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周産期委員会

委 員 長　武　 田

副 委 員長 神 保

佳　 彦

利　 春

委 員　荒木　　勤 ， 荻 田　幸雄 ， コニ藤　尚文 ， 桑原　慶紀 ， 佐藤　　章

　　　 千葉　喜英 ， 西 島　正博 ， 濱田　悌二 　　　　　　 （以上 10名〉

　 1）平成 4 年度周産期死亡登録集計成績 を日産婦誌 に報告掲載 した．

　 2）平成 5 年度の周産期死亡登録，周産期死亡個別調査 を行 っ た，登録機関269施設 の うち 255施設 よ

り回答 （回収率94．8％）が あ り， 全登録機関の 取 り扱 い 生産数 は 138
，
175 （同年総生産数 の ll．6％）で

あ っ た ．集計の結果 は 日産婦誌 に掲載す る．

　3）平成 4年度の報告よ り ， 従来の周産期死亡率 【（死産数 ＋人工 死産数 ＋早期新生児死亡数 一無脳

児数
一
紹介時 IUFD 数）／生産数 × 1，000）】を周産期死亡比 と改正 し

， 新た に
， 【（死 産数＋ 人 工 死産 数＋

早期新生児死亡数
一
無脳児数

一
紹介時 IUFD 数）／（生産数 ＋ 死 産数 ＋人工 死 産数 一無脳児数 一

紹介時

IUFD 数）× 1，000】を修正周産期死 亡率と して ， しばらく両者 を併記す る こ とと した．

　4＞平成 5 年度の 報告 よ り， 従来 の 極小 未熟児 を極低出生 体重 児 ， 超未熟児 を超低出生 体重 児 とす る

こ と に な っ た ．

　5）周産期死亡 登録施設 と して ， 新た に 4件の加盟 申請が承認 され た．

　周産期管理 の 拡充 と運用 に関す る検討小委 員会

　　 委 員 長　桑原　慶紀

　　 委　員　岡井　　崇 ，
工 藤　尚文，久保 　隆彦

　　　　　　久保　武士，小柳　孝司 ， 名取　道也

　　　　　　西島　正博 ， 原　　量宏 ， 藤本征
一
郎

　1．ニ
ュ
ーメ デ ィ ア に よ る周産期管理 に つ い て

　 日母情報検討小委員会 で は ， 光 カ ードを用 い た妊婦

管理 （母子保健 カ
ー

ド） の 導入 を積極 的 に 推奨 し て お

り， 2 年前 よ り日母情報処理 検討委員会内施設で ，

フ ィ
ー

ル ド実験を行 い ，妊娠管理 に有効で あ る と の成

果 を得て い る．平成 6 年度 に は，光カ ードへ 記録す る

項目の ソ フ ト，
ハ
ード両面に 関す る ， 日母基準方式 を

決定し ， 答申の 予定で あ る． こ れ を受 け て本委員会 で

も平成 7 年度以降 に，本基準 方式 に 準拠 し た ソ フ トを

開発 し，
こ れを用 い て フ ィ

ー
ル ド実験 に 協力 し て い く

予定 で あ る．

　2．胎児
・
新生児学 の 学生教育に つ い て

　胎児
・
新生児学の学生教育に つ い て ア ン ケ ート調査

（回収率85％）を行い
， 前回の 同様な調査 （1991年 ， 回

収率94％〉 と比較検討 した．新生児学 は68％，胎児学

は76％，異常新生児 ， 未熟児 は 56％ が産婦人科学教室

で 講義を行 っ て い た．前回 の調査 で は新生児学は 84％

が 産婦人科学教室で行わ れ て お り ， 産婦人科教室 で 新

生児学を講義 しな い 傾向が み られ る．異常新生児 ・胎

児学の 講義 に つ い て は比較 し て い な い ．

　各大学 で の NICU の 有無 と そ の 運用状況 も調査 し，

前 回 の 調査 と 比較 した ．NICU が あ る大学 は 今 回 79％ ，

前 回77％ で 変化 は なか っ た．産科医 ロ
ー

テ イ トの有無

も今 回56％，前 回53％ で 変化 な く，そ の 期間 も 3 カ 月

以 内と して い る教室が 今回64％， 前回60％と変わ りな

か っ た．

　3．骨盤位取扱 い に つ い て

　 1993年 に 発 表 に な っ た FIGO の 骨盤 位 取 扱 い に っ

い て 日本産科婦人科学会 と し て の 対応 を検討 するた め

ア ン ケー ト調査 を行 い ， 日本で の骨盤位の取扱 い に つ

い て の現状調査 を行 っ た．

　
一

次調査 で は骨盤位 の 各施設 で の取扱い 方針 を調査

した （回答率78．9％）．初産婦 に お い て は 65％ ， 経産婦

に お い て は92％ が 原則経腟分娩 もしくは 条件 に よ り経

腟分娩 の 方針 と し て い な が ら も，現実 に は 62．1％ の 骨

盤位 が 帝 王 切 開 と な っ て い た ．

　二 次調査 で は
一

次 調 査 で 回 答の あ っ た 施 設 に 対 し児

の 短期予後調査 を行 っ た （回答率66．8％）．骨盤位分娩

に よ る外傷の 発生率 は帝王 切開よ り も経腟分娩で 高

か っ た もの の 初産婦 ， 経産婦 で は差 は無 く0．5％前後で

あ っ た．ま た ， 重症新 生 児仮死 の 発生 は 初産婦 の 経腟

分娩進行中に緊急帝王 切開 と な っ た 例が 5．3％と 予定

帝王切開を行 っ た例の 0．9％ よ り有意 に 高率で あ っ た

が ， 経産婦 で は 経膣分娩例 ， 帝王切開例 で は有意差 は

認 め られなか っ た．
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　胎児治療の 適応に 関する検討小委員会

　　 委 員長　佐藤　　章

　　 委　員　荒木　　勤 ， 池 ノ 上　克 ， 岡村　州博

　　　　　　瓦林達比古 ， 佐川　典正 ， 佐藤　郁夫

　　　　　　鈴森　　薫 ， 千葉　喜英 ， 寺尾　俊彦

　1．多胎妊娠調査

　周産期管理登録に参加 して い る266施設 （回収 250施
設，94．0％） に 対 し，平成 2 〜 4年 の 3年間の 多胎妊

娠 の 症例 に 対 し ア ン ケ ー
ト方式で の 調査を行っ た．双

胎症例に関 し て は瑚産期委員会委員の施設 の 症例に し

ぼ っ て検討 し た．また品胎以上 は 回答の あ っ たす べ て

の 施設 で 母児 の 転帰を中心 に 調査，検討 した．

　1） 250施設 の 3 年間 の 総 分娩数 は 299 ，280例で あ っ

た．双胎症例は 4 ，500例で 頻度は 66．5分娩 に 1例で ，品

胎 は255例で 1，174分 娩 に 1 例 ， 四 胎症 例 は 2 例 で ，

14，964分娩に 1例 ， 五 胎症例は 4例で 74，820分娩 に 1

例の 頻度で あっ た ．六胎は総分娩数299 ，280例中 1 例 の

み で あっ た．双胎症例 に つ い て は ， 周産期委員会所属

の 30施設の 540症例に つ い て検討 した．

　2）多胎 の 原因 ：双胎 の うち365例 （67．6％）， 品胎 の

うち50例 （／9．6％） が 自然妊娠に よ る多胎で あ り， 四

胎以、］1の 症例は す べ て排卵誘発剤を用 い た多胎妊娠 で

あっ た ．IVF −ET と そ の 関連生殖技術 に よる多胎妊娠

は 163例で多胎妊娠 の うち 19．9％ で あ っ た．

　3＞分娩週数 ：双胎35．1週，品胎32．7週，四胎28．7週，

五 胎 28．ユ週，六 胎 18．0週 で あ っ た ．

　4）出生体重 ：双胎2，153± 703g， 品胎 1，673± 485g，

四 胎 1
，
2G3±359g， 五 胎 993± 249gで あ っ た ．

　5）流産 ：双 胎ユ，7％ ， 品胎 2．4％ ， 四 胎 15．0％ ， 五胎

15．0％で ， 品胎 と 四胎 と の 間に有意差 を認 め た （p＜

0．OD ．

　6）形態異常 ：双胎7 ．4％，品胎8．O％，四胎8．8％，

五 胎 30．0％ で あ り ， 各群 に 有意差は な か っ た ．

　7）周産期死亡比お よ び死亡率 ：周産期死亡比 （出生

対1，000）は双胎78．9， 品胎 77．9， 四胎 109．4， 五胎 133．3，

死亡 率 （出産対 1，000） は双 胎 75．0，品 胎 75．4，四胎

工02．9， 五胎 125 ．0で あ っ た ．双胎 と品胎 と で は死亡比 ，

死亡率 と もほ と ん ど差は認めず，四胎，五胎は双 胎，

品胎 に 比 べ 高値 と な る傾向を示 した．

　8）生存児の後障害 ：脳性麻痺や知能発達遅延 を中

心 と し た 後障害 を 出生 1 年以上経過 し た時点で 認 め た

頻度は 双 胎 4．7％ ， 品胎 3．6％ ， 四胎 10．2％，五 胎 30．8％

で ， 品胎 と 四 胎 ，
お よ び五 胎 で は p く 0．05，p〈 0．Olの

有意差を も っ て 四胎 ， 五 胎 に 後障害児 が多か っ た ．

　2．胎児治療 に 関す る調 査 ・個別調査

　胎児治療 に 関して ， 前調査 で 胎児治療を行 っ た と申

告 し た 104施 設 に 対 し胎児治療症例 の 個 別 調 査 を 行 っ

た ．

　104施設 に 個別症例調 査 票 を 送付 し
，
67施設 よ り回答

を得 た ，1988〜1992年 の 胎児治療数 は 373症例 ， 延 べ 486

件 で あっ た．対象疾患 の 主 たる もの は，胎児胸腹 水 ，

胎児水腫，尿路閉鎖，不整脈 で あ っ た ．治療効果 が 明

らか に認め ら れ た 胎児治療は 尿路閉鎖に対す る シ ャ ン

ト術 ， 頻拍型不整脈に対す る薬剤治療 ， 胎児貧血 に対

す る輸血で あ っ た．他の 胎児治療 に つ い て効果 を判定

する に は ， 適切 な研究計 画下 の検討が求 め られ る．

　妊婦耐糖能異常の診断 と管理に関する検討小委員会

　　 委 員長 　濱田 　悌二

　　 委 員　雨宮　 　章 ， 荻田　幸雄 ， 齋藤　良治

　　　　　　佐藤　和雄 ， 高山　雅臣 ， 豊 田　長康

　　　　　　中林　正雄 ， 森川　　肇 ， 森 山　郁子

　1．妊娠糖尿病 に 関す る 委員会見解 と して
， 定義 ， 診

断基準 ，
ス ク リーニ ン グ法 に 関す る見解を作成 した．

そ の 中 で 妊娠糖尿病 と は妊娠 中 に発 生 した か，又 は初

め て 認識 さ れ た耐糖能低下 を い う と定義し た．なお ，

妊娠糖尿病 と した もの は ， 分娩後に あ ら た め て耐糖能

負荷試験 を行 い
， 糖尿病型 の分類を行うもの と した ．

そ の 診断基準 として ， 昭和 59年の 冂産婦栄養代謝委員

会報告 に よる診断基準 を用 い る こ と と した。ス ク リー

ニ ン グ法 と し て は，従来，糖尿病素因を疑わせ る徴候

の 有無 の 検討が中心 で あ っ た が ， そ の 選別効率が 不良

で あ る こ と か ら， 血糖検査 を ス ク リーニ ン グ法 と して

採用 す る こ と と す る 以下 の 原案 を 作成 し た．全妊娠期

間中に 妊娠初期 （妊婦健康診査 の初診時又 は 再診時）

と妊娠中期 （妊娠 24週 前後 の 再診時） の 2 回 の 血糖測

定 を 行 う こ と とす る．検 査 当 日，平常食の 摂取後 2 〜 4

時間後の 血 漿グル コ ー
ス 値 を測定 し ， 血糖値100mg ／d1

を超 え る も の を陽性 と判定す る こ と と す る．本 ス ク

リーニ ン グ法陽性の 妊婦 に対 して 75g糖負荷試験 を行

うが
，

こ の 基準 を満た さな い もの で も， 尿糖陽性 ， 巨

大児出産の 既往，巨大児疑 い ，肥満などの 糖尿病素因

を疑わ せ る徴候が ある場合に は 可及的 に 糖負荷試験を

行 うこ と とす る．

　2．全国30施設 を対象 に 糖尿病合併妊娠 ， 分娩 ・妊娠

糖尿病 の 頻 度，ス ク リ
ー

ニ ン グ法 に 関す る ア ン ケ
ー

ト

調査を行 っ た。回答は 28機関か ら寄せ られ，そ の 解析

結果 で は DM は 0．28％，　 GDM は 0．62％ の 頻度 で あ っ

た．血糖 ス ク リー
ニ ン グ を行 い ，耐糖能異常 の 有無 と

素質 との 関連 を検討 した ．血糖検査 で DM 型 を示 した

43例中，
IDDM は 2例の み で あ っ た．
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