＜2005/12/15：教室検討会＞

特発性血小板減少性紫斑病合併妊娠の管理方針について

―臍帯穿刺による胎児採血の必要性の検討―

［背景］

idiopathic thrombocytopenic purpura（ITP）合併妊娠においては、purcutaneous umbilical blood sampling（PUBS）、胎児の頭皮採血（scalp sampling）などの侵襲のある検査により、胎児血小板数の測定し分娩形式を決定するという管理がとられてきた。胎児の血小板減少を認めた場合、経膣分娩時のストレスによる頭蓋内出血を避ける目的で帝王切開が薦められてきたが、これらの妊娠管理は十分なevidenceには基づいたものではない。

90年代以降、ITP合併妊娠管理ではPUBSなどの侵襲度の高い検査、分娩形式についても再検討がなされてきている。

［当科におけるＩＴＰ合併妊婦の管理指針］

胎児採血（PUBS、胎児頭皮採血）を行う

● 胎児血小板が５万／mm3未満である場合　⇒ 帝王切開

● 胎児血小板が５万／mm3以上である場合　⇒ 原則として経腟分娩
［当科におけるITP合併妊娠］

対象症例；1991-2004年までのITP合併妊娠（26症例、32妊娠）

（分娩後の母体血小板の推移、血液学的検索によりITPと確定診断された症例のみ）

まとめ（一覧：別ファイル）

· 32妊娠中
PUBS施行　 
15例（46.9％）


児頭採血施行　
5例（15.6％）　

· PUBSにて胎児血小板5万以下　
2例（13.3％）

· PUBSによる合併症を認めた症例　
1例（6.7％）

· 帝王切開施行
6例（18.8％）

　適応：胎児血小板低下（PUBSにて）
3例

　　　　前回帝王切開
1例

　　　　胎児ジストレス
2例

· 出生時、新生児血小板が5万以下　
3例（9.3％）

· 出生後、最低新生児血小板が5万以下　 5例（15.6％）（平均1.8生日目）

うち治療を要した症例4例（γグロブリン）

· 頭蓋内出血を起こした症例　
0例　

［文献考察］

産婦人科研修の必修知識

· 妊婦と家族に検査の目的・手技・限界・危険性と合併症、異常と診断された場合の治療の可能性について十分に説明およびカウンセリングし、理解と納得を得た後に実施することが大切である。

· 合併症について、最も多いのは穿刺部位からの出血（41％）と胎児徐脈（3.1〜12％）である。出血は通常1〜2分（平均35秒、range10〜180秒）に止まる。徐脈はIUGR児あるいは臍帯動脈穿刺時に3〜4倍頻度が高い。徐脈に対しては、母胎を側臥位として酸素投与を行う。回復の徴候がなければ帝王切開を選択する。

Payne SD, Resnik R, Moore TR, Hedriana HL, Kelly TF. Maternal characteristics and intracranial hemorrhage in pregnancies complicated by autoimmune thrombocytopenia. Am J Obstet Gynecol 1997;177:149-155

ITP合併妊娠の管理に関するreview

1973-1995年の文献報告と著者がまとめた55症例の報告

· 過去の文献報告も含め、新生児の血小板減少と有意に相関する母体情報（母体Plt、抗血小板抗体価、母体内服PSL量、前回妊娠歴）は認めなかった。

· 筆者らの行った16症例の胎児頭皮採血の胎児血小板数は、出生直後の新生児血小板数と相関しなかった。

· 分娩直前のPUBSは、出生直後の新生児血小板数に正確に相関することが予想されるが、侵襲度の高い検査である

· PUBS を施行した195症例のうち９例（4.6％）に緊急帝王切開を要する胎児徐脈などの合併症を認めた。

· 胎児・新生児の頭蓋内出血の頻度は稀であり、分娩形式に関連しない

· 新生児601症例のうち頭蓋内出血は6例（1%、そのうち4例が経膣、2例がC.S.）

· 6症例のうち、2例は３生日目、1例は４生日目に頭蓋内出血をきたした。残りの３例については発生時期不明。

ACOG practice bulletin, Thrombocytopenia in pregnancy, International Journal of Gynecology & Obstetrics 67(1999)117-128

Recommendation(Level B)

· ITP合併妊娠における分娩形式は、産科適応のみによるべきである。帝王切開により胎児・新生児の出血リスクは低下しない。

· 1999年の時点で、USAの産科医の多くは胎児血小板数の測定を行っていない

· 胎児頭皮採血は不正確である

· PUBSの1-2％で緊急帝王切開を必要となるリスクがある

· 頭蓋内出血の低頻度であり、分娩形式との相関は認めないため、胎児血小板測定は必要ない

Guidelines for the investigation and management of idiopathic thrombocytopenic purpura in adults, children and in pregnancy. British Journal of Haematology, 2003, 120, 574-596

Recommendation(Grade B)

· ITP合併妊娠における分娩形式は、産科適応のみによるべきである。帝王切開を第一選択とすることを支持するevidenceはない。

· 新生児の臨床的に危険な血小板減少はまれであり、これは母体の検査指標などによって予測は不可能である。

· 臨床的利益よりもリスクの方が高いため、PUBSや頭皮採血による胎児血小板数の測定は薦められない。

· PUBSによる死亡率は、少なくとも頭蓋内出血による死亡率と同程度である

· 分娩早期の胎児頭皮採血は胎脂、羊水の混入、clottingにより過小評価の傾向がある。また、多量出血の原因となりうる。

· 頭蓋内出血などのイベントが発生するのは、新生児の血小板が最低となる生後2-5日目ころである

Recommendation(Grade C)

· 吸引分娩は禁忌であり、可能であれば鉗子分娩も避けるべきである

· 母体ITP症例であるすべての新生児は血小板測定すべきである。最低値を示すのは通常、生後2-5日目である。

［まとめ］

　ITP合併妊娠における胎児採血は、当科における過去の臨床データ、過去の文献からは、必ず必要な検査とは言えない。臍帯穿刺の施行については、検査の合併症を含め十分に説明した上で、患者に選択していただくべきと思われる。

［参考文献］

産婦人科研修の必修知識
Payne SD, Resnik R, Moore TR, Hedriana HL, Kelly TF. Maternal characteristics and intracranial hemorrhage in pregnancies complicated by autoimmune thrombocytopenia. Am J Obstet Gynecol 1997;177:149-155

ACOG practice bulletin, Thrombocytopenia in pregnancy, International Journal of Gynecology & Obstetrics 67(1999)117-128

Peleg D, Hunter SK. Perinatal management of women with immune thrombocytopenic purpura: survey of United States perinatologists. Am J Obstet Gynecol 1999;180:645-649

Guidelines for the investigation and management of idiopathic thrombocytopenic purpura in adults, children and in pregnancy. British Journal of Haematology, 2003, 120, 574-596

＜教室検討会における追加検討事項＞

· 吸引分娩および鉗子分娩について

当科症例　吸引分娩　0例

　　　　　鉗子分娩　0例

　　　　　ただし、non reassuring fetal status症例1例に対しクリステレル併用

文献考察　吸引分娩・鉗子分娩の可否についての論文なし

　　　　　成書においても吸引分娩・鉗子分娩に関する記載なし

· まとめについて

臍帯穿刺施行せず経膣分娩となった場合、胎児の血小板減少は確認できない。

頭蓋内出血は分娩形式に依らないが、血小板減少している胎児で頭蓋内出血を起こす可能性あり。

　　（出生時児血小板5万/mm３以下12％、このうち頭蓋内出血8％）

　　→この危険性について十分に説明用紙に記載する

以上を加味した上で説明用紙を作成。（次ページ）
特発性血小板減少性紫斑病合併妊娠における臍帯穿刺検査について

日付 平成　　　年　　　月　　　日
お名前　　　　　　　　　様
主治医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
背景
· 特発性血小板減少性紫斑病（以下、ITPとします）合併妊娠では、胎児の血小板が減少することがあると報告されています（12％〜15％）。

· 今まで、ITP合併妊娠において臍帯穿刺など侵襲のある検査を行い、胎児の血小板数を測定していました。胎児の血小板が減少していた場合、経膣分娩のストレスによる頭蓋内出血をさける目的で帝王切開が勧められてきました。

· しかし、臍帯穿刺は侵襲度の高い検査で合併症が認められることや、最近の報告で分娩方法（帝王切開または経膣分娩）が頭蓋内出血の原因とはならないといわれていることから、欧米では臍帯穿刺を行わないことが一般的となってきています。

· また、胎児の血小板数は、母体の血小板数や抗血小板抗体値などでは予測できず、臍帯穿刺など侵襲度の高い検査でしか評価できません。

· 児の血小板は生後2〜5生日で最低となり、この時期に頭蓋内出血がおこる（約1％）といわれています（児の出生時血小板数5万/mm3以下の症例では約8％に起こります）。また、頭蓋内出血について、帝王切開と経膣分娩を比べても、分娩方法による発症の差はないという報告があります。

臍帯穿刺について
検査方法

· 検査入院が必要となります。

· 超音波検査にて胎児・胎盤の位置、臍帯の位置などを確認し、針の刺入位置を決めます。

· 局所麻酔後、針を刺入し、超音波で針の位置を確認しながら臍帯を穿刺します。

· 臍帯の血管に入ったら胎児の血液を採取し、血小板数などの検査を行います。

合併症

· 臍帯の穿刺部位からの出血　　　　　　約40％

· 胎児徐脈（胎児の心拍数が減少する）　3〜10％

· その他：子宮収縮増強、破水、感染、胎児への針刺しなど

→　緊急帝王切開を要する胎児徐脈などの合併症　＝　1〜5％

臍帯穿刺の成績、合併症など
	

　　報告（18文献）
当科

	ITP合併妊娠例
601例

32例

	臍帯穿刺施行
195例

15例

胎児血小板数減少（5万/mm3）以下
14例
（7％）
2例
（13％）

臍帯穿刺による合併症
9例
（5％）
1例
（7％）

	出生時の血小板5万/mm3以下
72例
（12％）
3例
（9％）

頭蓋内出血を起こした症例
6例
（1％）
0例
（0％）


　　　　　　　うち、帝王切開2例



　　　　　　　　　　経膣分娩4例


分娩方法について
頭蓋内出血の発症には分娩方法による差は認められないという報告があります。このことから、分娩の方法としては、原則として、産科適応＊がない場合は経腟分娩を考えております。また、ITP合併妊娠における吸引分娩および鉗子分娩の合併症について、統一された見解はまだありません。

＊産科適応…母体の状態（分娩進行停止などの分娩異常や母体合併症の増悪など）や児の状態（胎児ジストレスや子宮内胎児発育停止など）で帝王切開が必要と考えられる場合。

考えられる治療法
１．臍帯穿刺を行わない。
２. 臍帯穿刺を行い胎児の血小板数を確認する。
利点　　　　　　：検査の合併症がない。
利点　　　　　　：
胎児の血小板数が確認できる。

副作用または欠点：胎児の血小板数がわからない。
副作用または欠点：
検査入院が必要。




検査の合併症がある。




緊急帝王切開となる可能性がある。

主治医が考える患者様にとって良い治療法
１．臍帯穿刺を行わない。
その根拠

今までの報告および当科の症例を考慮すると、新生児の頭蓋内出血の危険性と比べ、臍帯穿刺の危険性の方が高いため、臍帯穿刺は強く勧められないと考えられます。

以上の説明を聞き、　　１．　　2.　　を希望します。
日付　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
