な改善が確認で き

ない ままでの帝切率の上昇は看過で きず 米国

を中心に FHR パ ターン と胎児の 低酸素 ・酸血

症 との 関連 につ い ての再 検討が促進され た，そ

れ が，FHR パ タ
ーン判読法に 変更 が加 えられる

と同時に．胎児の状態に対す る判断も従来の考

えを改め るに至 っ た経緯であ る．さらに，胎 児

状態の 悪化を表す診断名 も
”
fetai　distress

”
か

ら
“

nonreassuring 　fetalstatus（NRFS ）
”

に 変

えられた．胎児の 状態を診断す るこ との不 確実

性を意識 したもの で あ る，

　胎児心拍数パタ ーン判読基準の 改訂で は，心

拍数 墓線 の 正 常域 が 110〜 160bpm と定 義 し

直 され ，
一

過性徐脈の 分類基準が表 t の 如く変

更 された
5）
．ユ ニ フ ォ

ームタイ プかどうかから判

日 本産科婦人 科学会 雑誌　ACTA 　OBST 　GYNAEC 　3pN　Vol．61，
No．7，　pp，1297

− 1302，20  9 （平成 21
，

7 月）
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表 1 胎 児心拍数図に お け る用語 の定義一 変更点

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （周産期委員会報告　2003年）

目産婦誌61巻 7号

心拍数基線
一

正常脈

　 　 　 1「O 〜 160bpm

一
過 性徐眉← 分類の 基準

　 持続時間 2 分未満

　 　 心拍数減少 の 開始から 最 下 点 ま で の 時間

　 　 　 30 秒未満

　 　 　 　 変動
一

過性徐脈（15bpm以上の 心拍数低下 ，15秒〜2 分持続）

　 　 　 30秒以上

　 　 　 　 早発
一

過性徐脈（
一

過性徐脈 の 最下点と子宮 収縮の 最強点が
一

致）

　 　 　 　 遅発
一

過性徐脈（
一

過性徐脈 の 最下点が子宮収縮の 最強点より遅れ る ）

　 持続時間 2 分以上

　 　 　 　 遷延
一

過性徐脈G5bprn以上 の 心拍数低下，2 分 か ら 10 分持続）

別に入る従来の 分類基準で は，遅発
一

過性徐脈

と変動
一

過性徐脈の判読 に際 しての検者 問誤差

が大き く ，それ を解決 するた め に ，変動
一

過性

徐脈で は心拍数の 低下 が急激で あ る こ とに注目

して 30 秒 とい う客観的 な基準 を設 けたもの で

あ り，多くの 国 で既に 受け入れられ てい る．

　それ らの動 きに合わせて ， 日本産科婦人科学

会 も上記問題の検討 に着手 し，心拍数図 の判読

法 を変更 した
6）
．診 断用語も

C’
胎児ジ ス トレズ か

ら英文の
”
nonreasSuring 　fetal　status

”
を用 い

るこ とに変更 その後，邦語と して
“
胎児機能不

全
”
が周産期委員会から提案され，2006 年に 学

会 で承 認 され た．疾 患 の 概 念 も欧 米 の NRFS

の それに合致させ ，「妊娠中あ る いは分娩中に胎

児の 状態を評 価 する臨床検 査 に おい て
t’
正 常 で

ない 所見
”
が存在 し，胎児の健康 に問題があ る，

あ るい は将来問題 が生 じるか も しれ な い と判断

された場合 」と し，従来 の
“
胎児ジ ス トレス

”
よ り

幅広 い 胎 児の 状態 に対 して適応 され る こ とと

な っ た ．

日産婦学会 の 指 針 （案）

表 2 心 拍数波形 の 分 類

1．正常波形

2．亜 正 常波形

3．異 常波 形　レ ベ ル エ

4　異常波形　レベ ル 1

5，異常波形 　 レベ ル 皿

normal 　pattern
subnormal 　pattern

abnormalPattern 　Ievel工

abno 「「∩alPattern　Ievel　I
abnorma ［pattern　level皿

　上 記 の 経 緯 に続 き ，
”
胎 児 機能不全

”
の 概念 に

合致 した新たな取 り扱い 指針 の必要性を唱える

会員 の声 が高 ま り，日本産科婦人科学会 周 産期

委 員会 は昨年 「胎児心拍数波 形 の判 読 に基づ く

分娩時胎 児管理の指針 （案）」を作成 し，本年学会

誌に発表した
．
t）
．

　この指針は，心拍数波形を，胎児の低酸素 ・

酸血症な どの リス ク を推量する 5 段階に 分類

し（表 2），それぞれに対応 した取 り扱い を提示

する もの で あ る． また，この 波形分類に基づき
“
胎児機能 不 全

”
の 診 断を行 う場合 は波形 3，4，

5 を該当させ るこ とと した．

〈 心拍 数波形の分類 〉

　波形 分類は基線 一
過性徐脈 基線細変動の

組含 せ で 決 まる が，これ まで の 多 くの 臨床 知

見
5）8）一’3］

お よ び，
一

過性徐 脈 の 出現 した 1，743

例 を周 産期 委員会 の 小委 員会 で 検 討 した 結果

（図 2）を踏 ま え，従来の 考え以上に基線細変動

を重 視 した もの とな っ てい る．すなわち，まず

基線細変動 が正常か異常か に分け る，正 常の場

合は，基線 と
一

過 性徐脈の 組合せで 表 3 に示 す
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図 2

表 3　心拍数波形の 判定一 基線細変動正 常例
一

（2009年改訂版）

よ うに波形 を判定 す る （★平 成 20 年度 の 周産

期委 員会に おけ る検証 の結果，次 の 4 パ ターン

につ い ては本誌 第 60 巻 に記載された波 形判定

が変更 されて い るの で注意．正常脈の高度変動
一

過性徐脈，軽度及び高度遅発
一

過性徐脈及び

頻脈の高度変動
一

過性徐脈 ）．基線細変動減少

例は表 3 の数値 に 1を 加え た波形 と判断す る ，

基線 細変動の 消失例は薬剤投与な どの 特別な誘

因がな い 限 り
“
5
”
と判定する （表 4）．なお，

一
過

性 徐脈 は 2003 年の 周 産期 委 員会 報 告
6）
の

’
用

語 と定義
”
に従 い 分類され，軽度と高度の 細分類

は既 発表 の 臨床 デー
ダ

4ト 1E）
を 参考 に表 5 の 如

く決定され た．

〈 対応 と処置 〉

　上記の 波形分類を基に，それぞれ に対応す る

処 置 が 提 言 さ れ て い る． こ の 提 言 は，米 国

ACOG の 勧告
17）
を参考とし．日本の 周産期施設

の現状 （周産期登録施設における調査結果
昌

うを

尊重 して作成 された．

　
“
対応 と処置

t1

は表 6 に示 す 4 種 類 （A〜D）に

分類され ．1〜5 の波形 に対 して そ れぞれ A，A

または B ， B または C，　 C または D，　 D の 処置

N 工工
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表 4　基線細変動 異 常例 での心 拍数 波形

　の 判定

特　集 日産婦誌61巻 7号

表 5 一 過性徐脈の 軽度 と高度につ い て

　の 細分 類

基線細変動 減 少例は 表 の 数値に 1を 加える．

基 線 細変動消失例 は 薬剤投与等 の 特別な誘 因 がない 限
り 5 と判定す る．

基線細変動増加例は表の 基線頻脈 に相当 さ せ る，

サ イ ナ ソ イ ダル 出現例は状況に より個々に判定する

以下 を高度の 基準 とし，そ れ 以外を 軽度とする．
・変動

一
過性徐脈 1最下点が 70bpm 未満 で持 統時閤

　　が 30秒以上，また は最下点 が 70bpm 以上 80bpm
　　未満で 持続時 間が 60 秒以上

・
遅発

一
過性徐脈 ：基線から最下 点まで の 心拍数低下

　　が 15bpm 以上
・
遷 延

一
過 性徐脈 ：最 下 点 が 80bpm 未 満 ，

表 6 対応 と処置

ABCD経 過観察

監視の 強化，保存的処置 の 施行

保存的処置の 施行，急速遂娩（帝 王 切開，鉗 子 ・
吸引分娩 な ど）の準備

急速遂娩の実行

〈保存的処置の 内容〉
一

般 的処置 ：体位変換，酸素投与，輸液，促進剤注人速度の調節
・
停止など

場合に よる処置 ：人 工 羊水注入，刺激に よる
一

過性頻脈 の 誘発，子 宮収縮抑制剤の 投与 な ど

背景因子 （妊娠週数，母体合併症，胎児発育異常，臍帯 ・胎盤 ・羊水の 異常な ど）及び施設の

事情 （緊急帝切 準備時 閤 な ど）を 考慮 す る

表 7　心 拍数波形分類 に基づ く対応 と処置

波形 対応と処置

12

∩
Q45

A（経過観察）

A （経過 観察）又 は B（監 視 の 強化，保 存 的処 置 の 施行 ）

B （監視 の 強化．保存的処置 の 施行）又 は C（急速遂 娩 の準備）

⊂）（保存的処置 の 施行，急速遂娩 の 準備）又は D（実行）

D（急速遂娩の実行）

が提言 されて い て ，まとめ る と表 7 にな る，対

応に は幅を持た せ t 施設の人員と設備な ど，お

よび症例の 背景 因子 を考慮 して方針が決定 でき

る ように配 慮され て い る ．背景 因子 とは ，妊娠

週数 母体合併症 胎児発育異常，臍帯
・
胎盤

・

羊水 の異常な どで あ り，これ ら因子を考慮 して

の 早 目の帝王 切開の 施行 も医 師の判断で 決定す

る こ とがで きる 、

　
一

方，本提言 では基線細変動の消失 か減 少が

認 め られな い 限 り急速遂娩の 絶対的適応に なら

な い．

L．lilllL ．一 一 ．一

　胎児の 生理学，特に心拍数の制御機序やその

変動の 生理 ・病理学的意義 につ いて の解析はい

まだ不 充分で ，我々の 知識も浅薄で あ る ， まし

て ，分娩中に は多様な 因子 が複雑に 関与す る こ

とを考 えれば，心拍数の 変化の み で胎 児の 状態

を推量 す る こ とに 限界 が あ る の は 当然 とい え

る，実際 現行の 判読基準 では同 じパ タ
ー

ン に

分類され る症例で も児の予後に大きな開きの あ

る こ とを 経 験す る の も 止 む を 得な い こ とで あ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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る．にもか かわ らず 分娩中の胎児の低酸素 ・

酸血症状態の診断は，他に方法がない ため，心

拍数パ タ
ー

ン の 判読に頼 らざ るを得ない ．また，

この 状況 の 飛躍 的な 改善 を，少な く とも近 い 将

来 に望むの は非現実的で あ る．

　 日本産科婦人科学会周産期委員会は，上記限

界 を認識 しつ つ も臨床現場の 必要性 に応え，諸

外国に先駆 けて本稿に示 した取 り扱い 指針を提

言 した．指針作成にあた っ て は．で きる だけエ

ビデン ス レベ ルの高 い 臨床 デー
タを参 考に し

て ，帝切率の無用な上 昇を避 け るこ と，我が国

の周産期施設 での 専門医 の判 断基準を尊重する

こ と，施設 の 人 員や設備 に応 じて対応 に幅を持

たせ る こ とを理念の 中心 に置い た．但 し， この

指針は数年かけて検証 するつ も りで あ り，既 に，

厚労省 の 研究 班 に よ る プ ロ ス ペ ク テ ィ ブス タ

ディ
ー

の 結果 ll多正 すべ き点が指摘され，2009

年改訂版に至 っ て い る，今後も慎重に検討 し，

必要な改訂を加えて有益性の よ り高い指針にし

たい と思 っ て い る．
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