




 6.今年度の研究成果

1)全体研究(ハイリスク妊娠の前方視的研究)

 前年度に作製した調査用紙を用いて、研究協力者の所属施設においてハイリスク妊娠の

症例の登録を開姶した。(調査期間:平成 7年 1月～平成 8年 7月)

2)母体死亡に関連する産科異常に関する要因分析方法: 1988 年 1 月から 1995 年 12 月ま

でに東京母子保健サービスセンターに登録された東京都母性医療ネットワークの分娩デー

タ約 7万件から母体死亡のニアミス要因としてDIC、弛緩出血、1,500 mI 以上の大量出血、

子癇、分娩ショックを伴った例を抽出し、それぞれに対して要因のない群を対照群として

5,000 件づつ無作為抽出して、比較、検討した。

 今年度は、母体死亡と密接に関係すると思われる DIC、弛緩出血、大量出血、子癇、分

娩ショックの 5 要因について、最大 42 項目の妊娠分娩異常との関連について、統計学的

な検討を行った。

  DIC でリスクの高い要因は胎盤早期剥離であり、次いで、本態性高血圧、重症妊娠中毒

症、子癇など一連の妊娠中毒症関連因子であった。弛緩出血と関係する要因でリスクの高

いものは、子癇、DIC、胎盤の異常であり、子癇と胎盤異常は DIC との関連が深かった。

子癇と関連する要因のうち、リスクの高いものは、重症妊娠中毒症と DIC であり、次いで、

甲状腺疾患や膠原病、胎盤早期剥離であった。分娩ショックと関係の深い要因は、胎盤異

常、頸管裂傷や弛緩出血などであり、分娩時の出血と関連する要因であった。もう一つは、

心臓疾患を合併した妊娠であり、心原性ショックと結びつくものと考えられた。大量の出

血を来す要因は、重症妊娠中毒症、妊娠糖尿病、多胎、子宮筋腫などであり、常位胎盤早

期剥離は DICと密接な関係があり、前置胎盤と並んで、出血の直接要因としてリスクが極

めて高いものと考えられた。さらに、妊婦健診での重要なスクリーニング項目になってい

る重症妊娠貧血は出血と関連する重要な要因であると考えられた。


