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PretermPROMにおける早産対策

石川睦男＊佐々木公則＊

PretermPROMの管理において適切なtermination時期の選択，待機可能な例

の切迫早産管理が重要である。terminationに関してはPretermPROMの正確な

診断，胎児の発育および成熟度の判定，感染の有無の診断，胎児仮死の早期発見，胎

児異常，奇形の発見がその時期や方法を決定する大きな要因となる。

切迫早産管理に関しては感染の予知および予防,治療,tocolysis,胎内治療の実施，

早産の進行の悪循環の回避が重要となる。

１．PretermPROMの診断

本症の診断は問診，睦鏡診，内診所見などよ

り明らかになる場合が多いが，量が少ない場合

や高位破水の場合はｐＨ測定法，羊水シダ状結

晶証明法，羊水中コリンエステラーゼ活性証明

法,胎児成分証明法,羊水内色素注入法')を併せ

施行する。

2．胎児の発育および成熟度の判定

胎児の発育度の判定は主に超音波断層法によ

る胎児計測によるが，新生児予後に直接関係す

る胎児推定体重の算出はとくに重要である。ま

たＩＵＧＲの出生前診断はとくに重要であり，わ

れわれは胎児計測のほかに胎児主要血管のpuL

satilityindex値の有用性を報告してきており，

これも参考に用いている(表l)2)｡胎児の成熟度

判定はその肺成熟度がもっとも重要な指標とな

る。胎児肺成熟度判定は羊水中のsurfactants

の証明や超音波断層法による呼吸様運動の観察

によってなされる｡surfactantsは現在のところ

disaturatedphosphatidylcholine（ＤSPC)， 

phosphatidylglycerol（ＰＧ)，surfactant 

apoprotein3)の定量およびその組合せが有用で

あろうとされているが,臨床的にはShake

PretermPROMは早産の強力な増悪因子で

あるとともに，切迫早産における最終的な病態

となることもあり，早産対策(切迫早産管理)上

PretermPROMの有無は非常に大きな問題で

あり，それが存在する症例はその管理に苦慮す

ることが多い。われわれはPretermPROM例

に対し次の２項目を要点とし，管理を行ってい

る｡すなわち,適切なterminationの時期の選択

ならびにterminationを待機できる場合の切迫

早産管理である。
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termination時期の選択は妊娠週数の再確認

を前提とし，次に挙げられる項目について総合

的に検討し，子宮内外の環境のどちらが胎児に

とって有利であるかを判断する。
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一産婦人科の実際一

表１胎児各血管のpulsatility

index測定によるＩＵＧＲ診断精度に関する検討
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表２silentchorioamnionitis診断のためのス
コアリング

の測定，胎動の観察,ＮＳＴ，ＢＰＳ(biophysical

profilescoring）による評価に加え，われわれは

胎児主要血管の血流波形2）（とくに血流再分配

の存在および拡張期血流の低下，途絶，逆流）

も参考にして診断している。

5．胎児異常，奇形の発見

胎児の異常や奇形にPretermPROMが合併

しやすいことは周知の事実であり，異常や奇形

の重症度により切迫早産管理の方針が異なる場

合がある。
ｂｐｍ＝beatsperminute 

Atotalscoreoffourormoreisrequiredfor 

diagnosisofsilentchorioamnionitis（Hard's 
criteriafordiagnosisofchorioamnionitis， 

modifiedbyM､Ishikawa,1990） 
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test,stablemicrobubbletest4)などの簡便法が

代用されることが多い。

3．感染の有無の診断

PretermPROMにおいて感染の有無は切迫

早産の進行（増悪）ならびに新生児予後に直接

影響を与えるのでその診断は重要であり，ter‐

minationの早期実施の決定的因子となる場合

もある。絨毛羊膜炎（ＣＡＭ)，羊水感染，胎児

感染の確定診断は病原菌の証明によるが，われ

われはsubclincalchangesとしてのsilent

ＣＡＭの早期発見の目的でHardtらの診断基

準を参考としたscoringsystemを設定し（表

2)5)使用している。

4．胎児仮死の早期発見

胎児仮死はterminationの絶対適応となるた

めその早期発見は重要である。従来のhPL，Ｅ３

前述した項目から総合的に判断して，緊急の

terminationを避けることができ，待機できる

場合は次に挙げる項目，方法で切迫早産管理を

行い，胎児の成熟を待つことができる。とくに

胎児肺成熟に関してはＰＲＯＭを発症してから

の期間が非常に大きな意味を持つことはよく知

られている。

1．感染の予知および予防，治療

感染の予知は前述の石川らの基準などを参考

にして行うが，われわれはその他に定期的に頸

管の細菌培養を，また，必要に応じて羊水細菌

培養を施行している。また，予防に関しては連

曰の睦内消毒の他にＣＡＭ回避のための抗生剤

予防投与を行うこともあり，われわれはsilent

ＣＡＭ例におけるcefotaximeの予防の周産期

予後の改善につき報告した5)。治療時の抗生剤

－７８４－ 

Event Score 

Maternalbodytemperature≧37°Ｃ 

Maternalpulserate≧100ｂｐｍ 
Baselinefetalheartrate≧l６０ｂｐｍ 

Uterinetendernesstopalpation 

Threatenedprematurelabor 

Maternalwhitebloodcellcount≧12,000/ｍｍ２ 

C-reactiveprotein≧３ｍｇ/dノ ２１１１１１２ 
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表３早産指数（Tocolysislndex）

吉１期１０分以Ｐ

早産指数が４以下では切迫早産治療効果が高いが，５以上では100％近い早産

率を示す（千村，1980）

鰹Ｒ宜師
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脱落膜炎

図１子宮内感染存在下での子宮収縮発来の

メカニズム（Ｒｏｍｅｒｏら,1988）

3．胎内治療の選択は原因菌を考慮して決定するが，千村6）

は抗菌スペクトラムの広いセフェム系抗生剤を

第一選択にすべきだとしている。

2．tocolysis 

tocolysisは安静とリトドリン，イソクスプリ

ン，硫酸マグネシウムなどの組合せによる薬物

療法が主体となるが，われわれは副作用の少な

さからクレンブテロール塩酸塩を併用すること

もある。また，tocolysisの適応，限界を決める

にあたってはtocolysisindex（表3）を参考に

している。

胎内治療としてはまず羊水移行の良い抗生剤

の投与による羊水および胎児感染の予防，治療

を行う。また，胎児肺成熟を促進する目的で，

感染の増悪の危険性を考慮しつつglucocor‐

ticoidsの母体投与7)を行うことがある。さらに

ＰＲＯＭにともなう羊水量の減少は胎児仮死,肺

低形成，ＩＵＧＲの原因となりうるため羊水補充

療法8)を行うこともある。

4．早産の進行の悪循環の回避

PretermPROMの成因を考えた場合，

－７８５－ 
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一産婦人科の実際一

Pomeroは感染を原因とした子宮収縮や

PROMの発生機序のモデルを報告している，）

(図１)。

しかし，一度ＰＲＯＭが発生してしまうとこ

の逆方向(PROMが子宮収縮や感染を増悪させ

たり，子宮収縮が感染や羊水流出を増悪させた

りする)に進行することも臨床上良く経験する。

したがって，PretermPROMを合併した切迫

早産管理は前述した方法を駆使してこの悪循環

を断つことが最重要であると考える。
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(【(まとめ

PretermPROM症例の新生児について井

上'0)は１)ＰＲＯＭ後分娩の進行を抑さえられず

24～48時間以内の早期に生まれてしまった未

熟児，２)胎児心拍の異常や母体の感染兆候が出

現し積極的な分娩に変更せざるをえなくて生ま

れた新生児の中に，しばしば重篤な感染症合併

例が含まれていることを経験するとしている｡

さらに彼は破水後の時間の長短と新生児感染症

発症とは単純な関係ではなく，破水中における

母体，胎児管理として総合的に評価する必要が

あると報告している。これは新生児医側でも

pretermPROM症例ではterminationの時期

および待機時の母児管理を重視していると考え

られ，胎内治療の限界の見極めが重要であるこ

とを指摘していると考えられる。
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