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P1−343　BMI で 分類 した 帝 王 切開術 に お ける 創部離開の 予 防方法

埼玉 医 大

仲神宏子，菊 地 真理 了一，大 澤洋之，岡垣 竜 吾，板倉敦 夫

【目的】手術 部 位感染 な どに よる創 部離 開 は，疼痛 や 手術瘢痕 な ど患者の 苦痛 の み な らず，入 院期間延 長 に よ る 医療経済へ の

負担 も大きい ．こ れまで 我 々 は，帝下 切開例に関 して 後方視的 に 検討 し，創部離開の 発生頻度が 3％ で あ る こ と，術後 白血球
数，CRP とともに，術前 BMI が 離 開群 で 高 く，術前 BMI 　25以 上 で 創部離開 の オ ッ ズ比 が 3．6 で あ る こ と を 報告 した．そ こ で

今 回，縫 合 方法を変 更 し，創部離開予防 効 果 を検討 した．【方法】2008年 10月 か ら 2009年 9 月まで に 当院 で 帝 王 切開術を受

け た 産 婦 184 例 に 対 し て ，皮 下 縫 合 を 中止 し，モ ノ フ ィ ラ メ ン ト吸 収糸 （4−OPDS ） に よ る 真皮縫合 を行 っ た．術前 BMI 　25

以 上の 例 に は 皮下 に ドレーン （閉鎖式持続吸弓1）を留置 した，皮下脂肪 の 厚 さと BMI の 関係 お よび，創部離開発生率，手術
時 間，白血 球数，CRP を以 前 の 皮 下 縫合例 と比 較 検 討 した．【成績】BMI25 の 例 は，単胎 に 限 る と ほ ぼ 皮下 脂肪 2cm に 相 当 し

た．ドレ
ー

ン 留置群 は 78例 （42．4％ ），ド レ
ー

ン 非留置群 は 106 例 （57．6％ ）で あ っ た．変更後 ， 創部離開の 発症 は，ド レー

ン 留置群か らの 1例 （0．54％）の み で，離 開 率 は有意 に減少 した，術後血 液生 化学 デ ータで，ド レーン 留 置 群，ド レ
ーン 非 留

置群，皮下縫合群 に，有意差 を 認め なか っ た．真皮縫合 を行うと，平均手術時間が 皮下縫合群 よ り 7．4 分延長 した．【結論】真
皮縫合 と皮下 ド レーン の 留置 は，創部離開 予 防の 有効性 が 示唆 さ れ た．BMI に よ り分類す る こ とで，術前説 明 お よ び，効 率

的 な ド レーン の 使用 が 可能で あ っ た．

P1−344　超 ・極低出生体重児の帝王切開方法に関す る検討

宮崎大

西 村美 帆 子，下 沖 　碧，高 野 ゆ うき，土 井宏 太郎，大 西 淳仁，河 崎良和，古 川 誠志，鮫島　浩 ，池 ノ 上 克，金子 政 時

【目 的】推 定体 重 1500g未 満 の 帝 王 切 開 にt 子 宮収縮 抑制剤 と して ミ リス ロ ール を用 い ，児 の IVH 発 症 頻度，母 体 出 血 量 を対

照群 と比較す る こ とで ，ミ リス ロ
ール の 有効性 を検討す る。【方法】2008年 以 降，ミ リス ロ ー

ル を 使用 し た超
・
極低出生 体重

児 51例中，前置胎盤，多胎 を除外 し た 28 例 を対象と し た．対照群 は 2006〜2007 年の 帝王切 開 で 出生 し た 超 ・極低出生体重

児 50 例中，前置胎盤，多胎 を 除外した 43例 で あ る．両 群 で 1）母体 （体部縦切 開 の 頻度，術中出血 量）2）児 （臍帯血 ガ ス ，
IVH の 頻度）を比 較 し た ．【成績】体部縦切開 は 67％ か ら 14％ に 有意 に 減少 し た，出血 量 は 有意差が 1010g か ら 710g に な っ

た （有意差 な し）．IVH の 頻度 は 有意差 が なか っ た が，　 IVH3°は 対照 群 に の み 2例認 め た．【結論】1500g 未満 の 帝王 切 開 に ミ

リス ロ ール 使用 す る こ と で ，体部縦 切 開 を 有意 に 減 らす こ とが で きた．し か も母児 の 予 後 は変 わ りな く，特 に IVH の 頻度 は

増加 し なか っ た，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
’

Pl −345　帝王切開術後鎮痛法と して の 腹横筋膜面 ブ ロ ッ ク の 有効性

北 里 大 総合周産期母子医療セ ン ター

大西庸子，阿部郁美，田 雑有紀，松澤晃代。天野　完，海野信也

【目的】帝王切開術後の 鎮痛法 として ，腹横筋膜面 ブ ロ ッ ク （transverse 　abdominis 　plane　nerve 　block：TAP ブ ロ ッ ク ）が 有

効で あ る か を検討す る，【方法】2009年 7 月 1 日か ら 8D 日 間に 施行 し た 帝王切開の うち，　 TAP ブ ロ ッ ク を施行 し た症 例 （以 下

TAP あ り群）と施行 しなか っ た 症例 （以 下 TAP な し群）で ，予術終了か ら鎮痛薬投与 まで の 時間，鎮痛薬の 投与回数 に つ い

て 検討 し た．な お，硬膜外麻酔や 静脈麻酔 の 持続投 i を行 っ た症例 と，TAP ブ ロ ッ ク を施行す る前 に鎮痛薬を投与 した症 例

は 除外 し た．TAP ブ ロ ッ ク は，術 後 麻 酔科医 に よ り施 行 され，超 音波 ガ イ ド下 で，腹横筋 と 内腹 斜筋の 問（神経 血 管面）に，
0．375％ ロ ビバ カ イ ン を左右そ れ ぞれ 20ml 局注 した．鎮痛薬 は フ ル ル ビ プ ロ フ ェ ン ア キセ チ ル とペ ン タ ゾ シ ン を使用 した，

【成績】TAP あ り群 は 36例，　TAP な し群 は 20例 で あ っ た．鎮痛薬 を 使用 す る ま で の 時 間 は TAP あ り群 で は 13時 間 14分 で，
TAP な し群 の 4時 間 45 分 に比 べ て 有 意 に 延 長 して い た．ま た，術 後 24時 間以 内 の 鎮 痛薬 の 使 用 回 数 は，　 TAP あ り群 で 1．4
回，TAP な し群 で 2．3 回 と有意な差 を 認 め た．　 TAP あ り群 の うち 15例 （42％ 〉 は鎮痛薬投与を必要 と し な か っ た．　 TAP

な し群 の 16例 （80％ ）は鎮痛薬投与 が 必要 となり，6例 （30％ ）は 2剤 の 鎮痛薬投与を必 要 と し た．【結論】TAP ブ ロ ッ クは

帝王 切 開術 後 の 鎮 痛法 と して 有効で あ る 可能性 が 示 唆 さ れ た．
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