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一
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【背景】双胎
一児死産後に長期間妊娠が継続 され た症例 は極め て 稀で あ る．今 回，18週 で 1児が前期破水後 に死産 とな っ たが，

妊娠継続 し 36週で 生 児 を得た一例 を経験 した．【症例】40歳 2経妊 1経産．　体外受精 に て 妊娠成立 した二 絨毛 膜二 羊膜双胎．

妊 娠 13週 に 性器出血 を来 し
， 切迫 流 産 の 診 断 で 前 医 に て 入 院管 理 さ れ てい た が，18週 3 日に 前期破水後

一
児が 胎児死 亡 と な

り，管理 目的 に当院搬 送 となっ た．来院時，体温 38℃，WBC8740 ／μ1，　 CRPI．14 で あ り抗 生剤 と して ア ン ピ シ リ ン ナ トリ ウ ム

お よ びゲ ン タ マ イ シ ン投与 を行っ た，18週 4 日に
一
児死 産と な っ たが，胎盤 は娩出 され なか っ た．その 後感染徴候 は軽快 し，

7 日間で抗生剤 は 中止 した，羊水検査 で も子宮内感染 は否定的で あっ た．24週 に性器出血，子宮収縮を認め，切迫早産の 診断

で 塩酸 リ トドリ ン の 持続静注を行っ た．妊娠経過中 ， 感染所見 は認 め られず，36週 0 日 に リ ト ドリ ン を 中止 し同 日分 娩 に至 っ

た．死産児 の 胎盤 は生存児の 娩出後に 自然排出さ れ た，しか し生存児の 胎盤が娩出されず，用手剥離 を行 い ，多量 出血 に対 し

て輸血を行 っ た，児は 2380g の 女児，　 Apgar8 ／9 で 経過 は 良好で あ っ た．胎 盤病理 検査 に て ，死 産児の 胎盤 は 大半 が 壊死 し て

い た，感染 の 生存児 の 胎盤には絨毛膜羊膜炎所見 は認 め られ なか っ た．【結語】二絨毛膜二 羊膜双胎 に お い て，
一

児死産後，感

染を来さず に 18週間妊娠を継続し，生存児の 予後 は良好で あ っ た．二 絨毛膜二 羊膜双胎 にお い て ，一
児が破水

・
死産 とな っ

て も，炎症所見が なければ長期の 妊娠継続は可能で ある と考えられ た．
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【目的】多胎 妊 娠 にお い て
一児 が流 早産 に至 っ た 後 に，他児を子 宮内 に 留め 妊娠継続 を 図り，期間を お い て 娩 出す る こ と を De −

layed　interval　deliveryとい う．当院で は過去 ll年間に，　Delayed　interval　deliveryに よ り生児を得た 2例を経験 したの で 報

告 す る，【方 法】1例 目 は 28 歳，1経妊 0 経産，自然妊娠 し 2 絨毛 膜 2 羊膜性 双 胎 と診 断 さ れ た．妊 娠 17週 5 日，第 1子 の 前

期破水 と診断され，翌 日に第 1子が 流産 となっ た．その 後，第 2子 に対 し子宮収縮抑制剤 と抗菌薬の 投与 を行い 経過観察 して

い た が
， 妊娠 25 週 4 日に 第 2 子が 完全 破水 した た め，緊急 帝 王切 開術 を行 っ た，出 生 体重 は 772g，女児，　 Apgar 　score 　8／9

点で あ っ た．2例 目は 27歳 2経妊 0経産，前医に て 顕微授精 を施行 し妊娠 成 立 し，2絨毛 膜 2羊膜性双 胎 と診 断さ れ た．妊

娠 19週 よ り切迫流産徴候 を認 め入 院と な り，子宮収縮抑制剤を投与 した が 子宮収縮抑制が 困難 とな り妊娠 21週 6 日に 第 1

子流産 となっ た．本人が 第 2子 の 救命 を切望 され，妊娠 22週 0 日当院へ 母体搬 送となっ た．子宮収縮抑制剤 と抗菌薬を投与

し
一

時は状態が 安定 し て い た が，妊娠 25 週 6 日 に 子宮収縮抑制が 困難 と な り，緊急 帝 王 切 開術 を行 っ た．出生 体重 は 794g，
女児，Apgar　score 　3／8点で あ っ た．【成績】2絨毛膜双胎の

一
児流産例 に 対 して，　 Delayed　interval　deliveryを試み る こ とに よ

り，生児を得 る可能性が ある と思わ れ るが，明確 な適 応 や管理 方針 は な い ，妊娠の 継続を図 る
一

方で
， 出血 や 感染等の 母体 の

リス ク に も十分気をつ ける必要があ る，【結論】妊娠の 継続を 図る一
方 で，出 血 や感染等 の 母 体の リ ス ク に も十 分気 をつ ける 必

要が ある．
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1目的】当県 で 実施 して い る早産予防対策事業の
一環と して，早産をは じめ とした異常妊娠の リス ク 因子 とされる妊婦の 歯周

病 の 状況を把握 し，生活指導な らび に 治療 に よ る介入効果を評価した．1方法】2012年 8月か ら 2014年 1月に県下 の 全産科医

療機関で 妊娠初期 よ り周産期管理を受けた全妊婦を対象とした，親子健康手帳取得時に歯科健診 を勧奨 し，県庁所在市で は親

子健 康手 帳 取 得時 また は歯科 医療機 関，それ 以 外の 市町村 で は 歯科医療機関 にて 歯周状態の 評価を行 っ た．妊娠後半期に 2
回 目の 歯科健診 を行い ，歯周状態 の 変化 を評価 した．本研究 は 当施 設 の 倫理 委員 会の 承 認 を得 て 行 っ た．【成績】対象 と し た妊

婦 は 20，702名で，歯科健診受診者 は 妊娠前半期 （1 回 目）9，527名 （46．0％ ），後半期 （2回 目）2，542 名 （12．3％）だ っ た．県

庁所在市の 受診率は 63．3％ と他の市町村 よ り有意 に高 く， 妊婦 の 83．4％ が親子健康手帳取得時 に 歯科健診 を受けて い た．1
回 目の 歯科健 診 受診 者 の うち 3．016名（322％）が 歯周 病 と診断さ れた，2 回 の 歯科健診を歯科医療機関で 受診 した妊 婦 は 1，605
名 で，1 回 目の 健診時に 歯科治療 を受けた 689名 で は歯周病の 妊 婦 が 55．1％ か ら 45．1％ へ 減少 し （p ＜ O．Ol），歯科治療 を受け

なか っ た 916名 で も歯 周 病の 妊婦が 44．6％ か ら 39．9％ へ 減少 した （p ＜ 0．01）．【結論】親子健康手帳取得時に 行う歯科健診 は妊

婦 の 受診率 の 向上 に寄与 して い た．妊 娠前半期の 歯科治療 は 歯周状態を改善 させ るが，歯科治療を受けなか っ た 妊婦も歯科健

診を契機 に歯周病へ の 関心が高まり，セ ル フ ケ ァ で 歯周状態が 改善した と考え られ た，
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