
流産を繰り返してしまう
～ 不育症について ～

不育症とは
妊娠が成立しても流産や死産を繰り返

して、生児を得ることができない病態

を「不育症」といいます。日本不育症学

会では、流産あるいは死産を２回以上

経験した状態を不育症としています。

この定義では、生児獲得の有無を問わ

ず、流産、死産は連続していなくても

よい、とされています。

習慣流産や反復流産もほぼ同じ意味で

すが、不育症はより広い意味で使われ

ています。習慣流産は３回以上連続し

た流産、反復流産は２回連続した流産

です。ここでいう流産とは、妊娠22

週未満の子宮内妊娠の喪失であり、子

宮外妊娠や絨毛性疾患（胞状奇胎）は

流産の回数に含めません。

尿検査で妊娠反応は陽性だったにもか

かわらず子宮内に胎嚢（赤ちゃんの袋）

が見えずに月経となる場合を生化学的

妊娠（化学流産）といいますが、これも

日本では今のところ流産に含めていま

せん。2017年から欧州生殖医学会

（ESHRE）では生化学的妊娠も流産の

回数に含めるようになりました。繰り返

す生化学的妊娠を不育症に含めるかは

今後の課題です。

不育症の頻度
流産は全妊娠の15～ 20％の頻度で

起こっており、決してめずらしいもので

はありません。流産の90％以上は妊

娠10週未満の初期に起こります。エ

コチル調査（子どもの健康と環境に関

する全国調査）では、2回以上の流産

を経験した人は5.0％、習慣流産は

1.1％の頻度でした。

①子宮形態異常

子宮の形を超音波検査、ソノヒステロ

グラフィ（子宮内に水をいれて超音波で

子宮内の形を調べる）やHSG（子宮卵

管造影）で調べます。子宮形態異常の

中でも、とくに中隔子宮では流産しや

すいことが分かっています。中隔子宮

に対しては手術の有効性も報告されて

いますが、一方で、手術後に子宮内癒

着などの合併症が起こり、妊娠率が低

下したとの報告もあります。

②抗リン脂質抗体

抗リン脂質抗体は血栓のリスクとなり、

流死産や妊娠高血圧腎症と関連してい

ます。

当院では抗リン脂質抗体(APL)パネル

として抗カルジオリピン抗体IgG/IgM、

抗β2GPⅠ抗体IgG/IgMと、ループス

アンチコアグラント(LA)を調べていま

す。陽性の場合は12週間以上の間隔

をあけて再検査を行い、２回とも陽性

の場合、抗リン脂質抗体症候群と診断

します。再検査で陰性だった場合は、

偶発的抗リン脂質抗体陽性例として区

別します。

抗リン脂質抗体症候群の場合、低用量

アスピリン＋ヘパリンカルシウムが基

本的な治療法です。低用量アスピリン

は妊娠前から、ヘパリンカルシウムは

妊娠判明直後からの投与が勧められて

います。産後、特に帝王切開術後は血

栓症予防対策を行う必要があります。

偶発的抗リン脂質抗体陽性の場合、明

不育症は、特殊な原因の場合を除き、正しい検査と治療を行うことで

80％以上の方が無事に赤ちゃんを出産することができます。原因が特定で

きない場合、多くは無治療でも次回の妊娠でうまくいきます。まずは、流

産の原因を知ること。その原因と向き合い、自分を知ることが大切です。

加齢や既往流産回数の増加に伴い出産の可能性は低下していき

ますが、30歳代で過去3回の流産であれば、治療によりその

次の妊娠で約70％、累積的には約85％の方が出産できること

がわかっています。

産婦人科医師　光成匡博

「不育症管理に関する提言2021」にある検査は表１のとおりです。

福山市では「不育症治療費助成事業」として、「提言2021」の

推奨検査・選択的検査に該当する項目に対して助成を行って

います。

これらを考慮し、当院では不育症と診断された患者様に対し、

次のような検査（表２）をお勧めしています。これらのうち、

下線部のものを不育症スクリーニング検査セットとしていま

す。③ご夫婦の染色体検査は、ご希望をお伺いした上で検査

を行います。スクリーニング検査・治療後にも流産した場合

は、流産検体の染色体検査（G分染法）を勧めています。

不育症のリスク因子
不育症のリスク因子を【図1】に示します。

これは厚生労働省の不育症研究班で集計された国内

のデータです。子宮形態異常が7.9％、甲状腺異常が

9.5％、ご夫婦どちらかの染色体異常が3.7％、抗リ

ン脂質抗体陽性が8.7％、第Ⅻ因子欠乏、プロテイン

S欠乏を合わせた凝固因子異常が11.9％でした。こ

の結果と最新のエビデンスに基づき、2021年3月に

「不育症管理に関する提言2021」が発表されました。

不育症のスクリーニング検査

各検査の内容やその意義、および治療について
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確な治療方法はありませんが、無治療

では流産率が高いとの報告もあるため

低用量アスピリンを考慮します。

③ご夫婦の染色体検査（保険診療外）

ご夫婦どちらかに染色体の構造異常が

あると流産が起こりやすくなることが知

られています。しかしながら、染色体

異常に対する治療法はなく、繊細な個

人情報であるため慎重な対応が必要で

す。検査のメリット（流産の原因が判明

する）とデメリット（精神的苦痛やどうす

ることもできないという悩みなど）を十

分に理解したうえで、ご夫婦でよく相

談して検査を受けるかどうか決めてくだ

さい。

染色体構造異常があると流産を繰り返

しずっと子供を持つことができないと

思われるかもしれませんが、特殊な場

合を除き、そのようなことはありません。

染色体異常のないカップルと比べ、流

産回数は多くなりますが、最終的に子

供を持てる確率は変わらないようです。

流産を回避する目的で着床前診断

（PGT-SR）を行うという選択肢もあり

ます。体外受精で得られた受精卵（胚）

から一部の細胞を取り出して染色体検

査を行い、染色体異常（異数性）のない

胚を子宮に戻して育てる方法です。現

時点では、着床前診断で流産率は低下

しますが、生児獲得率は増加していま

せん。今後、解析手法の進歩などによる

治療成績の向上が期待されています。

④内分泌検査

血液検査で甲状腺ホルモンを調べま

す。明らかな甲状腺機能異常があると

流産しやすいことが分かっています。

薬物治療で甲状腺機能を正常化させれ

ば、良好な生児獲得率が得られます。

⑤血栓性素因関連検査

血液検査でプロテインS活性、第Ⅻ因

子活性を調べます。

日本人のプロテインS欠乏の頻度は約

2％で、欧米人の約10倍です。国内の

不育症データベースでは、プロテイン

S欠乏不育症患者の無治療群の生児獲

得率は不良で、低用量アスピリンによ

り生児獲得率が上昇していました。プ

ロテインS欠乏は深部静脈血栓症のリ

スクファクターで、産婦人科診療ガイ

ドラインでも、妊娠中は血栓予防の観

点から抗凝固療法を検討するように指

摘されています。プロテイン S 欠乏不育

症患者では、過去の妊娠歴、血栓症

の既往、検査結果などを参考に、低用

量アスピリンやヘパリンを検討します。 

妊娠初期の第Ⅻ因子欠乏は、胎児発

育不全や妊娠高血圧腎症などを生じ、

34 週未満の早産のリスクファクターで

す。国内の不育症データベースでは、

第Ⅻ因子欠乏不育症患者の無治療群

の生児獲得率は不良で、低用量アスピ

リンにより生児獲得率が上昇していま

した。

プロテインC欠乏症やアンチトロンビ

ン欠乏症はいずれもかなりまれな疾患

であるため、不育症スクリーニングと

しては推奨されていませんが、血栓症

既往がある場合は検査しておくことが

望ましいとされています。

⑥そのほかの抗リン脂質抗体

血液検査で抗PE IgG/IgM抗体（保険

診療外）、フォスファチジルセリン依存

性抗プロトロンビン(PS/PT)抗体（保

険診療外）を調べます。

抗PE抗体は血小板凝集を起こすこと

が知られており、妊娠高血圧腎症のリ

スクが高いとの報告もあります。国内

のデータでは、抗PE抗体陽性の不育

症患者で、無治療よりも低用量アスピ

リン療法を行ったほうが出産に至る確

率が高くなることがわかりました。

抗PS/PT抗体は抗リン脂質抗体症候

群の臨床症状やループスアンチコアグ

ラント(LA)の存在と非常に強い相関が

あり、LA陽性者の半数は抗PS/PT

抗体陽性で、抗PS/PT抗体陽性者の

9割以上はLA陽性です。したがって

抗PS/PT抗体はLAや抗リン脂質抗体

症候群の有効な検査/診断マーカーと

考えられています。LAは複雑な検査

手法を必要とし判定困難なことも多い

ため、LAの補助診断としての意義は大

きいと思われます。妊娠14週以降の

流死産のある不育症で関連を認めたと

の報告があり、低用量アスピリン療法

が検討されています。

⑦免疫学的検査

当院では、末梢血NK細胞活性（保険

診療外）を測定しています。

免疫学的異常（母体が胎児を異物とと

らえ排除しようとする）により流産が引

き起こされることがあります。子宮‐

胎盤局所や全身的な免疫学的異常が

流産の原因となりうることは基礎的研

究で示されていますが、流産原因とな

る免疫学的異常を的確にとらえる検査

は確立していません。非妊娠時の末梢

血NK細胞活性が高い不育症女性は、

その後の妊娠が染色体正常流産となる

リスクが高かった、という報告があり

ます。

⑧ネオ・セルフ抗体：

抗β2GPⅠ/HLA-DR抗体（保険診療外）

最近になって、不育症の新たなリスク

因子としてネオ・セルフ抗体が注目さ

れています。ネオ・セルフ抗体とは、

自己抗原となるタンパク質が、病気の

なりやすさと関わるヒト白血球抗原

(HLA)クラスⅡというタンパク質と合体

してできる複合体を攻撃し、自己免疫

疾患を引き起こす抗体のことを言いま

す。ここでは、抗リン脂質抗体症候群

を引き起こす抗体の標的と考えられて

いるタンパク質(β2GPⅠ)と、抗リン脂

質抗体症候群になりやすい型のヒト白

血球抗原(HLA-DR)が合体した複合体

に対する抗体を調べています。

この抗体は、子宮脱落膜血管内皮細胞

を傷害し、流産や抗リン脂質抗体症候

群を引き起こします。日本の多施設共

同研究で、ネオ・セルフ抗体が不育症

女 性の16.9％、胎 児 発 育 不全の

15.3％、妊娠高血圧症候群の17.4％

で陽性となっており、正期産正常分娩

年齢である場合、２回流産なら80％、

３回流産なら70％、４回流産なら

60％、５回流産なら50％の方が次の

妊娠で出産できます。

●流産検体の病理学的検査

流産した組織を顕微鏡で細かく観察す

ることで、血栓（フィブリン沈着）や感

染の有無を知ることができます。血栓

による流産が疑われる場合には、スク

リーニング項目以外の血栓性素因や抗

リン脂質抗体の検査を検討します。

●流産検体の染色体検査

不育症の治療を行なっていたにも関わ

らず流産に至った場合、今回の流産が

胎児の染色体異常によるものかを調べ

ることは、その後の治療を考える上で

とても重要です。胎児の染色体異常で

流産した場合は、現在の治療を継続

し、再度、早めに妊娠トライをしま

しょう。胎児の染色体が正常だった場

合は、不育症の治療方法を見直す必要

があります。（ただし、胎児が染色体

正常女児だった場合は母体組織の混入

これらの検査（抗PE抗体、抗PS/PT

抗体、ネオ・セルフ抗体とNK活性を

除く）をしても明らかな不育症の原因が

判らない方が65.1％も存在しています

（図１）。ここには、たまたま赤ちゃん

の染色体異常による流産を繰り返した

だけの場合と、未知のリスク因子を

持っている場合の2つの可能性があり

ます。

流産の約60～ 80％は赤ちゃんの染

色体異常によるものです。したがって

赤ちゃんの染色体異常をたまたま2回

繰 り 返 す 確 率 は0.7×0.7＝0.49 

(49 ％ )、3回 繰 り 返 す 確 率 は

0.7×0.7×0.7＝0.34 (34％ )となりま

す。検査で明らかな原因が判らなかっ

た65.1％のうち40％程度は、染色体

異常を持った赤ちゃんの妊娠をたまた

ま繰り返しただけと考えられます。

これらのリスク因子を調べて原因が

判った場合はそれに対する治療を行い

ますが、原因不明の方は何も治療をし

なくても、次回の妊娠で成功する確率

は高いと報告されています。平均的な

スクリーニング検査･

治療後に流産した場合

コントロールに比べて陽性率が高く

(p<0.01)、これらの疾患へのネオ・セ

ルフ抗体の関与が明らかとなりました

（表３）。また、不妊症や反復着床不全

との関連も指摘されています。ネオ・

セルフ抗体陽性不育症の観察研究では

低用量アスピリンやヘパリン治療が有

効であることもわかっています。

により正しく胎児の染色体が調べられ

ていない可能性があるため注意が必要

です。）

また、不育症スクリーニング検査前で

あっても、２回目の流産からは、流産

手術時に流産検体の染色体検査を行っ

ておくとその後の不育症検査・治療に

有効です。（施設によっては保険診療

で流産検体の染色体検査が行えます。）

スクリーニング検査で何も

異常がなかった場合

最後に
近年、出産年齢が高齢化していること

から流産率が上昇し、その結果、不育

症の方も増えています。流死産はとて

もつらい体験のひとつで、「自分が何

か悪いことをしたから流産になった」な

ど、間違ったイメージを持ちやすいも

のです。流死産後に悲しい気持ちにな

るのは正常な反応ですが、なかには不

安症やうつ状態につながるケースもあ

ります。まずは不育症の原因を正しく

理解すること、そして家族としっかり話

し合い、できるだけ不安を除いた状態

で、次の妊娠へ向けて検査・治療に臨

めるとよいでしょう。

福山市にお住まいの方は、年齢などの

条件はありますが、不育症の検査・治

療に要した費用の一部が助成されま

す。詳しくは福山市子育て支援サイト

の不育症治療費助成事業のページをご

覧ください。
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「健康保険証」と「マイナン
バーカード」についてです。
持っている「健康保険証」
はもう使えないのです
か？

「マイナンバーカード」を
持っていない場合はどう
なりますか？

「マイナンバーカード」を持
参すれば、「健康保険証」
は提示しなくてもいいの
ですか？

入院することになりました。
高額療養費の手続きはど
うすればいいですか？

?

!

「マイナンバーカード」を
提示すれば、お薬手帳の
持参は不要ですか？

2024年12月2日以降、現行の「健
康保険証」の新規発行は終了し、「マ
イナンバーカード(マイナ保険証)」を
基本とする仕組みに移行しています。
発行済みの「健康保険証」は、最長1
年間(2025年12月1日まで)は使用
できます。ただし、その間に転職や
転居等で保険者の異動が生じた場合
や、有効期限が切れた場合は使用で
きなくなります。まだマイナ保険証を
お持ちでない方は、マイナンバーカー
ドの取得、マイナンバーカードの「健
康保険証」の利用登録をおすすめいた
します。

健康保険証の発行終了後、マイナ保
険証や有効な健康保険証をお持ちで
ない方は、「資格確認書」により資格
確認を行います。加入する医療保険
者から送付される「資格確認書」をお
持ちください。なお、混同されやす
いものに「資格確認のお知らせ」があ
ります。こちらは、裏面に記載があ
るように、本来はマイナ保険証と併用
する必要がありますが、当院はオン
ライン資格確認を導入していますの
で、ご同意により「資格確認のお知ら
せ」記載の資格が現在有効か否かの
確認も可能です。

「マイナンバーカード」を「健康保険証」
として利用するには、事前に患者さま
ご自身で紐付ける(利用するための登
録をする)必要があります。保険証が
紐付いた「マイナンバーカード」をお持
ちいただく場合は、「健康保険証」の
ご提示は不要です。利用登録は、医
療機関や薬局に設置している顔認証
付きカードリーダーからも可能です。
操作は、「マイナンバーカード」をカー
ドリーダーに置き、画面の指示に
従って「顔」か「暗証番号」のどちらか
の方法で本人確認のうえ、規約と同
意のチェックをしていただきます。登
録には1～ 2分ほど時間を要します。
ご自身のスマートフォン等のマイナ
ポータルアプリやセブン銀行ATMか
らの申請も可能ですので、ぜひ、来
院前のご登録をお願いいたします。
なお、子ども医療、ひとり親家庭等、
各種公費負担医療制度については、
現在マイナンバーカードでの資格確認
はできません。これまで通り、受給
者証をご持参、ご提示ください。

マイナンバーカードリーダーで薬剤情報
等の提供に同意していただくと、過去
の処方薬や特定健診等の診療情報の
確認が可能です。ただし、その情報は
医療機関・保険薬局が審査支払機関
へ電子請求した診療・調剤報酬明細書
の情報を基に作成されます。電子請求
は原則、前月分を翌月10日に行うた
め、情報には時差があり、また、自由
診療等、診療・調剤報酬明細書に記
載されない場合や、請求方法が電子請
求ではない医療機関や薬局を利用した
場合は情報として表示されません。直
近で処方された薬や他医療機関受診の
情報は、検査結果の伝票やお薬手帳、
紹介状等をご持参ください。

当院では、オンライン資格確認を運用
しておりますので、ご自身による限度
額適用認定申請書等の手続きは不要で
す。入院前、または入院時にお渡しす
る「入院申込兼誓約書」(当院のホーム
ページからもダウンロード可能)をご提
出いただくことで、スタッフがオンライ
ンで資格情報の取得を行い、高額療養
費の限度額を超える支払いが免除され
ます。ご不明な点は事務スタッフにお
気軽にお申し出ください。

あなたは日常の診療を通して、疑問を持ちながら何気なくやり過こしていることや訊きそび

れていることはありませんか？このコーナーでは患者さまをはじめそのご家族の、診療にお

けるさまざまな質問や相談に、当院の適任スタッフがお答えするコーナーです。
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入園、入学の季節がやってきました。4月から育休が明け

て仕事に復帰されるお母さんもおられると思います。お子

さんが1歳で復帰する予定だったけど保育所に入れられな

かったので、4月から復帰しますという話もちらほら聞きま

した。仕事に復帰したら、仕事をしながら家事、育児、そ

の生活に慣れるまで結構大変です。保育所に通い始めると

子どもはいろんな病気をもらいます。特に入園当初は発熱

での呼び出しも頻回にあり、仕事を休まないといけないこ

とも多々あります。お母さんひとりが負担にならないよう

に、お父さんと一緒に協力しあって乗り切って欲しいと思

います。

　　 ＊　　　＊　　　＊　　　

前回は「おちんちん」の洗い方についてのお話をしました。

洗い方がわからないお母さんは少なからずおられるので、

「ずっとおちんちんの洗い方が気になっていたのでよかった

です！」という言葉をいただきました。まだ読んでおられな

い方で興味のある方は声をかけてください。

今回は「うんち」の話をしようと思います。うんちの硬さ、

「うんち」について

回数は年齢によって違います。母乳やミルクのみの赤ちゃ

んは黄色～緑色の水っぽい便が普通でつぶつぶが混在して

いることもあります。回数も1日1回の赤ちゃんもいれば10

回以上する赤ちゃんもいます。

離乳食を食べるようになると徐々に茶色っぽくなり形も出て

きて、生後10か月くらいになると理想の便の硬さはお味噌

くらいか、それよりも軟らかいくらいです。コロコロした便

や粘土のような便は硬めで、おむつからポンっと捨てられ

るのは硬い便です。毎日便が出ていてもコロコロ便しか出

ない、鶏卵の大きさ1～ 2個分くらいの便でも、量は少な

く便秘です。2～ 3日に1回の排便でも、お味噌くらいの

硬さの便が大人の片手いっぱいくらい出ていたら便秘では

ありません。

便秘になると便が硬くなり肛門が切れて出血したり、見張り

疣(イボ)ができたりすることもあります。硬い便を出す時は

強い腹痛を訴えたり、お尻が痛いと泣きながら踏ん張りま

す。排便にも時間がかかり、20～ 30分くらい泣き続け

やっと出た便もコロコロと硬くて量も少ない…この繰り返し

です。うんちをするときにお尻が痛いので便意があっても

我慢して、より便秘になるという悪循環になることもありま

す。また、トイトレ（トイレトレーニング）に時間がかかる

こともよくあります。

おしっこはトイレでできるけど、うんちは紙パンツじゃない

とできない…これはかなり力を入れて踏ん張らないと便が

出ないので便器に座った体勢では踏ん張りにくく、紙パン

ツに履き替えて踏ん張らないとうんちが出ないからです。

薬を内服せずに毎回苦しい思いをさせて少しずつしか便が

出ないよりは、薬で痛がらず苦しまずにしっかり排便させた

方がいいと思います。

月齢、年齢によって便の状態は違います。うちの子、便秘

かな？今の量は少ないのかな？下痢っぽいけどこれって正

常かな？便について心配なことがあったら、便の写真をス

マホで撮って受診の時に見せてくださいね。

生まれたての赤ちゃんには虫歯菌はいません。

基本的には母子を中心とした家族間での感染によって虫歯

菌はお子さんに感染します。感染源は母親からの感染が約

75％、父親からが約15％、祖母や保育園の保母さんから

が約10％となっています。

生活を共にする周囲の大人の口からスプーンなどを介して感

染します。直接舌でスプーンを触らなくてもフーフーするだ

けでも飛沫感染を起こすことがあるので、スプーンや食器

を分けても感染を防ぐことは難しいです。ですからスプーン

や食器を分けるよりも、周囲の大人の口をキレイにしておく

ことの方が効果的です。

乳歯は6ヵ月くらいから生え始め、3歳前後に生え揃いま

す。そのうち19ヵ月～ 31ヵ月(1歳半頃～ 2歳半頃)は特

に注意が必要とされる時期であり、一番感染しやすいと同

時に、この時期より後に感染時期を遅らせることができれ

ば、大人になっても虫歯になりにくいと言われています。こ

れは口の中の細菌たちが安定した後は簡単にそのバランス

は崩れにくく、虫歯菌の主役であるミュータンスレンサ球菌

というものは、後から入り込んできても定着しにくいと考えら

れているからです。したがって口の中の細菌のバランスが

作られていくその時期に、悪玉菌であるミュータンスレンサ

球菌が含まれないように持っていければ口にとって有利な

状況になるわけです。母親からの感染が一番確率の高いこ

とを前述しましたが、実際に乳幼児の口の中の細菌を調べ

てみると、そのほとんどが母親のものとDNAが一致してい

ます。母親が虫歯を治療して口の中を

キレイにしておくことは、お子さんの将

来にとっても大事なことであり、妊婦歯

科健診を受け、安定期に治療を行って

おくことはその手助けともなるわけです。

19ヵ月～ 31ヵ月(1歳半頃～ 2歳半頃)の歯の手入れは大

事ですが、簡単に歯の生え始めから次の時期における歯の

手入れについてもお伝えします。

〈 6～7ヵ月頃 〉
初めての乳歯、下の前歯が生えてきます。まずは磨くことより

も口を覗き込まれること、触られることに慣れさせていきま

しょう。

〈 8～9ヵ月頃 〉
上の前歯が生えてきます。授乳や哺乳瓶の吸い口が上の前歯に

当たるので「仕上げ磨き」を行っていかないと虫歯になりやすい

ので注意しましょう。ストッパー付きでお子さんの喉の奥に入ら

ない歯ブラシなどで清掃器具に慣れさせ始めるといいでしょう。

〈 1歳6ヵ月頃 〉
乳歯で初めての奥歯が生えてきます。軟らかいものであれば大

人と同じものが食べられます。手入れでは、まず、お子さん自

身に歯磨きをしてもらいます。このとき歯ブラシで喉を突いた

りしないように、しっかり見守ってください。仕上げ磨きは毎食

後頑張りましょう。毎食後できていない場合、就寝前の仕上げ

磨きを特にしっかりとやりましょう。奥歯の生えるこの頃から、

歯科医院でフッ素塗布を始めるお子さんが見受けられます。

〈 2歳頃 〉
一番奥に最後の乳歯が生えはじめます。大人とほぼ同じ食事が

できるようになります。お子さんが反発する時期に突入するの

で、仕上げ磨きが難しくなる子が多く

なるため、歯科医院でのフッ素塗布が

有効となります。フッ素塗布を行うお

子さんが増える時期です。

〈 3歳頃 〉
乳歯がすべて生え揃います。硬いものをしっかりと噛んで食べ

られるようになります。お子さん自身の歯磨きは上手になって

きていますが、まだまだ仕上げ磨きが必要です。

ここまで述べたように、母親を中心とした周囲の大人の口

の中の虫歯菌が多ければ多いほど当然ながら感染は起こり

やすくなり、多くの虫歯菌に感染してしまえば当然虫歯にも

なりやすくなります。ご両親の口の健康度の重要性と仕上げ

磨きの大切さをおわかりいただけたでしょうか？しっかりと

した知識を身につけてお子さんの口を守っていきましょう。

医師 小池美緒
日本小児科学会専門医

小児科

虫歯になりやすい子
－虫歯菌の母子感染－

歯が欠けたり失われたりした場合に、かぶせ物、差
し歯、ブリッジ、入れ歯 (義歯 )、インプラントなど
の人工物で補い、機能・審美を回復することを専
門とした、学会で認められた歯科医師です。

歯科医師 小池秀行
日本補綴歯科学会専門医　歯学博士

歯 科

イラスト：歯科素材 .COM より
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TOPICS

当院からのスペシャルプレゼントとして、お産疲れを癒

していただくために“エステサービス”をご提供させてい

ただいています。エステティシャンによるフェイス＆フッ

トのトリートメントで至福のひとときをお過ごしください。

当院4Fの“エステティックサロン”がお待ちしています。

産科・婦人科、小児科を受診の

方は、インターネットを使った

「診療予約システム」がご利用い

ただけます(歯科は電話予約の

み)。すでにID(診察券番号)を

お持ちの方はもちろん、初診の

方もご予約いただけますので、

ご登録の上、お気軽にご利用く

ださい。

＊ご利用方法は当院サイトの[外来
予約]をご参照ください。
　ログインは各診療科のボタンか
ら、もしくはQRコードからお願
いします。

当院では、安全な出産や手術をしていただくた

めに、あらかじめご自分の血液を貯血保存す

る「自己血輸血」を取り入れています。

わが国は、赤十字血液センターの努力で血液

が安定供給されるようになった結果、出血量

の多い手術でも比較的安全に行われるように

なってきました。しかし、血液センターの血液

は、自分の血液ではありませんから問題点がな

くなったとはいえません。それに比べ「自己血

輸血」の場合は当然自分の血液ですから、感染

症や拒絶反応を起こすなどの輸血時のトラブル

がありません。

医師の判断により、出血量が多いと予想され

る手術を受けられる方には「自己血輸血」をお

すすめしています。

※詳しくは担当医までおたずねください。

インターネット予約を
ご利用ください！

エステサービス

自己血輸血

TOPICS

当院からのスペシャルプレゼントとして、お産疲れを癒

していただくために“エステサービス”をご提供させてい

ただいています。エステティシャンによるフェイス＆フッ

トのトリートメントで至福のひとときをお過ごしください。

当院4Fの“エステティックサロン”がお待ちしています。

産科・婦人科、小児科を受診の

方は、インターネットを使った

「診療予約システム」がご利用い

ただけます(歯科は電話予約の
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ご登録の上、お気軽にご利用く
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＊ご利用方法は当院サイトの[外来
予約]をご参照ください。
　ログインは各診療科のボタンか
ら、もしくはQRコードからお願
いします。

当院では、安全な出産や手術をしていただくた

めに、あらかじめご自分の血液を貯血保存す

る「自己血輸血」を取り入れています。

わが国は、赤十字血液センターの努力で血液

が安定供給されるようになった結果、出血量

の多い手術でも比較的安全に行われるように

なってきました。しかし、血液センターの血液

は、自分の血液ではありませんから問題点がな

くなったとはいえません。それに比べ「自己血

輸血」の場合は当然自分の血液ですから、感染

症や拒絶反応を起こすなどの輸血時のトラブル

がありません。

医師の判断により、出血量が多いと予想され

る手術を受けられる方には「自己血輸血」をお

すすめしています。

※詳しくは担当医までおたずねください。

インターネット予約を
ご利用ください！

エステサービス

自己血輸血'24
医療データ

2024年1月～12月／ 1年間

139人（16.51％）

703人（83.49％）

36人（20.22％）

23人（12.92％）

12人（6.74％）

23人（35.94％）

36人（56.25％）

5人（7.81％）

50人 14人

16人（8.99％）

91人（51.13％）

842人

636人

70人

62人

31人

20人

10人

7人

5人

1人

75.54%

8.31%

7.36%

3.68%

2.38%

1.19%

0.83%

0.59%

0.12%北海道

2,877人2024年

178人

64人
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