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P1・73　不妊治療 に よる多胎 児 の 増 加が NICU の 病床運 用 に与 え る影響

鹿児島市立病院周産期医療 セ ン ター新生晃科
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【目的】不妊 治療は，不妊症夫婦 に福音をもたらし，出鷹率改善の 方策として期待 さ れ て い る．しか し，不妊治療に は，多胎
妊 娠 な どの 問題 点もあ る．多胎児の 入 院は 、−nv一度 に複数の NICU 病床 を 占有す るた め 深刻な問題で ある．今圃当院 に おける多

胎児 の NICU 入 院状況 と不 妊治療の 関係 を検討 した の で 報tt・する．【方法1　1978年 1］月〜2006 年 12月 まで に，当 院新 生児 科

で 管理 した多胎児の 入院状況 につ い で後方視的に検討 した．｛成績】1．入 隲総数は 1987年の 1，082人 を ピーク に透奪減少 して

di5　1）2005年 2006奪は入院総数が 600人を ド圓 っ て い た，しか し なが ら，多胎児入 院数 は年々 増加 を認め 2003年 ，
2GO4 年 に

は 136人 に達 して い た，2，入 院総数に占め る多胎児の 割合は ，
1980年代前半まで は ， 入院総数の 約 5％ で あ っ た が，2005

年に は 20β％ に達 して い た．3．1991年〜2〔X）6年で は，不 妊治療 に よ る多胎掘の 割合 は，1［91　a｛の 11．1％ か ら増加 しt2004

年 に は 55．9％ とピーク に達 し，そ の 後は平衡状態で ある．4．人 口 100万人，出生 1万人に対 し1 日当たり多胎児管理 に必要

な MCU 病床 運用 の シ ミ レ
ーシ ョ ン を行うと．1990 年〜1994年で は MCU 病床数 Ll 床，人工 呼吸器 数 は 0．7台，矧復 病 床 数

は 5．1床で あ・
）た．1995年〜20G  年は，　 NICU 病床数 a3 床，入工呼吸器 数 1．0　th，回復病床数 41 床と増加 して い た，2 04

年 は N 工CU 病床数 4．3床，人 工呼吸 器 数 1．9台，回復病床 数 9，0床 と急増 して い た，【結論】近年 の 不妊治療の 進歩 に 伴い ，多胎

児の NICU 入 院数，また入院総数に お ける多胎児 の 幇合が増掬して い る こ とが明らか となっ た．今後，この ような現状に対応
で き る t 周産期医療 シ ス テ ム の 構築 が必 要 と思 われ た，

P1−74　出生時体重か ら判断した二 絨毛膜双胎妊婦の 望 ま しい 体重増 加 量 の 検討
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【睡的｝双胎妊 娠は 単胎妊娠 と比較 して 低緻生体重蒔の 合併率が 高くハ イ リス ク妊娠の ひ とつ で あ る，しか し妊 娠期間に お け

る至適体重増加量 につ い て の 指標 は確立さ れ て い な い の が現状 で あ る．そ こ で 今 圓 当院で 経験 した 二 絨毛膜双胎妊婦の 出生

時体重か ら妊娠中の 至適体重増加量につ い て 後方視酌検討を行 っ た．【方法！当院で 分娩管理を行い ，合併症 が な く両 児 と も

AFD 児を 出生 した 二 絨毛膜双胎妊婦 43症例を対象とした．対象症例 につ い て非妊娠時体格な らび に妊娠中の 体 重 増力11につ

い て 比 較検討 を行 っ た ．また 単胎 コ ン トロ ール 群 と して 合 併癒 が な く岡期燭に正 期 産 と な っ た 妊 婦 の 中か ら無作為 に 10  症

例 を抽出した，【成績】妊娠前 の BMI が普通 の 妊婦で は双胎妊婦が AFD 児を分娩す る た め に は単胎妊婦 に髭 較 して よ 殄多く
の 体重増加 （約 13．2kg）が必 要で あ る，一

方妊娠前 の BMI が肥満で ある 妊婦は AFD 児を分娩す るため に は単胎妊婦 とほ ぼ

瞬等の体重増掴量 （紡 8．6kg）で 十分で あっ た，【結論1二 絨毛膜双胎妊婦 は単胎妊婦 よ lj多 くの エ ネ ル ギー摂取 が必要で ある

と考えられた，適
．
切な栄養管理に つ い て は今後の 更なる検討が必要 で ある と考えられた．

Pl・75　当院周産期 セ ン ターにお け る双胎妊娠増加の 影響
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｛目的】双 胎 妊娠 の 増力鐸は，母体及 び新生 児倉併症，医 療費，家族 の 経 済 的 ・精 神的 負担 な ど周 産期 医療 の あ らゆ る側 面 に影

響を与えて い る．また，昨今，母体搬 送 の 受 け入 れ先が ない
“
た らい まわ し

”
が社会問題 と なっ て い る，当院周産期 セ ン タ

ー

におけ る母体轂送受酵入 れ率は年々 抵下 して い るが．そ の 療函 と して 双胎妊娠の 増加が あ る か どうか 検討 した．【方法 120 3
Sl！　1　／iか ら 2007年 7 月まで に当院に おい て 分娩 した双胎妊娠 につ い て，周産期セ ン ターに与える影響を検討した，【成 績1当
院 全分娩に お い て 双胎分娩 が 占め る 割合 は，2003年 か ら 2007年 まで 3．8％，4．8％，4．｛｝％，6，9％，色3％ と膚意に 増加 した （p〈

0．Ol）1）．双胎薪生児 の 入 院 病棟は，通 常 新生 児室 が 5色9％ ．47．8％，42．3％，37．6％ ．172 ％ と有意 に 減少 し，　GCU へ は 37．9％，
49．3％，23．1％，35．5％，44．8％ 、NICU へ は 5，2％，2，9％，34、6％．26．9％，37．9％ と有意 に増 加 した （各 p ＜ 0． 1＞．双 胎 新生

児の 5隼聞の 平均入院期間は，通常親 婁三児室入院児 が 8、6 日，GCU が 31．6　M．　 NICLTが 4＆8 目 で あ っ た．双胎母棒 の 812 ％

が 切迫早産に て 入 院を 必要 と し，平 均 入院 期 間は，4．7週 平均分 娩週数 は 35 週 6H で あ っ た．【結謝 双胎妊娠 の 増加 は，
NICU，　GCU へ の 入 院率及び入 院 日数を増加させ，母体搬送の 受け入れ率を低下させ る

一
因 となる こ と，また，母体管理 も周

産期セ ン ター
の 稼動 を樫 迫 して い る こ とが示唆 され，中闔管理的な施設の 必 要 牲 も考え られ た．
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