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概要　周 産期死 亡 率 は 逐 年低下 傾向を 示 し て きて い る が ，そ の 死亡 の 原 因 を明 らか に す る た め に ，大 阪 大 学 産

婦 人 科 に お い て ，昭 和 47年 か ら 昭 和 51年 ま で の 5 年 間 の 分 娩2，264例 の うち ，広義 の 周 産 期 死 亡 を きた し た 妊

娠 7 カ 月 （満 24週 と 0 日） よ り，新生 児死亡 満27 日 ま で の 症例58例 に っ き検討 を 行 い 以 下 の 成 績 を 得 た ．
　 1）　後期 死 産 と新 生 児 死 亡 は 同 数 の 29例 ず っ で あ っ た ，
　2） 年度別で は ，1973年 が 40．0％o と非 常 に 高 値 と な り，1976年 が 13．0％ρ と 最 も低 値 で あ っ た ．

　3）　妊 娠 週 数 別 で は ， 8 ヵ 月 の 周 産 期 死 亡 が 19例 （32．8％）と最 も多 く，特 に 分娩 前 胎 児 死 亡 お よ び 早期新

生 児 死 亡 例 が 多 く認 め ら れ た ．

　4）　性 別 で は 男児 と女 児 の 周 産 期 死 亡 の 比 率は ，2 ： 工で 男 児 に 多 く，5 年間 平 均 の そ れ ぞ れ の 死 亡 率 は 34
．0％o，16．5％θで あっ た ．

　5）　経 産 別 で は ，初産 婦 33例 （56．9％），経 産婦25例 （43．1％） と 初産婦 に 多 く ， 特 に 高年初産 の 11例 （19．0
％ ） は 注 目さ れ た ．

　6）　新生 児 生 存期 間 で は ，生 後 3 日 目 ま で に 22例 （75．8弩）が 死 亡 し，特 に IRDS に よ る 死 亡 例 が 非常 に 多

くみ ら れ た．
　7）　 周 産 期 死 亡 の 原 因 で は ，母 体側 要因 と し て 高年初産，妊娠中毒症 が 主 で，胎 児 ・新 生 児 側 の 要 因 と し て

は ，呼吸 障害 と 重症奇 形 が 圧 倒 的 に 多 く み られ た．

Synops 量5 　Fifty−eight 　cases 　of 　perinatal　deaths　during　the　last且ve 　years　from 　1972　to　I976　including　29　sti1・

lbirhts　from　24十 〇17　wecks 　 onward 　 and 　29　neonatal 　deaths　 within 　27　days　 of 　age 　 were 　studied 　statist 三ca11y

among 　the 　total　number 　of 　2264　births　in　Osaka 　University　HQspital　Perinatal　Center．

　1） The 　broader　perinatal　mortality 　rate （PMR ）has　gradually　decreased　from　40．0％。　in　l973　to　l3．0％g　in

1976．　 Ordinary 　PMR 　between 　28十〇17　weeks
，
　gestation　and 　6　days　of 　age 　was 　12。5％o，

28．9％o，
14．8％， ，

　S6．3％o，

8．7％。 in　the 　consecutive 　five　years，

　 2）　 19perinatal　deaths （32．8％）occurred 　 mostly 　in　VIII　 month 　 childb 三rths
，
　 compared 　 with 　IX 　 month

（20．73｛））and 　VII 　month 　（17．2％），

　 3）　 The 　male 　predominance 　in　perinatal　deaths　was 　clear 　in　the　ratio 　2　to　l　over 　the 色malc 　with 　P1賦 34．0％ ，

16．5％vp 　 respcctively ．

　4）　Perinatal　deaths　were 　more 　common 　in　primiparous　women （33　 cases
，
56，9％）than 　in　multiparous （25

cases ，43．1％）and 　l　l　 cases （19．0％）were 　 clderly 　primipara．

　5）　Among 　the 　29　cascs 　of 　neonatal 　deaths　22　cases （75．8％ ）died　within 　3　days　after　birth，　most 　frequently
due　to　IRDS ．

　6）　晦 jor　cause80f 　perinatal　deaths　were 　elderly 　primipara　and 　toxemia 三n 　mothers ，　alld 　RDS 　and 　mal 丘bma −

tion　in　 infants，
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　　　　　　　　 緒　　言

　周産期死 亡 お よ び罹病 の 危険を減少 させ る た め

に は ，まずそ の死亡 の 原因を 明 らか に す る必 要が

あ り，そ の 詳細を検討す る こ とが ， 今後 の 周産期

医療 の 進歩に 大 きな指針を与える と考 えられ る ．

そ こ で 私達は ， 大阪大学医学部産婦人科 に お け る

過去 5 年間 の 周産期死亡 の 内容 に つ い て検討を行

つ た の で報告す る ．

　　　　　　　周産期死 亡 の 定義

　最近 の 妊娠分娩管理 の 進歩は ，周産期死亡 率 の

著明な低下 を もた ら し ，本邦昭和49年度全国統計

で は ， 16．9％ とな り ， と りわ け新生 児死 亡 率は ，

5．6％ とそ の 減少が著 し い ． し か し最近 の 米国産

婦人科学会用語集に よる と ，
Aborti・ n と は ，

500g

以下 （在胎 139日 ， 満20週未満） の 死産児を 意味

す る と記述 され て い る ．従 つ て広 い 意味 で は 500g

以 上な い し妊 娠 6 ヵ月以降 の 後期死産 とすべ きで

あ る が ， 今回 は ， と りあえず 周産期死 亡を ，妊

娠 7 ヵ 月 （満 24週） よ り，新生児死亡 を生後満28

日未満ま で と，広義 に と り検討を行つ た ．死亡率

の 分母 は ，原 則 と し て ，厚生省統計 に 準 じて 出生

1，eOO対 と し た ．

　　　　　　　 対象お よ び方法

　大阪大学医学部産娠人科に お い て ，昭和47年 1

月 1 日か ら昭和51年12月31 日ま で の 過去 5年間 に

取 扱わ れた分娩2，264例 中 ，
58例 の 周 産期死 亡 を

研究対象 と し た ．方法 として は ，死産届 と死亡 届

を も とに ，新生児カ ル テ ， 外来1入院 カ ル テ
， 助

産記録を参考 に し た ．

　　　　　　　　　成 　　績

　 1 ）妊娠週数 と周産期死亡

　 a ）年度別周 産期死亡 （表 1）

　過去 5 年間の 出生児総数2
，
238例 に 関 し て ， 広

義 の 周産期死 亡 は 58例 で ，周 産期死亡率は 25．9％

で あ つ た ．年度別で は ，1973 年 の 工8例 ，40．O％o が

最 も高値で あ り ， 1976年 の 6 例 ，
13 ．0％が 最も低

値 で あつ た ．し か し ，妊娠28週以後 の 死産 と生後

1週間未満 の 新生 児死 亡 を 対象 と し た 狭義 の 周産

期死 亡 の 42例 ，20 ．1％ に 比較 し て ， 広義に とる と

全 体 と し て 5 〜10％高値とな つ た ．

日 産 婦 誌29巻 12号

表 1　 年度 別 周 産 期 死 亡

、
＼

＼ 年 度
項 冖　

丶 ． 197219731974 　 19751976 計 「　　1　　　　　　　　　1

出 生 児 数 480450405 　 噌41 糊

陣満24週 以降の

後期死 産
4105 　 　　 73 　1　　 29

　 1

満28週 以降の

後期死 産
37273 　　　 22

早期
新生 児 死 亡一一一一一一一」．一．

　 3
．一凶．一」

　 6
鹵一一」←

　 4r
げ一曲幽」L．」

　 0

　 9n
广、

　 1

　1 …　 23
　　1．…．

卜
…．11皿一而1

晩期

新生児 死亡一rT一一一「「一一广．一尸
　 1
尸．．

2 2 6

狭義の

周 産期死 亡
613616445

広 義 の

周 産期 死 亡
818917658

　 狭義の

壁
12．528 ．914 ．836 ．3

　．1−1
　 8 ．7
．

20．1
（％ ）

： 「ム義の

i
周 産期死 亡 率

116 ．740 ．022 ．2 …38．5
　 　 113

．025 ，9
（％ ）

表 2　 妊 娠 週 数 別 周 産 期 死 亡 の 時 期

i　 　 死 亡

1妊娠　時期

　 週数

分娩 前
胎　児

死　 亡

分娩 時
胎 　 児

死 　 亡

早 　 期

新生 児

死 　 亡

晩　則

新 生 児

死　 亡

計 （％）

満24〜2752 　 　 1 3 110 （17．2）

28〜31g 　 i1 7 219 （32 ．7）
32・−351 　　 5 3 4 o12 （20 、7）
36〜371 　　 2 1 0 o3 （5．2）

38〜39　　　　10
o 3 03 （5．2）

亅

40〜41 】 o 5 1 ［7〔12．1）
42以 卜二 1 o 1 2　　i4 〔6．9）

广
一一一．

計 23　 1623 　 1658 （1 0）

（％ ） 〔39，7）旨（10．3）1豐 二墅1（10．3）

図 1　 妊娠 週 数 と週 産 期 死亡 の 時 期
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二
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　　　　ゴ’
1凵喫 〆〆
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　 　 　 剥 籔

24−2728 噌3132 〜3536 −37　38−39　 4D−4142 以 上

週

　 b ）妊娠週数 と 周産期死亡 の 時期　（表 2 ，図

1 ）

　妊娠 週数別 に 周産期死亡 の 時期 を示 し た の が ，

表 2 ，図 1 で ある が ， 8 ヵ 月 （28〜31週） が 19

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1977年12月 浅　 田 他 1695

例 （32．8％） と最 も高 く，次い で 9 ヵ 月 （32〜35

週） の 12例 （20．7％）， 7 ヵ月 （24〜27週） の 10

例 （17．2％） で あつ た ．次に ， 周産期死 亡 の各症

例 に つ き，妊娠週数別 に 死亡 の 時期 に 関 し て 検討

を加え た ．

　   妊娠 7 ヵ月 （24〜27週 ） の 周産期死亡

　 分娩前死亡 は 5 例 あり ， 妊娠中毒症が 1例 に 認

め られ た が ，他 の 4 例 は ， 原因不 明 で あつ た ．し

か し ， こ の うち の 1例 は ，以前に 妊娠 6 ヵ 月， 7

ヵ 月で 胎内死亡 の 既往があ つ た ．分娩時死亡 は ，

胎盤早期剥離に よ る 1例が認 め られ た ． 7 ヵ 月の

出生後 の新生児死亡 は 4 例 あ り IRDS が 3例 ，

680g の 極小未熟児が 1例 で あつ た ．

　   妊娠 8 ヵ 月 （28〜31週 ）の 周産期死 亡

　 分娩前死亡 は 9 例 あり，妊娠中毒症が 2例 あ つ

た ．こ の うち の 1 例は ， 39歳 の 高年初産で 胎盤早

期剥離 の た め ， 緊急帝切術が施行 された が ，すで

に 胎児は 死亡 し て い た ．そ の 他 に ，母体の 腎炎 ，

血 小板減少性紫斑病 ， 感染症を合併 し た 児死亡 が

各 1例ずつ 認め られ た ．3 例 に 原因不 明の 死亡 が

あ り ， うち 1例は ， 6 ヵ 月で 胎内死 亡 の 既往があ

つ た ．分娩時死 亡 の 1 例は ，遷延 横位 に よ る もの

で あつ た 。 8 ヵ 月児 の 生後27 日以内に お ける新生

児死亡は 9例 あ り， こ の うち ， 8例が IRDS に

よ る死 亡 で あつ た ．他 の 1例 は ， 心奇形 ， 胎児水

腫症を合併した 2
，
7009 の 双 胎の 第 1児 で あり，

生後 3 日目に 死亡 し た ．

　   　妊娠 9 ヵ 月 （32〜35週）の 周産期死亡

　 分娩前 の 胎児死亡 は 5 例あ り，そ の うち ，2 例

に 妊娠中毒症を 認め た ．な お ，そ の 1例 は
，
40歳

の 経産婦 で あつ たが ，胎盤早期剥離を お こ し ， 帝

王 切開 と な つ た ．そ の 他 に
， 横隔膜欠損症 が 1

例 ，臍帯高度捻転に よ る もの が 1例 あ り，原因不

明が 1例 で あつ た ．分娩時の 死 亡は ， 無脳児が 2

例 と ， 臍帯巻絡が 1例認 め られ た ．新生児死亡は

4 例 あ り，す べ て IRDS で 死亡 し た ．

　  妊娠 10ヵ 月前半 （36〜37週） の 周産期死亡

　分娩前の 胎児死亡 は ， 2 例あ り，そ れ は 妊娠

中毒症 に よ る もの が 1例 と，双 胎に よ る 浸 軟児

（1，170g） 1例で あ つ た ，分娩時 の 死亡 は 1 例 あ

り，羊水過多症と軟骨異栄養症お よび多指症を合

併 し た 3，130g の奇形 児 で あつ た ． こ の 時期 に至

る と新生児死亡 は
，

正例 も認 め られ て い な い ．

　  　妊娠 10ヵ 月後半 （38〜39週）の 周産期死亡

　分娩前や ， 分娩時 の 胎児死亡 の 症例は認め られ

な か つ た が ，新生児死亡が 3 例あ り，呼吸障害が

1例 ， 無脳児 が 2例 で あつ た ．こ の寄形児の 母親

の 1例は ，
SLE 合併の た め ， 内科的 に治療を受

けて い た ．

　  妊娠11ヵ 月前半 （40〜41週）の 周産期死亡

　分娩前胎児死亡 は 1例 あ り，胎盤機能不全 と思

われ る ！
，
0909 の SFD 死産 で あつ た ．新生児死

亡 は 6例 あ り， 呼吸障害が 1例 ， 心奇形 が 1例 ，

無脳児が 1例 ，横隔膜ヘ ル ニ ア が 2 例 ， 脳 室内出

血 が 1例認め られた ．な お ，
こ の うち無脳児 の 症

例 の母親は ， 以前に も無脳児出産 の 既往 があ り ，

又 ，横隔膜 ヘ ル ニ ア は 同一母親か ら，昭和 47年，

48年 と続け て 全 く同 じ奇形の 分娩が経験 されて い

た ．脳室内出血 の 症例の 母親 は ， 重症妊娠中毒症

が あ り，骨盤位 ，臍帯巻絡，重症仮死等を 合併

し ， 分娩 1分後 の Apgar 　 Sc・ re ；：よ 1点で ， 生後

1 日で 死亡 し た ．

　  　妊娠 11ヵ 月後半 （満 42週 と 0 日以降） の 予

定 日超過群の 周産期死亡

　分娩前胎児死亡 は ，2，740g　 SFD の 女児 1例で

あ り，予定 日超過 （42週 と 2 日）以外の 原因が認

め られ なか つ た ．新生児死亡 は 3 例 あ り ， 輪状

膵が 1 例 ，先天性奇形 と 内臓逆転症 を 合併 し た

4
，
050g の 女児が 1例 ，頭蓋 内出血 が 1例 で あつ

た ．

　 c ）妊娠週数 と死亡時期 に お け る 死亡 率の 比較

　図 1 に み られ る ご と く ， 妊娠37週 まで は ， 分娩

前胎児死亡 の 方が ， 新生児死亡 よ り多 い か ， ほ ぼ

同率で あつ たが ，38週以降は 分娩前ない し分娩時

死亡 は ほ と ん どみ られ な くな り，新生児死亡 が高

率に 認め られ た ．しか る に ， 周産期死亡 58例の 全

例 に 関 して は ， 分娩前胎児死亡 23例 （39．6％），

分娩時胎児死亡 6 例 （10．3％），新生児死亡 29例

（50％） とな り，後期死産 と新生児死亡 は 全 く同

数同率で あつ た ．
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大 阪 大 過 去 5年 問 の 広 義周 産期 死 亡 の 実態

図 2　分娩 前，分娩時 死 亡 例
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図 3　 新生 児 死 亡 例
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　 ll）児体重 と 周産期死亡 の 相関

　 a ）胎児発育に よる周 産期死 亡 の 検討

　分娩前お よ び 分娩時胎児死亡 の 29例 に お い て

は ，図 2 に 示 す ごと く， Lubchenc・ の Intraute−

rine 　 Growth　 Chart の 10・R一セ ン トタ イ ル 以
．
ドの

SFD が半数近 くに認 め られた が ， 新生児死亡 に

お い て は ，図 3 に 示す ご と く，重症奇形 の 3例 の

み が SFD で あつ た ．しか し，分娩前，分 娩時，

新生児死 亡 を通 じ て周産期死 亡 の 症例 の 多 くが ，

50パ ー
セ ソ トタ イ ル 以下 で あつ た ．

　 b ）児体重別 の 周産期死亡 の 検討 （表 3 ，図

4 ）

　  1，000g 以下

図 4　 児 体 重 に よ る 周 産 期 死 亡 の 時 期
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表 3　 児 体 重 別周 産 期 死 亡 の 時 期

　　 　　　死 亡時 期
児 体 重

出生 児数

　　　尸L71
分 娩 前
胎 児死亡

分 娩 時
胎 児クヒ亡 愚 劃藷劇

胤
響

亡

10009以 ド 7 14 1 3 ユ　 l　 l9 〔32 ・8）
1001 〜　15〔｝0 ユ2 5 2 5 2　 　 　 　 14 （24 、2）

1501 〜 2000 29　 」曲．1「． 2 0 3 0 5 〔8 、6）

2001 〜 2500 172 1 1 3 o 5 〔8 、6）

2501   30〔｝0 1 1 5 2 9 〔15、5）　　　　「…
3001 〜3500 1965 0 1 3 0 4 （6 ．9）

3501 〜4000 o 0 1 D 1 〔1、7）

4001g 以上 53 0 0 0 1 1 （1．7）

計 2238 23　　 L6 23 6 58 （100）
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　分娩前胎児死亡 14例の うち ，多数に 浸軟児が認

め られた ．本院に お け る 生存児 3例 は ， と もに

丁度 1，000g で あつ た ．

　  1
，
001−−1

，
soog

　新生児死 亡 7 例 の 死因 は
， す べ て IRDS で あ

つ た ．

　  1
，
501〜2，500g

　分娩前胎児死亡 3 例 の うち ， 2例 が妊娠中毒症

に よ る も の と考え られ ， 他 の 1例は 横隔膜欠損，

右水腎症 ， 兎唇 ， 口 蓋破裂 ， 合趾症を合併 した多

発奇形で あつ た ．

　  2，501〜3，
000g

　新生児死亡 7 例は ， す ぺ て 重症奇形に よ る もの

で ， 横隔膜 ヘ ル ニ ア （2例 ），輪状膵 （1例），心

奇形 （2例），無脳児 （2例 ）で あつ た ．

　  3
，
001g 以上

　新生 児死亡 5 例 の うち， 4例が 難産仮死 で ，

Apgar　 Score　 l点が 3例 と 5 点が 1例で あつ た ．

残 りの 1 例は 4
，
0509 の 心奇形 で あつ た ，

　 皿）性別 と周産期 死亡 （表 4 ）

表 4　 性 別 と周 産 期 死 亡

分 娩前
胎 　 児

死 　 亡

分 娩時
胎 　 児

死 　 亡

早 　期

新 生 児

死 　 亡

晩　期
新 生 児

死 　 亡

計

（％）

死 亡 率

（％ ）

男 児 15 614 4
　 39
（67 ，2）

34．0

女児 7 0 9 2
　 18
（31，0）

16．5

（性 別 不 明　1）

　死産お よ び 新生児死 亡が ， 女児 よ り男児に 多い

こ とは ，すで に よ く知 られて い る事実で あ る が ，

各期 の 死亡 とも ， 男児 の 死 亡率は 高 く， 男児39例

（34．0％） に 対 して ，女児 18例 （16．5％） とほ ぼ

2 対 1 の 比率で 多 く認め られ た ．た だ し ， 性別不

明 の 1 例は 7 ヵ 月 の 浸軟児で あつ た ．又 ， 男児は

妊娠各週数 に 死亡例 が み られ た が ， 女児は 31週 ま

で に 半数以上 の 死亡 例が あ り， 残 りの 症例 は 40週

前後 に み られ た ．

　IV）経産回数 と周産期死亡 （表 5 ）

　初産婦 か らの 周産期死亡 は 33例　（30，0％）， 経

産婦 か らは 25例 （22．3％o） と，出生数に 対比 し て

表 5　経産回数別周産期死 亡

　 　 死亡
　 　 時期
経産
回 数

分娩 前
胎 　児
死　 亡

分娩 時
胎 　児
死　亡

早 　期
新生児

死　亡

晩　期

新生 児

死 　 亡

計

（％）

未　 　経

1　 　 経

2 〜3 経

4経 以上

15620 4110 91031 5100 33（56 ．9）
18（31 ．0）
6（10．4）
1（ 1，7）

計 23 623 658

も初産婦に 周産期死亡 率は よ り高 い と い える．

又 ， 周産期 死亡 の原因 と しては ， 初産婦 の 場合 ，

心 疾患や腎疾患 ， 糖尿病等 の 母体合併症に よ る と

思わ れ る死 亡例が多 く， 経産婦 の 場合は ，無脳児

の 5 例を含め 重症奇形の 分娩症例が多 く認め られ

た ．た だ妊娠中毒症に よ る死 亡 は ， 初産 ， 経産に

差は なか つ た ．

　 V ）新生児死亡例 の 生存期間 （図 5）

図 5　新 生 児 死 亡 例 の 生 存期間

1Q 9
87 圏 呼 吸 障害 の死 亡例

664

53

2 1

死亡数 1234 　 5　 6　 78 、
期問IE， 14

　生後 3 日目 ま で に 新 生 児 死亡 の 29例中22例

（75．8％）が 死亡 し た ．そ の うち ，12例 （41．4％）

が IRDS で あつ た ．最長25日目で 死 亡 した 症例

は 800g の 極 小未熟児 の た め ， 呼吸障害で 死亡 し

た ．2週間以上生存 し た 他 の 症例は ，や は り極小

未熟に よ る 呼吸障害 の 1例 と巨大児 （4 ，0509）に

伴 う先天性心 奇形 に よ る死亡例 で あつ た ．

　W ）Apgar　Score と新生児死亡 （表 6 ）

表 6　Apgar　scere と新生 児死 亡

1）
低 体重 児
≦250092

）

重症 奇形

1）2）
以外の

胎 児死亡
計

8 点 以 上

7〜5 点

4 点以 下

637 342 013 9（31．0）
8（27 ．6）
12（41 ．4）

計 16 9 429 （100）
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表 7　 周産期死亡 の 原因 （重複度数）
内i．．

症例 数

高年 初産 11

妊娠 中 毒 症 6

腎疾 患 （腎出 血，腎炎，結核 ） 4

死 産 既 往 4
　 　 1

奇形児分娩 既往 3　 1
母 体側 要 因 婦 人 科疾患 （子宮筋 腫，子宮癌 ） 3　　 1

心疾 患 2　　
．

糖尿病 1　　 i

紅斑 性狼瘡 1　　i
血 小板滅 少症 1　　．
羊 水 過 多症 工

胎 児 ・

新 生 児 側

要 困

呼吸障害

重症 奇 形

胎 児切迫仮 タ匕

双 胎

胎位異常

17
　 　 113

　 17
　 ！

3　 ！

3　　i　　 I

頭 詰内 出 血 2　 1
　　 1

胎盤 機能 不 全 8　 　 i　　I
胎盤 ・臍帯

要 因

胎盤早期剥 離

前置 胎 盤

2　　1

　 　 …
2

臍 帯循環 障害 l　 　 I

訓
　　　一一配．ゴ「目

95　　 1

　Apgar　 Sc。 re 　 8 点以上 の もの は ， 低体
．
重児や重

症奇形 の 症例 の 中に もあるが ，Apgar　Score　 4 点

以下 は 新生児死 亡 29例中 12例 （41 ．4％） とや は り

多 く認め ら れ た ．た だ し ， 低体重児や 重症奇形以

外の 胎児仮死 に は ，Apgar　 Score　 8 点以上 の もの

は認め られ な か つ た ．

　皿 ）周産期死亡 の原因 （表 7 ， 表 8 ）

　周 産期 死亡 の 原囚 と考 え られ る も の を 重複度数

に よ り検討を行 つ た の が表 7 で あ り ， 児体重別 ，

死亡 時期別 に 単
…

度数 で 表 わ し た の が 表 8 で あ

る ．母体側 の ．要因 と し て は ， 高年初産 の 周産期死

亡 例ぱ多 く，39歳 の 丁宮筋腫合併症に よ る妊娠 9

ヵ月 の 帝切術 の 症例や 39歳お よ び 40歳 の 妊娠 中毒

症 に よ る胎盤早期剥離 の 症例等が み られた ．そ の

他に ， 腎疾患と，原 因不 明の 胎内死亡既往 の 症例

が各 4例ず つ 認め ら れ た ．胎児 ・新生 児側 の 要因

と し て ，呼吸障害が 17例 ，重症奇形が 13例 と非常

に 多 く ， 同
一一

母親か ら繰返 し て 生 まれた無脳 児や

横
．
隔膜 ヘ ル ニ ア の 症例 が 3例 もあ つ た ．駱帯 ・

胎盤 側 の 要因 と し て は ， 胎児が妊娠週数に 比 し て

表 8 　児体 重別，死 亡時期別に よ る 周 産
．
期死 亡 の 主 因

）32

）

）

）

、ノ
）

3211

鹵
7

）

）

、厂
）

）

22

／

11

）

）

11

分娩 時胎 児死 亡 新 生 児 死 亡

（6 ） 〔29）
．曲
胎盤 機能 小 全　 　 　〔1 ） 呼 吸 障害 （3 ）

極・」・末熟 児 （1 ）

無脳 児

遷延横位

無脳 児

擠帯 巻絡

軟骨 異栄 養症

〔1）

〔1）

（1）

（1）

（1）

　 ．』L1
（　 〉は 症例数

呼吸障害 （10）

無脳 児

呼吸 障害

横 隔膜ヘル ニア

心 奇 形

輪状膵

〔3 ）

（2 ）

（2 ）

（2 ）

〔1 ）

呼 吸 障 害

頭蓋 内出血

（2 ）

（2 ）

心 奇形 （1 ）
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表 9　阪 大 病 院 分 娩育 児 部 に おけ る産 科的異常

　 合 併症 の 内 訳

年 度 19721973197419751976

分娩取 り扱 い 産婦 492457418441456

初　 　 　 　 産 234228202210244

経　 　 　 　 産 258229216231212

自　 然　分 　娩 謝 345318326335
吸 　引　分 　娩 6564395062

鉗 　子　分 　娩 993914

帝　 切　分 　娩 4239485445

切迫 流 早 産 症 49949611473

妊 娠 中 毒 症 5010876160131
多　　　　　胎 56576

骨　 　盤　 　位 3331233127

横 　 　 　 　 　位 01210

前　 置　胎　盤 43341

誘　発　 分　娩 96178189175183

前　期　破　水 6468607059

子 宮 内 感 染 10130

子 　 　 　 　 癇 000 】 0

胎 　盤 　 早　彖ll01110

C　　 P　　 D1212121515

分　娩 　遷 　延 2620182015

回　旋　 異　常 1218202119
子 　宮　破　 裂 00000

頚 管　裂 　傷 3835372936

癒　着　胎　盤 21145218
大 　　出　　血 1643498155

出　 生 　 児　 数 480450405441462

同 4 ，0k 言以 E13117814

同 2．5kg 未満 4442354240

早産児数 （38週未
満）

7176555666

軽症 仮死 児 （ア プ

ガ
ー5〜7点 ）

go65586266

重症 仮死 児 （同 4
点 以下）

2620 且61711

臍　 帯 　 巻 　 絡 130ll4127125137

黄 　 疸 　 強　 度 3831395992

交　 換 　 輸　 血 64212
哺 育 器 便 用 7794103128151

後 期 死 産 児 数 36273

早 期新 生児 死 亡 数 37491

周 産 期 死 亡 6136164

狭義周産期死亡 率（％ ）12．528 、914 ．836 ．38 、7

著 し く小さ い 胎盤機能不全が 8例 とか な り多 く，

また ， 分娩前 胎児死亡 の 23例中 ， 児体重 1，0009

以 下 で は ， 原因不 明 が 7例 （30．4％）お よ び，

妊 娠中毒症 3 例 （13．0％） が と 比較的 多 か っ

た ．
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　　　　　　　　考　 　案

今回 の調査は ，死産屈 と死亡届 を もとに 集計を

進め た もの で ある，し か し，重症奇形 で ある無脳

児 （2，5109）の 3 日間生存 し た症例や ， 4 時間生

存 した極小未熟児 （6809）等が ，家族や医師の 納

得 の 上 で死産 とし ， 死産屈だけ で済ま され て い る

場合 もあつ た ．し か し ，死 産 の 定義 ， 即 ち ， 胎外

生活可能な時期ま で 発達 した児が ， 母休か ら完全

に 分離した 時点で 呼吸 ， 心拍動，肪帯拍動あ る い

は ， 明 らか な随意筋 の 運動な ど
一切 の 生 ぎ て い る

証拠を示 さな い 場合 と い う定義に 従えぽ ， 上記 の

症例 な どは 明 らか に 生産で ある ．そ こ で 私達 は
，

こ れ ら の 症例に 対 し て は ，新生児 カ ル テ を 参考

に し て ， 新生児死亡 とし て 集計を行 つ た ．又 ， 胎

外生活可能な時期を妊娠 7 ヵ月 （満24週 と 0 日）

とし ， 新生児死亡 を生後27日まで とした ．その 結

果 ， 死産 と新生児死亡 は全 く同数の 29例ず つ とな

つ た ．こ の 周産期死 亡率は ，全国的 な厚生 省に よ

る周産期死亡統計
4＞

や ， 当院分娩育児部 に お け る

従来の 統計 （表 9 ） よ りも，か な り高値 とな り，

年度別 に み て も，周産期死 亡率は ，明白な低下傾

向を示 して い る とは 必ず し も言え な い ．しか し ，

昭和49年度 の 全国統計 に お い て ，28週以降 の 後期

死産 と生後 1週 間未満 の 早期新生児死亡 は 16．9％
と ，

か な りの 改善が み られて い る 現在 で は ， 今

後全 国的に 統計 を解析 する に あた つ て
， よ り広

義に 死因の 分析を 進め るべ き で あろ うと 考え ら

れ る ．表 2 に 示 し た 妊娠週数別周産期死 亡 の 時期

の うち ，満 24〜27週で の 原因不 明の 胎 内死亡 の 症

例 は 別 と し て ， 習慣性流産 の 症例等は ， 治療の 可

能性が あつ た よ うに 思わ れ る ．表 3 に 示 し た 児体

重別周産期死亡 の 時期 で は ，
1

，
500g 以下 の 症例

に は ，胎内死亡 が多 く認め られた が ，生後 1週間

以上 も生存しなが ら ， 呼吸障害 の 改善がみ られ ず

に 死亡 した 惜 し まれ る 症例 もあつ た ． 4，050g の

児 は ， 数 回 の 血糖値検査 とも正常で あつ た ．表 5

に よ る経産別周 産期死亡 の分類 に お い て は ，多産

婦に 死亡率が高 い と言わ れ て い る 4 経 以上 の 症例

が ， 私達 の 集計に お い て 早期新生 児死 亡 の 1 例で

少な い た め に ， その 死亡 率評価は 困難 で あつ た ．
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1700 大阪 大 過 去 5 年 間 の 広 義 周 産期 死 亡 の 実 態 日 産 婦 誌 29巻 12号

表 6 に 示 し た Apgar 　Score と新生児死亡 と の 関係

で は ，新生児死亡 の症例だけ を取扱 つ た が ，仮死

の 観点か らは分娩時死亡 の 症例 も合わ せ て 検討す

る必要が ある と思 われ る ．表 7 ，表 8 に 示 し た 周

産期死亡 の 原因 に お い て ， 妊娠中毒症は ， 金 岡
2 ｝

の 41．9％に 比 較し て IO．3％ と低値 で あつ た ． し

か し ，Ri）S に よ る新生児死亡 は Babs・ n12
）

の 20．3

％ ， 藤村
1〕

の 25．6％に 対 し て ， 非常に多 く，29例

中 17例 （58．6％）に も達し ， 肺出血や難産仮死 に

よ る症例 もある が ，ほ とん どが IRDS で あ り，

呼吸管理 の 重要性が 認識 された ．又 ，重症奇形

は ，
Babson の 20 ．9％ ， 藤村 の 20．1％ に 対 し て 9 例

（31．0％） ときわ め て 高率に 認め られ た ．小児外

科手術を 施行 した 横隔膜 ヘ ル ニ ア や ，輪状膵の

症例 は ， 不幸 に し て 救命し得 な か つ た ．こ の 周産

期死亡 の 症例検討に あた り ， 各デ ータ よ り私達産

婦人科医が今後 ， 周産期死亡率を 減少さ せ る た め

に ，
High 　Risk　Pregnancy の 妊 婦管理 の 徹底を含

め て ，い くつ か の努力が要求 され る こ とを痛感し

た ．

　  重篤な母 体疾患 の な い 限 り，早産 （特に 7

ヵ 月 ， 8 ヵ 月） の 予 防と，切迫早産 ， な らび に 低

体重児に 対す る積極的な治療 ．

　  極小未熟児の 受入れ体制 の 整備 ．

　  妊娠中毒症管理対策 の 徹底

　  奇形児分娩や 胎内死 亡 の 反復を回避 し ， 死

産 ， 新生児死亡 の 原因追求 と，次回妊娠 の リ ス ク

の 低減 ．

　   　新 し い 検査 ，監視体制 の 整備 と急性 お よ び

慢性の 胎児仮 死 ， 胎盤機能不全 の 診断と 治 療．

　  小児科医 との 連携に よ る RDS の 治療 ．

　   母体合併症の 重点管理 。

　以上 の 治療方針に 従えば ，大学病院 の 特殊性 の

た め ，今後 とも High　Risk　Pregnancy 紹介例 の

頬度 は た とえ あが ろ うと も，広 い 意味 で の 周産期

死亡や 罹病 の 危険 ， ひ い て は ，妊産婦死亡 率 に

お い て も，更に 低下 させ る事が で ぎるの で は ない

か と期待 し て い る ．

　稿 を 終 る に あ た り ．当院 の 周 産 期 死 亡 の 実 態 調 査 に 御

協 力 を賜 つ た 阪 大 病 院 分 娩 育 児 部各位 に 感謝 致 し ま す ．
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