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Pl−23・tl　妊娠 24週未満 の 前期破水 例 にお け る周 産 期 予後 につ い て の 検討
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【目的】妊娠 24 週未満の 前期破水 に お け る周 産 期 予後 につ い て 臨床的検討を行 っ た．【方法】1991年か ら 19年間に 24週 未満
で 前期破水 と な っ た 157例を対象 と した，多胎，先天性奇形，破水後 12時間以 内の 分娩 子宮頸管縫縮術後 1週間以 内に 分
娩 に至 っ た 症 例は 除外 した．周産期囚子 として破水週数 ・分 娩週 数 ・分 娩方法 を，児の 予 後 と して 新 生 児 ・乳 児 期 以 降 の 死

亡，短 期予後（不良群 ；NICU 退 院時 の IVH3 度 or4 度以上，壊死性腸炎，在宅酸素療法 を必 要 とす る慢性呼吸障害）．　
’t
長期予

後 （不 良群 ；3歳 時 の 精 神発 達 遅滞．脳性麻痺）に つ い て 検討 を 行 っ た，【成 績】中絶 は 40例あり以 ドの 検討 で は 除外した．
妊 娠 22週 未満 の 前期破水 は 44例（生産 25例 tt6、8％，流 産 19例 43，2％ 〉，22 − 23週 は 73例 （生産 66例 90．4％，死 産 7例 9，6％ ）
で あ っ た．生 産 した 91 例の 平均破水 週 数は 22．1週，平均分娩週 数は 25．3 週，帝 土切 開 率 は 53．8％ で あ っ た．22週 末満 で は

平均破水週数は 20．2 週．平 均 分娩 週 数 は 25．2 週，帝 王 切開率は 60％ で あ っ た．新生 児死 亡 は 16，5％ （15／91），乳児死 亡 は 3．5％

（3／91）で あっ た．短期予後不良群 は，妊娠 22 週 末満 で ・18．0％ （9／25），22 − 23 週 で は 37．9％ （25／66）で あ っ た．長 期予後不
良 群 は 妊 娠 22週未満で は 57，1％ （8，

／14），22− 23週 で は 49．0％ （24，，i49 ）で あ っ た．【結論】妊娠 24週 未満の 前期破水で は 26．5％

が 長期予後良好で あ っ た．中 で も妊 娠 22週 未満で は 13．6％ と少な か っ た．こ れ は 治療方劃決定の 際，有効な情報 に な る と考
え られ る．

P1−23−12　切 迫早 産，前期 破水 （PRoM ）か ら 28 週 以 下 で 早産 に 至 っ た症例 の 検討
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【目的】妊 娠 28 週 以 下 の 早産児で は，死 亡例 や後 遺症 を残す予 後不 良 な症 例 も見 られ る．そ こ で 当院で 管理 した 切 迫早産 や
PROM 等か ら 28週 以 ドで 早産 に至 っ た症例を後方視的 に調べ た，【方法】平成 17年 1 月 1 日か ら平成 22年 8 月 31 日 まで の

5 年 8カ 月間 に 28週 6 日以 ドで 分娩 し た 全 49 症 例 につ い て ，分 娩週 数毎の 児の 予後の 相違，生存群 と死亡 群 の 2群 に 分けて
発 症 ・

分娩週数，妊娠延長期 間，出生体重，分娩前の 母体体温，WBC ，　 CRP の 最 高他 と絨毛羊膜炎 ・臍帯炎 の ス テ
ージ等の

項目に つ い て ，単変 量 解 析 と して マ ン ・ホ イ ッ トニ ー検定，多 変 量解析 と して 多重ロ ジス テ ィ ッ ク 回帰分 析 を用 い て 児の 予後
規定因 子 を検討 した．【成績1分娩週数 22週で は生存例 は な く，23週 で は 7L4 ％ が 生存 した が，そ の 内の 80％ が 後遺 症 を残
した．intactsurvival症 例 は 24 週 で 約 半数 とな り，25 週 以 降で は 約 8割 に達 した，予後規定因子 と して単変量解析 で は発 症
週 数 分娩週数 出生体重が抽 出 さ れ た．中央値，範囲 （生存群 vs 死 亡群 ）は ，分娩週数で は 25週 （19−24週 ） vs 　22．5 週
（19−24 週 ）（p ≡0．007），分 娩 週 数 で 26 週 （23−28週）vs 　23．5週 （22−27週）（p ＝O． 445），出生体重で 834g（480−】158g＞vs　548
g （442−858g）（p ＝O．0055）で あ っ た．多変量解析 で は発症 週 数 の み （OR ；O．4721，　 p ＝ O，0213）が有 意 な 因子 と し て 抽出さ れ た．
inしact　survival 症 例 は，発症週数 23週 以 下 で は 1／3 以 下 で あ り，発症週 数 24 週 以 上 で は 3，

14 以 上 に 達 した．【結 論】胎 胞 形 成
や PROM が 妊娠 23週以 下 で発症する症 例の 新生 児予後 は依然 として 不 良で あ っ た，今後 児の 予後 を さ らに改 善 す る た め に

は ，妊娠 23 週 以 下 で の 切 迫 流 ・早産 の 予防が 重要で あ る こ とが 示唆された．

P1−23・t3　本県 にお い て 2005年 か ら 2009年 に 出生 した超 低出生 体重児の 生 命予 後と臨床背景 に 関する 検討
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【目的】本県 の 超低出生体重 児 （超 未）の 死 亡 率 とその 背景を明 か にす る．【方 法】2005〜2009 年 出生 の 超 未 を対象 に popula−
tiorbased 　study を行 っ た．母児背景，分娩施設，生命予 後 を．倫理 委員会承認の 下に 調査 した．統計 は，2群 の 比 較 に Mann
−Whitney　U −test，生 存分析 に Kap ！an

−Meier法，生死 の 因子分析 に ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰 を用 い た．　p〈 D．05 を有意差ありと し
た．【成績】同期 間 の 本県 出生 数 は 50．632で，197 の 超未を管理 した．114名が帝 王切開出生，男女比 は 87：110，3 次施設出生

数 ll5で あ っ た．2名 の Trisomy18 を除く週数別 死 亡率 （％ ）は，22週 ；28．6 （3／7），23週 ；21．7 （5／23），24 週 ；34．2 （13／
38），25週 ；6．ア （2／30），26週 ；6．3 （2，，

’
32），27週 ；13 （3，！23），≧28週 ；4．8 〔2，！42＞，体 重 別死亡 率 （％）は く 400g；50 （1／

2），　400
−499g；9　（1ノ

’
11），　50D

−599g ：31　（9／29），　600
−699g；16，7　（7／42｝．　700−799g ；19．4 （7／36），　800−899g；7．5　（3／40），　900

−999g；29 （1／35）で あ っ た．週数別 累 積生 存率 は，24週 が最低 で，25，26，28 週の 児 問で 有 意 差 を認め た．24週児の 累積 生

存率 は 2 次が有意 に低 か っ た．3次 と 2 次 の 夫 々 の 出生 週数 は 25 ± 2，26± 2，出 生 体重 は，681 ± 150，8｛｝6 ± 132で あ り，3
次 が 有意 に 早 い ilU．週 数 と低体重 児 を取扱 っ て い た．産科合併症 は，高頻度順 に IUGR （31％），　 p

−PROM （21％），子宮内感
染 （21％）．胎胞形 成 〔18％ ），PIH （1596），早剥 〔9％ ） で あ っ た．出生 週 数，性別，出生施設，子宮内感染，　 IUGR ，早剥
で 生 死 の 寄与因 子 を検討 した 結果，出生週 数 （OR 　・・　OJ6，95％ CI　＝＝ ．07−O．37）と出生 施設 （OR ＝1．4，95％ CI＝1．4−9．7）が 有
意 な因 子で あ っ た．【結論】超未の 生命予後 改善に は．出生 体重 と在胎 週 数 を考 慮 した 管 理 施設の 振分け が 重 要 で あ る．
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