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P2−133　当セ ン ターにお ける 回旋異常症例の 検討
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【目的】回旋異常 は 分娩の 遷 延や 停止 を きた しや す く分娩管理 に難渋する こ とが 多 い ，本研究で は 当セ ン タ
ー

で 経験 した回旋

異常症例 の 臨床病理学的要因の 分析 とそ の 対 応，予後 に つ い て 検討する ，【方法】2000年 1 月
〜2008 年 7月 に当セ ン ターで分

娩と な っ た単胎症例 の うち分娩時回旋異常を伴 っ た 137例 （異常群）と 2007年 7月〜2008年 7月 に 分 娩 とな っ た単胎頭位分

娩の うち回旋異常 を伴 わ なかっ た 961例 （対照群）を対象として後方視的 に比較検討した．【成績】異常群 で は初産婦 87例
（63．5％ ），対 照 群 463 例 （48．2％）と異 常群 で 初 産婦 が多 く，高年初産 は 17 例 （12．4％ ），116例 （12．196）と有意差 を 認め な

か っ た，BMI25 以 上 は 24例 （17．5％ ），102 例 （10．6％ ） と肥満妊婦 に 回旋異常を多 く認め た．経腟分娩の うち遷延分娩 ・分
娩第 2 期遷延 は 26／103例 （25．2％），62／763例 （8，1％）pt 分 娩停止 は 5／103例 〔49％ ），6／763例 （O．8％）と異常群 で多 く認 め，
吸引 ・鉗子分娩 は 33例〔24，1％），40例 （4．2％ ）と異常群 で 高率 で あっ た．一

方，分娩時 異 常 出血 の 頻 度 は両 群 問 に 差 は な く，
また帝 王切開率 も 34例（24．8％），198例（20．6％）と有意差 は認 め られ なか っ た．児所見 で は低出生 体重児 は異常群 に 少な く，
HFD 児 は有意差を認 め なか っ た．　 UApH 　72 未満は 異常群 24例 （18．0％ ），対照群 76 例 （8．4％）と異 常 群 に UApH 低値 を多

く認 め た，【結論】肥満妊婦 と初産婦は回旋異常を来たすリス クが高く，また回旋異常は分娩遷 延
・
停 止，胎児機能不全を来た

し産科手術 を必 要 とさ れ る こ と が 多か っ た，
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【目的】陣痛誘発 ・促進の 適応 と分娩の 転帰や合併症 につ い て検討する．【方法】2005年 1月 よ り2007年 12月に 当科 で 分娩さ
れ た 患者の うち 予定帝 王切開術 とな っ て い ない 者 1929人を後方視的 に検討 した．【成績】陣 痛誘発 ・促進が 行 わ れ た 症例 は

522 例 （27．1％ ）で
， 内訳 は オ キ シ トシ ン に よ る誘発 が 318例，オ キ シ トシ ン に よ る促進が 204例で あっ た，分娩誘発 の 適応

で 最も多か っ た の は予定 日超過 （49％ ），次い で 前期破水 （18％ ），妊娠高血 圧 症 候群 （15％） で，こ の 3 つ で 全 体の 82％ を

占め て い た．分娩の 転帰 につ い て，非介入群で 帝王切開率が 5、1％ （72／1407），吸 引分娩が 7．7％ （107〆1407），うち 8．1％ （8／
107）が帝王 切開術 に 至っ た，陣痛誘発群 で は帝王切開率は 1乞6％ （56〆318），吸 引分娩が 12．3％ （39／318），うち 12．8％ （5！
39）が 帝王 切開術 に 至り，陣痛促進群 で は 同様に 4．4％ （9／204），26％ （53／204），1．9％ （1／53）で あ っ た．経腟分娩 に至 っ た

例 で は分娩時 間 は陣痛 誘発 群 で 16．5 ± 16時間 と非介人群の 8．5± 6．5 時 間 に比 べ 有 意 に長 か っ た．しか し，入院時の ビ シ ョ ッ ブ
ス コ ア 4点以 上 の 号 ブ グ ル

ープ で 比較する と，分娩時 間 は非介入群 の 9．3時間に比 べ 陣痛誘発群 で 9．8時間と有意差を認め な
か っ た．ま た，こ の サ ブ グ ル

ープ で は 陣痛誘発群 の 帝 王切 開率 は 8．8％ で あ っ た ．新 生 児 の ア プ ガ ース コ ア （5 分 後 4 点未満
の 頻度）や 新 生児体重，分 娩 時 出血 量 に関 して は 差 を認め なか っ た．【結論】誘発分娩 で は帝 王 切 開術 ・吸 引分娩が，促進分娩
で は吸引分娩が 増加 した．誘発 開始時の ビシ ョ ッ プ ス コ ア が 3点以 下 の サ ブ グ ル ープで は帝王 切開術 が 多く，4 点以 上 の サ ブ

グ ループで は分娩時間は非介入群 と差 が なか っ た，重篤な合併症は 認め なかっ た．
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【目的】分娩後出血 で 2 次医療施設 に 搬送され た 症例 で は，出血 量 と治 療 開 始 まで の 時 間 とで，予後 を左 右す る と 考え られ る．
自施設 で の 症例を後方視的 に検討し，今後 の 搬送指針策定 を試 み る こ とを 目的 と した．【方法】当院で 経験 した分娩後出血 を主

訴に 母体搬送 と な っ た 45 例 の 母体予 後 を，分娩 後 治療介 入 まで の 時間と 出血 量の 関 係か ら後方視的 に検討 した．対象 は弛緩
出血 17例，産道裂 傷 15例 ，胎 盤 遺残 6例 1 子宮内反 5 例t 常位胎盤早期剥離 2例．【成績】母体予後不良例は 15例（産科 DIC
ス コ ア

ー ；8点以 上 ：15例，母体 死 亡 11 例，急性腎不 全 ： 2例，子 宮 摘 出 ：3例 ）だ っ た．時間経過 で の 予後不良例 は，治
療介入まで 2 時間未満で 33％ （7／21），2−5時 間 で 37％ （7／19），5時間以 上 で 20％ （1／5），また出血量で の 予 後不良例 は 1000
ml 未満で は 11％ （1／9），1000−2500mlで は 29％ （7／24），2500ml 以 上 で 58％ （7／12）．以 上 よ り，治療介入まで 2 時間未満
で 出血 量が 1000ml未満で は 予後不良例は 0％ （0！4），1000ml以 上 で は予後不良例は 41％ （7A7 ）だ っ た．治療介入まで が

5 時 間未満で 出血 量 が 2500ml 未満 で は 予 後不 良例 は 2496（7／29），2500ml以 上 で は予後不良症例 は 44％ （7／16；産道 裂傷は

7例中 5例）だっ た．【結論】分娩か ら治 療介 入 時間が 2 時問以 内かつ 出血量 が 1000ml以 上，更 に 5 時間 まで に 出 血量 2500
ml 以 上 が 母 体救 急 搬 送 の 指 標 と して 重 要 と考 え る．
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