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P2−168　本邦 にお ける婦人科外来で の FRAX 　TM の 試用 に 関す る研究

国際医療福祉大 熱海病院

五 來逸雄，服部　儒，提坂敏昭，林　雅敏，田 中　躍

【目的】閉経後早期に骨密度 （BMD ）測定で 骨粗鬆症性骨折発症の 高危険群を選別す る の は融難 で あ る，　 Kanls らが 開発 し

BMD を測定で きない 国で も使用 可 能 な治 療介 入 の 「WHO 　Fracture　Risk　Assessment 　Too1 （FRAX 　TM ）」の 衢便性，実用性
を本邦で は じめ て 評価 した．【方法1初診時，年齢，体重，身長．50歳 以 降の 骨折 （Rl），親 の 大腿骨骨折 （R2），喫煙 （R3＞，
ス テ ロ イ ド使用 歴 （R4），関節 リウ マ チ （R5），他 の 続 発 性 骨粗 鬆症 （R6），ア ル コ ール 摂取 （R7）の 危険因子を入力，将来
10年間の 骨折確率を算山 した （FRAX ），再診時 （BND 測定後） に危険因子 と DXA 法 に よ る大 腿骨頸部 （FN ＞，総大腿骨
（TH ），腰 椎 （L）BMD の T 一値 を人力 し確率を再度算出 した （FRAX −BMD ），岡時i：　FRAX 入力前後で 脆弱性骨折 の 高リ ス

クの 印象，薬物治療の 必要性を後方視的に評価検討した．本研究は倫理委員会にて 承認済で あ る．【成績】対象は 閉経後女性
68 名 で，危険因 子 は Rl ：5．9％，　R2 ：7．4％，　R3 ：11．8％，　 R4　：　7．4　Yo，　R5 ：4．4％，　R6 ：0％，　R7 ：2．9％ で あっ た．　B醤D 入力前の

FRAX と FN ，　 TH，　 L−BMD とは 有意な相関を示 さな か っ た．　 BMD 入 力前の FRAX と入力後の FRAX −BMD は FN ，　 TH ，
L の 順 で 相閲が 良好で あ っ た．初 診時 FRAX 前で 主 治医の 臨床的判断か ら骨折低 リス ク と さ れ た 59名 の うち FRAX 後 9
名が高 リス ク，更に FRAX ・・BMD 後 12名 が高

可丿ス ク と判定された．一
方，骨折高 リス ク と され た 9 名 の うち FRAX −BMD

後 4名 が低 リス ク と判 定 さ れ た．初診時薬物治療不 必要とさ れ た 62名の うち FRAX 後 9 名が治療必要，　FRAX −BMD 後 には

16名炉必 要 と判定 された．FRAX に よ る骨折リス ク の 予想は患善に は 比較的容易 に理解され た，【結 論】FRAX 　TM は 本邦で

も有用 で ある事が 示唆さ れた．

P2−169　地 域 周産 期セ ン ター （二 次）と総合 周産期 セ ン ター
（三 次）の 連携　一母体巌送例 の分析か ら一
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【目的｝2005年 に 当院か ら大量の 産科医師が 去 り，周 産 期 セ ン ターと して の 機能を失 っ たが，2006年 4 月か らは再 び そ の 機能
を回復し母体搬送受入叮能となっ た．地域周産期 セ ン タ

ー（二 次 施設）で あ る 当院 と 関 連 後 方 施 設 で あ る 総合 周産 期 セ ン ター
（三次施設）の 母体搬送の 年次推移 を分析 し，二 次施設 の 役翻を検討 した．【方法12006年 1月一鷲 月に 依頼 の あ っ た母体轂送
に つ い て，1）三 次 施設経由の 有無 （三 次か らの 依頼で 当院 が受 け た母 体搬透），2）搬送元地域，3）搬 送理 由，4）妊 娠週 数
を そ れ ぞ れ 分析．後方関連施設 （三 次施設）の，当院機能回復前 （2005年） ・後 （2006 年）の 母体搬送受入 率も調査した，
【成績】2 06 年に 当院に は 母体搬 送依頼 が 93 例 あ り，うち 66例 を受 入れ た．66症 例 中，1）三 次 施 設 か らの 依頼が 20 例．2）
担当医療圏か らの 症例 が 28％，県内担当医療圏外が 57％，県外が 13％．3）搬送 理 由 は切迫早産 36．3％，前期破水 13．6％，妊

娠高血 圧 症候群 13．6％ ，4）妊娠週 数 は 謎 週 21．2％，33週 16β％，35週 12．1％．一
方，後方 （三 次）施設の 母体搬送受入率

は 2005 年 に 76％ （依頼 276例中209例）だ っ た もの が 2006 年に は 63％ （依頼 296例中 186例）と減少 した．しか し，三 次
施設経由で 当院が 受入 れ た 20例 を加 え る と，三 次は 結局 186＋ 20＝ 206例 を受 入 れ た 事 に な り，受入率は 70％ （206！296）に

上昇し，20 5年 （76％ ）に 近似 した受入率を確保で き た．【結謝 当院 （：：次）の 機能再嬲に よ り，66例の 搬送 を受入 れ る 事
が で き，三 次か らの 依頼症 例 を 20例 受 け た。ま た，約 70％ は 医療圏外か らの 搬 送で あ っ た，コ 次が充実すれ ば，三 次へ の症
例集中が緩和され る，二 次 と三 次 が協調

・
機能分担すれば，地域周産期 は よ り円滑に 進む，

P2−1ア0　千葉県母体搬送 の 現 状 と問 題 点
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【目的】妊 婦救急搬送が 円滑 に 行 わ れ な か っ た事 例 が 社 会 問 題 とな り，妊 婦搬送を 円滑に 行 うた め の シ ス テ ム の 再整備が必要
となっ て きて い る．今回，わ れ わ れ は千葉県内の 母体搬送の 現状 とその 問題点を明 らか にする た め の 調査 を行 っ た の で 報告す
る．【方法】千 葉 県 内 で 産科 また は婦人科 を標榜 して い る 282施設 を 対 照 に，2006年 9 月か ら 2007 年 2月の 間に医療施設 問鍛
送が 実施 され た 症例 につ い て 11項 目の ア ン ケート調 査 を行っ た．【成績】返信 は 96 施設（うち分娩取 り扱 い 施設 は 50 施設で ，
年間分娩数 22〔〕71件 に相当）か ら得 ら

．
れ，母体 搬 送 ＄例 は の べ 155 例で あ っ た．搬送先 の 決定まで に要す る電話問い 合 わせ 回

数が 5回 以一ヒで あ っ た事樋が 996 （12例），搬送の 意思決定 か ら搬 送 先 決 定 まで に 要 した 時悶が 至時間を越えて い た 事例 が

12％ （15例 ），搬送先決定 か ら実際 に移送を完了す る まで に要 した 時間が 1時間をこ えた事例が 9％ （14例）あっ た、この よ

うな，搬送困難事例 は それ ぞれ特定 の 医療圏 に多 く発生 して お り（pく 0．Ol），特 に 28選 以 演の 超早産 期症例が 多か っ た （pく

O．el）．一
方，胎 盤早 期 剥 離 症 例 4 例の うち 3 例は 1 時間に 搬 送 を終 了 して い た．搬送 受け入 れ を断 っ た 理由 は，　NICU が満床

で あ る こ と，マ ン パ ワ
ー

不足 の た め救急対応 で きない こ となどで あ っ た．【結論1母体搬送困難事例は，そ れ ぞ れ の 医療 圏 に

よっ で 異 な る理 由で 発生 して い る．また ，時間的 に若十の 余裕 が ある と考えられた早期早産例 に多い ．搬 送 シス テ ム の 整 備 は，
医療圈毎の 個別 の 事情を考慮 して行うこ と，施設 ご と に産科 と NICU の バ ラ ン ス の とれ た医療資源配 置 を行うこ と が 必要 と
考えられ た．
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