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王．秦三重辰と風疹   

1 j乱す芽（Dう先々子  

持i．粟芽iま、J乱：雷ウイルフ、感染t二よって草生症し＿．発丁委＝、リユノバ昔盲招廷臣最▲、糞芋ギも  
等の症三l犬を呈するゥ∃菱カく王墓】でーまカ、つ‾こ訟知一生Eこ†とiこj鼠辟び）三ラ託て〒カてJrンLらわ一  

てしヽたカて、男女玄カリ毛－′＼くり風疹ワクチン手書毒姿により、19〔㌻／年のう宍三行のくフ）ち  

は患者数が低＜手用責＿られてきたニッしかし、2000巧Fヨミカ、ら：之0（1ペ・年にかけて各  
地で風疹のノトラ充弓子カてた≧ニり、一閃㍊頼む唇に粍首筋となって葦てしヽる、㌧  

2▼ 先天i性風疹症イ】薫岩羊  

夕壬精力ヾわ壬娠初期に穀】めて風疹に1璧患甘■ると、月白   内障なと㌻β）ロ艮症：】犬、先ヲ己・性∫む疾患、笑隻ヨ怒など委弓l  
．児に；て票染しt包囲陣・や寄環  
き起こサニとがあり、先  

天】；生風疹症愕≡君羊（cor唱er－；talI－し■bく∋暮Id5ゝ′－1d－－Onlむ：CRS）とよ（ヨ三才tるん〔｝RS  
は今∃三で、年間ト2イ別にとどまっていたが20（）4年には9名と淡女王曽した¢こオ1．  
を党け21）04年9月には厚生労働省よりCRS予防にl謁する栄象‡畏言「風菓旨  
議己行および先天・】生風疹症†最習羊の発生狂口別に関する緊∈急事選言〔P【）ト）」▲…〉カく  
ヨ著せらオ1へ風疹とCRSの根絶を目横とし六二研究一pキャ：ンペーン舟て範動ナら  
Jt■てしヽる。  
女王娠中の懲染時期カく早しヽ‡麦どCl＝～S発症のリス．ノンは高し、か㌧‡罪因利鞘およ  
こに女王王慮7カ月以降の発症でtまCRS蔓ま害悪めらオtプ：募しヽ．，  

CRSの発症を′b函己するあまり、リスクのきわめて低いケ叫－スでも妊娠中  

茶色にし、ナ＝るケースカてなし、わけではなしヽ。こうした事案とCRSく乃リスクこ左正         し＜‡壁角写し、妊婦さんが無拝まな人工妊な辰中絶に走らないようう箇切な靴音＝を  
するぺきである｛  

ll．女王振切期検査  

一 寸失意の‡∃的と検蚕項王当  

姐娠初箆錮余査で風才参抗体価を検定する士誇合、CRS／＼イリスウ例を見つ  
けるためではなく＿抗†本榛†生者1b低抗体伯方の者に譲寸する指宣告がより塵貴  
である。ちこる′くく単＜才藻・な・をし、抗体価は次回夕壬少尼経主砲におし、て参考に7謀  
る革カキある〃）‾だ碍子辛■帳に昌己入’すること力て望まl＿し、ヾ  

CRSO）リスクlま、間宮参ナ三けで1・一分キ箆ミ則■可竃ヒ‾である（参考）烹曳窄も5乳癌  

患者との稜角虫もないケース．については、q月らカ、な描t一疹の三先行力くなけオl′は  
く‘ニR、；タコり可たさ巨′i生は善子・キ1ダニ）■rl賢一∴流そう時期を含ど）ても月台児だ笈染革ーま全‾こ■ひ）  
三毛三天異常の埜責J妄†こ上ヒベても伯二し、。  
・捜査境目は、感圭跨後の変動や低ヰ売掃こ1直の判琵；力てよく損気寸さヰtナこH盲ラ去カギ  
】使果さオ1′ているu‡瓦休競・査には1也にl∈1Gl瓦怖く工どカく孜，る力ヾ、晴子蓮イ直（こ）蔦羅  
瀞‖ニー貰Eしナニ⊇姦主匡カミなしヽナニめ、可台巨なロ艮リl昭去で検査するけ  

m票ノノC．￥DocしJnl■∋ntS￥－ヒミオwプニノ￥下L椅ll‡nO504．lっtn－‡  
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2rjO6．・rO7，／I〕5  

2／4ペ一三  

二三．検≡査値を読む隙の注意  

風疹の初審染力くあった場合、風疹ウイノレスへの暴露カ、ら浩勺2－3う風間の  
‡替イ犬期を経て、発疹の出現力、らHlイ直ゎく急速tこ」ニ具し1－2i昼間「三最高1直lこ  
達し、以後次号窮Hニ減少する。症可大出現時と1－2週間後に採血したHIイ喧ニカく4  
倍以上」ニ昇すれlま風疹怒染と吉参断される○車采血8寺期カく適切でなlナれlま  
この」こ昇をキャッチ「さ書ない。また＿一車＿者虫のHI抗体価だけ‾ピ感染時期を特  
定することlまできなし、。Hlカく256イ音1主⊥上の士晶合h土Hlの再検とIgM抗体を検  
査す‾るカく、15，‘ほどの妊婦カてこ才tにあたり、前述の通り問診をコ≡しく取れ  
tま本来tま省略可青巨「≡ある3）○  
－フぎ、】gM抗体lま、症斗大罪視力、ら4日「プ全イ列丁場性となり＿2－3カ月で陰性  
イヒするナ三め、IgMのI場性lこより最近の感染を特定できるとされてしヽる力く－6  
カ月以上懐・l生力く持続したり、イ丘レ′くノしの陽性カく3年長⊥」ニ検出されるケー  
スカてあり■〉、IgMカくIl急性であってもたナ三ちlこ最近の‡謀染であるとIま言えな  
し、○すなわーち、「Hl力て512倍だ力、ら」「IgM力くI現一性だ力＼ら」とし、うナ三lナで、直ち  
lこリスクカてあるとしヽうわtナ‾でもなしヽ○   

こ∋．抗イ本I彊†生妊女帝への対応  

抗イ木陰・ト生また【まイ氏抗体価（Hl：†6イ菖以下）の妊女帝lこ対して†ま、以下を手旨言草  
‾す‾るq  

l）を王女辰24週頃寮‾で√ま、人混み－や子供の多しヽ場所への出入りを避lナる0  
2）同居家族への．風疹ワクチン接種○（妊女帝本人は風疹ワクチンを手套手蔓で  
きなLヽ）  
3）発疹出現や風疹患者と接角虫しナ土壌合一ま申し出てもらうー  
4）妊娠寿冬了後の風疹ウクチ＝一‡貴著蚤をすすめる0  

11l．風疹稚魚力く疑われる妊婦への対応   

妊如最中の風疹羅患が妄遣われた場合、相言炎窓口を持つ2次方邑吾資力く地区ことに設定さ  
れてし、る，〉。主ブ台医と2次右転孟受担当者と力くFAXなどで連絡を取りあしヽ、（⊃RSのリスクの  
奉呈度を喜平価し－1頁則とし‾て主治医力、ら患者に言沌明をすることカくできる○対応困難な場  
合や、月合児診断を希望するようなケースについては、2次方伍設へ紹介することが重要  
‘てきあるb  

各地区フロック辛目盲炎窓【コ（2次施吉見）   

ヨヒ三毎週  ヨヒ薙巨遠大学F付属病【琶亮産科  フk」ニ 尚典  

寅ヨヒ公・三斉病院産女帝人相  －      －さ；  

l岩手医季斗大学産魯市人守斗  室月  ：享   

三井言己念病It亮産婦人科  小島 俊行   
帝京平成短期大学  Jtl名   尚   

＝自  立主   横浜市立大学附J罵病院産女帝人手斗   平乃葉 虫樹  
国立成育医療センター周鹿瀬診療部  久保 隆彦   

主⊥   －こ   名古畳‾市立大学桝寸属病I暁産婦人手斗  こ：   

⇒ヒ t垣   石jll県立中央病院産婦人手斗   遅二■■■■■・．   

近 畿   国立循環器七二一ターJ萄産期科   喜∃■■≡ －－  

大阪只守立母子七二／ター産考斗   末J頁 具り専   

中 匡Il川崎医科大牢附J寓病【F尭産婦人科  中一；ヨ 高公   

2006／07／～   ・亡・＿．／′′－一Vn｛〈‥．、，（【十℡V－ケア言＝フトープン￥fushinO504．htrnl  
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富士香川′卜児姫路完重責苓ノ、科  ＿ノ・、  1巻上ナ  

宮崎；大：草附属病汚完産女帝人科  金子 召茨だ脊  

カ．．州大草抒付言罵病事ま先ノ蛋な帯．人牒－L  ガ震E臼 童きょ之  

王＞．風疹予l左方手套呑重対象  

1 C，RSキ艮詩一色のブニど〉tこ  

J乱す参とCR三三は二賢ri方壬青草童によリオ罠糸色可能：な疾産まて景ある．・アメリカ■ではこすで  

ぞこ  に 
舞．  ワクチンを‡安芸重しても、衆勺5％【：吏抗イ本力叩藻草云一世■マ“．．また手袋イ草したわミイ奉も  
了察々－こイ盈「てするプヒ占り、流寺子・そ（かもの雀糾J紳jしなし＼氾真りく）ーマSはヰぎ乙冷色てごきな  

しヽふ現在、J乳癌芳子ti方‡嘉穂率を」こげるプ＝皮〉の封≡宗力く：退社〉らわ一こいる．＝．露言塙  
／し、判†ま、歩重婚や、か≡娠を希望‾す‾′患家■i生カミ放言余す‾る拳⇒■であ1．仁］げい簿雄案■搾者  
を．見つけ‾て予防才責苛貰をすす‾める系1色数子の・協会を＝冒す■曾‾そ｝．。  
予托方4尭穫を方乾行したら、∃蓑櫨薫茸明筈の夕空子〒一や＞、了聖子苧，帳ぎ＝貰己三！致す■る．，  
攣り召lゴニ自認で、プ裔院＝”～ニにジミめらオl．‾1＝し、そIrおよ－ぞ・一毅千ド…■′   

J之 幻王女吊の家族一、の予ti方千葉櫨  

之0一一30イ・モの巽・性の杭イ本汚象一性率カモヨ巨常に高し＼2）。夷－や．上（プ）子カぺノ乳招三を  
持ち込♂ナCRSが発生したケーーースが累臣崇に存・在する．シな≡鍾・はワクチンを手套  
筏できなし、ので、今寺に杭イ奉拝塞う生娃女筋ク）凍蓋袈lま男女を揮発オンず一風1暖・予牒封箋  
茸韮を受けるペきである。娃現前び）衆力貰lニウクチ・ンを手寮考塾し一ぐも揖三軍第一＼（プ）洋三  
習はちこし、りう奈ナこも：こヰ泰を古寺・つてl．ヽる人に二号菜考量しても全く遷し京大－はない，、   

3一 度引詩ヤ）塾壬娠可讃塗虫≡齢女＝1生（プ）風疹ワウテン‡責手堅  

女王娠初克巧檎三蔭で抗詐緋集憎招訂ニIまイ氏打己伺ミ†茹であること力ヾオ・二1カ、ったら、妊  
ち厄l中lま風疹ワクチンを蔓安穏で普なL、ので、タ｝娩守真iニ属L疹ニチロ方按音盤を空け  
るさj笠寺厚▲甲期の接岸畳カぐサ‾すめらオtてし、る。書聖芋L＝巨でも差し支えl豪なし、。宏  
幸環入院中でも－ケ月イ建言参頃でも横寺つなしヽかく、手套穣ガ試れ．のなし、ようlこ宰号力  
したLヽ○手套穐しナヒら、母子草帳の席亭辱籠占j蟄電己入貢欄Ⅰこ言己敬‾す‾る。  
女王娠1；⊥クtの召自勺で産女帝人科・を覚書参‾ぜ‾る女1生に彙寸しても、手先体ヰ貴意・や予  
Ii方手貴幸艶の号幾重を捷供し、ワケチン接キ訪後2カ月間の遊女王を精義笹‾一室‾る〃ただ  
し、風ヴ参ワクチン捜確‡敦に女王衆屈カて当用明L．．たり＿主堅女王lニ失敗したりし‾⊂も′人、  
二こを壬≠尋京中幕色をす一る必粟【ま毛亡しヽとさオLてし、・る．、二染世ヒ界白勺l＝こj′Lまでノ乳癌ワ  
クチンによるCF～Sの率琵告l‾よなしヽっ   

4．慮持草Å藩札＝票メJ蹄する肴・への風疹ワクうニン；貴登た  

か三振初j鯛（こ・ま滞ノ・、に‡をする機会の昇一．＼靂沌乱入牒トやノト児キ斗嘉プj琴築（ブ）スタッ  
フも風疹予托方毒資希望を受ける／くきである、、  

参考文盲級   

1－）風チ参j充子亨および先天1隻風疹症†庚君羊の発生手印希†一に閲す◆る芦畏急逢、霞’  
厚生労イ軌こ智ホ、・－一一ムペーーージ‘・1ニリ  

qleノ′ノCこ￥D．っcurrい巳けrL王i￥▲セミオープン￥11jSト1壬I10504．lrt■Ⅵl  2006／′0フ／1つ5   

風疹と母子感染  

2）風疹の現状と今後の風疹対策について   

国立感染症研究所感染症情報センターホームページより   

3）種村光代：風疹00妊娠中の風疹羅患への対応．   

濁産期医学32（7）：84虹852，2002   

4）加藤茂孝，干場勉：風疹kM抗体はいつまで検出されるか．   
臨床とウイルス23（り：36－43．1錮5  

－34－  



仙台市産科セミオープンシステム診療マニュアル  （宮城県資料）  

独立行i改‡主人lヨ立病F完禎主碩長崎医ぎ采センター  
部長  
安日 一員β  

座＝良：二≡ヱ立きこ饗歌書柴  

豊田 二昆鹿  

根廣は‡ヒ革製的インスリン抵抗性のl篭六：という七上村こにとってfま“ご・一Uぐ上rO∈erlモこ“く亡た圧ニ  
☆4こす■．踏兢宕糖尿柄尽巳さしaし描na】diabereゴ1丁亡mtUこ呈（÷OM／けそうしノた：拍帯によって￥迄  
症i｝」くま忘我見さ＿巨．る耐徳育巨艦F‘である（ニL）Mトミ串プ鵠でi±グエ姉トリ的コーン．に記忍iウら、か虹ケ詰  
の内キ当釣合併庄で㌻王制血Jコ三l生三先碁に汐こぐ庵卜匿でぬる ここでミさGn＼、イの詫ご二撥と礪二恕．ス  
クリ ーニニング法．エ；上び昔坪に√フいて軌高見サ㍗ろ．  

GDl＞づはr 托掠中に：かJめて確霜三らしく は首三見さjlう柑i繍縫は】ご」と1ご∃某され王（ほ産カぷ  
J封蔵相三乗風食．1S95年）－〉．荘掩上，Gl）hイに！よ柁如毒し㌣にヰ刀めて違憲められろあらゆだ－持一躍  
の肘沌封茫鶏雄‾が曾まれ．じl縮から来診断の糖尿病があり鑑札辰申の構想で初めて先見されナニ  
らの．ケ城中ほ：騒然一に）蛇揉妬むち竜頭已て＿たもの、女王城‡荊から境ノ昔聖耐性手先5某塘がありクエ娠  
やにりJめて醐舐身篭捕とし‾てえ畏；鑑された辛〕の．妊妨‡前さま全く1Lうむ←ごあ一ゝ勇二ものがウニ娠中に  
軍jJむて弼親告賠果づ昔右・最Lた＿ものまでさまぎまな蒋憧☆無結しているこ fヨlト ニオ「．らは臆  
㌻導き切に7己畠⊂つGTTをす手醸し舅＝姓時の習おP升ブた咋でl年刊在さ月て恕我l）‘、・Ⅷ方，姓撮折に1「  
でに糖尿婿と！孝断されていた忍者が妊女辰Lた塘■倉ミま女王婚前糖尿桐Pr日栄ごらt貴tン⊃‖aこdia－  
b∈モー∈：5〉としてぼ別さ硝［ヨ1）．   

Gt）M〔つ診撃方け二二一⊃【り！誌；）王台勺常念こ◆なもっていろ．産科・l笠とし こ¢二：こ，こうトノ1冨ニ‡析、7さ第一一！長でね  

窟う宅は一 母体この嵩血＿長短；ご走三l盃うる程王与の一「湧籠河合イゴ手プ長の予鈴方iご三っ5．－．ワ．こ；UI．イと雷釦閲  

された女王囁㌻止1：手〉指耗瑠ミに1恵尻癖を免食かご．ことがじqらかをこなl一  く二；【ノトⅠ！工）診：J斤iJ、ヰ詔二束【rノ舵  

放押i花お…に閲す≡〉TF陀Jプ的スト ララジ～という．i苅′ミ：・：亡i控i点を峠・二・Tいる．  

くニ】，）トイの言タL蹄に関してざニ．浅‾㌻そ11）スノ′ニj －ニ∴ン∵ク′′むがオ評釘津け痛11題てi企）て〉．（；盲、－）Lイフ＼  

′ニ毛Sこ∂：1ロnalL）1ごヒe⊂e£：S⊂reen】l「束．L）liミニ】1つS11．．たl「亡】レ．；≡－1．三＃dll（・・‾．；  

こlつ】「〇ヽ′∧さ，しり＿：  

ご）ep∂〃／rJ伊口′0′0わs～ernご≦∂ndGン・／†eこ○／0ヲγ．♪ノ／イ0／＞8甘∂S∂人川イきdJ〇8／C∂J）ー今′1〟∂9∂三∂／て／  
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｛クリ ーニングの田鶴点は√ いつ」r 苛任をユr どのよう な二旨法で」スクリ ーニ・ンク■するかであ  
る＿   

「レ、一つJ  

女王娠初期のスクリ ーニニニ／ク■i‾±．妊娠前【こ既lこ発癒邑してしヽる売診断の糖尿偶の早期発見を  
主8歴としている＿ 一方，〟壬娠中期以降の生理的イン′スリ ン抵抗性の増大に伴って発症する  
耐糖行巨異常のスクリ ー．＝・ンク′は女王偵中期以降に行う 必要がある．したがって．髄古市期と  
中期以降の2回のスタリ ーニ＝二二／クーオ；必璽要となる．   
r だれをJ  
手先カ亡国－で【ま，糖尿病家玉突歴一 非兵主将月巴満．巨大児分娩脛，女王娠中の体毛i鼠土管カロ．尿酸弓重  
民島性などの糖尿す声素因を疑うリスク8ヨ子によるスタリ ー・ニンク【リスク・スクリ ー＝ニン∠′）  
が現在でも一般的「ごある．一方．米E当では全豪壬婦を対象にしたスタリ ーニンクt 二L＝／く－  
サル・スクリ ーニンク■）が広＜ 音及している．リ スク・スクリ ーニンク■ではGDMの40％  
ヨ灸を見逃すことが兵ロられ‾ており．見逃されたGDMの30％はインスリ ン療ととを必ヨ琴とす  
る壬i宣例であるとレヽう．  
最近．舞4I司GDMl玉川無ワ ーク  
シ≡コ ツフ【会議 Chi⊂a80，19g7〉で  

／レーーチン．スタリ ー・・・ニニンク◆の不苫賢な低  

リ スク群が設定さ㌢した〔表Z〉1l．こ  

れはアジ7■人や7‾フリ カ人などの有  

色一人種に上ヒーく‾て白人‾⊂l士2型お誉尿  

す鵡の背景カ≡弓気く．したカミ一つてGDM  

発症のリ スクがイ圧し、という観点カ1ら  

コスト効果を考慮しナこもの「ニある．  

日本人lまGDMの∂弄皮の雫石ヽヽ人種  

と．定義されており【≡国際ワークショ ＝′  

プ会読の低リ スク習羊lこi、土鼠亥当しなしヽ  

ため，平均的り＿スタ群およぴ；宅リ ス  

ク8羊としてニ1ニノミ－－サノt′・スクリ ー  

ニ：／グの棚となる（寮2）．  

（【司l〉  

（衣1〉 75gOGTTによる≠壬娠令書尿病の宣参珪斤基準（日産婦．198■年）1〉と非妊  

時の若さ尿癌診断基準（l∃本細尿病学会．1999年〉 Z）  

エE常上皇         栓尿病土ま  ‾ 乙亡 jご  1DO  空腹時  ＜11q            ≧1ZS  1暗†褐†直  て8く⊃  2タ寺ー研f憂  ＜1■いD  ≧Zロ0  2時間1凪  15D    荷奇を潤たす  Lヽ‾デれかを満たす    車j箆  ものをヱE常型  ものを‡立見病型  半り≡E  2点1a上の異常   正常聖【こも糖尿病型Iこも属さなしヽものを   をGDM   境界型   
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（表Z） 策4回GDMに関する匝際ワークショツブ会！詮による推≠暮ス  
クリーニング方法 〈1998〉 ユ）  

（1）初モ参時にGDMのリスク評価を行い低リスク‡拝．平均的リスク1＃．高リ  

スク玉手に分可l‾す■■る，   

A．低リスク群：以「ての全てを三嶋たすものは妊娠経過中に竜充たなリスク因  
子か【先生しなしヽ限り血ヰた†起た上るスクリーニングは不要  
■GDM頻度の1互い人租  
■1親等l勺の家族上≡ぉくなしヽ  
■ 25駿東澹  
t■妊娠†相伴五が正常  
■■耐筆圧甘ヒ異常のtl箕往力くなしヽ  
■既電主用丘期異常がなしヽ  
冨主：人札的リスクに膿当するのは  
ヒス′くこニック．アフリカ人．アメリカ一耳住民．商または素‘アジつ，人．  
太平洋冨昔風－オーストラリア原住民など．臼：本人は苫托ア＿ジア人とし「＝  
人手里的リスクは：陰性．   

β．平均的リス．ク尤羊＝ 低リスクき羊にも高リス．ク習字lこも王女き坐しなしヽ堤合lま凄三  
組2■4′｝28遮に血♯他によるスクリーーニングを行う．   

C．高リスク！弾こ以下の′ヽイリスク区〉禰者は可及的速やかに血糖†直のスク  
リーニングを行う，もしGDMと音声技斤されなカヽつた土呂－き．全王娠24～・28  
迎．ます＝は高城を示唆する蝕個責を呈盈めた時に再度スクリー＝＿ングを行う．  
■l完；皮几巴満  

■11親等以内のDM家族環  
巳】E覚書主GDM  
■尿椛陽性  

（Z〉 血相∩豆lこよるスクリーニング方王墓   
A・2段晴渡：50gク▲ルコース・チャレンジ・テスト（GCT〉 をマラい囁性  
者【こ引き毒素き吉夢断学D勺壬生査としてOGTTを卑〒う，   

B＿ 1段階ぎ麦：G⊂丁を省略して血捜OGTTを手〒う．   

「どのような方法‾‾亡」   
「妊娠糖尿病のスタリ ーニン・クーに関する多掩東受共同研ぎE」による∠昌一手鑑スクリ ー＝ンク1左  
しTり七鮫  

日産婦周馴秦且責1995）－）iまGt＝〉Mのユニニノく・－－サ′レ・二くクリ ーニンク′宅岳とし‾て食後血  
脚虻食後2－4時間にi則定，カットオフイ直100m岳／d′）を推奨しているがその普及は不十  
分で前述したよう にリスク・スクリ ーニングがV、まだ主体となってレヽる■ また，食後血糖  
佃臣まその1】厄便さカゝら採用さナしたカミ．随時血糖佃Eや米国で広＜ 普及し「＝V、るク’′レこ＝－・・ス・チ  
ャレン・ジ・ラゝスト（GCT）との優イ立・一生のとと較【ま行われてV、なv、．  
そこ「ご，我が【冤】にゴさける至適・コ・ニ／く－サ′レ・スタリーニンク′法を初めて約カ‾壬毘白勺に検討  
することを目的に．全t≡】28施箆受およぴその関連病I！完が参カロするr 妊娠糖尿病のスタリ ー  
．＝・ンクーIこ関する多施言文共1同研究」カミ20〔】1年Iこβ月始され厚生科学研究 主任研究者＝ 豊田  
長康）として進行中「ごある，ここ‾でけ土中間報告として，随時血糖，食後血糖．およて下GCT  
のスクリ ーニング精度の上ヒ較ラタータを表3に示した．初期スクリ ーー＝ニンク■では随時血糖  
くカットオフイ直95mg／d′）はGCTにほぼ匹敵する感度，特き墾度．陰性的中率を蓋区さりたが，  
食考象血判打直lまVヽすれも子馬足のゆく結果「さiまなカゝつナ＝＿ 中期でF土GCTが一也の検査iこ上ヒーミ「＝  
明らカ、に優位‾亡あった．以上の結＝雫＝I士，日本人のユニニノく－サルー スクリ ーニンクー宅左とし‾て  

日産挿静参■9月  

く表3） r妊娠宥喜尿病のス．クリーユングに関する多古屯設共同研究」による各種スク  

リーニング法の比較  
（1）タ王娠初期  

方法  カッ ト  ll呈†生串  怒庇  今寺奥底  PP＞  GDMl例のt参斬l＝   オ■フ旬i  （ウら）  （％〉  （％〉  く％）  要するコスト（円〉  随時血埴  100  10．4  38．5  9〔〉．1  10．6     95  16．2  61．5  白S．1  11．0  27．750  食1象血鴨  1C10  12．4  57．1  白8．6  9．B  33．200   95  1⊆L3  57．1  81．5  6．3    GCT 1時間憤  14⊂l  11．3  66．7  9凸．2  16．1  之9．628   130  18．3  75．0  83．3  11．1  
方，皇  カット  陽性串  感度  特異度  PP＞  Gl⊃Ml例の‡診断Iニ   オフ1正  （％）  （％）  （％）  （％〉  要す■5＝】スト（円）  随時血職  100  16．8  44．■l   83．8  5．7  67．240   95  24．0  44．4  76，4  ペ．0    食後血鶴  100  18．5  50．0  81．9  2．9     95  2・4．5  50＿0  75．B  2．2  56．857  GCT 一時間僑  140  15．4  87．0  B6、5  14．4  Z7．8日l   130  25．之  95．7  76．フ  9．7  
全国2a施書生およぴその間i取柄唇亮での対象妊婦2．839名．の一ミスクリー＝・ング致■．ロ7Cll司のデーータ  
【厚生科三学研究た神助金（子ども家月匡総合研究卒業）主任研究者二塾田長康．分担研究者：中林正】♯】  

ト土，妊女医初期ト土その簡便・l生も含めて帯五時血糖が，中期iまGCTが罪当「さあることを・恭した．  

GDM管理の目的は．巨大児をはじめとした確々の周崖期合併症の予防である．管理の  

基本Iま糖尿病合併妊娠とr司様に正常妊婦と同等の血潮和露の日内密勒を維持することIこあ  
る．食事療法が治老衰の根幹をなすが食事療青虫のみで正常血糖イ直を維持できない場合はイン  
スリ ン療法の適応となる＿   

匠121土GDM管理のフローチャート である．GDMの食事療法の言平価にIま血糖値況u走力ミ  

基本であり血卵の日内変動童則定を行う．血糖自己モ別荘器を用いた．血覇旨自己i則三巨堵self－  
monitodngofbl⊂H⊃d邑Iucos占 SMBG］）tま簡便で外来指革が可能であり，初めての体  

験でもその精度lま良好で今日でIま入怪完検査にとって替わる検査となった．また．食事療法  

のみ「≡管理したG亡〉M妊婦ではSMBGをモの管現に串入した方が巨大児発症率rま有意に  
低カゝつたと報告されている1l．なお．SMBC r土インスリ ン箋葉音麦を行｝つなV、・と保険適応力ミ  

なVヽためテストセン・サーI主思考の自費購入が必要である．  

食事ナ無言去   
葦里憩的な食事痍棄姦は，母児ともに健康を維持するために必習字な＝エネルギーを供給し，カゝ  

つ食後高血糖を三芳為せず，さらに空腹時のケトン体産生を充進させないという条件を満た  

－36－   
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す要義毒力ロリ ー削ー唄食である5｝．し  
かし・そのカロリ、一浪定については  
今日‾ごも臣蒜床的エビラごンスに乏し  
＜．とり わけ月巴浦GDM妊舅計に一つ  
いては【ヨ際的にも施設ごとに ‾姦墨敬  
的‾ 要素が弓鼓い・カロリー冤空走の詳  
細は有配各するが．月巴満GDM症例  
におけるカロリ ー制I；畏食は血糖イ直は  
正常化してもケトン体産全売：主蔓をき琶  
める症例があり血中ケトン体のこ巳ニ  
クーが必毒套である．   

CDM‾では遅くとも妊娠28墓園まで  
に良女子な血糖管葦聖が才昇られなければ  
巨大児の発症は予防できないとされ  
5か・食事＝疾法で日毛栗血糖値を速成  
できない毒島合はただちにインスリン  
凍怯の元高応となる＿ 我々の義塾放で暮ま  （図Z〉  

rニDMの約3D％はインスリン療竜左を  

必要とする－1D単位程度の少丘の中間型インスリンの1∈∃1－亘ほ受与で管理可能なものか らト日50 

～エロロ歴任の強イとインスリン療法を必穿とするものまでインスリン必要正はさま ざまであり 

・GDMの嘱闇重症度）の／くジューションを反映している．  

食葛q表決のみで血糖コントロールが鳥好で他にリスク因項胎児発育異軋妊娠中海亀  
既往周産袖異常など）がなければ子宮内胎児死亡のリスクは低い・一方，インスリン治療 を聾する症例は胎 

児発育評吼ノンストレステスト胎児／くイオフィジカルプロフィール 等の欠E娠和船尿偶 

と同様の分娩前胎児評価が必要である，】．   

GDMの分娩のタイミングに関与する因子払血糖コントロール不良例に認められる新  

生児呼吸窮迫症候群，巨大凪そして子宮内胎児死亡である・ACOGPra⊂し妃eBu山etln－， tこよる分娩のタイング 

ミと分娩様式の決定の原則は以下のとおりである．  
】・コントロール良好で胎児発育も正札かつ他に産科的合併症を短めない落合はづD掴  
まで孝幸機的管≡哩 自然陣痛発来）が可青巨である．   
2－コントロール不良例－コントロール不明軌および産科釣合併癌妊娠中轟痕既  
往周産期死亡など）がある場合は・妊娠前糖尿病合併妊娠と同様に羊水穿刺による胎児肺 成熟を確認し辛魚種的管粟 

生分娩誘発）を行う．   
3・巨大児の分娩様式は蓬釈的宥切とす榎巨大児の定義はACOCでは推定胎児体五  
4SDDg以上■ 我が国では4－ODOg以上とするのが妥当と思われる）＿   
4一母体や胎児の状態が急速墜娩あるいはterm■na＝onの箇応がある場合は胎児肺成熟  
層を査に僅先づ‾る．  

日産嫡蕊56巻9考－   N－65⊂）  

分女免時の母体血お普管理Iま新生児低血右真の予防のためiこ崖こ宴‾であるととも‡こ月育児一 新生1巳  
のアミ／ドーシスー予防効果が示唆されて‾し、る＿ インスリ ンー†台遥条例でiま女王娠前糖尿病症個1】と同  

様に分娩時に母体血糖値を1～Z時間ごとにチェックする．血糖値lま70－－1LOmg／df毛細  
管血）という 比較白勺映しヽ範嵯Ⅰにコン′ト ロー′レナる必要があるため，必要に応じて速効型イ  

ンスリ ンを輸液ポンプPを用レ、て1．D～2、5単イ立ノ時間「さ持続投与する一 分室免適二1衆力ゝら母体の  

インスリ ン必≡賢二良：l一女激減し．また．胎児への影響は考慮する必要カミなくなることカ、らイン  
スリ ンー治療を－要したGDM症例の多く はインスリ ンの中⊥とが可台邑である．   

GDM妊婦は産袴期 産部署6～1Z週）に75昌⊂）GTTを再検し非娃時の診断甚句璽 日本糖尿  
柄学会．1999〉～Iに基づいて耐糖肯巨異常の睾邑度を再判定する（衆1）＿ 糖尿病型F土†台痍的介  
入のため内科紹介し，正常イヒしたものでもリスクにJ・古じて3～6カ月こ－と，少なくとも1  

年ごとの再検査を行う．このことは二つの点で重要である．第一にGDM女王婦の分娩後  

の糖尿病夕芭症の早j初発見と治療的介入である．戟々の分娩後平均3壬褒 最長8年）のフォ  
ロー・アップ・ラゴ㌧－一夕で【ま，産毛辱期に耐糖能が正常イヒした女王婦におしヽ‾てもその後40％の高  
率で糖尿病を発症していた■〉．第二に．このことは糖尿病発症の／－イリ スク女性の次回妊  

娠”寺の奇形予防にカゝカゝわるコ茎葉なストラテジーである．  
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7〉 AC⊂〉GPra⊂U⊂eBulle【inN0．30GestauonaldiabeしeS．⊂）bste仁Gyne⊂012001：  

98：5Z5－53B   

8）言寄岳美若ロ，川崎英二．秋吉澄子．池田呉弄ロ，山‾下島子，篠崎彰子，松下七草寒，阿仁】  
秀子．女日一触．赤†筆鋒仁一．産毛辱抑に刀≡常耐糖能を示し，その後糖尿病を発症Lた妊  
娠糖尿病患者の尋寺子毀、糖尿病と妊娠 2002：Z：55－58  
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産科・セミオープンシステムとは  

産科セミ・オープ＝／システムとは「普通の幸王婦  

健診は近くの診療所で、お産はヲ総合病院で」と  

し1うシステムてきす。アメリカではこうした：システ  

ムが常書紀イヒしてしヽますが、今後日本でも主…充にな  

ると予想される診療スタイルです。   

連携した近くの開業の先生（催告参三蔵言送）で妊  

婦健診を行い、医療体制が！空った頻部完（分娩施設）  

‾ご安全・安心な出産ができます。   

異常がある時は、すぐに優先的に出産予定の病  

院が対応しま‾す。   

吉参プ嚢所と業法合病院てきは1以下のような特徴があり  

ます。  

l蓼抑i■ちょつとした事でも質問しやすい、詳し  

く邑絶明してくれる、家から近し＼ので便  

利など○  

卸施苫受・スタッフがそろっており緊急事  
克則こ対応できる、特殊な検査・処理一  

治療ができるなど匂  

このシステムを利用していただくことによD、  
各々のメリットを十分に…看用していた＿だくことがで  

きます■。  
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○・●00．凸○凸● ○（P00●00・00 ● ● － － ●● ◎・．00・00－ぷ  

産科セミオープンシステムにおける．妊婦健診の流れ   妊娠1」スクス：コアIこつしヽて  

三女辰分娩は100％安全なものではaらりません○ 突然お母さんや赤ちゃんの1犬  

こ悪く布：り帝∃≡切開ゎく必要lこなることも≡6リまぎす○ 安全ち：お産を求dウる（こlま、  

，ぞれの妊婦さんカくl∃分のリスクをaららかじめ理解しておくこと力て重要です○  

ニに女王娠リスクの自己評価表カくありますの‾で、圭王娠初期と20週以降にこ：自  

ミ採点してみて＜7ごさしヽ。＝邑しリスクスコアカく2点以－．とのときlま担当医に春日  

・てくださしヽ○  

妊娠前期および中期の妊婦健診は基本的に健診施設（診療所）で行います  

が、妊娠10遇および20週頃の2回は分娩施設（病院）を受診してください。  

この時にリスクが高いと判断された場合は、以後の管理は分娩施設で行うこ  

とになります。   

妊娠34過以降は産後1ケ月健診まで分娩施設で管理します。   

夜間休日等の緊急時には分娩施設を受診してください。  

妊女医リスクス＝コアによる周産期予後利男り  

l氏リスク群  

4．3％  

3．4％  

3．3％  

0．6％  

0．4％  

2．3％  

0．4％  

0．8％  

4．2％  

1．3％  

4．3％  

2＿8％  

0％  

中リスク騨   
16．7％  

6．6％  

9．4％  

0．g％  

1．1％  

8．2％  

1＿0％  

0．6％   

12．0％  

2．2％  

【L3％  

7．4％  

0．3％  

芯リスク騨  
436％   

17．8％  

21．8％  

33％  

4＿1％  

25．3％  

3＿9％  

8＿0％  

33．1％  

7▼3％  

18＿8％  

21．6％  

1．6％  

帝王切開寧（予定十緊急）  

緊急帝王切開平  
分娩時大圭出血串  
雪軌血率  
早産串（28週1；1前）  

早産串（38週1以前〉  

超低出生体≡匡児取（1DOOg未満）  

極低出生体重牌（16009未満）  

1氏出生体重児犀（250D【】未満）  

重石≡新生児イ反死中（APS4点1；l下）  

軽石支所生児イ反死串（APS7点1払下）  

NICU入院率  

児死亡牢（死産十新生児死亡）  

妊娠中に行う検査   

妊娠初期および中期の検査は健診施設で受けてください。後期の検査や再  

検が必要と考えられる検査は分娩施設で行います。妊垢34週で分娩施設を受  

診する際には、それまでの検査結果を健診施設からもらうようにしてください。  
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これまで1こ下≡己事項に布てlま喜≡れlまチェックして＜ブ三≡しヽ  
（ 〉子宮島芳腰  （ 〉子宮膣部の円舌箆tブ〕除術‡塞：  
汚句t亘】妓女臨時に  （ 〉女王娠高血圧症小勇苦学軽症（血圧力く14D／9Dl⊇」二160／11〔）末吉芯）  
（）産後出血多皇（5DOnll以」ニ） （）巨プく児（4k∈11⊇」ニ）  

血戸数×1点＝ヒ⊂ニコ点  

こキtま■て＝lこ1こ言己事項lこ萄てtま害巨れl才チェッ クし．てく7ご壬しヽ  

（）巨大子宮焉売琵象  （ 〉子宮手簡i垂： （）2回1主Lj二の自然流霞  

初期女王娠リスク∈∃己書平価表（A）     （台王張力く分力、・つ7己時に右記カ・壁）吉≡しよう）  

1－ あなたがヨS声巨をすると空の年齢は何方罠でて「フさヽ？  

16－34 ■ 0点   35－3日：1点  15放J三（1こ  ［＝＝］点  

2．これ彗≡「≡に岩S蛮著したこと＝力て布ります力、り  

はし上：0崖  しヽし＼え、苓りめての分娩「㌘て「．1点  

［コ点 三三芸喜慧覧の主よ言霊（）痍産（）姦妄児死亡（う児の大きな萄荘                              ♯チ 」 ＿ 」 点  3＿ 身長lま150⊂．ml三L」二■■1＝て「力ヽ？  

一基主ゝ：D重  し、し、ス＿、15Dcm未満‾ごす：1焉  ［二ニコ点  

4．妊娠前の体重は伺k9ですか？  前匡】集E娠が（〉妊娠馬血圧症候宅半玉≡羞亘（血圧力く160／1101；⊥上）   

品這ii■‡7五▼崩二元R■＝一点帥二且鮎＿⊥＿之且1〔掴以上‥L占」［ニコー（）稚位劇壇■L柵J■  咋エツ？虹×j」島ニ［＝ニコ点  

5＿ タノて：⊃を1〔∃2【）恵1；⊥上吸しヽヨ≡＝すかヽ？  

しヽしヽえ：0点  l∃こしヽ：1点   

6、毎∈，お酒を飲み宗すわヽ？  

［二二］点 烹票≡誓言讐は焉諾謡芸圭射＝1点 体外萱朽＝2点  ⊂ニコ点   

⊂ニコ点  

」 」 点  

亡ニコ点 言霊冨芸竃芸 
妓：1点 描故事怖を受けた二1点  

しヽしヽえ：D点  

長期不全三治府後の女王娠：  7、向半樗書中薬を使用してしヽヨ≡す■力ヽ？  

⊂ニコ点  今回の妊好■健診lこつしヽて  
28過以後の初診ニ1為  朝鶏鳴ホ初き≧二 2点  8．これま・‾でに1こ■己寧：項にぁては∋；オーばヲニェックしてく7ご言しヽ  

（）高山1圧が∂らるが巽は朗してし、なし、 （）先天†生股侍り節脱臼  
く ）子宮がん検；全て；の塁皇常（クラス皿b以上）があるとい1つrした （）肝炎  
（）一亡♪腋J声弓かこ秀るカて、激しい運動香しZ；：ければf琶l厩フ3：しヽ  
（）甲状腺疾患わくある力く左亘状はなしヽ（）糖尿病かあるが英は月艮月∃も天主息づもしてしヽなし  

充ち・tゝんl．＝舅と色埋微力てあるとしヽ4つれてしヽ≡E－す‾7bヽ？  抑塁⊥一乙卓L⊂ニコ点  
［＝＝】点  

妊娠初期捜ヨi‾て＝琵常わくaラると＝しヽわ才t■て‾しヽ吉すゎヽ？  
B型且干主柱l宅■l生：1点、  
性感染症（梅蕃、淋罪与、タtr【象ヘルペス、 クラミミノ：P）の治療中 ニ 2点  ⊂ニコ点  9．これまでに下王巳！F】真にZちて【ま∋≡れt；【ヲ＝ェックしてくブごさしヽ  

（）甲状月額疾患かこ布り蟹玉聖不良 （ 〉SJE （）惣性■旨炎 （）精神手中経王矢患  
（）気管：毒：l鞘恩  （）血男乏疾患  （ 〉てんカ、ん （）R hR土性  

＊チェッご7致X 2点・－  ⊂＝コ点  ■－一一1Bの点髪史を言出し‾‾ごみてくだ吉しヽ〉  
－1点：現在のと：ころ大きな問足臣に主なく・L酉己‘d二しヽりき≡甘ん  
－▼・・3点：ハイリスク妊娠lこ文寸応可向巨を：病院と召空手ヒ巨lこ窯巨携し′てし＼る施設‾‾ごの妊婦確言今、  

分娩を考慮してく7ごさしヽ  
点1ユ」ニ：ノ＼イリスク女王娠に文寸J7B可惰巨石：病院での妊娠（建設、分娩を考席してくアミきし、  

【夏学的lこ不明な点や、適切屯：医刃策機P昂の－「朽奉匝等lこ∵二＞しヽ「＝【ヨ：∃≡；台恒≡にニaS単ねく7ごさし＼○  

1D．これまでlこ「こl王事召引こ萄てはまれlまヲ＝－エツごフしてく7≡苫しヽ  
（）高血月≡で荘菅月艮用している （）心馳病があリ ムレしの連動】でも苦しし、  
（）糖尿弼でイニノスリニ／を三主射してしヽる  （ 〉抗リン8旨史抗捷症候‡洋としヽ4つれた  

⊂ニコ点  

後半期妊娠リスク自己評価表（B）   
（妊娠20～36過に再度チェックしましょう）  

1．妊婦健診は定鞠的にうけていましたか？   
受けていた：0点 妊婦健診は2回以下であったニ1点  

最終月経  平成   年   月   日   （  
2．Rh血液型不適合が有った方にお聞きします   
抗体は上昇しなかったといわれ．たこ0点   
抗体は上昇し赤ちやんへの影響が考えられるといわれた：5点 ・   

3．多胎の方にお聞きします  
2卵性双胎．1点 赤ちゃんの体重差力く25％以上布る2卵性双胎：2点   

1卵性双胎あるいは3胎以上の多胎：5点  

既往歴  

妊娠歴  

4．妊娠糖尿病といわれている方におⅦきします   

貪事療法だけでよい：1点 インスリン注射を必要とする：5点   

5．妊娠中に出血はありましたか7   
なし：0点 20遇未満にあった：1点 20週以後にあったニ2点  

検査結果（  ）型  Rh（  ）  

不規則抗体  血糖値  

HBs  血糖値  

梅毒  Hb  

HCV  Hb  

HlV  ATL  

風疹  トキソプラス‾マ  

クラミジア  麻拶  

頸部細胞診  水痘  

GBS  HbAIc  

確認者  

確認書  

6．破水あるいは切迫早産で入院しましたか？   

なし：0点 34過以後にあったこ1点 33過以前にあった：2点  

7．妊娠高血圧症候眉（妊娠中葦症）といわれましたか？   
なし：0点 軽症（血圧が140／90以上16D／110未満）：1点   
重症（血圧が160／110以上）：5点  

8．羊水1に異常が萄るといわれましたか？   

なし：0点 羊水過少：2点 羊水過多：5点  

9．胎盤の位置に異常が萄るといわれましたか？   

なし：0点 低位胎盤こ1点 前置胎盤：2点   

前国籍切で前置胎盤：5点  

10．赤ちやんの大きさに異常が寄るとし叫）れましたか？  

なし：0点 異常に大きい：1点 異常に小さい：2点  

11．赤ちゃんの位置に異常があるといわれましたか（妊娠36過以降）？  

なし：D点 初産で下がってこない：1点 逆子あるいは横位：2点  

〈1～11の点数を合計してみてください〉  

0－1点：現在のところ大きな問矧まなく心配はいりま甘ん  
2～3点：ハイリスク妊娠に対応可能な病院と密接に連携している施設での妊婦健診、  
分娩を考慮してください  

4点以上：ハイリスク妊娠に対応可能な病院での妊婦健診、分娩を考慮してください  

＊医学的に不明な点や、適切な医療披関の情報等については主治医にお尋ねください。  
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診 療 ノ ー  ト   
出産予定t∃  平成  年  月  日  

（しMP．CR」．8日Tより）  

一
嘉
叩
に
写
真
の
上
喜
わ
せ
て
貼
っ
て
下
さ
い
．
】
 
 

女王娠9過－・・10過の  

CRL測定の写其を  

脚してください。  

1E M ⊂）  
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⑧ 仙台市立病院  
Sendai（：ityHospi血  

東北大学病院  
T⊂血olmUTlivers吋Hospitd  

●所弓王士世   

〒984－0075   
仙台市看林区ラ胃水小路3－1  

●所在地   

〒980－B574   

仙台市青葉区星陵町1－1  

○診】象時間（月一会）   
8時30分一一11時00分  

●診療時間   
8時30分～11時DO分  

●代表TEL   

℡022－266－7111  
●代表T∈L   
！王D22－717－70DO  

★マーーク加増柘です．   

●予約または予約の変更の方は．産婦人科列来に16時～  
1‾7時にお宅≡活下さい。   
産婦人科外来・‥‥・…℡022－266－7111（代）  

●分娩予約の方をこ希望の方は、15時～17時宗でお電話ください。  

●初診の電話予約は必要ござし＼ません。8時30分－11時まで   

受付をお願いします。  

●平日（8時30分～17時00分）   
産婦人科外来・・…・‥・∃蟄022－266－7111（代）  

●休日・時間外   
◇妊女最30週末満の方  
救急救命センター・・・℡022－263－9900   

く＞妊娠30遇以降の方  
周産部－‥＝   …－ ℡D22－266－7111（代）  

●新患 B時30分～10時3D分  
産婦人科外来・－・・‥℡022－717－7745  

℡亡D22－717－3235  

●再来 8時30分～11時00分  
産科外来・‥…‥‥・・℡022－717－7746  

●平日（8時30分－1、′17時00分）   
産科外来－・‥・  ・‥‥つ雪022－717－7746   

●夜間・休日   
同産母子センター…・－‥‥℡D22－717－7711  

URL http：′／www．city．sendai．jp／byロuin／soumu／hDSP／  
URL http：／／wvvw．hosp．tohoku．acJp／  

独立行政法人国立病院機構  

仙台医療センター  
NHOSeTldaiMedidCenter  

yTT■tヨ竃  

㊦NTT東日本東北病院  
NTrEasり；1paユーohokuHospi七山  

●所在地   
〒983－852D   
仙台市宮城野区宮城野2丁目8－B  

●所在地   
〒984一日560   
仙台布告林区大和町2丁目29－1  

●受付時間  午甘すt∋時00分一一11時01⊃分   

（はじめての万は10時30分・まで）  

●診療時間（月一念）   
B時30分－11時00分  

●†モ表TEし   

℡l⊃22－－293－1111  
●代表TEL   

丑022－236－5911  
★マークが当■瞑で下■，   

饉‡痕12週末満は婦人科外来、妊娠12週以降の方は産科外来にな  

bます、  

く妊娠12週以降の再診の方）  

●予約または予約変更の方は15時から17時まで産科外来にお電   

話ください。  

…・－・ ℡022－293－0617（直通）  

●平日（8時30分～17時15分）藍婦人科外来  

●夜間・土・日・祝日   

母子医療センター・－・・・・■・℡ロ22－297－6320  

●妊婦健診は予約制て≡す。  

●予約または予約変更は   

＊平日＝3暗から17時家でにお電話ください。  

座卓帝人科夕t来・－・－・…・・・℡022－236－5821  

●平目（8時30分～17時00分）   
産婦人科外宋…・＝・ …・・℡022－236－5821   

●夜間・土・日・毒冗臼   
4隋病棟・＝‥・    川・℡022－236－5745   

＊体：∈＝まできるだけ午前中にお宅善吉ください。   
準采β完時は一重聞入口よりお入りください。  

URL http：′′www．ntt－eaSt．CD．jp／thk－mhc／  URL http：／／WWW．Snh．go．jp／   
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セミオープンシステム分娩施設・健診施設利用者アンケート  （宮城県資料）  

娩施設利用者用  

セミオープンシステムを利用された方ヘ アンケートのお願い   

当院では地域の開業医の施設と連携して、セミオープンシステムでの妊婦健診を行って  

います。鞋ミオープンシステムでの妊婦健診は全国的にも初めての試みで、現状が十分に  

把握されていません。そこで、実際に通院されていた妊婦の皆様にご意見を聞くことで現  

状を把握し、今後のセミオープンシステムでの妊婦健診の改善につなげたいと思いますの  

で、ご協力くださるようお願いいたします。なお、このアンケートで得られた情報は目的  

以外に使用することはありません。  

年齢  歳  職業（  

健診施設名（  

分娩施設名（  

） （初産・経産  人目）  

●セミオープンシステムでの妊婦健診を希望した理由をお聞かせください。（複数回答可）  

あてはまるものに○を、選択肢のある場合はあてはまるものを○でかこんで下さい。  

）通院に便利だから（自宅に近い・職場に近い・その他 理由  

）待ち時間が短いから  

）午後や土曜日の診療をしているから  

）医師に勧められたから（連携医・当院）  

）連携施設で分娩を取り扱っていないから  

）その他  理由  

●セミオープンシステムでの妊婦健診をうけてどうでしたか。   

あてはまるものを0でかこんで下さい。  

（良かった  悪かった  どちらともいえない）  

●セミオープンシステムでの妊婦健診を行ってみての感想をお聞かせください。  

〈良かったところ〉  

〈困ったところ〉  

ありがとうございました。   
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セミオープンシステム分娩施設・健診施設利用者アンケート  （宮城県資料）  

匝月痛軋   

アンケートご協力のお願い  

当院では2005年の夏より、産科セミオープンシステムを導入した妊婦健診を行っています。  

「普段の妊婦健診は近くの診療所セ、お産は麓合病院で」という、このシステムでの妊婦健診は  

全国的にも初めての試みで、現状が十分に把握できていません。そこで妊婦の皆槌のご意見を聞  

く事で、現状を把握しニーズにあったケアを提供できるようにしたいと考えております。御協力  

をお騒いいたします。尚このアンケートデータは、この日的以外に使用することはありません。  

以下の質問に丸印か記入でお答え下さい。  

30代  40代  

内容（  ）  

4回目以上（ ）回目  

）  

1．年齢：  10代  

2．職業：  有  

3．お産経験：   初めて  2回目  3回目  

4．お住まいの地域：例）青葉区一番町  （  

5．当院に通院のための交通手段：   自家用車  地下鉄  バス  自転車  

タクシー  徒歩のみ   その他（  ）  

6．当院に通院のための所要時間：  （  ）分  

7．お産をする病院： 仙台市立病院  東北公済病院  NTT東日本東北病院  

仙台医療センター  仙台赤十字病院  東北大学病院  

8．現在健診を受けている施設名  ）  

裏面も御協力お願ぃいたします。   
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セミオープンシステム分娩施設・健診施設利用者アンケート  （宮城県資料）  

当院の妊婦健診妃ついてお尋ねします。   

＼   

1．待ち時間にフいて  

1）待ち時間は何分位でしたか。（受付から先生の診療笹呼ばれるまでの時間）  

最短の待ち時間 約（  ）分  最長の待ち時間 約（  ）分  

2）待ち時間について満足していますか。  

a．非常に満足 b．満足  c．どちらとも言えない d．不満  e．非常に不満  

2．医師や医療スタッフには相談しやすいですか。  

a．非常にしやすいb．しやすい c．どちらとも言えない d．しにくい e．非常にしにくい  

3．医師や医療スタッフからの診療や、検査の説明（結果の説明も含む）をまいかがでしたか。  

a．非常に満足  b．満足  c．どちらとも言えない  d．不満  e．非常に不満  

4．医師や医療スタッフからのセミオープンシステムや受診の方法などの説明はいかがでしたか。  

a．非常に満足  b．満足  c．どちらとも言えない  d．不満  e．非常に不満  

次ページも御協力虫願いします。  
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ミオープンシステム分娩施設。健診施設利用者アンケート  （宮城県資料）  

セミオープンシステムについてお尋ねします。  

1．セミオープンシステムによる妊婦健診に満足じていますか。   

a．非常に満足  b．満足  C．どちらとも言えない  d．不満  e．非常に不満  

2．セミオープンシステムによる妊婦健診の良かったところはどんなところですか？  

3．セミオープンシステムによる妊婦健診の困ったところはどんなところですか？  

4．その他、妊婦健診についてご意見・ご要望などありましたら、ご自由にお書き下さい。  

御協力ありがとうございました。  
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