
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　A じTA 　OBsT　GYN ，lb：c　JPN　V 〔〕［，48，　Nu，4，　 pp，285− 288， 199　6 （平 S ，4 月）

診　　療

恥骨切 開術 に て 児 を救命し えた 肩 甲難産 の 1例

　　　　　
一

心 病院産婦人 科

川 島 紀 文 　露 口 元 夫

ACase 　of　Shoulder　Dystocia　Applied

　Successfully　with 　Symphysiotorny

　 　 Norifumi　KAwASHIMA 　and 　Motoo 　TsUYUGUCHI

I）ePart ’
tnE

・
刃 ’ げ Obste・’ノゴ‘s　and 　Gh，neco ！o9 ｝

1，1［sshin 　Hospita〜，　 Toleyo

Key 　words ：　Symphysiotomy ・Shoulder　dys．　tocia

　　　　　　　　　緒　　言

　肩 甲難産 は産婦人科医が遭遇す る稀な分娩様式

で あ り ， その処 置に つ い て数 多くの 方法が 報告さ

れ て い る．軽症 の場合 ，
McRobert 法，恥骨上 部圧

迫法，Woods 　screw 法 な どで 対処で きるが ， 重症

の場 合に は それ だ け で は困難で ある
1）
．そ の た め

経腟 的に分娩 させ る の で はな く， 逆に 子 宮内に戻

して 帝王切 開で 娩出す る Zavanelli法 が報告 さ れ

て い る
2）． もう

一
つ は恥骨 を切開 して 児 を娩出す

る とい う手技が見直され て い る，今回高度の肩 甲

難産 に対 して 恥骨切 開術に て児を救命しえた の で

報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　39歳 ， 外国人 ， 3 回経妊 ， 1 回分娩 ， 2回自然

流産．

　既 往歴 ：特記 す べ き こ と なし．

　家族歴 ：

’
父親，糖尿病．

　既往分娩 ：33歳 ， 妊娠 10カ 月 自然分娩 ，
4 ，SOOg

男児．

　現病歴 ：平成 6 年 8 月26 日を最 終 月経 とし妊

娠．平成 7年 4 月 24日妊娠34週 6 口当院外来初診．

本人 は 日本語会話 は不可能で 友人が通訳．今 まで

特に 異常 は な か っ た と い う．児 の 推 定体 重 は 約

3，000g．本人 の 体 重増加 が 16kg で あ り， 尿糖 が

（± ）の ため随時血糖 （ジ ュ
ー ス 飲用30分後）を測

定 す る とll8mg／dlで あ っ た．総 カ ロ リーが 約

1，800kcalの食事指導を行 っ た．

　 5 月30日（39週 4 口）， 子 宮口 3cm 開大 ， 頚管熟

化度 7点 ， 児の 推定体重約 4，600g．余 り大 き くな

らな い うち に分娩 し た方が よ い と の 判断 に よ り翌

日分娩 を誘発す る こ とに した．

　入 院時経過 ： 〔現症〕身長 154cni， 体重 73kg，

腹 囲109cm
， 子宮底 41cm ，血圧 102／64， 下肢浮腫

（一）．

　 〔検査所見〕末梢血 ， 生化学検査等 に異常な し．

　 〔分娩過程〕5 月31日 （39週 5 日）午前 7時よ り

oxytocin の点 滴 を開始。子 宮 口 3cm 開大 ， 下 降

度 一3cm ．午前 10時 10分全 開大．10時36分児頭娩

出．し か し充分な会陰切 開に て 牽引す る も肩が出

ず ， 助産婦 と交代した．McRobert 法や 回旋法な ど

を試み る も肩 甲は固定 して お り ， 重症 の肩 甲難産

と診断 し た． 1 ％xylocain を恥丘 に 浸潤麻酔 し た

後，恥骨切開し，10時45分 に ク リス テ ル 圧出法に

て 胎児 は娩 出した．分娩 時の 総出血量 は 1，200cc

で あ っ た ．児は 5，270g 男児．　 Apgar 　Score　 1分後

5 点， 5 分後 6点で あ っ た．蘇生術 を行 い
， 8 分

後 に初 啼泣．約 28分 で 8点 とな っ た．そ の 後呻吟

は軽快す る も ， 多呼吸 ， 鼻翼呼吸 の 改善が み られ

ず ，
NICU へ 転送 と な っ た．

　 恥骨 は約 4cm 離開 し て い たた め ， 整形外科医 と

恥骨縫合の こ とを相談 したが ， 牽引の みで よ い だ

ろ う と の 意見の た め
， 切開部の 皮下 に ド レ ーン を

置 き ， 3−ONylon で 皮膚 を縫合 した．帰室 して す ぐ

21kgで 骨盤 のキ ャ ン バ ス 牽引 を開始 した．分娩後
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2 日目 ド レ
ーン抜去．9 円後尿 道カ テ ーテ ル 抜去．

12日後 に は キ ャ ン バ ス 牽 引下 で 恥骨離開は 1cm

に縮 まっ た．16H 後両下肢筋力 トレ
ーニ ン グを開

始 し，腰 の ゴ ム バ ン ド固定 も行 っ た ．22日後牽引

を終了 し，26日後 よ り歩行訓練を開始 した．31日

後 に は歩行時 に恥骨部 に軽度の 痛み が あ る の みで

ふ らつ き もな く，本．人の希望 も強 く退院 とな っ た ．

以後 は経過良好で あ り， 児の 上 腕麻痺 も軽快 し た ．

　な お 分娩 後の 75g 糖負荷 試験 で は ， 空腹 時86

mg ／dl， 1時問後 196mg／dl， 2 時間後 161mg／dlで

あ っ た ．

　　　　　　　　　考　 察

　今回重症の肩 甲難産 に対 して恥骨切開術を行 っ

た が ，
お そ ら く口本で は こ の 方法 を知 っ て い る人

も少な い と思わ れ る ．産 婦人科に 入局 し た 後 に難

産 に つ い て の 文献な どを勉強 して もそ の言葉す ら

出て こ な い か らで ある． 1990年の ア メ リカ産婦人

科学会誌 の 7 月 号で Roosmalen の 「母体 の 安全

性 ：帝王 切開術か ， 恥骨切 開術か P」とい う論文 を

み て 初め て恥骨切開術 とい う言葉 を知 っ た
3 ＞．そ

の 中に こ の 方法 で 肩甲難産や 骨盤位で の 後続児頭

の 娩 出困難例を克服 で き た文献 が 出 て い た
a）S ／

．

1985年 に Sandbergが報告 した Zavanelli法 に つ

い ては 日本で も紹介 され て い る が ， 恥骨切 開術 に

つ い て は まだ紹介 され て な い ような の で ， 今回 の

経験 をふ まえ て 紹介 した い ．な お 後 に教科書を調

べ た と こ ろ ， NNTilliamsの 産婦 人 科 学 の 第 18版

（1989年）に は記載 され て い た．

　肩 甲難産 に 対す る処置 に は Sandberg の 分類

（表 1）の ような方法が ある
2］．重症 の場合 に は こ

の 中で は Zavanelli法 と恥骨切 開術 しか 最終的 に

な い と思われ る．

　 そ の 恥 骨 切 開術 は 現 在 主 と し て ア フ リカ ・

ニ ュ
ーギニ ア な どの 医療設備 の 遅れ て い る地域で

表 1　 肩 甲難 産 の 処 置方法

1．前在 肩 甲を前か ら娩 出す る方 法

2．後在 肩甲 を前か ら 娩 出す る 方法 （回旋法）

3．後在 肩甲 と腕 を後 ろ か ら娩出す る力法

4．両 肩峰径 を 短 縮 させ る 力法

5．恥 骨 切開術

6．児 を子宮内 に 戻 す方 法 （Zavanel］i法）

行わ れ て い る．
一

つ に は
一

度帝王 切開術で 分娩 し

た妊婦が そ の 地域 の 文 化概念の 違い （例 えば，お

なか を切 る と悪魔が入 る と信 じられ て い るな ど〉

な ど の為 に ，次の 分娩時に来院せ ず ， 子 宮破裂 を

起こ す とい う痛ま し い 事故が起こ るか らで ある．

もう
…

つ に は病院環境 な どの 問題 で 帝切 死亡 率が

平均 1．8％ と非常に高い 為で あ る（ナ イジ ェ リア の

首都 の教育病院で もO．6％）．そ れ に 対 して 恥骨切

開術 で はO．2％ と極め て 低 い
5｝
．そ し て注意事項 を

よ く守れ ば ， 合併症 もさほ ど多 くは な い とい う こ

と が報告 さ れ て い る．恥骨切開術の 歴史は意外に

古 く， 1777年に狭骨 盤の 症例に対 して最初の 手術

が 行わ れ た．それ以後その手技が あま りに簡単で

ある の で 安易に 行われ た ため に，合併症が 多か っ

た時期 もあ り ， 恥骨切 開術の評価 も不安定で あ っ

た．また プ ロ テ ス タ ン ト諸国で は宗教的信条か ら

疎 まれ る ように な っ た ．しか し ス ペ イ ン や南米の

諸国で は そ の 方法が継承 され て い っ た ．現在で は

．L記 の よ うな地域 で行われ て い るが ，
ヨ
ー

ロ ッ パ

や ア メ リ カ で も再認識 さ れ は じ め て い る
6，．

　 さ て ，
こ の 手術 に必要な物 は メ ス と局麻 剤 と尿

道カ テ
ー

テ ル だけ で ある．手術の 際 の注意点は次

の 通 りで ある．1）患者の 両下肢 を助手が支 え て お

く，脚 は 大腿部 で 約80度 まで 開き ， 児の 娩出時 に

や や 内転 させ
， 腟前壁 に緊張がか か らな い よう に

す る．そ の た め に 二 人助手が い る の が 望 ま しい ．

2）尿道 カ テ ーテ ル を挿入 し ， 切開の 際に 指で 正 中

よ り避 け る．し か し児頭が 出て い る と意外 に尿道

カ テ
ーテ ル を入れ る の は難 し く，た だ指だ け で避

け て も よい ．3）局麻剤 を浸潤す る時 ， 恥骨結合部

まで刺 して み る．切開 は まず結合部の 丘2／3まで行

い ，それ 以下 は ゆ っ くりと行 う．切 開の 雰囲気 は

図 1 の ようで あ る．実際の 場面 を想定 し て ，内診

の 時な どど の よ う に切開を入 れ る の か考え る とか

な り恥骨が 斜め で あ り， ク リ トリ ス を損傷す る の

で は と思 うほ どで あ る．解剖 を頭 に人れ ， イ メ ー

ジ ・トレ ーニ ン グ を してお く方が よ い ．馴 れ た医

師の 記載で は メ ス を恥骨に 刺 し て ， ス ナ ッ プ を 利

かせ て切 るよ うに 書かれ て い るが ， 手指で 恥骨結

合 に 触 りな が ら慎重 に切開 した 方が 安心で あ り，

約 3cm 皮膚 を切開 し て 実施 する方が容易で ある．
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図 1　 恥骨 切 開術 の 模式 図

そ して尿道 を よけた指で メ ス との間隔を 自覚 しな

が ら切開する と，よ くわ か る．少 し結合部が残 っ

て も助手に 児 を押し て も らえば， 簡単に 恥骨 は 離

れ るの で ， あ ま り深追 い しな い こ とが大切 であ る．

4）尿道損傷防止の 為 ， 決 し て 鉗子 は使わ な い ．

5）分娩後 も し恥骨 が 4cm 以 上 離れ て い る場合 は

太 い ナ イ ロ ン 糸や金属プ レ
ー

トに よ り， 恥骨 を寄

せ縫合 した方が 後の 管理が 楽で あ る と思わ れ る．

6）最後 に腟や頚管の 損傷 の 有無 を確か め ， 子宮の

保存性 も確か め て お く．

　以 後は尿道 カ テ
ー

テ ル を入 れ た ま ま ， 骨盤 の

キ ャ ン バ ス牽 引を行 う．た くさん の症例 を扱 っ て

い る施設 で は 5 日 目に カ テ ーテ ル を抜き ，
ベ ッ ド

上 に座る こ とを勧め られ ， そ の後に 革ベ ル トを付

けた りして歩行訓練 を始 め，10日 目に は ほ ぼ正常

の 歩行 と なる よ うで ある
7）．そ し て 14日目に は 恥

骨の 炎症 や仙腸関節の痛み の 有無 な どを検査 して

退院 とな る．我々 の症例で は恥骨離開の大 きい こ

ともあ り， 慎重 に対処 した た め ， 約 1 カ 月後 に 退

院 と な っ た．

　児頭骨盤不適合に対 して は，現在先進諸国で は

帝切死亡率が 0．1％以下 とな り， 恥骨切開術 は論外

とな っ て い る． しか し肩甲難産 や骨盤位 の 際の 後

続児頭の 娩出困難例 に 対 して は ，帝王切開術 は 準

備をす る時間の 問題が あ り， また すで に 娩出 した

児頭ある い は児体の 再還納 は極めて困難な こ と も

あ り， ほ と ん ど無意味な 点か ら
， 最後の 手段と し

て恥骨切 開術は見直され て よ い と思わ れ る．

　　　　　　　　　結 　 　語

　今回 ， 巨大児が 予想 さ れ
， 帝王 切開術 も考慮 し

たが ， 本人 の 同意が得られず ， そ の 結果肩 甲難産

に 遭遇 し ， はか らず も初め て恥骨切開術を経験 し

た．こ の 方法 は い ざと い う時のた め に ， 是非頭の

隅に 入 れ て お い て欲 しい 手技 で あ る． し か し い か

に 簡単な方法で もそ の 注意点を知 らな い と合併症

も起 こ りうる．よ く知 っ て行 えば ， 短時間で児 を

救命で き る方法で あ る ．そ の 為 に再 び評価 さ れ は

じめ て よ い 手技では な い か と実感した．今後の 臨

床の場で役 に立 つ と思われ た の で報告した，

　本 論 文 の 主 旨 は，第 90回 日本産 科婦人 科学会 関東連合地

方 部 会 で 発表 した．
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