














研究協力者の本多らは,日本母性保護医協会を通じて,1980 年以来,全国から妊産婦死亡の

事例の個別登録調査を行っている。

現在まで,同協会に登録され,データとして蓄積されたケースはおよそ 500 例に達している。

われわれは,その個々の症例について,調査表に基づき詳細な妊産婦死亡の原因およびその

背景の個別検討を行い,直接死因としてどのようなものが多いか,死亡時の環境条件として,

医療的環境と社会的環境条件とに分けて検討した。

その結果,まだ全例の個別検討は終了していないが,医療的環境としては高次医療施設への

適切な搬送が円滑に行い得なかったケースがかなり死亡例の中には認められ,周産期医療

におけるネットワーク,とくに病・診連携の必要性が強く印象づけられた。

一方,社会的条件としては,妊婦ケアーの不十分なケースがかなりの数に認められ,母子保

健の観点からその一層の充実・向上が必要なことも痛感させられた。

産科医療としてみた場合,依然として産科出血の占める割合は大きいものがあるが,他に間

接産科的死亡ともいうべき,他科疾患の合併している症例が多く,合併症妊娠の管理に意を

注ぐ必要性が大きいことも感じられた。また,塞栓症と思われる突然死の報告も多く,産科

における血液凝固機転の研究がより進展すれば,これらの症例の救命が可能となるであろ

うと考えられた。


