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はじめに

羊水穿刺が胎児診断に用いられ始めたのは 1950 年代であり，Rh 不適合妊娠における胎児溶血性
貧血の診断と胎児染色体分析がその適応でした．その後，羊水細胞を用いた先天代謝異常症の診
断や遺伝子診断など，羊水穿刺の適応が広がってきました．近年わが国では高齢妊娠が増加して
きており，また出生前診断に対する関心が高まってきたこともあり，検査実施症例数が増加して
きています．

羊水穿刺のノウハウ

通常の羊水穿刺ではフリーハンドで行います．超音波ガイド下臍帯穿刺（PUBS），経腹的 CVS，ラ
ジオ波焼灼術（RFA），子宮内シャント，胎児胸水腹水穿刺などといった精密な操作が必要もので
は，アタッチメントを装着した超音波プローブを使用して超音波ガイド下に行います．しかし，
羊水検査や胎児鏡下胎盤吻合血管焼灼術（FLP）時のトロッカー挿入のときなど，「まと」が比較
的大きい場合には，フリーハンドの方が安全で成功率が高いと個人的には考えています．

羊水穿刺やトロッカー挿入で失敗する原因は，その多くが羊膜と絨毛膜の剥離，すなわちいわゆ
る "tenting" と呼ばれる現象によるものです．20 週未満の妊娠早期に起こりやすいのですが，この
時期の穿刺というのが上に書いた羊水検査や FLP です．最初の穿刺でこれを起こしてしまうと，
その後の再穿刺でも難渋し，結果として何度も穿刺を繰り返すことによってリスクを高めてしま
うことになります．

ですから穿刺を行うときは，子宮壁すなわち卵膜に対してなるべく垂直に，スナップを利かして
最初の一発で決めることがたいせつです．アタッチメントをつけて穿刺を行うと，穿刺方向がや
や斜角になりますし，アタッチメントの軸の分だけ針の長さが必要になり，穿刺のときの自由度
がかなり下がります．PUBS などではガイドを使う方が安全ですが，羊水穿刺程度の手技はフ
リーハンドの方がトータルとして問題が少ないといえます．

起こりえる合併症

起こりえる合併症としては，胎児死亡，流早産，破水，出血，感染などがあげられます．幸いな
ことに母体の出血，感染，敗血症などの合併症はきわめてまれです．子宮内感染が 0.1％に生じた
という報告 (1) がありますが，母体に対して重大な障害をもたらした例はほとんどありません．

染色体分析を目的として行われる妊娠中期の羊水穿刺の安全性について，大規模な無作為化比較
対照試験が過去にデンマークで行われました (2)．4,606 例のリスクのない妊婦を羊水検査群とコ
ントロール群に分けて，その予後を比べたところ，それぞれ流産率が 1.7％，0.7％となり，羊水穿
刺による胎児死亡のリスク増加を認めました．流産と関係のあるリスク因子として，胎盤穿刺と
羊水の色の異常が指摘されています．一方，National  Institute  of  Child  Health  and  Human

Development (NICHD) の報告 (3) は後方視的調査ですが，1,040 例の羊水穿刺群と 992 例のコント
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ロール群の流産率を比較して，それぞれ 3.5％，3.2％と特に有意差を認めませんでした．

多胎に対する羊水穿刺では危険率が若干高くなることが知られています．Anderson ら (4) の報告
によると，多胎に対する羊水穿刺 339 例における自然流産率は 3.57％であり，単胎の 0.60％に比
べてかなり高い頻度でした．ただし多胎は通常の場合でもその流死産率は単胎よりも高いので，
一概に多胎における羊水穿刺がハイリスクとはいえないでしょう．

羊水穿刺のもっとも一般的な合併症として破水があげられます．羊水穿刺後の患者が水様性帯
下を訴えるときは羊水漏出，破水が疑われます．NICHD の上記報告 (3) では，羊水穿刺 1,040 例中
12 例（1.2％）に１週間以内の羊水漏出が認められました．また Gold ら (5) も 603 例中 7 例（1.2％）
に 24 時間以内の破水を認めましたが，いずれも入院により１週間以内に羊水漏出がとまったこと
を報告しています．いずれにしろ１％程度の羊水漏出のリスクがありますが，一般的な予後は悪
くないようです．

羊水感染が一度おこるとほとんどは感染性流産となります．羊水感染の頻度は，NICHD の統計 (3

) では 1,040 例中 1 例（0.1％）と低いものでした．この症例は穿刺１週間後に感染徴候が現れまし
たが，穿刺の際に羊水採取不能となっており，すでにその時点で何らかの異常があったことが示
唆されています．羊水穿刺後に感染性流産となる症例の多くは，もともと子宮内感染が潜在を契
機に発症するのではないかとも推定されます．

羊水穿刺を受けた母体から出生後の新生児に呼吸窮迫症候群（RDS）と先天性肺炎の頻度が増加し
たという報告がふたつあります (2)(6)．そのひとつの英国での研究 (6)では出生児の先天股脱の増
加が報告されていますが，これについてはほかのいくつかの調査では否定的です．羊水穿刺時に
あやまって胎児を直接穿刺する頻度は 0.1％(7) あるいは 3.0％(2) といわれています．羊水穿刺に
よる損傷が原因と考えられる胎児異常の報告としては，exanguination(8)，小腸閉鎖 (9)，小腸皮膚
瘻 (10)，片側盲 (11)，孔脳症 (12) などがあります．

チェックポイントと予防に必要な処置

羊水穿刺は決して危険な検査手技ではありませんが，母児に対して侵襲的ですので，検査の目的
と合併症に関しては本人と夫にじゅうぶん説明しておくことがたいせつです．発熱，感冒様症状
がある妊婦や切迫流産徴候がある妊婦は避けたほうがいいと考えられます．Rh マイナスの妊婦
に対して羊水穿刺を行ったあとは，抗 D 免疫グロブリンを注射することにより抗体産生を抑制す
る必要があります．

感染予防のために穿刺部位の清潔保持につとめます．腹部はイソジンなどで消毒を行い，術者は
ガウンテクニックと滅菌手袋を必要とします．滅菌された超音波プローブを腹壁にあて，超音波
ガイド下に穿刺を行います．胎盤付着部の位置によっては経胎盤的な穿刺とならざるを得ない
ときもありますが，できれば避けた位置とします．

羊水漏出に関しては針の太さや穿刺の回数とは相関がないようですが (3)，母体の苦痛の軽減もふ
くめ，なるべく細い針が望ましいといえます．穿刺後は２時間のベッド上の安静を保ちます．羊
水穿刺は通常外来で行っていますが，帰宅時に２日分の抗生剤を処方し，もし羊水流出や子宮収
縮の自覚症状があるときは病院にすぐに連絡させるようにしています．
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合併症に対する処置

羊水穿刺後に水様性帯下があるときはただちに来院させ，チェックプロムなどで確認します．羊
水流出が確認されれば入院安静とし，抗生剤や必要に応じて子宮収縮抑制剤を投与します．多く
の場合では１週間程度で羊水漏出がなくなり，その後の妊娠継続に問題が生じることはありませ
ん．

しかし CRP の持続的上昇例など，もともと感染が内在しているような例の予後は不良です．これ
はおそらく卵膜の炎症によるもので，穿刺当日ではなく翌日以降に破水症状を示すことはまれで
すが，一度発症すればその後感染性流産に進むことが多く，なかなか有効な対策はありません．
敗血症や DIC に進展しないように注意する必要があります．
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　--------------------------------------------------------------------

胎児診断について　にもどる

室月研究室トップ　にもどる

カウンタ　460（2012 年 8 月 29 日より）
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