










要  約

1)妊産婦死亡に占める帝王切開症例の頻度は高く、帝王切開自体が妊婦死亡の要因の一つ

であると考えられた。

2)最も多かったのは、肺血栓塞栓症例であった。この疾患は既往分娩の有無やその様式に

関わり無く発症している。

3)前置胎盤による帝王切開分娩後死亡症例の全てが既往帝切症例であった。いずれも癒着

胎盤や剥離面からの出血コントロール不良から死に至っている。このことから帝王切開の

既往のある前置胎盤症例は、救急に対応しえる施設で扱うべきことか示唆された。

4)麻酔に関わるトラブルから死に至ったと思われる症例は 3例であった。そのうち 2例は

挿管、抜管に関わるトラブルで、1例は脊麻ショックであった。

5)救命可能性については、出血症例の多くは、救命可能と考えられた。また肺血栓塞栓、

羊水塞栓はほぼ全例か救命不可能と判定された。救命可能と考えられる理由としては、緊

急管理の内容によっては救命が可能であったと指摘する意見が多かった。

6)妊婦の疾病が重篤である場合には、仮死などの胎児因子による帝王切開の施行には、慎

重な配慮が必要である。


