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　宮底長 は 二 児共に AFD の 第 1群，一児が AFD 他が

　SFD の 第二 群 ，
二 児共 に第 3群 に 分けて検討 した ．ま

　た 双 胎 と診 断さ れ た 時点 よ り
・・一

口 尿 の 尿中 estriol を

　測定 し，更 に 37週 で DHA −S　200mg負荷 に よ る 血中

　estrone （E1），　 estradio1 （E2），　 estriol （Es）の 経時的

　変化よ り胎盤機能を検討し た．

　　成績 ：双胎妊娠 の 子宮底長曲線は第 1 群 で 子宮底長

　（cm ）＝1．01109　x （妊娠週数）＋ 3．84849，第 2 群で 子宮

　底長 ＝ O．99752× 〔妊娠週数）十 3．62115 第 3群で子宮

　底長＝0．89057× （妊娠週数 ）十 5．12536と な つ た 。児 の

　出生体重 は 各 週 と も双胎 の 50percentile が単胎 の 10

percentil・ に ほ ま々一致 し た ．分娩時 出血 量 は 500m1 以

　上 の 例 が単胎で 14，1％，双胎で 70％ で あつ た ．妊娠中

　毒症の 発生率 は 単胎7．2％に 対 し，双 胎 12．6％，血 色素

’
量 10．59／dl未 満 の 貧 血 は 単 胎 29．8％に 対 し 双 胎

　58．6％ ， 早産率 は 単胎3．4％に 対 し双胎24，3％，死産 は

　単胎2．9％に対し 双胎 4．2％， 2，500g未満 の 低体 重児出

　生率は単胎5．1％ に 対し 双 胎60．2％と双 胎妊娠は 母 児

　 とも にハイ リス ク で ある事が明らか と な つ た ．尿中 E，

　は 双胎で は 単胎 の 約 2倍 の 高値で あつ た．DHA −S 負

　荷に よ る 血 中 E ， の 増加率 は 投与前値を 100と し た 時，

　正常 の 経過 を とつ た 例で は 15分 で 300を越 え， peak が

　 15〜30分に み られ た が妊娠中毒症を 伴 い SFD 児を 出

　産 した 例 で は 15分値 が低 く，peak も60分 と遅延 した ．

　 E 、は 15分値が出生体重 と相関し た が ，
Es は 120分ま で

　 の 観 察で は著明な変化を示 し な か つ た．

　　 質問

　　　　　　　　　　（鹿児島市立病院周産期 セ ソ タ
ー
）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　波多江正紀

　　   新生児死 亡 は ありませ ん で した か ．

　　 死産の 原因 は何だつ た の で し よ うか，我々 の 症例 で

　 は膀帯附着異常が か な り含まれ て い る．こ の よ うな症

　 例 で は E3が良好 だ か ら と い つ て 双 胎 の そ れ ぞ れ の

　 wel1 ・beingを表現 し て い な い ．　 false　negative としな

　　い よ うに する に は NST を多用 して そ れ ぞれ の 胎児を

　 check し て お くべ ぎで し ょ う．

　　　回答　　　　　　　（国立仙台病院） 池 野 　暢子

　　　一
児 の み の 胎児死 亡 例が 2 例 と分娩第

一
期 に 死 亡 し

　　た 例が あり， 新生 児死 亡 例 は み られ な か つ た ．

　　　尿 中 島 の 値が
一

児 の 死 亡 時に 30％以上 の 低下が み

　　られ ， そ の 後再 び増加 す る pattem を とつ て い る為 尿

　　中 E ， の 経時的 な変動を み る 事 に よ り，ある 程度胎盤 の

　　状態を知 り得る と 思 う．

　　　質問

日産婦誌 35巻 8 号

　　　　　　　　（東京 マ タ ニ テ a
− 。ク リ ニ

ッ ク ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 柳 田洋
一

郎

　  双胎の 患者 の 中，早期 よ り双胎が 診 断さ れ て い て

治療を受 け て い た 場合 の 群 と そ うで な い 群 と の 比較

は ？

　回答　　　　　　　（国立仙台病院）池野　暢子

　当院 の 症例 は 双 胎と診断 され た時点 よ り，
ハ イ リス

ク と して扱 い ，30週前後 よ り入院加療を行 うcase が多

い が
， 他医 か ら の 紹介例 で は，妊娠末期に 紹介 され る

例が多 く， 合併症，妊娠異常も多 くみ られ る が，詳細

な検討 は し て お りませ ん．

　59．当院に お け る 6年間の 胎児死 亡 の 実態 と そ の 背

景

　　　 （鹿児島市立病院周産期医療 セ ン タ
ー

）

　　　　　　蔵屋 　一枝，住吉　　稔 ， 村上　直樹

　　　　　　波多江正紀，寺原　賢人，池 ノ 上 　克

　　　　　　外西　寿彦

　 目的 ：我 々 の 施設 に お け る最近 6年間 の 周産期死 亡

率 （日産婦に よ る在胎28週以降 出生後 7 日未満）は，

それ以前の 25．  か ら9．0〜12．5へ と著明 に 改善され て

きた が，今回 ， 我 々 は胎児死亡 の 実態 とそ の 背景 に つ

い て種々 検討 し た ．

　対象 お よ び方法 ：曜和 51年 1 月か ら 昭和56年12月ま

で の 6 年間 に 出生 し た ， 体 重500g以 上 の 総 出産数

9，131例 に つ い て ， 胎児死 亡 123例 と出生後28日末満に

死 亡 し た 新 生 児 死 亡 87例 を 対 象 と し ，
カ ル テ を

retrospective に 検討を加 え た．

　 成績 ：診断決定後送院された胎児死亡や生存 不 可 能

な奇形 ， 人工 妊娠中絶を除外し た修正周産期死亡率 ，

胎児死亡 率と も 6年間を通じて 大 きな変化 は み られ な

か つ た ．
一

方 ，
ハ イ リ ス ク 妊娠が年 々 増加 し て ぎた に

もか か わ らず，こ れ らに変化 は な か つ た．こ の こ と は，

除 々 で は あ る が ，周産期管理が向上 した も の と思われ

　る．修正胎児死亡 の 原因 は，妊娠中毒症13例 （19．4％）

常位胎盤 鴨 彖讎 13例 （19．4％）が多 く，拠 ・で 膀帯

　の 異 常 12例 （17．9％）胎児の 低酸素症 9例 （13，4％），

母体疾患 6例 （9．0％），胎盤 の 異常 4例 （6 ．0％）原 因

不 明10例 （14．9％） で あ つ た ．こ れ ら の う ち ，

　retrospective に 検討 し
， 救命 可 能 と思 わ れ た症例 は 67

　例中 34例 （50，7％） で，管理体制 の 不 備 29例，社会的

　要因 5 例 で あつ た ．そ の 他，現状 で は 救命困難 と思わ

　れ た もの 25例 （37．3％），地域化 の 不 備 に よ る もの 5 例

　（7．5％） で あつ た．管理体制の 不 備29例中・・イ リス ク

　妊娠 は 23例 （79．3％） に み られ た ．入 院 お よ び 外来管
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理 中 の検査不足 に よ る もの 13例 （49．8％）ベ
ッ ドお よ

び ス タ ッ フ 不足 に よ る もの 11例（34．5％），診断の遅れ

た もの 4例 （13．8％）とい う内容で あつ た．

　 以 上 の こ とか ら， 胎児死 亡 の 背景に は 臨床的 な原 因

だ けで な く，い ろ い ろ の 管理上 の 問題点 が 多 くみ られ

る こ と が判明 した ．今後 こ の 点を踏ま え て ，妊娠 ・分

娩 の 管理 をきめ細か く慎重 に行えぽ，胎児死 亡 率を さ

らに低下 で き る もの と思 わ れ る．

　質問　　　　　　　　 （東京医歯大）斉藤 　　幹

　貴重な 研究成績 で ある と考 え る．胎児死 亡 原因 とし

て の 臍帯因子 に は どの よ うな もの があ つ た の か教えて

い た だ ぎた い ．

　 回答

　　　　　　 （鹿児島市立病院 周 産期医療 セ ン タ ー）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 蔵屋　一・
枝

　臍帯巻絡 と真結節合 わせ て 4 例，膀帯脱出 1例 ， 辺

縁付着 ， 卵膜付着 4例 ， その 他 3例 で した．

　質問　　　 （大阪市立母子 セ ン タ
ー
）松本　雅彦

　  胎児 死 亡 の 原因 とク リ ア カ ッ トに 分類 され て い

ますが，例 えぽ妊娠中毒症が あ り胎児の 低酸素症 もあ

つ た な どの 如 く 2 つ に ま た が る よ うな場合 どち らに い

れ られ た の で し よ うか，

　  妊娠中毒症の 原 因 に よ る 胎児死 亡 で は 胎内死亡

分娩時死亡 の 比 率は い か が つ た で し よ うか ．

　回答

　　　　　　 （鹿児島市立病院周産期医療セ ン タ
ー
）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 蔵屋　一枝

1243

　   臨床的原因 の分類の 方法 は
， 日産婦周産期登録委

員会 の 18主要臨床死因別 に も とつ い て 分類 し ま した，
た だ し， 胎児の 低酸素症 とし た の は，平均体重601g在
胎週数23．1週 の 出 生 し て も生存不 可能な超末熟児 い わ

ゆ る流産例を含みます．

　  分娩 中 の 胎児死 亡 例，救命 可 能 な 例 34例中 3 例で

し た ．

　 質問

　　　　　　　　 （東京 マ タ ニテ ィ
ー・ク リ ニ

ッ ク ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 柳 田 洋一郎

　  「地域化 の 不 備」と は 具体的に どの よ うな こ とで

し よ うか．

　  こ の 様 な HRp に 関 し て 医療紛争 に な つ た例 が

お ありに なつ た ら教 えて 下さ い ．

　回答

　　　　　　 （鹿児島市立病院周産期医療セ ン タ
ー）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 蔵屋　
一
枝

　地域化 の 不 備と は ， もう少 し診 断を早 くし て送院 さ

れれぽ ， 救命し えた 症例 で す．

　 回答

　　　　　　　 （鹿児島市立病院周産医療 セ ン タ ー）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 外西　寿彦

　地域化 と い う問題 は，そ の 地域 の 中核 と な る セ ン

タ
ーが学問的に も コ ミ ＝ニ ケ ーシ ョ ン の 意味 で もた え

ず地域医療 との 連けい を計 る こ とが必要 で もう1 つ

は
， 搬 送体制 の 整備を は か る こ とが重要 で あ る．

第11群　胎児 ・ 新生児　 1 （60〜66）

　60．糖尿病合併妊 娠に お け る 胎児肺成熟 に 関 す る 研

究
一

羊 水中 phosphatidylglycerolの 定量一

　　　 （京都大）

　　　　　　宗重　　彰，岡崎　武志 ， 東條　伸平

　目 的 ：糖 尿 病 を 合 併 した 妊婦 の 羊 水 中 で は，
disaturated　phosphatidylcholine （PC ） の 増加 に 比 べ

て phosphatidylglycerol （PG ）の 出現が遅延す る傾向
が あ り， し か も羊水中 PG は，胎児肺成熟度 と最 も 関係

が 深 い と考えられ て い る．今回我 々 は
， 酸素的定量法

に基 い て
， 45例 の糖尿病合併妊婦の羊水中の PG お よ

び PC を定量 し，胎児肺成熟 と の 関係 を詳細 に検討し

た。

　方法 ：妊娠 23週か ら42週 の 正常妊娠婦人 よ り得た

151例 ， 糖尿病合 併妊婦よ り得た 45例 の 羊水 に つ い て

PG お よ び PC を 定 量 し，一
部 の 羊水に つ い て は L／S

比 ， shake 　testを も同時に施行 し た．

　成績 ：  正常妊娠例 で は 羊水中の PG は
， 妊娠36週

ま で は 極 め て 低値を示 し ， 妊娠37週以降急激 に 上 昇 し
，

妊 娠38〜42週 に は 1．35± 0，09μmoles ／dl （Mean ±

SEM ，　n ・＝　76）に 達 した ．  PC は 妊娠 34週 頃 よ り徐 々

に 上 昇 し，妊 娠38〜42週 で は 17．76± L55 μmoles ／dI
（Mean ± SEM ，　n ＝ 76）に 増加 し た．  糖尿病 Class　A ，
B

，
C を合併した 妊婦 の 羊 水中 PG は，正常妊娠例 に 比

べ て 低値を ，ま た 糖尿病 Class　D
，
　F，　R を合併 した妊
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