






1.母体死亡、ニアミスの原因は胎盤早剥、弛緩出血、子宮破裂などの産科出血が最も多く、

次いで心疾患など内科合併症であった。分娩前の発症例では主としてバイオフィジカルパ

ラメータの評価により胎児救命は可能である。分娩誘発、促進、人工破膜は適切なモニタ

リング下に行う限り母体死亡、ニアミスには繋がらない。

2.母体死亡時に生育可能な胎児の生命兆候を認める場合には心肺蘇生を行い 15 分で改善

しない場合には帝切が考慮される(理想的には 5分以内の娩出が望ましい)。

3.脳死妊婦では生命維持療法により胎児評価を行いつつ子宮内で胎児生育を図る事は可能

と考えられている。しかしながらその取り扱いに関する一定の見解は得られていない。


