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∫ハイ． リスク児の医療システムに関する研究

バイリ、ズク児の出生前管理■1

　　　　　　　　　　　ペヒ　　　　　　　　イ

．研究第聯、堀’11．口c一貞．．夫

1　研究目的

表2　分娩開始後障．チ争、ッ、ク、可能なノ、盈ザスク因子と

　　　その頻度

　兆イ1リスク児め医療システムにおける唇イ リズク児の

出生前管理には

　1　具体的な出生前管珪の方法をどめまうにジステム

　　化するか一ジ

　2・・そのような管理を有効適切に輿施するための医療

　　の組織化をどうするかめ二うの面が疹る。

　昭和55年度は，これらゐ点を考える1たあの基礎資料と

してのハイリスク妊娠の統計的癖項を検討した6＝（襲1

r2）

　昭和56年度は1 これをもとにして上記の二点にづいて

の検討をおこなFうこと・とした6

例数 ％ 備　　　考

破水後遷延
24時問以上）分娩第1期遷延

381

591
　4．38

」5，』27曳初産24時面以上経
苛産12時閥以上

扮娩第2期遷延 36β 一4r些7 2時間以上
　　　　　「　、　）　　・

児仮死． rβ64・ 、7．63

常位胎鮮糊叫＝ 85 』Ol・98 部分創離を含む

帝王切開手術
474

5．45

吸引鉗子手術 ユ07＄． ⑫39 1．無痛分娩によるもの

，麟累掌『三、¢～＝．、 92
1∫06

を含む
垂夕麗出～其結節

新生児仮死！
Apgaτ6以下）“

　564二
ノ

61
51・ ■　r’

「へ・マ 卒築雌院1975酎1979年）1
、、

表1　分娩開始前にチ昌ック可能なリスク因子と その頻度

、例 数　∬％ 備 考
1、』一

①環愛要因
　　経溢状態y、入間麗係の不良〆居住瑠蝿．

／

192 2．2f 措置入院例の．み

、②チ般合併症など一一・

　　藷舞編魏嘩悪冨㈱鞭飽
　　肥満・．喫煙・7ノ喧〔ル中毒・、、

｝379
4，．・35

．③嬬人科的要因

　　不妊症，性器奇形，性暴腫揚

④産科的要因
　　既往妊娠分挑の異常
　　高年初産 （30才以上）

　　高年妊婦（40才以上）
　　若年妊婦（16才未満）
　　多胎妊娠
　　切迫早産（34週未満）
　　 胎位・胎勢の異常
　　妊娠末期の出血
　　羊水母の異常（過多・過少）
　　妊娠中毒症重症
　　 過期妊娠（42週以上）
　　 胎児発育障害
　　胎盤機能不全
　　児頭麿盤不均衡
’ 、1 水後遷延（24時間以上）
　　Rh（一）
　　・㌧HB　s抗原陽性

1235
400

　5144
155

538
710

　79
　82146

ユ65

270
381

　531160

14，19
・・ ，60』

0．59
0．51
0．66
6．18
8．15
0．91
0．94
工68
1， 90

3．工0

4．・138

0．、61

1．84

31才以上
41才以上
19才以下

切追流産も含む

前置胎盤のみ
過多の み

誘発率40％における頻度
｝ス1クリ

一昌ソグを行っていないた顔臓棚

〆、
（都立築地産院1975㌣1979年）・、
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堀口：ハイリスク児の医療システムに関する研究

∬　研究方法

　　　　　　　　　『1・1♪・∫一』『一｝ 「㍗、F、c

　リスク因子を持つ妊婦の頻度は75％に達するため，． 都、．，

立築地産院における 5年間の周産厩壱φ翻がら1二ぞ

の中の何に注目すべきかを見出し，そ馳を中心にしたハ

イリスク妊婦の管理あ方式把つ‘“て壌討し，1．そあ臨床的

意義づけを行うと共に，このような妊婦管理方式を実現

するのに必要な組織化の方向を考察し充る 』・1

皿・ 結．果

訂・　与イ。ワ スク妊婦り殆児管理．窟、．、

　分娩中の胎児管理は分娩監視装置の使用によって改善

されること醐ら隷昏れて嚇麺・」蝋、分鑑

　表3 分娩畳裸馨置使用と新隼児仮死率・ 掬産期死亡

　　　率　一 一　て都立築地産院　1966ん1976年）

胎児死亡例を検討してみると表4のよう壱と｝こ66落ば胎児

発曜延（岬岬n騨・wthτeね習deti・n・IUGR）
1を伴っiていたごそゐ他，㌃ 妊娠中毒症，胎盤の異常（常位

牌脚騨・．鯉櫨など噸尿靴どの合併症がそ
への原因どして重要である。

　表4　陣痛開始前の子宮内胎児死亡の産科的要因　

　　　　　　（都立築地産院・1975～1979年妊娠28週

　　　　　　　　　　　　以上の出生数8，713例）

要 因

薩灘辮蔑 ∴・

　（常位胎盤早期剥離，
前置胎聾など）』

妊娠中毒症

産科的要因不明・

例 数

，手7・（4）1 6Q町7％

　4　　　　、　　　　工4，3％　、

3（1）＊．、10多7％

4塵＊ 　14，3％

年 駐構灘購鱒嚇婁饗
1966　　　　　　　　　　　　」・
、蕊98282h％瞬・隅（鰯）も1多篇

1970　．　　　　　　　　　　　『 T　T 『

～ 539イ内』02 』8ご05 11；ゑi2・414・454・45
1972　　　　　　　（13）（24）（24）
1973

～ 6呂9970．565．7910．164・222・813ユ3
1976　　　　　　　（27）（18）（20）

視羅を使用することによって縮児死弊セ漢恥て

いない場合よ りも3q～40％低下でするるそれと同時に周

産期死亡率も低下することは勿論で，築地産院における

．実績で見ても13．37から1045へと低下している『（図

1）。蔦れを死宣g時娚別に見ると，分娩中の死亡と早期

　図1　周産期死亡率の変化（死亡時期別）

1956剛1969

工970僧玲72

1973剛1976

妊酸中 分撹中 早期新生児
潤嵐期

死亡率

萎灘難講1難・1…

籔鱗簸灘 』1L29

10．15

新生児死亡の減少が著しく・およそ半分となってい為。

・心れは分娩監視装置が子宮収縮（陣痛）によらで胎児に

加診お菌ト∋レネ麗対1する船児の反応をよく捕えているこ

とを示してV・る。しかし，これに対して分娩開始前の胎

児死亡率は減少してない。即ち妊娠中の胎児管理あ必要

なことを示している。．．

　そこ1で昭和50年がら54年ま・での5年間の陣痛開始前の

　　　　＊』（）内は妊娠中穣症重症

　　　整興例喫御蠣帯巻絡頸部2回

　1そこで胎児発育遅延の疑いのある庵の，妊娠中毒症重

、症や糖尿病を合併しているものなどを選び出して，妊娠

28週以後1∫乍2．週間隔で胎児心拍数陣痛図を40～の分問

記録したoこの方法をanteP訂tu甲fetal he丘ねte1血6煎一

toringあるいはnonst1esstest（NST）と云う。

・、手97等築地産院を受診レ雌頃1・36綱り磯塑

ちア、上記の適応に従ってN　S　T を実施したものは47例』

　（2．52落）であった。これら47例に対して延べ120回6

，理ST族施』⑳う鱒児遡鱒癖即辮螂’
あたものは5例（齢彫全妊婦のα魏）砺枕。．

め揚合帳常とレて嘩歎畢雑（1朔醸呼
＝伽）鱗を取り壌たる て図2ン

1鴫烈l」
　これらのN　S　T異常劒にづ“七ほ短が小間隔で検査を1

繰乱胎児仮死と診断脊れ栖饗内蔭曝極鰹
「分娩させる方法をとったo

なおNST異常醐定に飾て！零堕年壁舜轍
曙協会のME委員会においく検討さ麗溝結県峠毎娠中φ

1欄厩の麟鮮鋤る幽畔範す凍i噂つを採
イることとされたo
　　　　　　　　　　　　　　　　ヤぎ　　
．』・NSTの異常を示した5例爾嬉床舞過の摂要は次のと

ゴ声りであった。　　　　　　　　　　．

　〔第・例〕35働徊経麟で脚蜷疹館のため
．齢丁を施行・耀6恥N『ST曝鶴現堕蝸そ
，4〉まま陣癖誘発を行なったが，．遅挙廿渾性徐脈芽認めら

湖台豚死の診断で吸引遂娩徹姉じたへ漁44・助
・＃児（37週0日）セ，Apgar　score瞳5～ 桑水準湊韓（＋＋）

であった。新生児期は特に異常なく12日’目に退院した。

　〔第2例〕28歳の初産婦で，37週6日で初めてN　S　T
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堀口、 ；バイリ ス ク児の医療システムに関する研究

図2 遅発一過性徐脈
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36W6D陣痛誘細971gr・♂Apgar’Sc。re8’10獅蝿症！銑P

に異常を認めた。妊娠中毒庫重症例でありその後商もな

く自然陣痛開始したが遅発一過性徐脈が現われたため90

分後， 胎児仮死を適応として帝王切開手術を行った。

　38週0日で21709の女児，Apga亡scoτeは9・羊水混

濁は（一）で嶺った。高ビリルビン血症のため光綜舞費を

爽施1◎日目紀退院したo

　〔第3例〕 23歳の初産婦で合併症はないが子宮内胎児

発育遅延iの疑いでNSTを行った034週1日でNSTの

異常を認めたがその後日は全く異常所見は無く， 39週5
日に陣痛誘発後2，3663ρ女児を単殿位にて娩出した5

Apgar　scoτeは8，羊水混濁は（一）である。新生児の経

過は異常な く巧日目礁退院し㌍。

　〔第4例〕32歳の初産蝉で擁界型の糟尿病であり，37

趨日で郡丁の異騨獅練た・その後徐脈の醸
が強くなって来たため38週3日に胎児仮死の診断のもと

に陣痛開始前に帝王切術を行った。島磐59り男児で，

Apgar　scoreは8，羊水混濁（一）であった。出生後高ビ

，・ ビソ血症があり光線療法を行ない，14日員に退院 し

たo

　〔第5例〕32歳の11回経塵婦で混舎型の妊娠中毒症と

胎児発育遅延で聴S　Tを繰返レていたが錫週ε日に初め

て異常が出現した（図2）。直ちに陣痛誘発を行ないその

日のう ちに1，9713の男児を娩出した。娩出前100分間

遅発一過性徐脈が続いたがApgar　SCQre は8で羊水混

濁も認められなかった。新生児期に少く嘔吐が認められ

た他は異常なく30日目に退院した。

　以上のごとくハイリスク無娠の一部のものに対して，

特に集中的な妊婦管理（胎児管理），を行った結果，陣痛

開始前の胎児死亡率は昭和46年～53年の＄・16乍3・、89から

、甲和5卑拶勉平均参・弓6酵半減逸 （図3）9

鴎』死亡時期別鵬期死亡率の鰍変化
　　　　　　　　　、、（都立築地産院　19凧㌍廻8吟）

　　　出生数 』蹄痛開始前』；1二毎晩中1

1971一：9物
3309

重9か皇97事・・』謝

”艮9符卿1976　　　　3舘0

1977q978 　3536

1蜘るエ980　3615

早期新生児朗

　　　　　　　の

W．考．察、
　　匿羅、』

　　　　　　　　　　　　　　　　、致霧的畜影

1．ハイリスク妊婦の出生前胎児管理

　既に指摘されているごとく，胎盤機能検査は胎児の生

活環塊の悪化を一面からみるものであるのに対して♪・N

・』STにおける胎児心拍バタ》ソの変化は胎児の生命維持’

、機能の変化（悪化＞を示すものであり ，悪化した胎児生

て活環境から胎児を救出する時期の決定に役立つものであ

る。

　．’すなわち， ハイリスク要因を持った症例夢．特に蹄児死

亡と関係の深い胎児発育遅延，妊娠中藤症軍症潟糖尿病
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掘口、二＝‘ハ 柔リス ク児の医療システムに関する研究

　合併妊娠などをスクリー二γグし，これらの症例にN　S

　Tを実施するこ とにより胎児の状態を知り，その結果に

　対応する処置を採るこ．とは極わめて重要なこと である。

　　この肺醗鑑盤雌によ紛娩中の月調鯉，と、共

に妊簿嚇厚鯉部柳飾ご廉銭障卿麟
　死亡率さらには周産期に原因を有す6む身障害の発生菱

繊少縄翠とが可能と幽．

2凋醜醸システム御靴における蘭点
　　周産期医療関係者の努力にょ6rて全国各地たNI　C Ulr

が作暁腫纏中煙頃雛雌療卿雛瀦地
のそ泌紛地馳姓かして働られ∫い蚤読の効

　果は周産期死亡率の低下から見ても明らがで髭曜和年6年，

　の第17回日本新生児学会総会のシソボジウ云’r新生児医1

療の繊化皆の効果」で鱒岡・香川淋奈川螺各
　における効果が紹介された。しかし既に，．レ皮しぱ指摘

されて鴨こと砺るが・ 生麺し論準イ・イ．リス噺1

総望響醐鯛横うFξ齢
　　NIc脈鱒き編縫物蝕螂劔占あ騨
嘩揖醜腫旗御鯉や陸のだ勘鰹龍

　システ呑を作らなければ根本的解決にはならない。不幸

粘働イ照塑咄蝉避咳些鞭拷筋泌
場合甑蔑 1ρuを持つた麟興鮒娩慰務
力鯵璽鯉塾喰 ≧遡、硬重．顔亀

　　こりよか塗律割り．を県すべき周産期医療セン穿｝Φ持

つべき条件とレては次の まうなもの渉考えられる。

①Nlc騨騨牌纏派近い体制畷鰍
　得るこ と。

　　医節．1零護姐めみな15ず検査部門㊨役割もきわめて

　　重要であるこ と廠むCUの性格から当素である。

　②産科も24時間体制をと姿で㌧1るヒξる．．

懇♀雛驚鞭委縫纒勲吉雛
　　と㌧ 』r二』1価 』1

　産科解事い∫は病床利用率75～80％を越えると病床の

ため緊急λ曉め患者を収容し得ないことが多くなる。

これでは周産期医療老シみ屯と し七十分に機能している

』どいすごとば出来なくなっ てしまう。

④稔合病院 6・小児病蕩のバックア》プが必妻である。1

ごパ柔iリ《ズ妊姫に｝漏妊娠中碓症重症の他，腎疾患，1心

疾患，二糖尿病などの内分泌疾患，血液疾患などの合併症

、を有し碁そ短ぞれめ専門医との共同管遅を必要とする・も

のが多いo　r

l噺生児でも同様の問題があり，噺生児の外科的疾患，

｝循環器疾患あ惹いほ未熟児網膜症のよ うな眼科疾患など

　の専門聯診蹴腰とする ものも多し～ためであ観1
　　このよ うな条件を満融岬醐聴センター賄る
　程度の規模を有することが必要であ．り・艶特に24時間体制

』』・をとる牟めにば，効率的な施設規模が必要である。年間

・漁緻力）硯て、2・qρ剛．（ 1填00栖ジ000位），ベッ畷

　60床・N　I　CUはN　I　C　U7床，中等症用ベット30床，

　回復期ベット3床合計40床位が，看護単位などから見て

　も適切な規模である。三次医療施設≧して他の一次，二
』r

購緻趨徹恕馳瀕激， 知、。。～エ5。万

、り地械を亥憾二す：盗並 ξ歩串来盗全
．、

三次医療施設と しでの周産期医療センターを中心とし

　、た人口100鯉ほ50万の地域を想定した，医療システム化

』の例を図4に模式化しゼ示した。

　　図4医療システム化の模式

翻翻
　す櫓分撒 　　　　　　　　　C。ns。katbn
　　2，

000

　　7，0Do　　　　　　　　　　　　　　　／慧』

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユμ

　　職，。。。

　　　　
　〆　　．　

　　　　　　　　　　〔文〕・ 』献〕’ ン・…『・二 ・∴
1∫ρ・♪・

　　　　　　　　　　　　　　　　　』 r 」r二湾　〕 r　Pを・一』

　1）ハイリスク妊娠分娩の母兜轡理に肉す』る研究モみ』二

　　研究報告轡　　 ！昭和55年度・ ：151二1こ㍑♪1』』

・2）ハイリスク妊娠分娩ゐ女児鯉畑要細究△よ

，）叢雛凄の地轟騨r論轟、1穿『1

　　　日本母性保護医’協会　　ニド’謡 ㌧ご1：』二 』』；

一『

　4）陳痛開始前の胎児死亡子訪め たあの妊婦管連法め挨

　　　討
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