
































1.妊娠・分娩・産褥期における母体への薬剤投与の実態調査 

調査目的・調査方法 

各種薬剤の児に及ぼす影響を明らかにするために,妊娠・分娩・産褥期における薬剤投与の

実態を調査した。 

所定の調査表に,薬剤使用の有無に係わらず,昭和61年 9月から11月末日までの,連続100

分娩症例を記入して貰うよう,本研究班員の所属施設に依頼した。 

2.糖尿病妊婦の奇形発生状況の実態調査 

妊婦に用いる薬物中には,その投与によって胎児環境に重大な変化を生ぜしめるものがあ

る。 

一方,むしろ薬剤投与によって合併症の防止が期待できるものも多い。母体合併症中,糖尿

病は胎児の発達に強い影響を及ぼす点ではもっとも顕著な疾患の一つである。 

そこで糖尿病合併妊婦における先天奇形発生に拘わる糖調節レベルと,それを改善するた

めに用いる薬物治療との関係について検討を加えてみた。 

また,産科管理上,妊娠中に用いられる薬物中には母親の糖代謝には影響を与えるものもあ

る。その一つとして最近子宮収縮抑制を目的としてよく用いられるβ一Stimuant の母体血

糖に及ぼす影響について検討した。 

3.妊娠中毒症の薬物療法と胎児への影響 

妊娠中毒症の薬物療法について検討を加えた結果,以下の諸点が重要事項として指摘され

た。 

(1)妊娠中毒症(以下中毒症と略す)は各種の病態が包含されている症候群として捉えられ,

妊産婦の 10%前後にみられる。 

特に重症(1～2%)は,妊産婦の薬物療法の主対象となり,降圧剤や鎮痛鎮静剤などが汎用さ

れる。 

(2)中毒症の 3 大症状中で,もっとも重視されるのは高血圧であり,母体の併発疾患の予防

や症状の改善に各種の降圧剤がよく使用される。 

近年抗 Ca 剤などの新たな製剤が登場し,作用もより緩徐なものが選択される。しかし妊産

婦では,FDAのリスク因子分類では,C ランク以下のものが多く,完全に安全性が確立されて

いるものはない。 

4.無痛分娩の Neurologic and Adaptive Capacity Score に及ぼす影響 

無痛分娩法として分娩第一期には欧米諸国では,各種麻薬鎮痛剤とトランキライザーが第

一選択の方法として28%の施設で用いられている。ついで 25%の施設で硬膜外麻酔が挙げら

れている。本邦でも,そのいずれかが用いられることが多い。分娩第二期では本邦,諸外国



とも局麻剤による遮断麻酔が,より好んで用いられる傾向に有るが,吸入麻酔,静脈麻酔が

つかわれることも稀でない。硬膜外麻酔とバランス麻酔に用いられる薬剤の児に及ぼす影

響について Neurologic and Adaptive Capacity Score(NACS)を用いて検討した。 


