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P3−18−3　当院に お ける 妊 娠 22週 及 び 23週 の 分娩方針 に つ い て の 検討
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【目的】当院で の 2004年までの在胎 22週と 23週の 児 の生存退院率はそ れぞ れ 19％，41％ で あ り，これ まで 原則胎児適応 で

の 帝 王切開は 妊娠 24週 以 降 と して きた．しか し最近で は妊 娠 23週 で あっ て も状況に よっ て 新 生児科 と検討 か つ 患者 に説明

の 上希望を考慮 しなが ら方針を相談 し帝王切開を選択す る例 も認め る．今 回 妊娠 22週お よ び 23週 の 分娩様式 と児の 予後を

調べ ，帝 王切 開の 適 応 拡 大 が妥 当 か ど うか を検討 し，当 院 の 方針 を 見 直 した．【方法】2006年 1 月 よ り2011年 12月 まで に 当

院で 分娩とな り児が新生児科へ 入院とな っ た，妊娠 22週から 23週 の 早産症例 に つ い て （分娩中の 胎児死亡例 は除 く）診療録

を も とに分娩様式と児の 生命予後等に つ い て 後方視的に検討 を行っ た，【成績】在胎 22週 の 出 生 児数 は 18例 （うち双胎 1例），
在胎 23週の 出生 児数 は 25例 （うち双胎 3例）で あ っ た．妊娠 22週 の 分娩様式 は経腟分娩 15例，帝王 切開 3例 （帝王切開率

17％），妊娠 23週 の 分娩様式 は経腟分娩 15例，帝王切開10例で あ っ た （帝王切開率 40％），妊娠 22週 で の 生存退院率は 61％
に 対 し，妊娠 23週 で は 80％ で あ っ た，妊娠 23週 の 生存退 院率は 経腟分娩 と帝王 切開で と もに 80％ で あっ た，妊娠 23週 3
日 まで の 生存退院率 は 72．7％ ， 妊娠 23週 4 日以 降で は 85．7％ で 有意差を認め ない もの の 後者の 帝切率は 57％ と前者 の 18％
よ り高か っ た，妊娠 23週で は分娩様式と児の 予 後に つ い て 明 らか な相 関 は見 い だせ なか っ た が，23週 台後半で の 救命率は帝

王切開の ほ うが高い 傾向を認 め た．【結論】妊娠 23 週台で の 生存退院率は近年改善 して い る こ とが明らかとな り，当院で は妊

娠 23週 台 は原 則 胎児適応で の 帝王 切 開 を行う方針 と改め た．今後は 長 期予 後 を含め た 検討 を継 続す る．

P3−18−4　新 生 児集中治療室 （NICU ）管理 となっ た新生 児の 胎盤病理所見の 検討
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【目的】胎盤病理検査 は 妊娠中の 子宮お よび 胎児の 状態を反映す る と されて い る が，新生児 の 治療 に生かされ る機会は必ずし

も多くな い ．今回，当院 にお い て新生児が新生児集中治療室（NICU）に収容さ れ た適応 と胎盤 病理 組織 との 関連 を検討 した，
【方法】2010年 1 月 1 日か ら 2011 年 12 月 31 日まで に 当院で 出生 し分娩直後か ら NICU に 入院 した新生 児 の 入院適応 と胎盤

病理組織検査 との 関係を検討 した．【成績】2010年 1月 1 日か ら2011年 12月 31 日まで に 当院で 出生 した児 は 1142人，こ の

うち 194 人 （17．0％）が 分娩直後か ら NICU 管理 と な っ た．　 NICU 入 院 適応 は低出生体重児 （LBW ）57名 （29．2％ ），早期産

児 50名 （25．6％），呼吸障害 44名 （22．6％），新生児仮死 17名 （8．7％），感染症 11例 （7．2％ ）で あり，こ の うち 164例 （84．1％）

に胎 盤病理 検査 が な さ れ て い た．LBW 例 で は 38．9％ に炎症 性変 化，虚血 性変 化 14例 （24．9％），循環障害 16例 （29．4％）と

多様な所見が認め られた．早期産児 は 40．8％ に 炎症性変化を，18．0％ に虚血 性変化を認 め，特に母体適応 で 帝王切開 とな っ た

早 期産児は全例 虚 血性変化 を示 した．新生児仮死 は 6例 （37．5％ ）に循環 障害 の 所見 を認 め た，呼吸 障害 を主訴 と した もの は

64％ に炎症性変化を認め た．【結論】胎盤 にお ける炎症性変化．虚血性変化，循環障害は NICU 入 院管理 を要す る新 生児 の 病

態形成に 何 らかの 影響を及ぼ す可能性が示唆され た，胎盤病理解析を迅速 に 行 い 新 生 児管理の
一
助 とす る シ ス テ ム の 構築 を

目指 したい ，

P3・18−5　絨毛膜羊膜炎 と臍帯炎が 妊娠 22週，23週出生 児 の 予後 を左右す る
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【目的】当院で は，妊娠 22週，23 週の 早産に お い て も積極的に 児 の 救命を目的 と した 管理 を行 っ て お り，当院 で 分娩管理 し

た症 例 につ い て検討 した，【方法】2001年 4 月か ら 2011年 4月 まで に，妊娠 22週 0 日か ら 23週 6 日の 出生 と な っ た単胎 分娩

33例 を対象と して ，早産の 背景，分娩様式，絨毛膜羊膜炎 ・臍帯炎 の 有無，児の 予後な ど を検討した，胎児染色体異常や胎
児奇形例 は 除い た．【成績】初産婦 13例，経産婦 20例で あっ た．入院時に破水を認め た もの は 14例 （42％ ）で あ っ た．入院

当 日の 分娩 は 15例，入院翌 日の 分娩が 9 例で あ っ た．妊娠 22週 の 分娩例 は 10例で ，頭位が 7 例 （経腟 6，帝切 1），骨盤位

が 3例 （経腟 1，帝切 2）で あっ た．妊娠 23週 の 分娩例 は 23例 で，頭位 が 10例 （経腟 5，帝切 5），骨盤位が 13例 （経腟 1，
帝切 12）で あ っ た．妊娠 22週 で 出生 した 児は 全例 が NICU を生存退 院 し た．一

方，妊娠 23週 で 出 生 し た 児は 生存退 院 17

名，死亡 退院 6 名 で あっ た （生 存退院率 ： 74％ ）が，死亡 退院 6 名 の 内訳 は，児 の 未熟性 に よ る もの が 1 名，気胸 3名，敗血

症 1名，循環不 全 1名だ っ た．生存退院で あ っ た 27名の うち絨毛膜羊膜炎 3度の もの は 16名 （59％）で，うち 9名 に臍帯炎

の合併を認め た．一方，死 亡退院とな っ た 6名で は絨毛膜羊膜炎 3 度で あ っ た もの が 5名（83％）で，うち 4名に臍帯炎の 合
併 を認 め た．【結論】妊 娠 22週，23週 の 分娩に対 して ，61％ 〔20／33）に帝切 が 選択 され て い た，死 亡 退院例で は絨毛膜羊膜

炎 3度に 臍帯炎が合併 して い る 割合が生存退院例 に比べ て 高 く，こ れらが児 の 生存予後 を左右する
一

因と考えられ た．
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