








2.周産期情報の収集と分析に関する研究 
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周産期医療は,集団管理と個別管理に対応しなければならない。後者が胎児を中心とした生

体システムを念頭に置いているのに対し,前者は産科医個々の経験に頼る部分が大きく,そ

の perfor-mance も,個別管理に修飾された周産期死亡統計等に集約されるのみで,客観的

評価を下しにくい状況にある。しかし,早産防止にみられるように,ハイリスク妊娠の早期

選別,個別管理への移行は極めて重要である。本研究においては,広域,均等な周産期医療実

現のために集団管理のモデル作りを目指したい。 

昭和 58 年度は,新生児の正常,病的・死を予測する症候バラメータの抽出,妊娠進行に伴う

症候相互の関係を明らかにすることを目的とした。データは,各妊娠時期毎に妊娠を記述す

るのに必要な症候を経験的に表 1 の如く計 140 選択し,九州大学分娩部の昭和 49 年,50 年

の妊娠 28 週以降の出産例 1241 例について,各アイテムを"あり","なし"でチェックし作成

した。 

それぞれの結果は,表1,図1に示したが新生児の状態との相関はいずれの症候も低く,妊娠

進行に伴い有意な症候が増加している。そして,新生児期の状態に対し,各症候は必らずし

も排反ではなかった。 

症候空間の変化は,数量化 3類の結果の一部を図 1に示したが,妊娠の進行に伴ってパター

ンがより複雑なものへと変化している。 

以上の結果から,今後は,症候空間のバターンが変化する妊娠時期を明白にし,各時期毎に

課題を設定したモデルを作る必要がある。つまり,純粋理論的なモデルを構成するよりも,

妊婦の訴え,産科医の臨床経験をも含めた広い視野からの判断にもとづいた経験的モデル

を骨子とし,その不確定な部分をデータによって決定すべきである。さらに,このようなモ

デルの実現のためのデータ収集は,実際の臨床に即したレコードフォーマットを用いて

prospective に行いたい。 


