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　た 程度で，児 死 亡 は 2例 ， 巴し何M．も内臓岑形 を伴．，周

　産期死亡 は 稻無 で あ つ tL ，」（Apgar ・Score 丁均値 猿 9．8

　とな り，児 の 予 後 に 関 して 鰍 今後な ギ follOW 　UP を 夢

　す るが ，現在の所極めて 良好な成績 “ 示 して い る．

　　要す る に 酸素欠乏 防 止 及 び C ．P ．D の 予 「加 レ ドー娩出

　期 短 縮 を弌
』
因 とオ ス 産道 諸 因子の 児頭圧 迫 軽減の 影響が

窺わ
一IT， 臨床 レ ベ ル し於 ナる 万期の 「1的を達 し得た と考

　 えて い る．

　 質 問 　　　　　　　　　（淀丿丁↑キ リ ス ト教）笠≠手二 　貞失

　 前頂位の 頻 股 が 多 い 様〔存 じます ガ ， 産瘤 の 亙 置 オ 郎

頂位の 先進 部大泉円周囲 に あ つ ／⊂の で し よ うか ，

　 答弁 　　　　　　　　　　　（大阪 中央）畑 　　孝雄

　 1．前頂位 の 頻度 は 頭位 分 娩例 に つ い て 初産鮮で 4．9
％，経産群 で 0．7％ ，全般的 には 3．4％ を 示 レて い る．

　 2．産瘤 1“　然先進部 に発現す る が ，我 み の 官理 し た

例では C ・P ・D の 予 防 を前提 と して い るの でモの 頗度シ

極め て 少な い こ と を強調 し たい ，

　　156．妊娠中の 骨 盤伎 の 取扱 い 方 に関 す る 沁年間の 統

計的観察

　　（東京 ・葛飾赤＋ 字産院）葛西　銀朗 ，河 ノト　儀三

　　　　　　　　　　　　　佐藤良
一
郎 ，小 山　　磐

　 妊娠 li 「の 骨盤位 の 取扱い に つ い て は種 々 と論議多 く犬

だ 定見をみぬとこ ろで あ る．私共 1よ昭 和 31年 1 月 1 日 よ

り昭 和40年 12月31H 宜での 10年間に 当院で 分娩 した 人 T ，

早産を除 く単胎分娩例総数25
，
701例 に つ い て 調査，そ の

うち妊 娠 23週以降 1度 以 上骨盤位 と診断 し r、た 11，100

例に行 わ れ た 自然放任 ， 膝胸位及 乙L
一
夕膕 ・ンの 昏処置 滑

盤位 分娩頻度 との 関係を 分析検討 し　
一，亡才．，こ よ る とHr9

和 3工年よ り　35年迄 は 主 と して 外回 転 が 行 わ れ せ の 処 置 率

は 5年 聞の 総数 5，232 例中 自然放任 3．195 例の 61ほ ％ ，

膝胸位例 116例 2．2％ ，タト回 転 しこ1．92ユ 例 の 36．7％ ，
こ の 骨盤位分娩頻農 よ5 年間平均 3，4％ ，一方 昭和361 ：

よ り40年迄 の 後半の 5 年間は主 と して膝胸位が 行われ「，
そ の 処貴率は 総数 5，86？例中自然放任3，318 例の 56。6％
外回 転例は 199例の 3．4％，膝胸位例 が 2，350 例 の 40．1
％ と多 数 に 上 つ て い る ．そ して こ の 間の 骨盤位 分 娩頻度

独 平均 4．8％ と増加 して い る．以 上 の 成績 よ り外 回転 を

行 うこ とに よ り骨盤位 分娩頻度は 低 下す る と 考 え られ ，
推 計学的 に も有意 の 差が認め られ た．又 各処 置 の 最終

回 転率成績 では自然放任93。1％ ， 膝胸位82．8％ ，外回 転

90．3％であ っ た ．妊娠経過と回転率との 関係では ，最 も

好威績 を みせ た 妊娠時期 は 自然放任30週，膝胸位 32週 ，
外 回 転30週であっ た ．又，子宮底長と回 転率の 関係で 好

　成續 だ つ たの は 自然 放任 26〜27cm，膝胸位2T〜28cm
， タト

　回転 27〜28cmであっ た ．膝胸位例の 膝 胸ず后示 侵頭位 回

転迄 の 期聞は 大半の 53．2％ が 2 週以内 に 回転 し
’
（い る．

　以 上 よ り外回転 に よ り骨盤仁 分 娩頻度 は 畿 下 す る ．又 妊

　娠 31週 ，子宮底長2Tcmま では 自然放任 に よ る 自己 回 転 を

期待 し，以後は 2 週間の 膝胸位観察 ，そ の 後は タト回 転 発

試 み るべ き である と考 え る次鎗 で あ り 豪 ナ ．

　 質問　　　　　　　　　 （聖バ ル ナ バ ） 山 村　博 t

　   　膝胸位
’
こ よ る不 成功例に 外回 転 術を 行い ，そ れ で

　も不或功 で
．

） っ た 者 は何 ％ 位あつ 〜 か ．

　   又，その よ うな 例の 分姫経過は ど うであ つ た か ，

殊 に児の 予後は ど う であ つ た か，

　 笛 弁　　　　　　　（葛飾赤十 字産院）葛曲　銀朗

　 外口転が 取 初 に 行わ れ て頭f＞ に 回 転出来 ・こ 瓶 よ63．5

％ ，そ の 不 成功例に対して 自然放任及び膝 胸位 を行
’

　し め て ，そ の 率 を追 加 し た ，回 転 成績は 合詐90．3％で ち

つ た ．
’
す な わ ち外回転 術が

一・一・
時 不成功に 終 つ て ），その

後 に 前記の 自然放任及 び膝胸位が 指 示 さ れ、る と尚相当　、

頭位 に 匚T転 す る 例 もあ り，外回 転術の 不 戎．1狼 卩無効 と：．ハ

言い I」 な い ．又 ノト回転群 の 予後 に就い て は ， 先づ その 直

接障害順度と して 取 り上 げ る例は極め て 少 く ，1餉 同 晝：

通 じて 児心音不 整 ，早産 を来 した 例数例 に 止 ま る．骨盤

位分 娩児死亡率 （鬥産期） は 4．4％ 同分娩時死 亡率 よ

　1．5％であ る こ とか ら，外 回 転群 の 児予後 が 他群 に 比 し

て顕 著な差が あ る とは 考 え な い が ， 詳細 に っ い て は
t

　1・・．

発表芝御参考に して 頂 きた い ．

　　157．骨盤位分娩 101例 の 検討

　　　 〔宙 京 ・聖け シ内F　）

　　　　　　　尾島　　で言人 ，木 」区　純
一・，／「島　　　穣

　　　　　　　早川　償義 ，→
ぢ 　啓 1「↑

　 昭 和39年 11月 lLI か ら40年10月31H 爻での
一

年 i司の 総

分 娩数2526例中， 115例の 骨盤位分娩が ま
1
り双 仁、お よ び

胎児駻「内死亡後 の 骨盤 位 分 娩 を除 い た IO1例 （ 4，〔〕％ ）

に っ い て 検討 し報告
．
し た．こ の 間，周崖i期 （二 の 場 含陣

痛扁始 か ら出生 後 1週間）の 児死亡鳳 0で ，初体重2500

9 か ら35009 までの 屯の が 全体 の 70％ （TO例）で Apgar

score の 平均値 も 8．8 と 極 め て 傾調 な 分娩 を行 つ て い

る ．初体重35009 以 Lの 20例 では 7 例 （35％）S 前 切

で，骨盤位全体 では 14例 （13．9％ ）が 帝切 で あ つ た ，こ

才しレ自4、知幵　（　6・6％ ），戸辱木寸　（　τ．4％），安井 （12。0％），R ）尺三

（12．3％）等 よ りや 丶 高 墨 であ っ た ．帝切の 適 「δと し て

1
「
9Nowl 、 変za（福島） に よ る レ 線骨 盤 計測 に従 つ た

C ・P ・D ・7 例 が 最 i多 く，そ の 他前期 me」t〈，臍帯脱出，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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高年初産婦，子宮筋腫 ，反覆帝切等 とな つ て い る．

　骨盤位の 種類別では ，単 臀位 の 55例 （65。5％）が 最 く・

多 く，全足 位 14例 （16．T％ ），不全足位1〔〕例 （1L9 ％ ），複

臀位 5 例 （6 ％ ）．

　骨盤位分娩の 児の 合併症 は 1g例 （18．8％） と ，絹率 に 現

わ れ，斜頚18例 ，分 娩麻痺 3例，先天性股関鄭脱 臼 ・合

趾症 各 1 例で あ つ た ．頭蓋内出血 ，脳性 小 児 麻痺等の 現

わ れ た もの は な か
’
つ た ．

　私共 の 外来 を訪れ た 妊婦の 中
’
で，妊 娠 29− 36週頃 ま で

骨盤位 で あ れ ｝よ側 臥位 あ るい は 胸膝位 に よ る位置矯 1ピ法

を 指 導 し ， 不 成功 で あ つ た 毛 の は ，原 則 と して 初妊婦の

37〜38週 に レ 線骨盤計測 を 行つ て い る．そ の 結果を資 料

と して ，推定児体の 大 き さ に 比 して C ．P．D ．の 予想 ざ 乞し

る 例、お よ び 他種台併症の あ る 例 に は 帝 切 を行 い ，腟 式

分娩 に あ た つ て は ，で き るだ け自然 の 陣痛発来 を 待 っ て

遂 娩 せ しめ る方 針を とっ て い る一 跨盤位用手介助 に は特

殊の 方法 は 用い て い な い ．

　追加質問　　　　　　（大 阪淀川基督教）西原源太郎

　  Snow −Fukush 至ma 法で測定 し C ・P・D を 述べ て お

られ ます が ，こ れ は　F．P．D 　（Fetopelvic−disproportion

の こ とと思い ます が 、それの 値 は い くら 以 下か 御示 し 願

ン・ ます ．

　   我 k の 病院で の 156例 に つ い て の 成績を slide で

示 しま す と骨盤位 に行 っ た X 線骨盤計測値 （Thoms 氏

法 に よ る） に お い て 棘間径が 10cm以下の もの が 60％近 く

あ る とい う事実であ る．又臍帯纏絡 の あ つ た もの に つ い

て は ，その 大部分が 充 分 な 骨盤 を 有 して い る よ うであ

る．又 ，我女 の デ
ータ での 帝切率は約20％ に な つ て い る

が ，こ れ は 以前棘間径10cm以下 を 問題 に し た 為 で，9．5c乕

以下 で あ れ ば ， もっ とこ の 率は ドつ て 15％ 以
．
トに な る も

の と考 え られ る． 9．5cm〜】．〔〕CITIの もの 1こ は Piper の 鉗子

を使用す れ ば 100％安全 とい え る よ うで あ る． 9．5cm以

下 の もの にっ い て経 腟分娩 を 試み た 11例 に つ い て 見 る

　と，入 口前後径 又 は横径の う らそ の 1 つ が夫s
’
c　10．5cm及

　び11．Oc副以下であり，目．つ 棘間径が 9．5cn似 下の もの は

経腟分娩が 困難 に な る の で は な い か と考 え て い る ．1／ n

の 156例 中児 の 死 亡 は 臍帯脱出で帝切が 間に 合 わ な か つ

　た 1例の み で ， 上 記11例中の 1 例は
冫

詩切 を勧 め た に も拘

　らず，こ れ を拒否 して 他 院 で 分娩 し結局は 帝切 を行 つ て

　 い る t

　 答弁　　　　　　　　　　（聖母 病 院 ）吉 田　啓治

　   F．P．D に ょ る帝 切例は Snow 氏の 変法 （福島法

一．
板 称） に よ りま す が ，棘間径約 10c薩 基準と して い ま

す ．こ の 詳 し い こ と に
1
っ い て は 近 E紳 に 発表予定であり

ます ．

　  Apgar 　score だけで児の 予後の 判定 に す るの は充

分でな い とい うこ とに 対 し て ，私共 も 同 感 で あ り ます

が ，現在 こ れ に 替 る充分な 基準 が あ り ませ ん の で ILむ な

く．こ れ を使用 しま した ，

　  　陶鎖乳突筋 に 腫瘤をふ れ た キの 宥：
一一応 醐

1
案斜頚 と

∫ （取 り Eげ 篌 し た ．

　追 力ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し東，1ヒ丿く）　安達　　寿夫

　 分娩管理 評価 の 1 ．，に Apgar で比較す るの は 結購だ

が ．演者 の よ うに 平均 だ け で 比較 す る こ とは 問題 が あ

る ．予 後で問題 に な る第 2 度仮死率や 中枢神経症状 を伴

つ た 児 の 数 をぜ ひ 出 して 1・ま しい ．Apgar の 平 均 ご：劇
｝
見

合埋 的 な よ うで あ るが ，問題 に な る高度仮 死の 数 は む し

ろか くざ れ て し ま っ て誤 つ た評価 さえ生 じ得 る．

　 質問　　　　　　　　　　（新潟鉄道）河辺 　呂伍

　 骨盤 位 分 娩の 乳 児の 筋性斜頚 の 場合の 子宮胎勢 は ど う

であ りま した で し よ うか ．実は 新潟県の 病院で調 畿 し 耋

　し た所，殆どす べ て 単 臀位であ り ま し た か ら ・

　 答弁　　　　　　　　　　（聖母病院）尾島　信夫

　 種女 の 御質問 に 対 し．

　   斜預は私達の 経験
’
（は帝切例に も み られ るも の で

す が こ の 報告 例 に 限つ て 帯切例 には み られず ， また特 に

　どの 胎勢 に 多 い とい うこ とも み られ ませ ん で した ，

　   　Sp 間の みの 数値 を問題 にせ ず ， や は り胎児の 大

　廷 さ を推定 して Cephalo 　pelvi¢ disproportionを考 える

　べ きか と、思1
の ます．

　　  　Apgar の 平均値の み で 児の 予 後 を 比 較す るこ と

は 鶴 勅 通 り，不穏当で特 に悪 U・例 の 率 を 蚣 る こ とが

　bet 重er と思 い ま す ．

　　 158，産褥授乳期の 生 理 に 関する 2 ，3の 問題

　　　　　　　　　　　　（東京電力病院）村山　　茂

　　分娩 後 母 体 体重は 漸 次減 少す るが 6カ 月後 に 至 っ て も

　（T．151  誠）尚，妊 娠 中の 体重総増加 量 8・40il｛9 に 及ぱ

　ず，分娩後母体は 一一般に 肥満の 傾向 を示 す ．体重の 減 少

　∫貰は 最初の 1 ヵ 月 が 大 で
’
あ る 、泌 乳 別の 観察 では 良好な

　る者 の 方 が 減少鼠 が 大で あ る．腹囲 は 体重の 減少量 と平

　行 し て減少す る．血圧は 妊娠末期 に 比 し産 褥期 及 び 1 カ

　Pl後 ぽ （ 126〜T2）， （ 123〜72） と1尚高く，2 ，3 カ 月

　（120・− 6T）後 に 至 つ て漸 次 正 常値 に 恢復す る如 くで あ

　る．尚， 妊娠 分娩経過 に 異常 を認 め な い に 拘 らず 分娩後特

発的 に 異常 に 高い 血 圧値 を示 す勣 竃あ る 汾 娩 後 の Sm −

　ea
’・r　Index 値 は 1 カ 月後 が

一3・0で産褥初期 の
一2・0よ り

、4．漂1慧 轟 譲 寰乱；onio
　
Library

　


