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P3一判 O　日本 の 周産期医療の 崩壊 を 防ぐ糸口〜シ ン ガ ポール か ら 日本 を想 う

Raff茎es 　Japanese　Clinic

田島里奈

【目剛 近年，日本で は，諸種 の 事麝 に よ tl　tH産 を取 りや め る 施設が相次ぎ， 残された施設 に出巌が 殺到 して ，医師の 過労 に

よる健康 上の 問題も懸念され て い る，そ こ で，海外か ら 日本 の 現状 を なが め，日本の 周産期医療の 崩壊 を食い t［r．め る ヒ ン トを

探 る，【方法｝200§年 7月か ら 2007年 8 月まで の 問 に 当院で分嫡した 日本人 52人 につ い て．分娩方法 ， 分娩時悶帯，転帰 に

つ い て検討した．計画巌潔 に つ い て は，子宮頸管 が 十 分 に 熟化 して い る の を確認 した 後，あ るい は 妊娠 41週を隈度として 待

機 して，分娩日を 決定した．【成績1当院で分娩 した 52人の 内，予定帝王切 開は 7例 で あっ た．経臚分娩予定の 45名の 内，計

画酪産は 42 名 ， その 全員が蒔間内に分娩藤了 した．計画出産を希鏨 し なか っ た 3名の うち 1名の み が 時岡内に 分娩 2 名は

時間外 の 分娩とな っ た．分娩経過巾に緊急帝王切開 とな っ たの は 7例 で あっ たが，計画出塵を行っ た こ とに よる と思 わ れ る，

1 や 母体へ の 合併症 は認 め られ な か o た．緊急帝王切閣はすべ て 時闥内 に行わ れ た た め．帯モ切嬲決定か ら執刀開始 まで ス

ム ーズ に 行うこ とが で きた．【結論】日本 で は，計画fM産 は まだまだ少数派で，分娩が 休 日や夜 間 な ど時間外 に なる こ と も顕繁

に あ る，ま た．時 間外に はマ ンパ ワーが 不足し，急変時の 対応が，時 間 内に比 べ て 難し い とい う施 設 も多い の が 現 状 で あ る．

し か L ，分娩を ロ ン トロ ール す る こ とに 対し抵抗 を感じる 患者 も少な くな く，分娩 が夜問，特に深夜に及ぶ こ とに よ る危険性

につ い て，国民 に 理解を求め る必要が ある．産科医不足 が 叫ばれ て い る 中，短期間で の 医師増員が期待で きない の で あれ ば，

分娩 体酬の 変更に つ い て も検討 す る余地が あ る の で は ない か と思 わ れる．

P3−1tf　婦人科悪性腫瘍に対する膿腔鏡下リン パ 節郭清術 ：Staging　Iaparoscopyは 有効か ！
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｛目的】当科 で は倫理委員会の 承認を得 て 1998年に 腹腔鏡
．
ドリ ン パ 讎郭清術を開始 した．今回，婦人科悪性腫瘍 に対 して 治療

方針決定の た め，腹 腔鏡下 に後 腹 膜 リン パ 節 を郭清 し，転移 の 有無 を診 断す る staging 　laparoscopy（SL）の 有用性 につ い て

報告す る，【方法】対象は 1998年か ら 2007年 6月まで に イ ン フ t・一一ム ド＝ ン セ ン トを得て STが施行され た 49例 で あ る．そ

の 内訳 は子宮頸癌 35例，卵巣癌 8例1子宮体癌 5例，腱癌 1 例で あ っ た．子 宮頸癌，腟癌 に 姆 して は 主 に 下腸 間膜動脈 （llylA＞

以下 の 傍大動脈 リ ン パ 節 （PAN ）を，卵巣癌．子宮体癌 に は主 に主 治療終了後 の re
−
staging の た め，左腎静脈 （t−Rv）以

．
ド

の PAN か ら骨盤 リ ンパ 節 （PLN ） まで を 摘 出 した．麗 A 以 下 の PAN 嫡出例 を A 群 （n ・　35），1−Rv 以下の PAN 摘出例 を

B 群 （n ・8），PAN ＋ PLN 摘出例 を C 群 （rL鎧6）と し，手術時 間，出血量，摘出リンパ 節数 術前 CT と PAN 転移の
…・
致率

な どにつ い て 検討 した．【成績】乎均手衢時間，出眺 鑾は A ，B ，　 C 群 で それ ぞ ix　IG3分．　 i89分，326分，122ml，38ml，143

ml で あウ た．平均摘出 PAN 数は A 群 玉 ユ 個，　B 群 22，3個，平均摘出 PLN 数 は 14．2飼で あっ た．徳前 CT で PAN 転移な し

41例中，SL で 6例 に PAN 転移 を 認め，　CT で 転移 疑 い 8例中，4例 は転移を認め なか っ た．合併癒 は右卵巣動脈か らの 出血

で 輸獻 を 行っ た の が 王例，後腹膜膿蕩が 1例 で あ c＞ た．ま た．子 宮頸癌 35働中 S例 に お い て SL の 結果に よ り童 治 療，照 射野

の 変更を行っ た，【結論jSLは長時 間 を要する が ，十分 に 安全 に 行 え る手術 手技 で あ る．特 に 子 宮頸癌 に お い て は主治療や 放

射線照射野を決定し，治療を個別化する の に窟用で ある．

P3 −112　骨盤 内 リ ン パ 節 郭清術 後 の後腹膜 ドレーン細爾感染に 関す る検討
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【目的】術後 ド レナージ に は，観察の た め （information），予 防の た め （prophylactic），濤療 の た め （therapeutic ）の 3 つ の

目的が ある とい わ れ て い る．近年 術 後 リ ン パ 嚢腫形成の 軽減目的で 骨盤 内 リ ン パ 節郭清術 の 際，後腹膜を閉鎖 し ない 方法が

広ま 1）つ つ あり当院で も 20 3年以 降は後腹膜 を髑放 と して い る，後腹膜を閉鎖 しな い 場合，ス ペ ース が 開放 され る た め 浸出

液誘導の た め の 予 防酌 ドレ ナージの 必要性 は低 下す る．後腹膜 ドレke ン 細菌感染の 有無に関 して 検討 し術後 ド レナージの 意

義 につ い て 考察 した，【方法】本院 にお い て 2〔｝05年 1 月よ り2007年 6 月 まで の 期 聞 に婦人科悪性腫瘍手術 の 際骨盤 リ ン パ 節

郭 溝衛 を施行 した 59 例 を対象 と し，ドレ
ー

ン抜ま時の カ テーテル 細菌感染，及び 術後感染 の 有無 に つ い て検討した．更 に 抗

生物質の期間，ドレーン の 挿入期聞の 違 い に よ りそ れぞ れ の 群 に 分類 し術後 3 日 H の 自血 球数 CRP 値 ，体 温 につ い て比較

検討 した．【成績｝ドレ
ーン か ら綱菌が検出された症例 は 59 例申 5例 （8．5％〉であ っ た．こ れらの 症例は い ずれ も明 らか な術

後感染を実際に 起 こ して い なか っ た．検討 した 59例 に お い て リ ン パ 節郭清部位が 原 囚す る衛 後感 染は 認め られ なか っ た．ド

レ
ー

ン を 2 日以 内 に 抜去 し た群 は それ以 降抜去し た群 に比較し術後 3 日目の CRP 値 の 上 昇を 認めた が 自血球数 体温 に 有意

差 は 認 め なか っ た．｛結謝 骨盤 リ ン パ 節郭清衛後に後腹膜細薩感染を起 こ す率は 極 め て 低 い とい える．衛後 ドレ ナージの 意 義

と して 最 も重 要 な もの は 再出血 な どに対する information　drainで あ る とい える．よ っ て 後腹膜を隲放 とす れ ば，術後再躡 血

がない 場合におい て は比較的早期 の ドレーン 叛去が 望ましい と考 え られ た，
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