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一
　骨盤位と多胎妊娠における 帝王切開率は近年大幅に上昇 し， これで よいの かという疑問

は多 くの産科医が感 じているところと思われる．分娩の最終自標 は田児 ともに安全 に妊娠

を終了する こと にあ り， 児に と っ て安全で あれ ば ， 帝王切開よ りも経腟分娩が望ま しい こ

とはいうまで もない ．近年の産科医療をとりまく社会情勢 は大きく変貌 をとげ，妊婦の高

齢化
・
少産少子 の状況は ， 産婦ととくに 児に対する安全性が過剰強調される傾向を助長し ，

また ， 補助生殖医療の進歩 により近年増加の傾向にある多胎妊娠につ いては一層その感が

強い．骨盤位や多胎妊娠には，それぞれ固育の リスク因子が存在 し，分 娩方針の決定がそ

の予後を 大きく 左筍する．帝王切開は多く の場合 ， 経腟分娩よ りも ， 少 なく とも児にと っ

ては安全であると思われがちであるが ， 鈔す しもそのような ことはなく，順調に経過 した

経腟分娩が母児にとっ て最も望ましいこ とは論 を待たない．重要なこ とは ， ハ イ 1丿ス ク で

ある から帚王切開を選択するので はなく ， ハイ リスクであるからこそ，厳重な評価を行 い ，

安全に経腟分娩を遂行する可能性を追求する点にある．

一
　骨盤位の分娩に際 し ， いかに母児とも に安全 に分娩を完遂せ しめる かは世界的な問題と

され，FIGO の Committee 　on 　perinatal 　 health は，単胎骨盤位分娩 を取 り扱 うための

ガイ ドライ ンを 作成した．これに よれ ば， 骨盤位経腟分娩に とも な う リスク を充分理解 し

たうえで 骨盤位経腟分娩が可能で あると思われる症例を選別 し，そのような症例の み 経腟

分娩 とし ， その ほかの 例は原則的 に帝王 切開とする とい う ， い わ ば ， 選択的経腟分娩と い

うべ き考え万が示されて いる．

　順天堂大学産孀人科で は1993年以来 ， 独自のガイ ドラインを作成 し ， 骨盤位分娩に つ い

て は選択的経腟分娩 を実施してい る ．ここで は当教室の ガイドライン を，1994年における

当教室の 骨盤位分娩の転帰 とともに示 して みたい．

〔1，胎児因子）

1．胎児成熟度

　　原則と して 妊娠34週以上で ある か，推定児体重2， 5008以上を 経腟分娩可能な条件 と

　 してい る．しかし ， 推定児体重が2，500g未満で あっ ても ， 他の条件に問題がなけれ ば

　経腟分娩は可能で ある と考える ．
一

万 ， 骨盤位で は巨 大児が疑われる場合も経腟分娩は

　避 けるべ きであり，推定児体重が3，5008以上の場合は帝王切開とする．

2．骨盤位の分類

　　骨盤位の分類には単殿位 ， 複殿位，足位 ， などがある．これらの うぢ，早産例では足

　位 であるこ とが多 く，正期産例では殿位が多い．分娩機 転から考える と ， 後続児頭娩出

　前に充分に頚管が開大し てい る ことが必要で あり ， 経腟分娩 を行うには殿位で ある こ と

　 が望ま しく ， 複殿位の場合は ， メトロを併用するなどして臍帯脱出 を￥防 しつ つ 経腟分
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　娩を行う ．一方 ， 分娩開始時に足位の場合は ， 臍帯脱出の頻度が高い こともあり帝王切

　開とする ．

3．児の頚部過伸展 （hyper　extenslon ，
　 star 　gazing 　fetus）

　　骨盤位の児が子宮 内で反屈位の胎勢をとっ ている場合をいい ，骨盤位の児の約 5％に

　認め られる．診断 は X 線撮影 および超音波検査に より可 能で あ る ．頚部過伸展が 認め

　られる児に対 し経腟分娩を強行 した場合 には ， 高率に神経学的障害を引き起こすとされ

　て おり ， 頚部過伸展が認められ る場合は帝王切開とする．

4。児の形態異常

　　ある種の形態異常児や染色体異常児で は骨盤位に なりやすい ことが知られて いる ．出

　生前に超音波で 形態異常が発見された場合は，その形態異常の取 り扱いに応 じた個別の

　適応 によ り分娩方針を決定する．

〔1 ．田体因子〕

1．骨盤内腫瘤や胎盤の 位置異常の 診断

　　子宮頚部筋腫や前置胎盤の場合 は骨盤位と な るこ とが多く ， この ような場合は帝王切

　開の適応で ある ，

2．骨産道因子の評価

　　骨産道の 評価法と して世界的に統一された方法はない．わが国では， グートマン法お

　よびマルチウス法が広く用い られ てい る ．経腟分娩の条件として は，骨産道 に充分な広

　さがあ り， 適正 な形態で あるこ とが必要である．

3．軟産道因子の評価

　　骨盤位経腟分娩の 予後を決定するうえで最も重要で あるのは軟産道因子で ある と思わ

　れる．軟産道因子を客観的に評価する の は非常に難しいが ， 分娩開始前に頚管が熟化 し

　て いる こ と ， および ， 腟 ・
会陰の伸展性がよい こ とを 経腟分娩実施の条件とする．

〔皿．分娩経過の 因子〕

　骨盤位経腟分娩 の方針を決定し分娩が開始した場合は ， 分娩進行の厳重な監視と胎児モ

ニ タ 1丿ングが鈔要 である．分娩経過に異常がみ られた り，少 しでも胎児仮死の徴候が認め

られた場合 には躪躇なく帝王 切開に切り替える ことが必要で あり，そ のための準備は常に

行っ ておく．

（N ．施設因子〕

　たん に骨盤位分娩介助の た めだけでな く ， 骨盤位経腟分娩 を実施 ・遂行するための判断

や分娩経過に即 したすみやかな対応を行うため ， 骨盤位経腟分娩に充分な 経験をもつ 産科

医 が常に分娩 に立 ち合うことが必要であり，また，それが可能で ある ような勤務体制が望

ましい．

　また，一旦分娩 経過に異常が生 じ，帝王切開が鈔要 とされ た場合には ， た だち に帝王切

開が可能で なければな ら ない ．ま た ， 骨盤位の 分娩時は新生児の 蘇生が必要で ある ことが

多く，そのための準備も当然ながらなされて いなけれ ばならな い ．

〔V．その他万針を決定する うえで 考慮すべき こと〕

　骨盤位分娩 は全分娩の約 3〜 5％で あり ， それほ ど頻度の 高い もの で はない が ， そ れ自

体ハイリスクで ある．さらに，分娩方針 の決定が児の予後を大きく左右する可能性が高い．

したがっ て，分娩 方針の決定に際 して は ， 患者 および夫に対し充分な説明を行い同意を得

るこ とが勘要で あると耆える．

〔V［．当科 における骨盤位分娩の 転帰〕

　図 1は当科における骨盤位分娩 の取扱 い方針をフロ
ー

チ ャ
ー

トに まと めた もので あるが ，
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数字で 示 したように ， 33例の骨盤位 のうち ， 22例が分娩開始前に帝王切 開となっ たが ， 経

腟分娩を行っ た11例の うち ， 臍帯脱 出で 緊急帝王切開とな っ た 1例を除き 10例 （初産 9例 ，

経産 1例）で 経腟分娩が可能であ っ た．

（図 1 ）骨盤位の 分娩方針 （順天堂大産婦人科）

〔W ．まとめ〕

　今 日，わが国で骨盤位の帝王切開率が上昇 して いる大きな理由の一つ に ， 施設因子 で述

べた ことがある と思われる．つ ま り ， わ が国の 産科医療施設に おい て は ，

一施設に勤務す

る産科医が少ない ことに加え ， 当直体制などの問題により ， 骨盤位分娩 に経験 の深い医師

が常時分娩に立 ち合う とい う こと が非常に 困難で ある ため に ， 臀盤位はどう しても 予定帝

王切開とされる率が高いように思われる．このような傾向は研修 医が骨盤位経 腟分娩を経

験する機会 を減少させ ， 骨盤位経腟分娩に経験の ある 医師が将来ますます少な くな り， そ

の結果，骨盤位 の帝王切開率は一層上昇するといっ た悪循環を生み出すのではないかとい

う こ とが危惧さ れて い る．少なく と も ， 医育機関では 選択的な経腟分娩の実施が望まれる ．

P 一
　多胎妊娠のなかでも三胎妊娠以上 につ いて は （1）早産の頻度が高い こと ， （2）低体

重出生児の頻度 が高いこと， （3）第 2子以降で分娩開始前の胎位と分娩時の胎位 が異な

る可能性が高い こと ， （4）自然妊娠の割合は 三胎に おいて も20％以下であ り， ほ とんど

が不妊症治療後の妊娠であ り，反復帝切の可能性につ い て考慮する鈔要性が少 ないことな

どの 理由により原則的に帝王切開として いる ．した が っ て ， こ こで は双胎の場合の分娩様

式の 決定につ い て当科 の方針 を示 して みたい。

〔1．多胎妊娠における問題点〕

　多胎妊娠は妊娠した時点か らハイ リスク で あ り ， 妊娠中の 管理が分娩方針の 決定以上に
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重要で ある という点で骨盤位とは異なる．

　双胎におい ても ， 早産予防が重要であ り， また ，

一絨毛膜性双胎で は双胎間輸血症候群

発症の問題があるため，妊娠初期における膜性の診断が勘須であり ，

一
絨毛膜性双胎 と診

断された場合は ， 両児間の 発育差や羊水過多
・過少 とい っ た ことを妊娠中の全期悶を通じ

て注意する必 要がある．さ ら に ， 高齢妊婦が多い こ とに加え ， 妊娠中奮症の発症と い っ た

母体合併症の 対策も必要とされる ．また ， 分娩時の問題と して も ， 微弱陣痛 ・遷延分娩に

加え ， とくに，第 2子 におい て胎位異常， 回旋異常 ， 臍帯脱出とい っ たリスクが高く ， 双

胎分娩独特の 簪理が要求さ れる ．

〔∬．多胎妊娠にお ける帝王切 開の適応〕

1．三 胎以上

2．早産双胎 ・子宮内胎児発育遅延例

　　原則的に帝王切開とするが，頭位 ・頭位で あり ， 軟産道の熟化や会陰の伸展 性も良好

　であ り， 胎児仮死徴候がなければ経腟分娩も可能 と考える ．

3．双胎間輸血 症候群の発症が疑われる例

　　一絨毛膜性双胎であっ て ， 両児間の 発育差の著しい もの や ， 羊水過多 ・過少の あるも

　の では双胎闘輌血症候群発症の可能性があり， 出生後 の管理のうえか らも帝王切開適応

　とする，

4．第 4子が骨盤位

　　第 1子が骨盤位の場合は ， 第 2子の 胎位にか かわら す帝王切開とする．文献的に は，

　第 1子が頭位で あっ ても ， 第 2子が骨盤位の場含 は帝王切開とすべ しとするものや ， 第

　 2子が骨盤位の 場合は第 1子娩出後に外 回転を行い ， 頭位に矯正で きた場合 にかぎ り経

　腟分娩 を行うとするものがあるが ， 当科 では第 り子が頭位の場合は第 2子の胎位にかか

　わ らす経腟分娩 とし， 第 2子 における骨盤位は先 に述べた骨盤位経腟分娩の条件に則 っ

　て対処する こ と としてい る．

一
　 妊娠 ・分娩 管理の基本は母児双方に対 し， いかに安全 に分娩を行うかとい うことにあ り，

少しで もリスクがある と思えぱ ， リスクの少ない方法を選択すべきで ある ．田児双方にと

っ て最も安全 な分娩は順調に経過 した経腟分娩であり ， 安易な帝王切開は母体ばか りでは

なく児にとっ ても好ま しくない場合もある とい うこ とを理解すべきで ある ．骨盤位や多胎

と い っ たハ イ 1丿スク分娩 を取り扱うに際 して は ， これ までの 経験や技蚤に加え ， 超音波断

層法や分娩監視装置と い っ た ツ
ールを駆使 し ， 安全な 経腟分娩が可能か どう かの 判断を行

う こ とが産科医の勤めであると考える．
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