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は じめに

　帝王切 開既往妊婦が 経腟分娩を試み る，い わ ゆ

る TOLAC （Trial　of　labor　after 　previous　cesarean

delivery）は，無事経腟分娩 とな っ た場合 に は帝王

切開を施行 した場合 よりも母児 ともに，その 危 険

性 は低 い もの となるが，不成功 に終わ っ た場合，

最 も問題 になる の が帝王切 開術創部の 子宮破裂で

ある．

　子宮破裂 とは，妊娠子宮に裂傷を起こ した もの

で あ り，多 くは分娩時に起 こるが ，稀に陣痛発来

前に発症する こ ともある．突発的か つ 急速に 出血

性 シ ョ ッ クを きたすため に，母児 ともに救命の た

め の 迅速 な対応が要求される ．子宮破裂の 原 因と

して ， 子宮瘢痕部破裂 ， と くに以前施行 した帝王

切 開術 の瘢痕部離開の 頻度が最 も高い ため に，既

往帝王切 開後妊娠の 管理，とくに TOLAC の際に

は，子宮破裂 の 可能性を常に念頭にお き，妊娠分

娩 の管理 を行 う必要がある．しか し，子宮破裂の

早期発見の た め の 予兆や危険因子 を認め た場合の

管理指針が 明確に され て ない 部分も多 く，予 防は

難 しい の が現状で あ る．

　 『第 4 回　産科 医療補償制 度　再発 防 止 に関す

る報告書」（以 下 「報告書」）で は，児が脳性麻痺と

な っ た子宮破裂事例 を詳細 に検討する こ と で
， 子

宮破裂 の 早期発見 の ため の 予兆や危険因子を認め

た場合の 管理指針 に つ ながる再発 防止の 提言 を さ

れて い る
11
．「報 告書」や 『産科診療 ガ イ ドラ イ ン 産

科編 2014』お よび過去の 文献を もとに，TOLAC

時の 妊娠 ・分娩管理 の 留意点を検討 したの で報告

す る。

「報告書」および過去の文献にお ける子宮破裂発症

事例の検討

　t．「報告書」にお け る事例分析
1〕

　「報告書」で は，対象事例 319件 の うちで 子宮破

裂を発症 した事例 12 件 （3．8％）を分析評価 して い

る．

　  子宮破裂 の危険因子 と して ，帝王切 開術の 既

往が 6件（50．0％）， その うち 1件 は予定 して い た

帝王 切 開前 の 妊娠 36 週 で 陣痛発来 し子宮破裂 を

起 こ した事例で あ り，残 りの 5件（41．7％）が TO 一
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【表】　分析対象事例（12件）の 症状や 所見

子 宮破 裂 の 臨床所 見 や 症 状 子 宮 破 裂 事 例 　12件

激 しい 腹痛 1  件 （83．3％）

子 宮下部の 圧痛 4件（334％）

子 宮体 部の 激 し い 硬 さ 3件 〔25．0％）

性 器出血 3件 （25．0％）

胎動の 減少 ・消失 3件（25．0％）

シ ョ ッ ク 症状 3 件 （25．0％）

不 穏や 苦悶表情 3件 （25．0％）

陣痛停止 2件（167％）

LAC 事例だ っ た．

　  その 6件の 妊娠管理状況 を検討する と， 今回

の 分娩方針に つ い て 説明内容を記載し て い ない 事

例が 3 件，分娩方針決定時期の 記載の ない 事例が

2件，記載がある 4件 も決定時期が 36週で あるも

の が 2 件，39 週 が 2 件 と遅 い 時期 で の 決定 だ っ

た．また説明の 同意 を文書として 保管して い な い

事例が 2件だ っ た，さ らに妊娠中にお ける超音波

断層法に よる前回帝王切開術創の 記載が な い 事例

は 4件だ っ た．

　  子宮破裂発症時の 臨床所見や 症状 は，激 しい

腹痛 が もっ とも多 く，以下，子宮下部の 圧痛，子

宮体部 の 激 しい 硬 さ．性器 出血，胎動の 減少 ・消

失，シ ョ ッ ク症状，不穏や苦悶表情な どで あ っ た

（表），ただ し，陣痛停止 の み の 所見 しか ない 事例

もあっ た．

　  TOLAC 事例 で の 分娩管理で は，胎児心拍数

聴取が 間欠的で あ っ た事例が 4件あ り，その うち

の 1件 は分娩監視装置を外 した 間に子宮破裂 を発

症し て い る．また t 子宮破裂 を予知す る胎児心拍

数パ タ
ー

ン は特に認め るこ とが で きない もの の ，

なん らか の
一
過性徐脈が 出現 した後に高度の 胎児

徐脈が出現する事例が 報告されて い る，

　  5件の TOLAC 事例に お ける緊急帝王切 開

を決 定 し て か ら児娩出 まで の 時間（Decision−to−

Delivery　Time）は ， 最短で 23分，最長で 40分，平

均 29 分だ っ た，

　 2．過去の文献も含めた検討

　く子宮破裂発症時の 臨床症状や所見 〉

　臨床症状と して は，「報告書」に もある よ うに，

激 しい 腹痛の 頻度が 高い もの の ，臨床所見と して

最も頻度が高い の は胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ異常

で ある との報告が多 い ．Guilianoらは子宮破裂症

例の 45．8％ （全 子宮破症例 の 82％），Ridgeway ら

は 45B％ として い る
2）3｝
，異常所見 の 内訳 としては

徐脈の み が有意差 を認め て お り， 他の 波形に は有

意差を認めない ．ただ し，「報告書」に もある よう

に ，基線細変動の 減少 と遅発
一

過性徐脈が出現 し

た後に，高度 な胎児徐脈が出現す る事例や，反復

する変動
一
過性徐脈を認め た後に，高度徐脈 とな

る事例が あ り，突発的に徐脈が 出現する よ りは，

何等かの異常波形が出現した後に高度徐脈に なる

事例が ある の で ， TOLAC 施行時 に異常波形が 出

現 した場合 は子宮破裂発症 の 可能性を常に念頭に

お く必要があ る．

　〈 分娩進行 と子宮破裂 〉

　「報告書」で も，陣痛停止 の みが唯
一

の 症状で あ

る事例を認め る こ とか ら も，TOLAC 施行時に お

ける分娩所要時間には注意をする，

　TOLAC 成功例 と子宮破裂例 と の 比較で は，子

宮頸管の 開大が 6cm 未満 で は　lcm 開大す る の

に要する 時間 は変わ りな い もの の ，頸管が 7cm

以上開大 した時点で は さ らに 1cm 開大 する の に

要する時間は TOLAC 成功例で，よ り短 い ，　 TO −

LAC 成 功例 の 95th　centile は 1cm 開大 す るの に

1時間未満で あ る の に対 して
， 子宮破 裂例 の 95th

centile は 1cm 開大す る の に 1 時間以上 かかる と

報告されて い る
t）．

　〈 子宮収縮薬の使用の 可否 ＞

　TOLAC にお い て オキ シ トシ ン 使用 は禁忌で は

な い が，プ ロ ス タ グラ ン ジ ン 製剤 の 使 用 は避 け

る
5｝
．子宮破 裂の 相対 リス ク は 自然 陣痛 で は 3．3

（95％CI　1．8〜6．0），プ ロ ス タ グラ ン ジ ン 以外 の 分

娩誘発 4．9（95％CI　2．4〜9．7），
プ ロ ス タグラ ン ジ ン

を用い た分娩誘発 15．6（95％CI　8．1〜30．0）と，プロ

ス タグ ラン ジ ン を使用 した場合の 子宮破裂頻度が

増加す る
6）
．これ は，子宮頸管が未熟 な時点で プ ロ

ス タグ ラ ン ジ ン を使用する こ とや，プ ロ ス タ グラ

ン ジ ン の 子宮筋 へ の 作用 の 違 い が 反映 されて い る

もの と考 える ．

　＜ Decision−to−Delivery　Time ＞

　Holmgren ら は
， 子宮破裂 を疑 う症状 や所見を
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認め た時点か ら分娩まで の 時 間が 18分 以 内で は

児の Apgar ス コ ア 5分値も臍帯血 液ガ ス pH も

正 常範囲で あ っ たが ，30分以 上経過 した場合 には

児の 神経学的異常の 発症率が 上昇する と報告して

い る
7）
．

　「報告書」における分析で は緊急帝王切開を決定

して か ら児娩出まで の 時間は平均が 29分だ っ た．

米 国と本邦で の 分娩体制の 違 い か ら
一

概 に問題点

を指摘で きない が ，各施設 に お ける急帝王切 開施

行 まで にかか る時 間を も患者へ 十分に情報提供す

る必要性が指摘され て い る．

　＜超音波検査で の 前回帝王 切開時の 子宮筋層切

開部位の 厚さの 確認＞

　RQzenberg らは妊娠 36〜38 週 に経腹 的超音波

検査 を用い て既往帝王切開時子宮切開創の 筋層の

厚さを計測 した．4．5mm を超 える場合 に は子宮破

裂発症は 0％ だっ たが，2．6〜35mm で は 10％．1．6
〜2．5mm で は 16％ と報告 して い る

s／
．　Bujoldらも

妊娠 35〜38週 で 子宮切 開創 の 筋 層 の 厚 さが 2．3

mm 未満の場合に は子宮破 裂の 高 リス クで ある と

報告 して い る
9〕
，

帝王切 開既往妊婦の 経腟分娩管理 に

あたっ ての提言

　以上 の 分析 を踏 まえ，「報告書」で は 以下 の よ う

に提言 をして い る
1）．

　1．帝王切 開術既往妊産婦 の管理

　 ● 前回帝王切 開術の術式等の 情報を十分に把握

す る，

　 ● 分娩方針お よび予定帝王切開術 とする場合の

時期 を早め に決定する．

　2．妊産婦が TOLAC を希望する場合

　（1）TOLAC が 可能か否か を評価 す る ，『産婦人

科診療 ガ イ ドライ ン 産科 編 2014』
6〕
で は 以下 の 要

件 をすべ て満 た して い る場合 に，経腟分娩 を試み

る こ とがで きる として い る，

　1）児頭骨盤不均衡が ない と判断され る．

　2）緊急帝王切 開および子宮破裂に対する緊急手

術が可能で ある．

　3）既往帝王切 開数が 1 回で ある．

　4）既往帝王切 開術式が子宮下節横切開で 術後経

過が 良好で あ っ た，

　5）子宮体部筋層 まで達する手術既往 あるい は子

宮破裂 の 既往が な い ．

　（2）文書 に よ り同意を得 る，

　1）発生 し うる 有害事象 と そ の 頻 度（子宮破 裂 の

発症頻度が 1％ 程度な ど）

　2）「緊急帝王切 開術まで にか か る時間の 目安」等

の 自施設の 緊急時の 体制等，十分な説明を行 う，

　（3）い つ の 時期 まで 自然分娩待 機 とす るか，ま

た，自然 に陣痛発 来 しない 場合の 帝王 切開術 の 施

行時期等に つ い て 十分 に検討す る．

　（4）分娩経過中は，緊急帝王切 開術が す ぐに実施

で きる体制下 で
， 母体の 訴 えや 症状 の 変化に 注意

し，定期的 なバ イ タ ル測 定を行 う．

　（5）分娩監視装置 に よ る連続 的胎児心拍数モ ニ

タ リ ングを原則 とし，異常心拍数の 出現に注意す

る．胎児心拍数異常が 出現 した場合，よ り厳 しく

評価 して，子宮破裂を疑 う必要がある．

　 （6）子宮破裂 を疑 う所 見を認めた ら．急速遂娩な

どの対応を検討す る，
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