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P3・45−1　 分娩後の 下大 静脈径計測の 有用 性に 関する検討

昭和大

小谷野麻耶 ， 大場智洋 ， 仲村将光，瀧田 寛子，新垣達也，岡田義之，長谷川潤
一
，松岡　隆，関沢明彦

【目的】産科 出血 に よ る循環の ボ リュ
ーム 不足 の 把握 に は

， 出血 量や バ イ タ ル が重要 で ある が，さ らな る指標として下 大静脈
径が利用 で きるか ど うかを明 らかに す るこ と．【方法】2015年 4−7月，妊娠 37−41週 に経腟分娩 した 産婦 を対象と して前方視的

検討 を行っ た，分娩処置 1時間後に 経腹プ ロ ーブ を用 い て，仰臥位で 肝辺縁直下の 下大静脈径 （吸気時と呼気時）を計測，径

と計測時まで の 出血 量 （羊水を含む） との 関連を調べ た，また，分娩処置 1時間後の 脈拍数，Shock　index（SI）を超音波検

査 と 同時 に計測 した．本検討は，倫理委員会の 承認を得て行っ た．【成綾】対象 143例で あり，母体背景 は，年齢（歳）（median

（range ））：35 （17−48），身長 （cm ）：158（145−170），体重 （kg）：60 （49−97），経妊回数 ：1 （0−7），経産 回数 ： 0 （0−3），自

然流産回数 ：0 （0−3），人工 流産回数 ：0 （0−4），で あっ た，全例 におい て 下大静脈径 は 15秒以 内に計測 で きた，下 大 静脈径
は吸気時 11．3 （2．2−23．9）mm ，呼気時 13．7 （3．0−25．5）mm で あっ た，下大静脈径と出血量，脈拍数 お よび SI の 相関 を検討

した とこ ろ，出血 量 と SI とに有意な負の 相関を 認め た （p ＜0．001）．呼気時の 下大静脈径が 10％ タ イル （7mm ）未満 と以上の

例 にお ける出血 量 は 800 （300−3000）g と 450 （72−4000）g （p＝0．OlO）で あ っ た，【結論】分娩直後 の 下 大 静脈径 は，分 娩 時 出

血量及び SIと負 の 相関関係 にあ り，循環血液量 の喪失程度の 迅速な評価 に有用 で あ る と考えられ た．

P3・45・2　出産年齢 と周 産期管理 の 問題 点 を当院 に お け る傾 向か ら考 え る

中部 ろ うさい 病院

柴 田真 由，渡 部 百合 子，三 浦 麻 世，井 上 明子 ，菅 　も も，藤 原 多子

【目的】ライ フ ス タ イ ル の 変化 に ともな っ て，女性の 初婚年齢は上昇し，そ れ と ともに平均出産年齢も上昇 して い る．一
方で ，

20歳未満の若年妊娠も全体の 1割程度を常 に占め て い る，高齢妊娠
・
若年妊娠 と もに社会的，身体的リス クが高 く周産期管理

に留意点が多 い こ とが知 られ て い る，今回我々 は 当院に おける各出産年齢の 妊娠，分娩経過と転帰につ い て検討した，【方法】
2012 年 4月か ら 2015年 3月 まで の 3年間 に 当 院 で 出産 した 全 lll7例 を後方視的に 検討 した，その うち死産 と双胎を除い た

1106例 を妊婦の 出産時年齢ご とに 20歳以上 35歳未満の 対象群 ，
20 歳未満 の 群 ， 35歳以上 40歳未満の 群，40歳以 上 の 群 と

4群 に 分類 した．各年齢群 における，非妊時からの 体重増加，母体合併症 の 有無，陣痛促進剤の 使用の 有無，分娩時出血 量，
児の 出生体重，分娩方法につ い て対 照群 と比 較，検討 を行っ た．p＜0，05を有意差あ りと した，【成績】対象群は 800例（72．3％ ），
20歳未満の 群 は 15例 （1．4％），20歳以 上 35歳未満の 群 は 248例 （22．4％），40歳以 上 の 群 は 43例 （3．9％） で あ っ た．分 娩

年齢の 中央値は 30．8歳で ，最年少は 15歳 最年長は 45歳で あっ た．高齢群で は非妊時か らの体重増加は有意に少なく，経腟

分娩時の 出血量は有意 に多か っ た．超高齢群で は有意に母体合併症を有 し，帝王切開率は高い 傾向に あっ たが 有意差 は認め な

か っ た．陣痛促進剤の 使用，児の 出生時体重 に 関 して は各群で 有意差を認め なかっ た．【結論】当院に おい て は ， 高齢妊娠 ・若
年妊娠 ともに明 らか な周産期予後の 違い は 認め られ なか っ た が，それ ぞれ の リス ク に 対す る 適切 な管理 を念頭 に お い て 周 産

期管理を行 うこ とが重要 であ る．

P3−45−3　若年妊婦の 妊娠 ・分娩お よ びその 社会的支援 の 検討

市立安佐市民病院

川崎正憲，谷本博利，佐々 木充，秋本由美子，寺本 三 枝，寺本 秀樹

【目的】未成年の 妊 婦 は社 会的な 問題 と して 生 活基 盤 が 脆弱な 例が 多 く，医学的 に も早 産 や低 出生 体 重 児，性 感 染 症 の 罹 患 等
の 問題点が指摘 されて い る．本研究 で は，当院にお け る若年妊婦 の 妊娠，分娩 で生 じた医学的，社会的問題 を検討 した．【方法】
2006 年 1月か ら 2015年 8月 まで に 当 院 で 扱 っ た 6475分 娩中，分娩時 に 米成年で あっ た 162例を対象 と し た．分娩件数，初 診

時の 妊娠週 数，早産率，帝王切開率，性感染症の 有無，ア プ ガー
ス コ ァ，臍帯動脈n血　pH ，喫煙率，婚姻関係，経済的背景，

保健 セ ン タ
ー

の 訪問時 に 認め られ た 問題点を調査 し た。なお 当院 の 倫理 委委員 会 の 指 針 に則 っ て 検討 した．【成 績】帝王切開率

は 10．5％ で あり， 当院全体の 帝王切 開率 23．2％ よ りも有意 （p くO．05）に低値 で あっ た．性感染症 の 有病率 は 15．8％ と高 く，
ク ラ ミ ジア が 13，2％ と最 多で あ っ た．胎児仮死 を認め た の は 152例中 4例 ， 臍帯動脈血 pH ＜ 7．2 と な っ た 症 例は 107例中 ll
例 で あっ た，喫煙率 は 33．3％ と高く，その 57．4％ は 分娩時まで 喫煙を継続 して い た，入 籍後 の 妊 娠 は 10．5％ で あり，32．7％
は 分娩時 も未入 籍 であ っ た，パ ートナーの 43．8％ は未成 年で あ り，6．2％ が学 生，3、7％ は無職 で あっ た．パ ー

トナ
ーと本人だ

けで育児予定の家庭は 37．5％ で，生活保護家庭 は 9．3％ で あっ た．精神疾患等の 合併症，若年 で ある こ とか ら保健セ ン ター
の

介入 が 確認 で きた の は 48．096 で
， 家庭訪問時の 育児環境 は概ね良好で あっ た．【結論】若年妊婦は，性感染症 の 有病率．喫煙率

が高か っ た，未入籍，経済的基盤 が脆弱 であ る な どの 問題 を抱える家庭も多く，親族 の 援助や福祉 ・保健制度 に基づ く援助が

重 要 で あ る と考 え られ た．

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


