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P3−31・6　DMAT 車 （Disaster　Medecal　Assistance　Team ）で の 地域周産期救急へ の 取り組み に つ い て

県立西宮病院

角田紗保里．山本実咲，永瀬慶和，清水亜 麻，中江　彩，山 下 紗弥，谷 口友基子，磯部　晶，増原完治 信永敏克

【目的1当院で は 2014年よ り周 産期救急医療セ ン タ
ー

を開設 し，地域 にお ける周産期救急医療に取 り組 ん でい る．弛緩出血 ・

腟壁血 腫 ・子宮内反症 ・羊水塞栓症
・
子宮破裂

・
子癇な どの 母体救命救急症例 を多数受け入 れ て きて お り，平成 22年 1月〜

平成26年 12月の 5年間で の 院内発生を除く母体救命救急症例 は約 110症例 に の ぽ る．内，ICU 管理 となっ た症例 は 12例で

あ り，2例は母体死亡症例で あ っ た．日本の 母体死 亡症例の 初発症状発生場所 の 53％ は有 床 診療所 で あ り，また心停止発生 場

所 の 約 20％ は救急車内や 施設外 で 発生 して い る，有床診療所や 産科病院か ら高次医療施設へ の 転院搬送を決定した際 迅速

に転院す る シス テ ム準備が 重要で あ り，また産科危機的出血 などの 重症症例 にお い て は救急医との 密な連携 が肝要で ，産科医

だ けで な く救急医 ・麻酔科医等と合同 で 初期対応をす る こ とが勧められて い る．上 記の 問題を解決する ため 当地域 で の 周産

期救急 ・
母体救命症例 に おける DMAT 車活用 に つ い て検討 した．【方法】2014 年以降開設 さ れ た 当院の 周産 期 救 急 医療 セ ン

ターの 救急症 例 につ い て 後 方 視 的 に検討 した．【成績】他院で 発症 した子宮内反症 の 1例の 搬送で DMAT 車を使用 した．当院

救急医と産婦人科医が DMAT 車 に同乗 し出動す る こ とで，よ り早い 患者へ の 接触 と院内へ の 適切 な連絡，速 や か な治療 の 開

始 が 可 能 で あ っ た．他 の DMAT 車の 使用例は 周産期救急症例以 外の ，母体搬送 で あっ た．【結論】母体救命症例 に対す る活用

は 1症例の み で あ り，また 現在活動時間など制約がある 範囲内で の 活用 と な るた め，今後 は DMAT 車の 周知 や 活動時間の 拡

大 が 必 要 で ある と考 え る．

P3−31−7　総合防災訓練 におけ る母体
・
新生児の 模擬搬送の 試み
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【目的】東日本大震災 における母体搬送 は大きな問題の
一つ で あ っ たが，明確な対策 はい まだ提示 され て お らず，早急 に災害

時の 母児救護を含 め た対策 を立 て る必要が ある．今 回 内閣府の 総合防災訓練 にお い て母 体お よ び 新生 児 に 対す る 病院閭搬送

模擬 訓 練 を行い ，課題 と改善点 に つ い て 検討した．【方法】首都圏直下型地震が発生 し東京湾沿岸部は液状化 に よ り道路網が分

断 され，病 院 機能喪失 した施設か ら母体
・
新 生児 を他 の 施設 に転 送搬 送 が生 じる 想定 とし た．暫定的に 作成 した災 害 時 マ ニ ュ

ア ル で は，母体搬送先決定は通常 の 母体搬送ネ ッ トワ
ーク を使用 し，コ ーデ ィ ネータ は災害対策本部に合流，搬送は DMAT

本部 に依頼し，ドクター
ヘ リ，自衛隊ヘ リ，救急車な どで 搬送 し た，連絡は通 常通 信網 が 利用 で き ない た め衛星電話を使用す

る想定とした ，新生 児搬送も母体搬送 に準じて行 っ た．【成績】発災後，コ
ー

デ ィ ネータは 災害本部合 流 に した の ち，衛星電話

設置，EMIS 掲示 板 に母体 ・新生児搬送 の 連絡先 （衛星 電話）を掲示 した．沿岸部 の 二 つ の 周産期母子医療 セ ン ターが機能低

下 し，母体3 名，新生児 3例を転院搬送依頼が発生 し，これ らを順次，他の 医 療 ヒン ター
へ 搬送依頼 し受け入れ先を決定した．

その 結果を災害本部へ 連絡 し，DMAT 本部が搬送方法を決定 して 搬送を行 っ た．各病 院 の 災害本部と担当診療科 の 間の 連絡

が 不十 分 で 転院搬 送が で きなか っ た事例が 1 例 生 じた．そ の 他 の 事例 で も連絡不十分な状況が 生 じた．【結論】災害時 の病院間

搬送先決定に は通常の 母体搬送ネ ッ トワーク シス テム が有用 で ある こ とが 示 され た．しか し 搬送 の 方法 ・時刻 な どの 情 報 に

つ い て は DMAT との 連携 ・連絡方法 に改善の 余地がある こ とが 示 され た．

P3−31−8　包括的な妊娠前管理 セ ン ター （PCC） の 開設 に よ る 成育医療 の 確 立

成育医療研究セ ン ター周 産 期 ・母性 診療 セ ン タ
ー
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齊 藤 英和，左合治彦

【目的】医療の 進 歩に よ りトラ ン ジ シ ョ ン ・小児期が ん 既往者
・
慢性疾患 合併女性 の 生殖 ・妊娠が 考慮 さ れ る よ うに なっ た．

しか し，疾患が妊娠 にあ るい は 妊娠が疾患 に与 え る影響 につ い て 患者 ・医療者 とも精通 して お らず，個 々 の 医療者 に よ り行 わ

れ る妊娠 前 管 理 は分 断 的 で あ る．そ こ で，当セ ン タ
ー

で は各専門分野 の 特性を生か し．包括的な妊娠前管 理 を 目的 と した Pre−

conception 　Care　Center（PCC）を開設 した．【方法】PCC で は症例 ご とに 産科，母性内科，不妊科，小児専 門診療科か らなる

診療チーム を結成 し ， 妊娠前 の 病状把握 と妊娠 に む け て の 管理 指針を策定 し，本人及 び家族へ 相談 と情報提供の 場を提供す

る，症 例 の 集積に よ り，稀な疾患 に対する生殖
・
妊娠 に 関連 した 調査 ・

研究を推進 し，社会 に発信す る予定で あ る．また妊娠

前管理 の 専門家 を育成 す る こ と も 目標 と して い る．【成績】PCC に お い て 相談対象と な っ た
一

例 をあげ る．症例 は，28歳 0

経妊 0経産，1歳時に糖原病 la型 と診断 され，肝腺腫内出血 に対 し肝区域切除術 を 2 回施行 して い る．初経 は 17歳 月経周

期 40〜50 日．排卵障害を認め て お り，結婚 し挙児希望 を有 す る よ うに な っ た こ とか ら対象 となっ た．周産期管理 上 の 留意点

と して，1）妊 娠中の 低血糖，2）肝腺腫の 増大 と腫瘍内出血，3）分娩時の 乳酸ア シ ドーシス，4）腎残存機能へ の 影響，5）妊

娠高血 圧症候群，胎児発育不全 の リス ク，6）薬物療法の 問題が明らかに なっ た。結成 され た診療チーム よ り患者へ 説明がな

され，不妊治療が開始された。【結論】包括的な妊娠前管理 に よ り，こ れまで分断的な医療で あっ た 症例 に対 し，胎児か ら思春

期を経て成人へ 至 る継続的な成育医療が可能 と なる こ とが期待 され る．
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