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P2・53−3　30分以 上 の 心肺停止症例に 死戦期帝王切開術施行 し母児ともに救命 し得 た 1例
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【症例】29歳　1経妊未経産 既往歴 ：特記事項な し，現病歴 ：妊娠初期よ り尿蛋白 （3＋ ）認め て い たが，血圧正常値範囲内

で ありそ の 他に 明 らか な異常所見 は認 め て い なか っ た．28 週 2 日に 体調不良にて 消化器内科受診 した と ころ低 K 血症 お よび

肝機能異常 を認 め た ため，前医入院管理となっ たが明らかな原因認めなか っ た．その 後 の 外来管理中も全身倦怠感持続 して お

り，症状増悪傾向 を認 め た た め，36 週 0 日 に再 度 前 医入 院管 理 とな っ た．36週 1 日，突然 痙 攣 様発 作 を認 め 心 肺停 止状 態 と

な っ た た め，当院救命救急 セ ン ターへ 搬送 と な っ た．当院搬入時の 心波形 は心 静止 で あ っ た が，胎児心拍を確認 した．心肺停

止か ら少なくと も30分以 上 は 経過 して い る と 考え られ た が，死 戦期帝王 切 開術 を決定 し た．搬入 か ら 19分後 に 体外式心肺補

助装置 （PCPS ）駆動が 完了，21分後に死 戦 期帝王 切 開術 を開 始，23分後に 2036gの 男児を Apl／4 で娩出 した．娩出後 に弛

緩出 血 を 認め 出血 コ ン トロ ール 不能で あ っ た た め，子宮腟上 部切断術 を施行 した．出血 傾向 に よ り止 血 困難で あ っ た た め，腹

腔内 に ガーゼ パ ッ キ ン グ を行い ，vacuum 　packing 　closure に よ る
一

時閉腹として 術終了した，手術時間は 26分 で あ っ た．そ

の 後も著明な出血傾向を認めたため， 補充療法を開始しながら 2度の 再開腹 に よる止 血 術 を必要 と した，第 5病 日に根治的閉

腹術 を施行し，第9病 日に PCPS 離脱が 可 能とな っ た．脳神経系へ の 後遺症 は残 る もの の 呼吸器 を離脱 し，第 113 病 日に リハ

ビ リ施設へ と転院 となっ た．児に 関して も NICU で の 管理 を経て，経 口哺乳 可 能 とな り自宅退 院 とな っ て い る，
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【目的】分娩進行中におい て 回復しない 胎児徐脈 の ために
一
刻 も早 く児を娩出しなければならない 状況がある．当院で は 2010

年 よ り帝王 切開決定か ら児娩出 まで 20分 以 内 を 目標 とす る超緊急帝王切 開術を麻酔科，手術室 と協働 し導入 して い る ．当院

で の 超緊急帝王 切開術 に 関 して 報告する，【方法】2010年 1 月〜2013年 12月 の 4年間 の 超 緊急帝王 切 開 を対象と した．全分娩

症例 3，575例 の 内，緊急帝王切開は 329例 （9，2％ ），超緊急帝 王切開は 31例 （0．8％ ）で あ っ た．手術室 で 緊急 度 を下 げた 1
例 を除外 した 30例を対象 とし，対象 につ い て 原因，手術決定から麻酔 ・手術開始や児娩出まで の 時間に 関して 検討した．【成
績1全 例 が 全 身麻 酔 で 帝 王切 開 の 既 往 は な く，皮膚切 開 は縦切 開 で あっ た，原因は常位胎盤早期剥離 9例，臍帯脱出 2 例，子

癇発作 1例，原因不詳の NRFS18 例 で あっ た．手術決定 （以 下 C）か ら麻酔開始 （以 下 A）まで は 8．6± 5．7分 （平均 ± 標準偏

差），児娩出 （以 下 D ） ま で は 13．2 ± 5．7 分，20分 以 内 は 27件 （90％ ）で あ っ た．夜 間 ・休 日の 症 例 は 16件 （53％〉 で，C
→ A 時間は 9．4± 6．9分，C→D 時間 14．9± 6．8分，20分以内は 13件 （81％ ） で あ っ た．臍帯動脈 血 液 ガ ス pH は 720± O．12
だ っ た．児 の MCU 入 室例 は 36週 以 上 の 22例 中 17例 （77％ ）で あっ た．【結論】超緊急帝王切開の 90％ が 目標で ある 手術決

定か ら児娩出まで 20 分以内で あっ た こ と は，約半数が 時問外に実施され て い る こ と を顧慮する と，麻酔科医，手術室との 連

携 が良好 で あっ た と考え られ る．さ らな る短縮 に向けて シ ミ ュ レーシ ョ ン教育や ，超緊急帝王 切開が 予想 され る 母体搬送症 例

に 関して は 手術室直行 にす る こ とで ，よ り早い 児娩出 を可能にす る試み を行 っ て い る．

P2−53−5　超 緊急帝王切 開術一勤務 帯 に よ る手術成績 の 違 い とア シ ド
ー

シ ス を呈する 因子 の 抽出
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【目的】当院で は緊急帝王 切開術 （CS）よ りも緊急 度の 高い CS を超緊急 CS と定義 し，手術決定か ら児娩出まで の 時間 （de−

cision　to　delivery　interval：DDI ）15分以 内を目標 と して い る．勤務時間帯に よる手術成 績 の 差 と，超 緊急 CS を施 行 した に も

関わ らずア シ ドーシス を呈 し た症例 につ い て検討した．【方法】2009〜2013年 の 5年間に超緊急 CS は 66例 （単胎 63，双胎 3）

で あっ た．超緊急 CS の 適応は NRFS ：35例 ， 常位胎盤早期剥離（早剥）：29例，臍帯下垂 ：1例，切迫 子宮破裂 ：1例で あ っ

た．66例 に 関 し平日日勤帯とその 他 の 勤務帯 とで患者背景ならび に DDL 手術成績を比較 した．次 に，　UApH 　7．1 未満また は

ア プガー
ス コ ア （AS ）1分値が 3点以 下の 群を ア シ ドーシ ス 群 と定義し，そ の 他の 群 と比 較 した．【成績】DDI は平 日 日勤帯

で 中央値 10．5分 ［範囲 5−25］，その 他 の 勤務帯 で 13分 ［7−24］，p ＝0．003 で あ っ た．手術適応 は 平 日 日勤帯で NRFS 　I7例

（70．8％）vs 　l8例 （42．9％），　 p ＝0．032と有意 に NRFS の 割合 が多 か っ た．　 AS　1分値 5分値，　 UApH に 2 群問の 有意差はな

か っ た，次の 2群 の 比 較 で は，ア シ ドーシス 群 で 輸血 症例 が 10例 （35．7％）vs　2例 （5．9％ ）と有意 に多か っ た他 に有意差を

認める項目はなかっ た．DDI ，適応が早剥，輸血 の 有無，平 日 日勤帯か 否か の 4 つ をア シ ドーシ ス 群 の 危険因子 と して ロ ジ ス

テ ィ ッ ク回 帰分析を行 っ た とこ ろ，輸血症例 の み が オ ッ ズ比 14．3，95％ 信頼区間［2．1−97］，p＝O．007 と有意 で あ っ た．【結論】

平 日 日勤帯の 方が DDI は短時間で あっ た が，そ の他の 勤務帯で も 15分以内の 娩出を概ね達成 で きて い た．輸血 を要す る重篤

な早剥症例は 超緊急 CS を行っ て もア シ ドーシス を呈する症例を認め，迅速な診断と対応 の 必要性が強調された，
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