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％， 「胎盤呼吸障害」 14．2％ の 順 と な る ．奇形 の 内訳 は

無脳児，水頭症，心奇形 ， 内臓破裂 の 順 で あ る． （6）

周 産期 死 亡 の 中，4L9 ％が妊娠巾毒症を作つ て お り，重

症子癇前症がそ の 中25例，胎盤 早剥 が 3例 あ る ． （7）

胎盤呼吸障害 （肺帯異常，胎盤早剥 ， 前置胎盤等） と肺

呼吸不 全 （仮死 ，RDS ，MAS 等） を 合計す る と 「周

産期無酸素症 」 が周産期死 亡 の 31．8％ を 占め る ． （8）

双胎 の 周産期死 亡率は 151．0，単胎 の そ れ は20，1で あ

る ． （9）　自然分娩 の 周産期死 亡 率 は 17．8，吸引分娩の

そ れ は 15．3に 比べ ，骨盤位 で は 114．6，帝王 切開 で は

32．9と高 い ．

　 134．周産期死亡 と骨盤位分娩，殊 に C ・？・D ・ の 判定

に つ いて

　　　　　　（岡山市民病院）高知　床志，岡崎　忠雄

　　　　　　　　　　　　　高田　智介，山 本　善嗣

　 骨盤位分娩に お け る周産期死 亡 を 減少させ る た め に 種

々 の 問 題が提起 さ れ て い る．今回 ， わ れ わ れ は ，第 1に

骨盤位娩出術 の 改善に つ い て，第 2 に 児体重骨盤不均衡

の 問 題 に つ い て われわれ の 見解を述べ た い と思 う．

　 1） 骨盤位娩出術 の 吟 味 ： 昭和28年か ら38年の 問は 従

来の 古典法で 介助 し，　 117例 の 骨盤位分娩 の 周産期死亡

率 145で あつ た ．昭和38年 か ら 46年 6 月 まで は milller

の 変法 と もい うべ きわ れ わ れの 改姜術式 で 行な い ， 345

例 の 骨盤位分娩の 周産期死亡 率46と約
1
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た ．ま た ，後者の 死因分類は 未熟児 5 例，重症仮 死 5

例，そ の 他 6 例 で ある ，

　 2） 骨盤位に お け る不均衡判定 に つ い て ． こ の 閥題に

関 し，従 来，後続 児 頭 と骨 盤 と の 関係が主 に 論 じ られ て

い るが ， わ れ わ れ は 児体臀部も
一

つ の 円柱とみ な し，児

体臀部と骨盤 との 関係 （Fe　to　pelvic　Disproportion）と

い う概念で 律す べ ぎだ と考 え る．した が つ て骨盤 入 口 周

辺 の 狭窄に よ る児体骨盤不均衡時に は ， 頭位分娩同様 ，

分娩 の 遷延 な い し は 停止 を起す と考え，骨盤位分娩に お

い て も試験分娩を導入すべ ぎだ と提案する．

　次 に，後続児頭の 娩出 困難 は 出 口 ない し は 中部産道 の

狭窄 に よ る こ とが 多 く， わ れ わ れ は ス ク リ
ーニ ン グ と し

て 全例 の 出 口 外計測 を行 な い ，狭窄が疑わ れ る場合 は X

線撮影 を 行 な い ，狭窄例 に は 帝王 切開術 を 行な うべ きで

ある と考え る．

　昭和45年以降，以上 の 考えで 骨盤位分娩を 取扱 い ，周

産期死亡 率の 向上 を見て い る ．

　 ISS．胎児 子 宮内感染 （羊水感染）の 予防 に関する研

究 （その 1）

　　　　　　　　　　　　　 （川崎医大）高瀬善次郎

　前期破 水後 の 羊水 中へ の 細菌の 上昇は，破水後の 時間

の 長 い ほ ど，検出率は 高 くな り， 全体的に は47．9％ に み

られ る．そ の 菌種は E ・　 coli を 主体 とする グ ラ ム 陰性桿

菌と無芽胞嫌気性菌が，そ の 大多数を 占め て い る ．

　これ ら の 菌の 抗生物質感受性 は，グ ラ ム 陰性桿菌で は

CER ，　 KM ，　 AB ・PC ，　 GM な どがす ぐれて お り，

嫌気性菌 で は CER ，
　 AB ・PC

，
　 TC ，　 EM ，　 CP ，

GM などが す ぐれ て い た ．

　 と こ ろ で ，抗生物質を 母体 に 投与した 場合 の 胎盤通過

性は，一
般に 母体血清中濃度の 3 分 の 1 か ら 6分 の 1が

胎児 に 移行す る もの で あ るが，羊水中へ の 移行は一般に

低 く，そ の ほ とん どが 工mcg ！m1 以下 で あ る ，そ の な か

で も比較的移行 の 高い 抗生 物質は CER ，　 AB ・PC ，

KM ，　 VSM な どで ある．

　 ま た，胎児臓器内 へ の 移行 は ， CER ，
　 KM な どで

は，腎，肺，肝 ， 心 の 順 に 移行が高 い ．

　す な わ ち，前期破水後，外陰部 や腔内の 細菌 が，羊水

中 に 上昇す る こ とが直ち に感染 を意味す る もの で は ない

が，羊水感染を 通 し て，胎児 の 子宮内感染お よび 死亡，

母 体 の 感染，産褥熱，産褥敗血 症 ある い は新生 児感染症

な どに ＝ ス カ レ ートす る危険が あ り， 前期破水時 に は抗

生物質に よ る 感染予防が 必要で ある．
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