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P3 −65　超緊急帝王切開の 現状 とス タ ッ フ シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン訓練

国立 病院機構長崎医療 セ ン タ
ー

藤原 恵美 了，八 並直子，菅　幸恵，釘島ゆ か り，lil下　洋，楠 田展子，安 日
一
郎

【目的1い わゆ る 超緊急帝王切開につ い て，当周産期 セ ン タ
ー

におけ る実態を明らかに し，最近開始 した産科病棟の ス タ ッ フ

シ ミュ レーシ ョ ン 訓 練の 効果 に つ い て検討 した．【方法】2005年 4月以 降，緊急性 の た め に全身麻酔を必要 と した 超緊急帝切

輝 に つ い て ，そ の 適応，帝 切決定か ら毘娩出まで の 所要時間，周産 期予後 につ い て検討 した．当院 で は 2eo6年 4 月よ り超緊

急帝切マ ニ v．アル を作成 し，超緊急帝切 に 対応 する た め の ス タ ッ フ シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン 訓練 を開始 した．産科医，助 産 師，看 護

師の 全員が参加し個々 の 役割分担を確認する た め の シ ミュ レーシ ョ ン 訓練 で，4 ヶ 月毎 に行っ て い る．訓練 開始前後の 症例 に

つ い て の 比 較も行 っ た．【成績】対象 と な っ た 9 例の 妊 娠週 数 は 35．3 ±3．7 （27−40）週，出 生 時体 重 は 2，07  ± 760g で，超緊 急

帝切の 適応は，緊急性 の 胎児心拍数モ ニ ター所見 8例 （常位胎盤早期剥離 5例，子宮破裂 1例，羊水塞栓 1例，GBS感染 1
例〉，進 行 骨盤 位 1例 で あ っ た、全 症 例 の 帝 切決 定 か ら児娩 出 までの 時 間 は 26．7± 13．1（II−41）分で．　 Apgar　score は 6．e ± 2，9
（O−8）点 （1分），8．2 ± 2．6 （1−9）点 （5 分）で あ っ た，シ ミ ュ レ

ーシ ョ ン 訓練導入前 （4例） は深夜帯の 症 例が，導入後 （5
例〉は 日勤帯の 症例 が 主 の た め 単純な比 較 は で きない が ，帝切決定か ら児娩出まで の 時聞は 40、O ± 0、8 （39−41）分 か ら 16．0 ±

4．8 （11−20）分 に短縮 し，導入 後 は全例 30分以 内の児娩出が 可 能で あ っ た．【結論】超緊急帝切 例 の児娩出までの 所要時間 に最

も影響す る 図子は 麻酔科医の 確保 と推測 され た が，産科病棟 ス タ ッ フ の 定期的な シ ミ ュ レ
ーシ ョ ン訓 練 は所要時間の 短縮に

効果 が あ る もの と期待され る．

P3 −66 　臍帯脱出症 例 に お け る，当科で の 緊急体制の 検討
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【目的】擠帯税出は ，診断後可及的速 や か な遂娩が 必要 と なる 産科救急疾患の
一つ で ある，そ の 発症時の 状況，また発症後の

当科の 緊急帝王切開の 対応などにつ い て 検討 し，予後の 改善を目指す の が今回の 目的で ある．【方法】1988年 4月 か ら 2006
年 3月 まで 19年間に お ける 22遍 以 降の 分娩例 12367例 中，臍帯脱出症例 19例（（〉．15％）に対し，そ の 因 r ・新生児予後お よ

び，そ の 対応 に つ い て 診療録を もとに後方視 的 に検討 した，【成績】臍帯脱出症 例 を単胎症 例 と双 胎 例 に分 け た．単胎症例は

15例 （単胎分娩の O．14％），双胎症例 は 4例 で あ っ た，単胎症例をリス ク Sl］に み る と，低出生体重児が
．一一

番多 く，次 に 胎位異

常，羊水過多などが み られ た．また，児俸重が 2500g以上の 頭位で の 症例は．すべ て 人工 破膜 もしくは メ トロ イリン テル が使

用されて い た．次 に症例 をその 診断 され た 状 況 診断か ら胎児娩出 まで の 時問と，予後 につ い て検討 した．は じめ に，救急室

を受診 し臍帯脱出 と診断 した症例 と，入院中の 妊婦 が病棟 で 破水 し臍帯脱出 となっ た症例 と に 分けた．診断か ら児 を娩出する

まで の 時間の平均は，救急室か らが 2 ．3± 8．81分，病棟か らが 8．14± 5．87分で あっ た．こ の うち吸引分娩で 遂娩したもの を除

き，超緊急 帝王 切開で 児を娩出 する まで に 要 した 時 間 の 平均 は，救急室か ら 20β 分 圭 9、56分，病棟 か ら 13．0士 2、24分 で あっ た，
児の 死亡例は，救急室を受診し診断された症例で は 3例認め た が，病棟内で 確認され た もの に 関し て は認め られ なか っ た．【結
論】当科 に お け る 緊急帝 干 切 開 の 対応 は，日本産婦人科学会が 認め る 基準を満た して い た ，しか し今後も予後改善の た め に 更

な る努力が 必 要 と思 わ れ る．

P3−67　 無痛分娩外来受診者 の 最終的な分娩様式の 検討
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【目的】当 施設 で の 無痛 分娩 は こ れ ま で は 計爾分娩を基 本 と し，誘発蒭か ら硬膜外 カ テ
ー

テ ル を挿入 し硬膜 外麻酔で 行 っ て き

た が，産科麻酔専 門医 の 着任 に伴い ，産婦が 希望 した 時点で 脊椎麻酔硬膜外麻酔併用法に よ り無痛分娩を開始す る よ うに変更

し た．無痛分娩 の 方法 を変更 した 後 に，無痛 分娩 外 来 を受 診 した産 婦 の 最 終 的 な分 娩 様 式 を後 方視 的 に検 討 した．【方濁 本年

7月から 9月に分娩 した産婦 （380名）の うち，事前 に無痛分娩外来を 受診 して い た 125名 の カ ル テ を調べ た．1成績】無痛分

娩外來 受診時に 無痛分娩 を積極的に希望して い た 産婦 は 74名，検討中で あ っ た 産婦 は 51 名で あっ た．また計画分娩 を希望 し

て い た 産婦 は 35名．希望 して い なか っ た 産婦は 19名で t7 王名は検討 中 で あっ た．実際 に無痛分娩を受けた産婦 は 108名 で ，

受 け なか っ た産婦は 亅7 名 で あ っ た ，無痛分娩 を受け なか っ た 産婦 の 内訳 は，無 痛 分 娩 を希 望 しなか っ た 産 婦 が 7名，無 痛 分

娩 開始前 に帝王切嬲振 となっ た産婦が 7名，麻酔科 の 対応が聞に 合 わ なか っ た産婦 が 2 名，硬膜外麻酔の 医学的禁忌 が 1名で

あ っ た．無 痛分 娩 を受け た 産 婦 の 麻 酔法 は 106名が 脊椎 麻 酔硬膜外麻酔併用 法，2名が 硬膜外麻酔単独 で あ っ た，さら に 無痛

分娩を受けた 産婦 の うち，誘発分娩に よ る もの は 58名，自然陣発に よ る もの は 50名であっ た，また無痛分娩を受け た 産婦の

最終的な分娩様式は ，自然分娩 が 70 名，器械分娩 が 28 名，帝王切開術 が 10名で あ っ た．【結 謝 産 婦 の リ クエ ス ト後 に 脊 推

麻酔硬膜外麻酔併用 法で 無痛分娩 を 開始す る よ うに して か ら、無痛分娩 に対す る 産婦 の 満足度は 飛躍的に 向上 して い る．最終

的 な分 娩 様式の 検 討結 果か ら も，こ の 方 法 の 妥 当性 が 示 唆 され た，
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