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児頭骨盤問不均衡 CPD 分娩例に お け る

試験分娩 Trial　of　laborの こ つ

川 上 博
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　 筆者は 本誌20巻 ，
163頁 1968に お い て 子宮 動 作

不全 お よ び 子宮頚管の 開大障害に よる 遷延分娩

Prolc・nged 　Iabor とそ の 対策に つ い て の べ た ．

　 そ の 中で 分娩経過を最初か ら 2 時間毎位に観察

し続け， 2 時間 も分娩が全 く進行して い な い もの

で は 分娩の 停止 とみ て CPD の 存在を疑 つ て今
一

度慎重 に検査する必要が ある こ とを述 べ た ．そ し

て最初 CPD の 存在 に気付か なか っ た も の が ， 分

娩 が停止 した こ とに よ つ て再度検査 し，CPD の

存在 に 気付 く こ とが あ り，そ の 後の 処置は CPD

の 存否如何に よ つ て 全 く異なる こ とを述 べ た ．

　 す なわ ち CPD が存在しな い こ とが判明すれば

睡眠剤 ， 鎮穏剤 ， 鎮痙剤 （筆者は Diacepam 　10

mg 経 口 投与 ，
モ ヒ 注射 ， カ ク テ リ ン 注射な ど）を投

与し て充分休養せ しめ る ．覚醒後分娩 の 進行が開

始 された こ とがわ か れ ば Oxytocin の 静脈内点滴

を行 な う，こ れ で 80％以上 の 例で は そ の 後 自然に

分娩が終了す る こ と，分娩第一
期の active 　phase

が 二 次的に 停止 し た もの が ， 何等か の 処置に よ つ

て 分娩が再開 され た もの で は 95％は 経腟分娩 が可

能な も の と し て Trial　of 　laborを続け るべ きで あ

る こ とを述 べ た ．

　 然 し こ の よ うな例 の 中に は Vacuum 　extraction

や Zangen −operation を行なわねば な らな い も の

がか な：りあ る こ と，Fetal　distressが突発する こ と

が ある こ とを っ ね に 念頭に お い て Trial 　of 　labor

を続け る必要が あ る こ とを述 べ た 。

　分娩が停止 した例で は ，上 に述べ た よ うに そ の

段 階で 今一度 まず CPD の 有無 ， な らび に それ に

よ る分娩障害の 程度 を予想 し ， 絶対に 経腟分娩が

不 可能で ある と思 え る例に 対 して は は じめ か ら選

　
＊

東京 女 子 医 科 大 学産 科 婦 人科 教 授

択 的に 帝王 切開 eIeCtiVe 　CeSarean 　 SeCtiOn を行 な

　うの で あるが ，こ の よ うな例 よ りもCPD の 程度

が 低 く ，

一
応分娩 の 経過を観察してみ な い と経腟

分娩が可能か 不可能か 判定出来な い 例 が多い ．

　 すなわち フ a ル ム で 計算出来 る児頭や 骨盤 の 数

学的計測値以外 に 娩出力 ， 軟産道 の 性質 ， 児頭 の

応形機能な どが大 きい 影響を有す る し ． 胎児の 分

娩に対す る抵抗力 、 ときに は毋 体の忍 容力も影響

す る こ とが多い か らで ある ．

　 要す る に 毋児双 方 の
一

般経過を 監 視 しなが ら

Trial　 of 　labor を行な うこ とに な る ．

　　　 Tr 且泌 ef 　labOt を行な うと きの 注 意

　 1 ． Trial　of 　 labor を 行なっ て い る と き毋 児双

方に 如何なる事故が突発す る か 予 想出来 な い し ，

もし こ の よ うな こ とが起 これば直 ち に 帝王切開に

切 り変え られ る よ うに 準備を整え て お く．

　 筆者が国内の ア ン ヶ
一 トに よ る集計に よ る と分

娩中帝切に 切 り代えたee−・一の原因は胎児切迫仮死

で ， こ れ に 児頭 の 下降停止 ，入 口 へ の 嵌入障害 ，

廻旋異常 ， 軟産道の 開大障害 の 順で あ つ た ．

　2 ・ Trial　of 　labor は決し て 計画 もな く慢然 と

行な つ て は ならない ．経腟分娩が可能 で あるか ，

おそ らく帝王釖開を行なわ ね ぽな る ま い か ， あ ら

か じめ 大体 の 予想を た て て trial す る の で ある ．

そ の た め に は な るべ く正確に CPD の 程度を知 る

必要がある し ，それ こ々 は ど うし て も骨盤児頭 の レ

ン トゲ ン フ 1 ル ム を参考 とす る必要が ある ．

　 フ ィ ル ム の み が参考 とな る もの で は な い こ と は

確か で ， ときに は フ ィ ル ム で 多分帝切に なる と予

想 した もの が ， 案外順調な経腟 分娩が 出来る もの

もある ．しか し外計測や単 な る触診に 比較す る と
CPD に対する診断価値に は 雲泥の差が あ り，こ
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の フ a ル ム 所見を参考 とす る こ とは 多数 の 分娩例

を経験 した医師 に は 大 きな価値を有す る もの で あ

る ．

　 こ の フ a ル ム ，軟産道 の 性状 ， 児頭 ， 娩出力 ，

母 子の
一

般状態 などを参考 とし て分娩経過の 予想

を た て て
， も し分娩が困難 で ある とすれ ば ， 産道

の どの 部分で もっ とも困難で ある か ，ある い は 産

道 の 全経過 を通 じて 困難で あるか な どを予想 し ，

自己 の 立 て た予 想と実際 の 分娩経過 とが ，どれ く

ら い合致す る か ，ある い は 異 なるかを注意 しなが

ら Trial　of 　 labor を行な うの で あ る ．

　 3． CPD の ほ か に ， 軟産道 の 伸展性 ， 展退状

況 ， 子宮頚部の筋腫 ， 骨盤内腫瘍，胎盤 の付着部

異常な ど分娩の障害とな る もの が あれば
， と くに

それを対象 と し て trial す る こ とは 当然で あ り ，

毋 子 の
一

般状態も Trial 　of 　labor を継続する か ，

帝切に 切 り代え る か の重要な 因子に な る こ と も当

然で ある ．

　　　　　　Tr 五烈 of 　laber の 実施

　 L 　Trial　of 　labor を行な うこ とが 決 定 し た

ら ， 前 に も述 べ た よ うに 毋 子 い ずれ か に 事故が突

発し た 際即時帝切が 出来る よ うに 準備を整 え る ．

　 2． 破膜 し て い な い例で は破膜する方が有利か

否か を充分検討 し ，も し有利で あれ ば 破膜す る ．

破膜 し た もの ，ある い は 自然に 破膜 し た もの も慢

然 と放置 しな い で 帝切にす るか否か は な るべ く早

く決定す る必要が ある．

　 3． 分娩の 進行状態を注意深 く監視する ， す な

わ ち頚管の Entfaltung の 状態 ， 外子宮 口 の 開大

状態 ， 児頭の 下降状態 ， 児頭の 応形機能の 程度な

どを参考に し て 分娩 の 進行状態 を 正確に 診 査す

る ．

　ある部分で 分娩が停止 し た 際に は その ときあ ら

た め て 骨盤児頭 の レ ソ トゲ ン 撮影に よる診断を行

な う必要が ある こ とが ある ．

　4． 産婦の 監視 と処置 ， 経腟分娩が成功す るか

否か は 産婦の
一

般状態が大きな影響を有す る ．肉

体的 ， 精神的に健康な若い産婦 は か な り長時間 に

わ た る遷延分娩に も耐え得るが ，不安感 ， 恐怖感

を有する無力性体質の 産婦 ， 心 疾患 な どを為する

虚弱な産 婦は遷延分娩に 対す る耐性は 案外弱 い も

の で ある ．

　 こ とに精神力は 経腟分娩の 成功か 否 か に 重大な

影響が ある もの で ，そ の 点医師は 充分 な注意を払

う必要が ある．

　 絶えず産婦に 付添い
， 慰撫激励 し

， 適当 な 鎮

穏 ，鎮静 ， 鎮癢 ， 鎮痛剤や 睡眠 剤を投与す る．

筆者は現在ホ リゾ ン 注射 ，ベ ン ザ リ ン 経 口 投与 ，

chlorpromazine 注射また は 経 目投与，
モ ル フ イ ン

注射，塩酸 ペ チ ジ ン の 注射な どを 行な つ て い る 、

　 産婦に 対 し て は体温，脈拍 ， 呼吸 ， 血圧 ，尿中

の ア セ ト ン 検査 ， 陣痛 曲線 の 監視を行な う。

　 尿中に ア セ ト ン を証明 した場合 ， 毋体 の 脱水 ，

飢餓 の 証拠で あ り， 水分 ， 電解質 ，
ブ ドウ糖の 静

脈内点滴を行な う。産婦 へ の ブ ド ウ糖投与は 胎内

で 分娩 の Stressを受け つ っ ある胎児に対 して も意

義がある ．

　 5． 胎児の 監視 ， 胎児の 切迫仮死に つ い て は 絶

えず監視する必要が ある ．陣痛曲線 ， 心拍曲線に

よ る 持続的心拍監視 ， 末梢血 の pH ，
　PO2 ，　Pco2

の逐時検査に よ る胎児の 酸塩基平衡状態の 監 視 ，

羊水の溷濁な どに注意し
， 切迫仮死症 状の 出現 に

対 し て は 特に注意す る必要が あ る ．

　 こ とに 妊娠中毒症産婦 ， 糖尿病産婦 ， 重症心臓

循環系障害産婦な どに あ つ て は 胎児の 切迫仮死に

っ い て は
一段の 注意 を必要 とす る ．

　紙 数 の 関 係 上 CPD を対象とした Trial　 of

labor に つ い て 述べ る t とに する ．

　筆者は 上 に CPD の 正確な診断に は 骨盤 ならび

に産道内ある い は そ の 直上に あ る児頭 の レ ン トゲ

ン撮影が必 要で ある こ とを述 べ た が ， とくに短身

者に お い て は こ れ が必要で ある．そ の 理 由は 短身

者に は骨盤 ，
こ とセこ 仙骨 の 異常が 極め て 多 い こ と

は 筆者 の fi　1 で で も理解出来 る ．

表 1 短 身 者 の 仙 骨 異 常 の 頻 度 （1959〜1965）

・・例 中 ・例 1 ・・％

1

‘

◎

●

e

135c皿未満

136〜　239 

140〜 143 ÷ 訂「髭 e
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　表 で み る よ うに 筆者 の 例で は 135cm 以下 の 妊婦

で は仙骨異常者が 50％を 占 め て い る こ とが わ か

る ．

　そ し て こ の よ うな仙骨異常者 で は 帝切 で なけれ

ぽ経腟分娩が 出来な い も の がそ の 身長 に よつ て 著

し く異なる ．

表 2 仙 骨異 常 者 に 帝王 切 開 を 行 っ た 身長別比率

　　　　　 （胎 児 　25009 以 上）

127〜 129 

130〜 133 〃

’
正34〜 136 〃

：［37〜 139 〃

：〔40〜 工43 〃

：L44〜 ヱ46 〃

：L47〜 149 〃

150〜 153 〃

ユ54〜 157 〃

158〜 159 〃

2例 中 ユ例 　　　 50％

3例 中 3例 　 　 100％

工例 中 ユ例 　　 10G％

1例 中 ユ例　　 100％

15例 中 6例　　　 40％

24例 中　7例 　　　　29・1％

15例 中 6例 　　　40％

33｛則中　5例　　　　15．2％
7例 中　1例　　　　14．3％

7例 中 1例 　 　14．3％

　すなわ ち仙骨異常者 で も身長 139cm以下 の も の

で は ほ とん ど100％の も の が 帝切の 必要が ある の

に 150cm 以上 の 長身者 で は帝切は 15％ 以 下 で あ

る ．

　 こ の 点 か ら短身者で は レ ン トゲ ン 骨盤撮影が重

要な意義を有す る こ とに な る ．

　骨盤 の 分娩経過 に お よ ぼ す影響は 骨盤経線 の 短

縮 の ほ か に 形態の 異常が重要な意義を有し ，
こ と

に あ る
一

平面
’
の 短縮 よ りも上下全長に わ た る各面

の 相互 関係 が 重 要な意義を 有す る ， し た が っ て

Martius 法に よ る上 下撮影 の ほ か に ， 側面撮影 フ

a ル ム が よ り大きな価値 を有す る こ とに なる ．

　骨盤 の どの 部分 で 分娩障害が 起 こ るか は各例に

ょつ て 異な るが ， 筆者の 仙骨異常産婦 の 分娩障害

は 表 3 で 示 す よ うに 骨盤入 口 に お け る障害が もつ

と も多い ．

表 3 仙 骨異 常 と 分 娩障 害

入 ・ で ・ 固 定 又 蹶 入 障割 ・4例 （75・・％ ）

　 要す る に 骨盤の 各平 面で 分娩障害が起 こ り得る

の で あ るが ，
Trial　 of 　lab・ r を行 なうに あた っ て

は 産道 の 各部に つ い て 各例が ど の 程度の 障害を示

すか を tr三al す る必要があ る．

　 次に 産道の 各部に お ける Trial　of 　labor の 症例

に つ い て 簡単に 述 べ る こ とに する ．

　　　　入口 に嵌入 出来る か 否か の Tr 鰄

　 児頭 の嵌入障害は種 々 の原因に よっ て起 こ る ．

子宮下部 の機能的ある い は 器質的開大障害 ， 腫瘍

な どに よ る軟産道 の障害に よ る もの もあるが ，多

くは機能的なもの で ある ．また比較的し ぼ し ば み

られ る も の に深在位胎盤で ， し か も胎盤が後壁 ， す

なわ ち仙 骨胛の 前面に 付着 した例で 児頭が著し く

前方 ，恥骨結合 の 上 に乗 りか か り ， 入 口 の 嵌入が

不可 能で 帝王切開 の や むな き
『
に い た る もの が あ る

が ，筆者 は こ の よ う．な例に かな りの 時 聞を か け て

嵌入出来 ない もの か trial し て ，結局失敗 し て帝

切 した 3 例 を経験 し て い る ．こ の よ うな理 由で 現

在で は シ ン チ グ ラ ム で 胎盤の 位置が仙骨脚 の 前面

に あ る も の は帝切に す る こ とに し て い る ．

写 真 1　幕 ○ 節○ 　身 長 160 
， 経産　胎令 　291 日

　分娩開 始 後 約 5 時 間 児 頭 高 く 移動 し J 恥 骨 水 平 枝 の

　一上に 乗 りか か る．

　写 真 の よ うに 真結 合 線 は 極 め て 大 き く
’

， C ？ D は 全

　 く存 在 し な い が ，骨 盤 開 角 が 極 め て 大 き く，入 口 は

　強 く傾 斜 し，そ の 結果嵌入 し な い ．撮 影 の 動 作 中 突

　然 嵌入 ，5 分 で 分娩を 終 了 し た ．胎 児 3210g

濶 部 で の 下 部停止 2例 （〔i．　25）

狭 部 で の 下 部停 止

出 口 で の 停止

4例　（ユ2．5）

1・例 （・ 25）
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写 真 2　庄 ○ ユ ○ 子　　27オ　　1 回 経 産 ，　胎 令　279 日 ，

第 1 回 分娩狭骨盤 に て 遷延分娩 胎 児 は 切 迫 仮 死
，

分娩直後死 亡．
今 回 ，

CPD が 認め られ る も，復頭頂 骨定位，か な

り高度 の 応 形 が 認 め られ ， 入 口以 下 の 余 裕 あ る 空 間

を み て tria1 し た と こ ろ 籔入 後 10分 で 自 然 分 娩 し

た ．胎」，2830g

　 し か し骨産道 の 異常 に よ るもの で 嵌入 が可能か

否か を tria1 す る必要 の ある も の が上述 の よ うな

軟組織 の 異常に よ る も の よ りも多い ．

　 そ の 1 つ に 骨盤傾斜 の 異 常，た とえば骨盤開角
の 過大に よ る嵌入障害が ある ．

　 フ ィ ル ム 1 は 経産婦で あ りなが ら分娩開始後 5

時間を 経過 して も児頭は高 く， 移動 し ， 恥骨水平

枝 の 上 に 乗 りか か つ て い た が ， CPD は 全 くな

く， 骨盤開角が極め て大きい た め に 嵌入障害の あ

る例で あっ たが撮影操 作中突然嵌入 し， 5 分後に

32109 の 児
’
を娩出 し た 例で あ る．

　
こ の よ うな骨盤開角の 過大 に よ．る嵌入障害例で

は exaggerated 　lithotomy　ppsitionを とらし め骨

盤傾斜を軽 くし て tria三す る と箱入 に 成功す る例

が多い ．

　骨盤入口 に お ける CPD に対 して trial す る場

合に 廠， λ 口以下 の 骨盤腔 の 広 さが問題 に な る フ

ィ ル ム 2 の 例 は 入 ロ だ けが 狭 く ， 入 口 さえ通過す

れ ぽそれ以下 の 産道通過は 容易 とみ て長時間に わ

た り trial し た が ， 予測 どお り嵌入に は 長時間を
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　要 したが ，嵌入 後10分で 娩出 し た ．

　　 し か し入 £ 似 下産道全長に わ た つ て狭窄が ある

　例で は 入 口通過後 も娩出 まで 長時間を要するわ け

　で
s こ の よ うな例で は 入 口 の trial に 長時闘を か

　けす ぎる とそれ以下の 部分 の trial に も時間を要

　す る か ら遷延分娩 と な る の で 各 部 の trial を短

　か く切 りあげ，trial が失敗 とみ れ ば 早 く帝切 に

　切 り代えるべ きで ある．

　　骨盤潤部 に お け る trial ： 入 口 通過 後の 児頭廻

　旋が第 1 ，第 2 仙椎の 弯曲異常に よ つ て 障害され ，

分娩 の 進行が障害 され る例が しば し ぽみ られる ．

　こ の よ うな例で も濶部以下 の 峽部な らび に 出口部

　の 空間 と児頭 との 闘係を 参考 に し て どれ位 trial

す るかを決定する e 管状骨盤で は切角濶部 を通過

　して もそれ以下 の 部分の 通過 に も長時 間を要する

の で 濶部 の Trial に あ ま り長時間を か け る こ とは

出来な い ．

　 骨盤峽部に お け る t・i・1・ 陜部 の 肩紅後径や 坐 骨

棘間径の 短縮で 分娩が遷延 し ， か な りの 陦間 trial

して Vacuum 　extrat 王on や鉗子分娩を行 なっ て娩

出に 成功 し ， ある い は 失敗 して 帝切す る例が しば

しばあ る．仙骨凹弯が 浅 く，平坦な もの は峡部 の前

後が短汚・い が ， 横径が長 く代償 とな り得 る spaec

が ある か な い か が trial の 成功失敗 の 鍵 となる の

で こ の 点を注意 し なが ら trial す る ．

　 出 口 で の t・i・ 1・ 出口 の み の 狭窄は まれ で 峽 部
以下全体 の 狭窄に よ るもの が 多 い ．こ とに管状骨

盤で は それ まで 長時間を要 した もの が ， 仙骨先端

の 前方突出 ， 仙骨 の前傾，仙骨先端 と坐骨棘の 高 さ

の差が小 さ い こ と，恥骨弓の狭小な どが原因 とな

つ て
， それ まで 緩慢なが ら分娩が 進行 して きた も

の が ， こ の 部分 で 停止 し ，深在横定位 ， 後方後

頭位 ， 反屈位な どを 呈す る ．こ の よ うな 例に は

Vacuum 　extrati 。n あるい は 鉗子分娩を最初 の 処

置法とし てそれま で trial す る こ とに な るが ， こ

れ らに失敗 し ， 帝切 し なければ な らぬ 例が あ る ．

紙数 の 関係で フ a ル ム の掲載が出来 tS　V・の が残
念で あ るが ， 眉盤 各部の大 きさ，形か らそ の 部分
の 通過に どれ位 の 時間を必要 とする か 念頭 に お い

て 許 される 時間だけ trial す る こ とに なる ．
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