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P1 −14−1　 重症早 剥 の 母 体搬 送例 に お け る時 間経 過 と周 産 期予 後の 検討
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【目的】重症の 常位胎 盤早期剥離 （早剥）症 例で は 母体管理 ・
新 生児蘇 生 の た め に筒次医療機関へ の 母体搬送が必要となる場

合が あ るが，遂娩 まで の 陦問が 長 くな る こ と は母児の 予後 を悪化 させ る可能性があ る．重症早剥の 母体搬送例 における時間経

過 と周産期予 後 に つ い て 当セ ン ターで の 症例 を検討 し た ．【方法】1981年 10月 か ら 2010年 8 月 まで に当セ ン ターへ 母体搬送

とな っ た 早剥症例 は 178例で あ っ た．こ の うち経過 中 の IUFD 症 例 と胎 児 心 拍 数 異 常 が あ り『碌 Uを 疑 っ て 緊急 帝王 切開で 分

娩 と な っ た 重 症 早剥症 例 52例 を対象 と した．前置
・
低置胎盤症例，前期破水症例，慢性的経過の 症例，多胎，胎児の malor

anomaly 症例 は 除外 した．　 IUFD ，新生児死亡，　 MR ・CP の 症例を予後不良群とし．予後良好群 との 周産期事象を比 較 した，
【成績】952例 中予後不良群 は 9例 （IUFD4，新生児死 亡 5，　 MR ・CPO）で あっ た．搬送依頼か ら入院 まで の 時問 を比 較する

と予後良好群 45分 t 予後 不良群 74 分 〔p ・・O．Ol）で あ っ た．　 IUFD 症 例 を除 い て 搬送依頼か ら分娩まで の 時間 を比 較する と予

後良好群 87 分，予後不良群 105 分 （p ＝O．37）で あ っ た．【結論】重症早剥で は 母体搬送依頼か ら入院まで の 時聞 に よっ て 児の

予後が左右 される こ とが確認された．母体搬送 シ ス テ ム の 円滑化の み で は 入院 ・分娩 まで の 時間短縮 に 限界 が あ り，重症 早 剥

の 周 産 期 予 後 を改 善す る た め に は オープ ン シ ス テ ム ・セ ミ オープ ン シ ス テ ム に よ る分 娩施 設 の 集約化 が 必 要 と思 わ れ る，
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【目的 1東京都 は 2009年 3 月，重篤 ・重症 な妊産婦 を必 ず受け 人 れ る 「母体救命対応総合周産期母子医療セ ン タ
ー

」体制 を ス

タートさせ た．当 院 を 含 め た病院 が，輪番制 で，産科，新生児科，救急科，麻酔科 の 医 師が 24時 間体制で 対応 し，救命処置

が 必 要な 妊 産婦に 限 定 して 受 け 人 れ て い る ．当 院 に お け る母 体救 命搬 送 を含 む産褥 搬 送症 例 につ い て 検 討 した．【方 法】2008
年 1月より 2010年 8 月 31 口まで に 当院で 受け入 れ た産褥搬送 16例を対

．
象 と し，診断，重 症 度，治療，予後 につ い て後方視

的 に検 討 した．【成績 】同期 間 内の 全 て の 母体搬 送 依 頼 は 990 件で あ り，そ の うち 480 件 を受け 入 れ た ．受 け 入 れ た 症 例 の うち

救急産褥搬 送 は 16件 で あ っ た．症 例 の 内訳 は産 後異 常 出血 13例 （弛緩 出血 8例，腟 壁 ・頸管裂傷 2 例．胎盤遺残 1例，子宮

内反症 1例，羊水塞栓症 1 例），重 症 PIIIの 脳出 血 1 例．子癇発作 1例，卵巣癌合 併 が 1 例 で あ っ た．2000mlを超 え る 出血 を

認 め た もの は 10例 で あり，10 単位以 上 の 赤血球輸血を要 した もの が 8 例あっ た．また，産後異常出血 13例中，経腟分娩 は

10例．そ の うち 誘発 や 無痛 分娩 な ど分 娩 中 に 医療処 置 を行 っ た 例 は 6例 と半数以 上 で あ っ た．入院 日 数は 2 日か ら 23H （平

均 10．9 日）で あり，死 亡例 は 1例あっ た．搬送 元 は全 て 東京都 内であ っ た．【結 論】重症産褥 搬 送例は 全母体搬送例中の 3．3％
で あ っ た．産 後 の 異 常出血 に よ る 搬 送が 大半 を 占め ，誘発 ・無痛分 娩が 関 与 して い る例 が半 数 で あ っ た．また，

’
卜数 以 Eで 麻

酔科管理 や 再手術，ICU 管理 が必 要 とさ れ た．以 上 の こ とか ら，産褥搬送 は 母体重症例が 多 く，母体救命 を 必 要 と して 搬 送 さ

れ た症例に 占め る 割合も大きか っ た．
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【目的】三 次医療施設に は 弛緩出血 や 産褥子癇 な ど，止 血 や 全 身管 理 が 困難 な産 褥 症 例 が一次 ・二 次 施 設 か ら しば しば搬 送 さ

れ る．今 回，他 院 か ら当院 に搬 送 とな・
） た 潔褥症例を検討 した．【方法】2006 年 4 月

一2010 年 8 月の 問に 当院 へ 搬 送 さ れ た 産

褥症例 42 例 を対象 と して 診断 治療，転帰 に関 して 検討 した．【成績】診 断 の 内訳 は弛緩出血 22 例 （うち 1例 が TTP 合併），
産褥子癇 5 例，癒着胎盤 4 例，産褥熱 4 例，後腹 ma　rfn腫 3例，子宮 内 反 2例 ，∫

一
宮破裂 1例．卵巣嚢腫茎捻転 1例 で あ っ た，

当院の 周 産 期 診療 ブ ロ ッ ク 内か らの 搬 送 が 3件，ブ ロ ッ ク 外か らが 4 件で あ っ た．初産婦が 14 例で 経産婦 が 28 例で あ っ た，

分娩様式 と して は経腟が 30 例，帝王切開が 12例で あ っ た．搬送 後 の 治 療 は緊急手術（止 JflL術，子 宮整復術，子 宮全摘術，血

腫除去術）が 15例，動脈塞栓術が 9例 CIt術 ＋ 塞栓術 3 例），投薬の み で 経過観察が 21例で あっ た．搬 送 時の シ ョ ッ ク イ ン

デ ッ ク ス （SI）は平均 0．80で 緊急乎術お よ び塞栓術 と な っ た SIの 平均 は 0．98 で 経過観察 と なっ た 症例の SI は 0．63 と有意な

差 を 認め た．手術で 止 血 困難の た め 子宮全 摘 とな っ た症 例 は 1例 の み で あ っ た．母体死 亡症 例 は 1例 で TTP 合併で あ っ た，
【結 論】搬 送後 に 緊急手術 や 動脈塞栓術 を行 わ なけれ ば な ら な い 症例が 少 な くなか っ た．出 血量 は 緊急時な ど正確な計測 は 困

難で あ り，SIを用 い た 評価 が有用 と思われ た．産褥時 の 出血の 増加や バ イタ ル サイン の 異常が 見 られ SI値 が E昇傾向の 場合

は速 や か に 高次医療機関 へ の 搬 送 が重要 で あ る と考える．当院の 周産期診療 ブ ロ ッ ク は 広 く，搬送に 時間がか か る 場合が ある

た め ・
次

・二 次施設に は搬送 を行 な う迅 速 な判断 と対応 が 求 め られ る．
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