産婦人科　レポート

＜テーマレポート： 過期産について＞

【概念】
　何らかの原因によって、妊娠４２週０日を過ぎても分娩にいたらないもので、様々な合併症が起こる。全分娩の２％未満に起こるといわれている。ただし、最終月経のみを判断材料にした妊娠週数には誤りも多く含まれるため、「排卵日より数えて４０週」というのを真の過期妊娠とすることに注意。

【過期産の問題点】
過期妊娠はハイリスクであるということは経験的に認識されてきたが、具体的には次のような問題点が挙げられる。

①羊水過少に伴う臍帯圧迫

分娩予定日を過ぎると胎児の尿量が少なくなり羊水量は減少してくる。そのため臍帯圧迫の頻度が高くなり、

子宮内胎児低酸素血症の起こるリスクも高くなる。
②羊水混濁、胎便吸引症候群
過期産では、胎便混濁羊水の頻度が高く、分娩時に臍帯圧迫が起こりやすいという①のリスクもあって産道で
胎児があえぐ可能性も高く、その時に胎児吸引症候群を起こすリスクが高い。
③子宮内胎児発育遅延

胎盤機能低下・不全が起こり、子宮内胎児発育遅延が起こる可能性が高くなる。この場合、児の予後はかなり

悪くなるといわれている。
④巨大児による難産
妊娠週数の延長により巨大児の頻度が増え、難産となり、これが母児の予後を悪くする。

【管理・治療】
　・胎児の状態がよく、児頭骨盤不均衡などがなければ分娩誘発を行う。

　・頚管熟化不全がある場合は機械的な方法（ラミセルやメトロイリンテルなど）を用いて頚管を広げ、熟化を促す。

　・頚管が熟化している場合は、陣痛促進薬プロスタグランジンやオキシトシンを用いて陣痛を起こす。

