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一
　肩 甲難産は ， 高頻度で はない が産婦入科臨床医の多 くが少なく とも 数年に

一
度は遭遇す

る緊急疾患である．肩甲難産になる症例の大部分でそ の予測 は現状で は不可能で あ る から ，

緊急時の対処に つ いて Eヨ頃か ら習熱 し，関係者を教育 して おく必要 がある．
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　4，　OOOg以上 の新生児で肩 甲難産の 発生率は増加する ．わ が国の4，000g以上の新生児の

分娩率は 2％前後で ， 米国の 1／ 4から 1／ 3で ある．この 頻度は ， 年次別の 変化がほと

ん どない．肩甲難産の 発生率は4， 000g以上の 新生児の 5〜15％で，さ ら にそ の15〜3G％
に腕神経叢麻痺が起こる ．腕神経叢麻痺のうち汞久的な後遺症を残すも の は20〜30％で ，

残 り は り年以内 （多く は数カ月 以内）に軽快する．

　肩甲難産 を予知で きない ま でも，肩甲難産になるかも知れないこ とは予 測で きる場合が

ある ．肩甲難産は 巨大児に お いて発 生する ことが多いの で ， 亜大児 を予測 する ことが大切

である．巨大児の リスク因子と して は   糖代 謝異常，  妊娠の肥満 （妊娠前の 体重 との

相関が ， 妊娠中の体重増加， 分 娩直前の体重と比 較して
一一

番高い）， ◎経産婦 （4，
　000s以

上の児 の頻度は初産婦の 倍で 3．4％），  過期妊娠 （42週以降の初産婦の約 4％，経産婦の

細 0％ は4，
　OOOg以上 の新 生児を 分娩する）， ◎男 児 （4，

　OOOg以上 の 児 の 2／ 3は男 児）

が挙げられる e 糖代謝異常は ， 児頭 に比して肩甲の 巨大化をもたら し肩甲難産の原因にな

るが，最も問題になるの は IDDM で あっ て ，それ 以外は肩甲難産との関係で瞽え ばテ
ー

タ

が不十分で ある．

　分娩直前の超音波断層法による児体重の推定 は重要で ある が，正 診率は臨床的な巨大児

の推定 （子宮底f蔓と腹囲）と比較して格段に いい と は詈えない．また ， 田体IZ　iDDM が合

併 している場合は正診率が低下する．

　分娩第 2期が遷延 し ， と くに骨盤中位で分娩が停止 し鉗子分娩 か吸引分娩が幽要になっ

た場合 は，肩 甲難産 のリスク因子 になる．当科 の成 績では4，　OOOg以上の児 で鉗子
・吸引

分娩がな か っ た場合の肩甲難産 の発生率は 3％ ， あ っ た 場合 は18％で あ っ た ，

　 以上 のよ うな観点 から4， 5009以 上の児体 重が推定され，IDDM を合併 して い る か，骨

盤中位で分娩が停止 した場合 は帝王切開を選択 し た万か よい．  推定児体重 が4，　eoes以
上 ，   DDM 以外の糖代謝異常 ， ◎骨盤中位で の分娩停止の うち  と  ，  と◎の いすれ

か が存在する 場合 は ， 帝王切 開も選択の 対象 にな る．

古くは肩甲難産 は前在の 肩甲が恥骨下に圧 し止められ て分娩に至 らない （すな わ ち後在
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の肩甲は罵盤内にある）と考えられて いた　 しか し，最近 ては前在の肩甲が恥骨下に押 し

止められている だけ で はなく後在の肩甲も仙骨畄甲に押 し止められ た状態 と考え られ るよ う

になっ て きた　著者は おそらく肩甲難産に は程度があ っ て ， 高度の庸甲難産で は前在　後

在の肩甲とも に骨盤内にはな く，軽度の肩甲難産で は後在の膚甲は骨盤内にある もの と考

え る　両万の肩甲ともにそれ ぞれ恥骨 ・仙骨岬で圧 し止められて いる場合 は，経腟分娩が

全 く不可能な症例も存在する ので はなか るう か．

　とく に胎児の肩甲が骨盤内に嵌入 していない場合は ， 過度の Krrstellen法や児頭の牽引

は事態の 好転に っ な か らない だけで なく，胎児損傷を増加 させる

9　　　　　　
仰
　T　　≡

　ます肩甲難産で ある ことを認識する こと，認識 したら落 ちつ いて応援の入員 を集めてお

くことが大切である　また ， 産婦に肩 甲の娩出障害か ある ので ， 協力して もら うよう話を

する　通常以上の力による児頭の牽引や Kristeller法は禁忌 である

　産婦の 膝を 腹壁方向 に強く押 し曲け る MoRoberts 法 （図 1）を行 う 　こ れによっ て

胎児の前在の肩甲は上応に押 し上げ られ ， 後在の肩甲は骨盤内に嵌入する　また骨盤入口

面 は娩出力がかかる方向に対 し直角に近 ぐ な る

　続いて ， 胎児の前在の肩甲を恥骨上で恥宥下 に押し込むように圧迫する　通常程度の鳧

頭の牽引を併用する　ここ までで大部分の肩甲難産は娩出される

　これで 娩出不可能な場合は ， 胎児の前方から手を挿入 し後在の上肢の肘を確認して か ら

前腕を把持して 引き 出す （後在上肢の解出） これでも娩出で きない場合 は ， その ま まで

前在の 上肢を解出する か ， 胎児を回旋させ て前在の上肢を後在 に回し同じように上肢を解

出する

　全く娩出か不 可能な場合は，児頭か後方を向くように回旋 し，その ま ま腟内に児頭を押

し戻して帝王切開を行う （Zavanell亅の 方法） 経腟分娩が不Qlncな 場合の多くは ， 両属

甲ともに骨盤内に嵌入 していない と考え らR ， この児頭を押 し戻す操作は容易 であるとさ

れる．

　
　
　
　

　　　　　　　　　　　　　　　（図 1 ） McRoberts法

一
　肩甲難産 に遭遇したらど うする かにつ い て日頃か ら習熟 し，関係書を教育 して おく こと

が肝要である
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