
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

514（S−366） 一
般演 題 日産婦誌58巻 2 号

Pl−430 　経腟超音波に よ る 子宮頸管所見 の 分娩経過予 測 の 指標 と して の 有用性
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【凵的】子宮頸管所見 の 観察が 分娩経過を予 測す る 方法 と して 有用 性が あ るか研 究 され て い るが，統
一した結論 は まだ 出て い

ない ．こ れまで の 報告が
一

時点の 頸管 長 と分 娩経過 の 関連 を み た もの が ほ とん どで あ る こ とか ら，頸管長 と内子宮 冂 の 楔状開

大の 観察 を継時的に行 い ，有用性 を検討 した．【方法】2005 年 4 月か ら 8 月まで に 分娩 した 単胎頭位初産婦 の うち，36週 か ら

分娩まで 頸管所見を観察で きた 選択的帝切 を除く 95例 を 対象 と した．頸管 長 30mm 未 満 で 開 大 （＋ ）の A 群，30mm 未満 で

（一）の B 群，30mm 以 Lで （＋ ）の C 群，30mm 以 上 で （一）の D 群 に分け，週数別 に 分娩経過 との 関連を比較した．【成績】
陣発 まで の 潜伏期間 （日）は，36週 で A 群 （20．2 ± 9、3，n ＝8）は D 群 （29．0 ± 6．9．　n 　！　55）に 比べ （p〈 0．01），　 B 群 （24．9 ± 89，
n ＝32）は D 群に 比 べ （p〈 O．05）短く， 37週で A 群 （13．7± 7．0，n ＝13）は B 群 （20．4± 7．2，　n ＝32＞と （p 〈O．Ol），　 D 群 （23，4 ±

6．8，n ‘42） に 比 べ （p〈 0，001）短か っ た．分 娩 所 要 時 間 （分 ） は，37週 で A 群 （612 ± 281，　n ニ13）は D 群 （1000 ± 632，　n ＝

42） に比 べ （p ＜0．05），38週 で A 群 （574 ± 384，n ＝12）は D 群 （1087± 663，　n ＝26）に 比 べ （pく 0，05）短 か っ た．陣痛促進

剤使用 は，39週 で A 群 （4r／24）は D 群 （ll／19） に 比 べ （p＜ 0．01），40 週で A 群 （3A4）は D 群 （8，，
’12）に比 べ （p＜0．05）

少なか っ た．帝切は，36週 で B 群 （L！32）は D 群 （16〆55）に比べ （p く ODI），38週 で A 群 （0／12）は D 群 （12／26）に比

べ （p＜O．01），B 群 （2／32）は D 群 に比 べ （p〈 O．OOI）．39週 で A 群 （3／24）は D 群 （9A9 ）に 比 べ （p＜ 0．05），　 B 群 （O／20）
は D 群 に比 べ （p く 0．OO1），40週で A 群 （1／14）は D 群 （6／

「
12） に比べ （pく 0．05）少なか っ た，【結論】子 宮頸管所見 の 観察

は，分娩経過 を予 測する 有用 な指標 に な り得 る と 思 わ れ る．
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【目的】全国的 に産婦人科医不足 が深刻 で あ り産婦人科休診す る 施設が相次 い で い る．妊婦 は遠方 の 施設へ の 通院を余儀なく

され て い る．広大な而積の 医療圏を有す る 地方病院に お い て は 更に 大 きな社会問 題 とな っ て い る．こ の 深刻 な 問題 を解消すべ

くパ ケ ッ ト技術及びウ ェ ブ映像 コ ミュ ニ ケーシ ョ ン 技術を妊婦遠隔診療に応用 した．【方法】胎児心拍情報 は通信ネ ッ トワ
ー

ク DoPa 網 を介 して サーバ に 送 られ る，そ の 後イ ン ターネ ッ ト網 を介 して 携帯端末 で 常時データ を受信 した．映像 コ ミ ュ ニ

ケ
ー

シ ョ ン は送信側 ・受信側 とも ADSL 回 線で イ ン ターネ ッ トブ ラウザ を利用 し，3  万 画 素 ウ ェ ブ カメ ラ とヘ ッ ドセ ッ トで

通信，パ ワ
ーポ イ ン トを デ ス ク トッ プ共 有 で 利 用 した．い ず れ も院 内管 理委 員会 で 承 認 ，十 分 な イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トを

行っ て い る．【成績】胎 児 心拍情報は 50 回以 ltの 送信 で デ
ータは常 に 安定 して の サーバ に 送 られ蓄積 され リ ア ル タ イム で 受信

可能で あ っ た．映像 コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン は ブ ロ
ー

ドバ ン ド環境で 上 り 128kbps，下 り384kbps以 上 で 遅 延 な く良好 で あ っ た

が，それ以 下 の 環境 で は 音声遅延や 映像遅 延 な どが 発生 した，セ キ ュ リテ ィ に関 して は 映 像 と音声 は独 自プ ロ トコ ル で通信 し

て お り，テ キ ス トや フ ァ イ ル 共 有 な ど ドキ ュ メ ン トは SSL で 通 信 した．【結論】こ の 新 シ ス テ ム が
一
般 的 に なれ ば産婦人科医

休診 の 施設 と基 幹病院 との ネ ッ トワ
ー

ク が 構築され 長時間通院の リス クが 解消 され る．また 基幹病院 の 医 師 へ の 速 や か な

デ
ー

タ の 提供が 可 能 で あ り産婦 人科医 不足 対 策の 国家的 プ ロ ジ ェ ク ト
“
産 婦人 科 の 集約化

・重 点化
”
で の 基 幹病院が サ テ ラ イ

ト施設の バ ッ ク ア ッ プ支援 と役割分 担 が 明確 に な りそ の 意義は 大 きい と思 わ れ る．
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【目的】【目的】「少子 化」の背景の 中，母児 と もに安全 に分娩が 終 ゴす る こ とが 絶対的な条件 となっ て きた．今回，安全な分娩

を 目指 す た め に は，どの よ うな 事に 留 意 すべ きか に つ い て 検討 した．【方法】三 次医療機関で ある 当院で 取 り扱 っ た 分娩 997
例（内，母体搬送 ：搬送後 24 時間以 内 に 分娩 に 至 っ た症例 78例）と分娩後母 体搬 送 40例 の 計 1，037症例 を対象と し，厚労省
の 研 究報告 の 「妊 娠 リ ス ク ス コ ア （0〜1点　低 リ ス ク，2〜3 点　中 リス ク，4 点以 上　高 リス ク 〉」を川 い 統計学的検討を行 っ

た．【成績】母体搬送症 例 は院内管理 症 例 と比 較 して ，平均分娩週数 （33．6 週 VS ．38．7週），早産率 （78．2％　VS ．16．3％ ）t 帝切

分娩率 （70，5％　VS ．35．0％ ），出生 児の 平均体重 （1976．2g　VS．2898．2g），1分後 の ア プ ガ ール ス コ ア （6．3点 VS．8．3点 ） にお

い て，有意な 相違 が 認 め られ た．母体搬送 の 理 由 と して は 切迫 早産，前期破水，常位胎盤 早期剥離が 多 く，早産 や 緊急帝切率
の 高値 の 要因 となっ て い た．分娩後母体搬送症例の 搬送理出 は弛緩出 InL等の 産後出血が 82．5％ を占め てお り，32．5％ に輸血が

必 要で あ っ た，「妊娠 リス ク ス コ ア 」の 高 リス ク の 割合は 分娩後母体搬送症例 （62．5％ ）〉 母体搬送症例 （45．8％ ）〉 院内管理

症例 （25．7％）で 統計学的に も有意差が 認 め られ た．また，分 娩後 母体搬送症例は 全 例が 中 リス ク 以．．ltの 症例で あり，妊娠巾

の リス クス コ ア に よ り分娩後の 緊急搬送 は 同避 で きた μ∫能性が あ る．さ らに，低 リス ク 症例 は
一

般診療所 で 問題 な く分 娩が 可

能 で あ る こ と も示唆 で きる，【結論】妊娠中 に 「妊娠 リス ク ス コ ア」を考慮す る こ とに よ り，医 療施設 の機能的 役割分 担 に基 づ

かれた，安全 な分娩が 可能 で ある と思 わ れ る．
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