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Intrauterine fetal brain deathの１例
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Intrauterine fetal brain death（IFBD）は，胎児の基線細変動の減少や消失，四肢体幹運動の消失が見られ，出生後も重度
の脳機能障害を認める症候群である。妊娠26週に突然の胎動減少を認め，経過からIFBDを疑い，入院による妊娠管理を行っ
た１例を報告する。患者は22歳，２妊０産の女性で，妊娠26週３日に突然の胎動減少を主訴に前医を受診した。ノンストレ
ステストで基線細変動の減少を認め，改善しないため当院に紹介された。当院でも同様に胎動消失，基線細変動の減少を認
め，biophysical profile scoreは羊水量のみが陽性で２点であった。器質的疾患は否定的であり，臍帯因子による脳虚血を原
因とするIFBDと考え，患者と家族に早期娩出による胎児の状態の改善は見込めないこと，子宮内胎児死亡の可能性を説明し
たところ，妊娠継続を希望したため，入院による妊娠管理とした。妊娠28週２日に破水を認めたため，子宮収縮抑制剤と抗
生物質を投与したが，妊娠29週６日に陣痛が発来し，経腟分娩した。児は出生時に自発呼吸や筋緊張なく，出生２時間後に
死亡した。臍帯の胎盤付着部位に強い狭窄を認めたことから，IFBDの原因は臍帯因子による脳虚血と考えた。本症例では
IFBDの特徴的な所見が得られたが，これらの所見のみでは通常の胎児機能不全との鑑別は困難であった。今後，IFBDの詳
細な病態解明が望まれる。

A 22-year-old woman, gravida two, para zero, presented to a previous hospital with a sudden decrease in 
fetal movements at 26 weeks and 3 d of gestation and was referred to our hospital 2 d later because of no 
improvement. Cardiotocography revealed loss of variability, and the biophysical profile score was two points, 
with only the amniotic fluid volume being normal. No obvious abnormalities were found in blood tests or 
imaging findings, and intrauterine fetal brain death was considered. Early delivery was not expected to 
improve the fetal condition, and there was a possibility of intrauterine fetal death. The patient and her family 
chose to continue the pregnancy; therefore, the patient was hospitalized for prenatal care. At 28 weeks and 2 
d of gestation, the patient experienced membrane rupture and tocolytics and antibiotics were administered. 
At 29 weeks and 6 d of gestation, the uterine contractions were uncontrollable, and vaginal delivery occurred. 
The infant had no spontaneous respiration or muscle tone at birth and died 2 h later. Severe narrowing of 
the umbilical cord at the site of placental attachment was observed, suggesting that cerebral ischemia due to 
umbilical cord factors was the cause of the intrauterine fetal brain death.
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緒　　　言

　Intrauterine fetal brain death（IFBD）は胎動減少，
基線細変動の減少や消失が見られ，出生後も重度の脳機
能障害を認める症候群である １−３）。IFBDの診断基準は
確立されておらず，胎児機能不全や常位胎盤早期剥離と

の鑑別が困難である。今回，妊娠26週に突然の胎動減少
を認め，経過からIFBDを疑い，入院による妊娠管理を
行った１例を報告する。

症　　　例

　患者は22歳，２妊０産。既往歴は小児喘息，家族歴に
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は特記事項なし。
　自然妊娠が成立し，最終月経から分娩予定日を決定さ
れ，近医（Ａ病院）で妊婦健診を受けていた。妊娠経過
は順調であり，妊娠26週２日には胎動の自覚はあった。
妊娠26週３日の朝に子宮収縮や腹痛などはなかったが，
胎動減少を自覚し，Ａ病院を受診した。ノンストレステ
スト（NST）で基線は160 bpmと軽度上昇，基線細変動
は消失していた。Ａ病院で入院管理を行ったが，翌日も
同様の所見が続いたため，Ｂ病院へ紹介された。Ｂ病院
でも同様のNST所見であり，妊娠26週５日に当院へ母体
搬送された。
　経腹超音波断層法では児の発育は週数相当で，羊水
インデックスは11 cmであった。胎盤は子宮前壁に付着
し，肥厚や後血腫は認めなかった。臍帯は卵膜付着が疑
われ，臍帯動脈２本，臍帯静脈１本を確認した。臍帯
動脈PI値は0.76，中大脳動脈PI値は1.32，中大脳動脈収
縮期最高血流速度は27.41 cm/sと血流異常は認めなかっ
た。児に胎動，筋緊張，四肢運動，呼吸様運動は認め
ず，biophysical profile scoreは羊水量のみが２点であっ
た。児のスクリーニングでは，胃胞は不明瞭であった
が，頭蓋内出血や他に特記すべき所見は認めなかった。
NST所見は前医と同様であり，基線は180 bpmと頻脈を
認め，基線細変動は消失していた（図１）。血液検査で
は明らかな感染症なく，胎児母体間輸血症候群を疑う所
見は認めなかった。
　原因は定かではなかったが，胎動減少の自覚から２日
経過していることから，早期娩出による胎児の状態の改
善は見込めない可能性が高いこと，妊娠を継続した場合
には子宮内胎児死亡の可能性があることを患者と家族に
説明したところ，妊娠の継続を希望したため，入院によ
る妊娠管理とした。
　入院後は，NSTと超音波断層法による経過観察を行っ

たが，変化は認めなかった。MRI検査では児の脳実質は
週数相当の発育を認め，頭蓋内出血はなかったが，頭部
の皮下組織に浮腫を認めた。経腹超音波断層法と同様に
胃胞は不明瞭であったが，消化管閉鎖を示唆する所見は
なかった。両側横隔膜の挙上を認め，肺低形成を疑う所
見を認めた（図２Ａ，Ｂ）。染色体疾患を積極的に疑う
所見はなかったが，スクリーニングの一環として，また
染色体異常の場合，娩出方法や出生後の蘇生方法などの
方針を決める一助になると判断し，患者と家族に説明
し，羊水染色体検査を実施した。羊水染色体検査は46, 
XXであった。
　上記の結果から器質的疾患は否定的であり，臍帯因子
による脳虚血を原因とするIFBDを疑った。多職種カン
ファレンスを行い，出生後，児の自発呼吸や対光反射が
ないなど神経学的予後が不良な場合は蘇生を行わず，児
の状態改善が見込める場合は蘇生を行う方針とした。妊
娠32週以降は児の基礎疾患や胎内状況に関わらず，正常
であれば自発呼吸を認める週数であること，一方，妊娠
32週未満は自発呼吸がない場合，未熟性によるものか
児の脳障害によるものかの判断が難しい可能性があるこ
とから，32週以降の娩出を目標とした。32週未満の胎児
適応での帝王切開は行わず，経腟分娩の方針と決定した
（表１）。患者と家族にこの方針について説明を行い，
同意を得た。
　妊娠27週頃からわずかに胎動を認めたが，呼吸様運動
は認めず，上肢は伸展，足背は背屈した状態が続き，有
意な胎動とは考えにくい状態であった。
　妊娠28週２日に前期破水を認めたため，子宮収縮抑
制剤と抗生物質を投与した。妊娠29週６日に陣痛が発
来し，子宮収縮抑制が困難なため分娩の方針とし，経
腟分娩した。児の出生時所見は，女児で体重1145 g，
Apgar scoreは１分値１点（心拍数100以下），５分値２

図 1 
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図１　当院搬送時のノンストレステスト
基線は180 bpmと頻脈を認め，基線細変動は消失していた。
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点（心拍数100以上）であった。臍帯動脈血液ガス所見
はpH7.216，Base excess -5.6 mmol/Lであった。出生
時，自発呼吸，筋緊張なく，聴診で心拍数60回/分未満
の状態であり，マスクバッグによる人工呼吸器管理，酸
素投与（FiO2 1.0）を開始し，刺激や口腔内吸引を行っ
たが反射は見られなかった。積極的な蘇生を行っても神

経学的な回復が得られる可能性が非常に低いと考え，気
管内挿管は行わない方針とした。徐々に有効な心拍も見
られなくなり，出生２時間後に死亡した。
　児に肉眼的な異常は認めず，胎盤は353 g，14×13 cm
と週数相当であり，臍帯動脈２本，臍帯静脈１本あり，
臍帯卵膜付着であった（図３Ａ，Ｂ）。病理組織学的所

図 2  
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図２　MRI検査のT2強調画像所見
Ａ：頭部皮下組織に浮腫を認めた（矢印）。頭蓋内出血はなかった。
Ｂ：胃胞は不明瞭であったが消化管閉鎖を示唆する所見はなかった。両側横隔膜の挙上あり，肺低形成を疑う所見を認めた。

表１　多職種カンファレンスでの検討事項
表 1 

胎児娩出のタイミング ・妊娠 32週未満で自発呼吸がない場合，未熟性によるものか

児の脳障害によるものかの判断が難しい

・妊娠 32週以降は児の基礎疾患の有無や胎内状況に関わら

ず，正常であれば自発呼吸を認めるため，自発呼吸の有無が

組成の判断材料となりうる

分娩方法 ・妊娠 32週以前は胎児適応の帝王切開を行わない

・日々の CTGモニタリングや分娩進行中に胎児徐脈を認めた

場合も上記と同様の対応を行うが，母体適応の帝王切開は行

う

・妊娠 32週まで妊娠を継続できた場合は，胎児発育や胎位な

どを考慮し，再度娩出方法を検討する

出生後の蘇生 ・出生後の児の対応は，生後明らかに児の神経学的予後が不

良と診断した場合，蘇生を控える

・出生直後は脳機能障害の程度の診断は困難なため，まずは

ルーチンケアを行い，反応が見られた場合は，酸素投与，人

工呼吸を含めた一般的な対応を行う

・酸素投与，人工呼吸に反応が見られない場合は，児の状態

回復が見込めないと判断し，挿管管理などの蘇生は控える

18/19 ãƒšãƒ¼ã‚¸
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見では，臍帯血管内に好中球の浸潤を認め，絨毛膜羊膜
炎 stage1の診断であった。臍帯狭窄部の一過性圧迫の
反復によるIFBDと考えた。
　母の分娩後の経過は良好であり，経腟分娩後５日目に
自宅退院とした。

考　　　案

　IFBDは突然の胎動減少，NSTで基線細変動の減少
や消失がみられ，出生後も重度の脳機能障害を認める
症候群であり，1977年にAdams et al. が最初に報告し
た １−３）。国内外においてIFBDの報告は散見するが，成
人や国外の小児に対する脳死判定基準を胎児に当ては
めることはできず，明確な診断基準は定められていな
い ４）。IFBDの原因は一時的な臍帯血流の途絶を伴う急
性もしくは慢性的な低酸素血症，または脳出血や脳腫瘍
などの器質的疾患により胎児の脳機能障害が生じ，交感
神経系と副交感神経系の協関作用が消失するためと考え
られており，母体循環や胎盤，胎児の心疾患系に異常は
認めない ５）。基線細変動に影響を与えるノンレム睡眠や
母体に対するジアゼパムやペチジンなどの薬剤の使用を
除外する必要がある ６，７）。IFBDの特徴的な所見につい
て井上らが過去の文献をもとにまとめており（表２） ２），
本症例は眼球運動の消失以外の所見はすべて満たしてい
た。また，Nijhuis et al. は表２の所見が60分以上持続す
るとも定義し，また胎児の嚥下反射の消失による羊水過
多も認めたと報告している ８）。本症例は嚥下反射の消失
により胃胞は不明瞭であり，入院後，羊水インデック
スは17 cmであった。破水後は，羊水は減少傾向となっ
た。さらに本症例は，臍帯が卵膜付着となっており，付
着部位に強い狭窄を認め，臍帯圧迫による低酸素血症が
生じやすい状況であったと考える。
　胎児血流については，大西らは，出生前の臍帯動脈血

流波形は正常で，RI値も95％tile未満であった症例を２
例報告している ９）。臍帯動脈血流のRI値は末梢の子宮胎
盤での抵抗値を示す指標であるため，胎盤機能不全の場
合はRI値が高値となり，さらに拡張期の途絶や逆流を示
すが，IFBDは胎盤機能不全による急性期の病態ではな
いため，臍帯動脈血流波形やRI値は正常であると考えら
れる。NSTで基線細変動の消失を認めるが臍帯動脈血流
が正常である場合，重度の胎盤機能不全よりもIFBDの
可能性が検討される。また，井上らはIFBDの病態発症
３〜４週後より中大脳動脈の拡張期血流が途絶し，脳虚
血後の二次的な変化を示すと報告している ２）。本症例は
臍帯動脈，中大脳動脈の血流異常は認めなかったが，胎
内期間が続いた場合，中大脳動脈血流の途絶は出現した
可能性があると考える。また，井上らはIFBDと考えら
れた症例のMRIで胎児脳萎縮所見を認めたと報告してい
る ２）。本症例は，IFBD発症時のMRIでは脳萎縮所見を
認めず，妊娠30週頃にフォロー予定であったが，その前
に分娩となった。一度IFBDに陥った胎児の脳組織は回
復不能といわれている。本症例は，IFBD発症約１週間
後にわずかな胎動を認めたが，James et al. ３）が報告し
ている除脳性の胎動（痙攣様の運動）と同様の所見とみ
なし，有意な胎動ではないと考えた。また本症例では，
MRI所見で肺低形成が疑われた。呼吸様運動の消失が原
因の可能性があるが，この所見を報告している過去の文
献はなく，IFBDに特徴的な所見かどうかは今後の検討
課題と思われた。以上より，IFBDを疑う所見として，
Contraction stress testで一過性徐脈がないこと，胎児
血流計測で臍帯動脈RI値の上昇・逆流・途絶がないこと，
超音波検査で胎児硬直を疑う所見があること，また本症
例のように胎動消失やNSTの基線細変動の減少が一定時
間以上持続していることなどが考えられる。
　IFBDの管理は，致死的疾患と同様で，不要な帝王切

図 3 
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図３　胎盤所見
Ａ：胎盤は353 g，14×13 cmと週数相当であった。
Ｂ：臍帯動脈２本，臍帯静脈１本あり，臍帯卵膜付着，付着部位に強い狭窄を認めた（丸印）。
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開術は避けるべきといわれている １，４）。一般的にNSTに
おける基線細変動の消失は，常位胎盤早期剥離や胎児機
能不全など，胎盤機能不全を背景とした重度の胎児機能
不全やアシドーシスを反映する指標であるため，急速遂
娩を行うことが多い。不可逆的な脳機能障害がすでに
存在するIFBDの状態では，急速遂娩によって児の神経
学的予後は改善しないため，急速遂娩の適応にならな
い。 しかし，急速遂娩が必要な胎盤機能不全の状態と
NSTが類似するため鑑別が困難であり，多くの症例で
急速遂娩が実施されている。本症例は，臍帯因子による
脳虚血を原因とするIFBDを疑い，発症から数日経過し
ているため急速遂娩を行わない方針とした。産婦人科
医，小児科医，助産師，臨床心理士と多職種カンファレ
ンスを行い，管理方法，娩出時期と方法を協議した際，
IFBDの場合，早期娩出によって胎児状態が改善する可
能性は低く，妊娠継続も子宮内胎児死亡のリスクがある
ことを共有した。また妊娠32週未満であれば自発呼吸が
ない場合，未熟性によるものか児の脳傷害によるものか
の判断が難しい可能性があることから，32週以降の娩出
を目標とした。管理中や分娩進行中に胎児心拍数陣痛図
（CTG）モニターで胎児徐脈を認めた場合，胎児適応
の帝王切開術は行わず，常位胎盤早期剥離など母体適応
の帝王切開は行う方針とした。妊娠32週まで妊娠を継続
できた場合は，その時の胎児発育や胎位などを考慮し，
再度娩出方法を検討する方針とした。

　出生後の児の対応は，生後明らかに児の神経学的予後
が不良と診断された場合，蘇生を控える方針とした。し
かし，出生直後は脳機能障害の程度の診断は困難である
ため，まずはルーチンケアを行い反応が見られた場合
は，酸素投与，人工呼吸を含めた一般的な対応を行い，
酸素投与，人工呼吸に反応が見られない場合は，児の状
態回復が見込めないと判断し，挿管管理などの蘇生は控
える方針とした。上記の協議内容とIFBDは病態や治療
方針が明確ではなく胎児期の診断・予測と出生後の状態
が異なる可能性があることを患者と家族に説明した。
IFBDの発症が突然であったため時間を要したが，繰り
返し説明することで患者と家族は病態を受け入れること
ができた。

結　　　語

　IFBDは突然の胎動減少，NSTで基線細変動の減少や
消失がみられ，出生後も重度の脳機能障害を認める症
候群である。本症例はIFBDの特徴的な所見が得られた
が，これらの所見のみでは通常の胎児機能不全との鑑別
は困難であった。今後，IFBDの詳細な病態解明が望ま
れる。
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