








【要約】

  早産期における破水(preterm PROM:premature rnpture of the membranes)を待機的に

管理する場合、従来は安静および抗生物質と陣痛抑制剤の投与による管理が一般的になさ

れてきたが、妊娠の継続期間・児の予後などに関して必ずしも満足すべき成績ではなかっ

た。近年、破水による羊水過小に起因する胎児肺低形成および子宮内感染を予防する目的

で経腔的にカテーテル(PROM フェンスなど)を留置し(子宮頚管縫縮術を施行)、人工羊水

持続注入潅流療法がおこなわれているが子宮収縮および子宮内感染のコントロール不良の

ため、その妊娠継続は 2週間前後が限度とされている。この原因として経腔的カテーテル

の頚管部への刺激および留置カテーテルよりの子宮内上行性感染の増長が考えられた。

  今回、我々は妊娠 26 週未満の preterm PROM5 症例に対して、人工羊水注入ルートとし

て経腹法を選択し、その成績および課題について検討をおこなった。妊娠継続期間に関し

ては平均 6週間と有意な妊娠延長効果を認めた。ただし、注入開姶時に既に子宮内感染が

高度に認められた症例での妊娠継続期間は 4日間と短期であった。児の予後に関しては周

産期死亡例(子宮内胎児死亡十新生児死亡)は認められなかった。1 例は日例 45 日目に呼

吸循環不全のため、死亡。5例すべて NICU 入院、挿管にて人工換気を受けた。2例におい

ては、比較的羊水過少に起因すると思われる lung hypoplasia (dry lung)が認められた。

 結論として経腹的人工羊水補充潅流療法は従来の待機療法および経膣的人工羊水補充潅

流療法に比較して、有用であると考えられたが、今後治療開始時に重度の子宮内感染があ

る症例の管理およびlung hypoplasiaの出生前診断および防止法を検討する必要があると

考えられた。


