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概要　妊娠16週 か ら41週ま で の 妊婦 に
， 延 べ 5，294圓，ま た 47例 の 正 期産骨盤位 分娩例に超音波断層法を

施行 し，胎盤 付着部位と胎位胎向 との 関係を検討 し た．

　 な お
， 子宮奇形，筋腫合併 ， 卵巣嚢腫合併，多胎，早産，羊水過多，前置胎盤，未熟児 ， 胎児奇形，

狭骨盤な どの 異常妊畑 鹸 査対象 か ら除外し た．得 られ た 成績は 次の 通 りで あ る．

　1）妊娠各期 を 通 じ て ，胎盤付着部は，中央付着 が 最 も多 く，そ の 頻度 は 60．9〜74．O％に お よ ん で い た ．

　 2）骨盤位 の 発 生 頻度は
・ 妊娠16〜19週 で 48．2％で あつ た が，妊娠 28〜31週で 16．0％，妊娠 36−．41週 で

は 5．0％ と激減 し た。

　また ・胎盤騰 嬲 ゆ 骨盤位 の 発 生 頻度 ｝ま
， 妊娠 16〜工蠅 で は

， 胎盤卵管角付着で は 38．0％，側壁付
着 で は 5  ．D％，底部付着 で は 52，8％，中央付着 で は 47．2％ と大差 は なか つ た。しか し， 妊娠 36〜41週 の

検討 で は 夫 々 20・2％・6・4％・9・0％，1・1％で あ り冲 央付着 で の 胎位 変獅 は他の 部位 よ 囑 ら か 縞
力≒つ た　（p〈 0，01）。

　 3）正期産骨盤位 で は ， そ の 約 60％が 胎盤卵管角付着で あつ た ．

　以上 の 事実 か ら， 骨盤位発生 の 大 きな原因 は，本来 の 子宮腔 の 形状で あ る 逆 三 角形的な 洋梨状形態が

著明 に 変形 し た 場合で あ り，胎盤 が 卵管角，側壁，底部 に 付着す る時 に は ，胎児 の 自己 回 転 が 障害さ れ
る た め で ある と結論された．

Syn °p・iS　 Th ・ ult ・a ・・ n ・9r・ phi・ ・t・dy ・f・5294 ・i・gl・t・・ p・egnanci ・・ b・tween 　th・ 16 ・nd ・41　9。、t。ti。nal
weeks 　and 　47　breech　presentations　at 　term　revealed 　the　following：
1） Th ・ pl・・e ・t・ w ・・ f・ und 　i・ the　mid −・nt・・主・ r ・・ mid −P・・t・・i・r　regi ・ n ・f　the　ut・・u・・i。　60．9　t。 74．0％．

1・ 12・8t ・ 18・7％ ・f ・asesl ・the　piacent・ w ・・ implanted　i・ th・ f・md ・1・egi ・ n　b・f・・e　g ・・t・ti。。 al　week 　28，　b。t
thereafter　it　 was 　found　in　the　comual 　region 　in　13．8　to　19．1％．
2） Of　47 … e ・ with 　b・ee・h　prese ・t・ti・ n　at　t・・m ，・th・ placent・ w ・・ implant・d　i・ the　c・mual ・egi 。 n、i。、28，

in　the　fundus　in　7，　in　the　Iateral　in　6，　and 　in　the　mid −anterior 〔｝r　mid ・posterior　in　another 　6．
3） 1・ g・・t・ti・・al　week ・ f・・ m 　l6　t・ ／9，・th・ b ・・ ech 　p・e・・nt ・ti・n 　was 　f・ u ・d　i・ 38％ wh ・・ th。　placent。　w 。、

implant・d　i・ the　 c ・・nual ・egi・n ，　i・ 50％ wh ・n ・it・wa ・ implant・d　i・ th・ 1・t・ral ・eg 三・・，52．8％ i。　th。　f。。d。 s，
and 　47。2％ in　the 　middle ，　w 三th　no 　significant 　difference三n 　the　incidence　of 　occurrence ．
H °wev ・・ i・ g・・t・ti。nal 　w ・・k・ f・・ m 　36　t・ 41，　th・ 1・・id・nce 　w ・・ 20．2，6．4，・9．0　and ・1．1％ ，e、p 。，ti。。1y　and

th・
’

・p・・t・ n ・・u ・versi ・ n ・at ・ was 　slg・ifica・tly　high・・ wh ・n 　th・ piacent・ w ・・ implant・d　i。　th。　middl 。 ，egi 。 n
than 　in　others （Pく0．01）．
4） Th ・ auth ・・ h・・ c・ncl ・d・d・th・t　th・ breech・P・e・ent ・ti・・ i・ ・i・9正・ p・egnan ・y　i・ c ・ u ・・d　by　th。　placent。1

P ° sit三・ n ；wh ・n 　 it　 ma ・k・dly　i・d・ nt … d ・h・・9 ・・ th・ inv・rt・d　 pear　 ・h・p・ ・f・th ・　 ・m ・i・ti、　 cavity
，
　 th。

spontaneous
　
fetal

　cephalic 　version 　is　inhibited・　Furthermore，　the　cornual 　implantation　of 　the　placenta
causes

　the　fundal　pole　of 　the 　amnlotic 　sac　to　have　a　smaller 　capacity 　than　the　lower　segment ，　 Because 　the
f・t・1

’
h・・di・ ・m ・ 11・・ th・・ it・ b・eech ・and ・1・g・，　it　w ・uld ・b・

・ nat ・・al 　f・・ th・ b・eech 。 nd 、1。9，　t。
　acc 。 mm 。d。t。

th・m ・el… t・ al ・・9… space ・　th・t　i・，　t・ th・ 1・w ・・ ut・・in… gm ・・t− ca ・・i・g　th・ b，eech 　p，e，e。t、ti。 n．
Key　werdis ： Amniotic 　cavity ・Breech　presentati  II　“Cephalic　version 　th　Placental　site ・Ultrasound

　　　　　　　　　 緒　　蓄

　骨盤位妊娠は 産科医が 日常診療上 し ぼ し ば遭遇

す る異常妊娠の
一

つ で ある．未熟児，早 産，多胎，

羊水 過多， 前置胎盤 ， 筋腫合併妊娠 ， 子 宮奇形，

狭骨盤 ， 胎児奇形，あ る い は 1済帯過短 などがそ の

原 因 と され て い る。し か し
， そ れ ら は 骨盤 位分娩
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の 原因の
一

部に す ぎず ， そ の ほ とん どは不 明 と い

つ て よ い ．妊娠中期に は 骨盤位妊 娠が40〜50％も

存在 し て い る が次第に 減少し て ， 妊娠末期 に は 3

〜 5 ％を残 し て
， そ の ほ と ん どが頭位に 転換し て

しま う
1）3 ＞51。

　 こ の よ うに 分娩時 ま で に は 90％以上が 自己回転

に よ り頭位 へ 胎位変換が行わ れ るが ， 何 らか の原

因で こ の 自己 回転が不 可能な場合 ， 骨盤位が発生

す る もの と推測 され る． こ の 胎児 自己 回転に 影響

を与え るの は 一一Aつ に は 子宮腔形態が考え られ る．

　今回 ， 著者 は 胎位 に 大 ぎな影響を与 え る因子 と

し て 羊膜腔形態に 変化を生ぜ しめ る胎盤付着部位

に 着 目し，軟部組織描写 に 優れた 超音波 断層法を

使用 し胎盤付着部 と胎位 と の 関係を検討 し ， 骨盤

位発生過程を 推測 させ る 成績 を得 た の で こ こ に 報

告す る。

　 　　　　　 研 究対象お よび方法

　 1，研究対象

　昭和 57年 6 月か ら 昭和 59年 12月ま で 日本医科大

学付属第 2病院産科外来お よび太 田綜合病院産科

外来 を妊婦健診 の た め訪 れた 妊婦を 対象 と し，延

べ 5，294回 の 超音波断層法 を行 い 胎盤付着部位 と

胎位胎向と の 関係 を各週数別 に検討 した．対象 の

妊娠週数は
， 妊娠 16週か ら妊娠41週 ま で と し た ．

一方 これ と は 別に 昭和57年 7 月か ら昭和60年 4 月

ま で に 日本医科大学付属第 2 病院に お い て 正 期骨

盤位分娩 とな つ た 47例 に つ い て 骨盤位 と胎盤付着

部位 の 検討を行 つ た．

　 なお ， 子宮奇形，筋腫合併 ， 卵巣嚢腫合併 ， 多

胎 ， 羊水過多 ， 前麗胎盤 ， 早産 ， 未熟児 ， 胎児奇

形，狭骨盤 な どの 異常妊娠 は す べ て の 検査対象か

ら除外した ．

　 2、研究方法

　 胎盤付着部位 の 判定に は ， 超音波電子 ス キ ャ ソ

診断装 置 （Aloca　SSD −256
，
　Aloca　SSD −25 ）を用

い ，探触子 は い ずれ も周波数 3．5MHz で あつ た、

　 胎盤付着部位 の 分類 は 描写 され た 断層像か ら胎

盤付着部の 広が りを精査 し
， 次 の 5種 に 区分し，

そ の 中 3種に つ い て は さ ら に 各 々 三 つ に 細分類 し

た 。

　 1）子宮卵管角付着

93

こ れを更 に 三 つ に 細分した．

（1） Mid −Cornu ： M −C

胎盤 の 中心 が 子宮卵管角中央 に 付着す る もの 。

（2）Anterior−Cornu ： A −C

前壁付着か らそ の 広が りが卵管角を被 うもの ．

（3）Posterior−Cornu ：P −C

後壁付着か らそ の 広が りが卵管角を被 うもの ．

2）　子宮偵旺壁イ寸着

これ も三
V

）に 細分した。

（1） Mid・Lateral：M ・L

胎盤の 中心 が 子宮側壁中央 に 付着す る もの ．

（2）Anterior・Latera1 ：A ・L

前壁付着か らそ の 広が りが側壁を被 うもの ．

（3）Posterier−Lateral：P −L

後壁付着か らそ の 広 が りが側壁 を被 うもの ．

3）子宮底部付着

こ れ を 三三つ に細分 し た ．

（1）Mid ・Ft　ndus ：MF

胎盤 の 中心 が子宮底中央に付着す るもの ．

（2）Anterior−Fundus ：A −F

前壁付着か らそ の 広が りが底部を被 うもの e

（3） Posterior・Fundus ：P −F

後壁付着か らその 広 が りが底部を被 うもの ．

4） 子宮前壁 中央付着 Mid −Anterior：M −A

胎盤 の 中心 が 前壁 中央 に あ り，そ の広が りが前

壁 に 限局す る もの 。

　5）子宮後壁中央付着 Mid ・Posterior：M −P

　胎盤の 中心が後壁中央 に あ り， そ の 広が りが後

壁に 限局す るも の
e

　以上 の 5種 11細 分類 の 胎盤付着部 と各妊娠週数

ご との 胎位 と の 関係を検討 し た。

　一方 ， 正期骨盤他分娩例 に つ い て も ， 胎盤付着

部 との 関係を検討した。

　 　　　　　　 　 研究成績

　 1e 妊娠週数別の 胎盤 付着部

　妊娠週数別の 胎盤付着部 の 変位 は 表 1 の 通 りで

ある．妊娠各期を通 じ て 胎盤 付着部位は 頻度の 上

か ら中央付着 が最 も 多 く60．9 （1，029例 中627例）

〜74．0％ （813例 中602例） に お よ ん で い る ．前壁

中央付着 と後壁 中央付着 の 発生頻度は特 に 差がな

い が ，平均値の 一ヒか らは，後壁付着の 方 がやや 多
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・
部の 意義

表 1　 妊娠各週 に お け る胎 盤 付着部位

日産婦誌39巻 1 号

妊娠 週数 16〜19 20〜23 24〜27 28〜31 32〜35 36−41

幅 繋
例 （％）

　　数　　　％
例 （％）

　　数
％

・ 〔％・■「露
　　数

例 （％）

　　数
％

1“i−一
例 （％）

　　　数

…

％
例 （％）

　　数
％

卵 付
管
角着

M −CA
−CP
−C

6 （0．8）
10 （1．3）　 2 ．7
5 （0．6）

8 〔1．0）
14 （1．7）
10 （1．2）

3，96
（0 ．．9）

17 （2の

8 （1．3）

4．921
（2．4）

79 （9，0）
54 （6，2）

17，640
（3 ．9）

88 （8、6）
69 （6．7）

19．ユ
41 （ 3．5）
76 （6，4）
46 （3．9）

13．8

側
擘
付

着

M −LA
−LP
−L

12 （1・5）1
40 （ 5．1）1

50 （6 ．4）

13，013
（ ］．6）

34 （4．2）
28 （ 3、4）

9，211
（ 廴 7）

37 （5，8）
46 （7．2）

ユ4．719
（2．2）

27 （3．1）
28 （3．2）

8 ．515
（
．
L5 ）

40 （3，9）
39 〔3．8）

9．t12
（1．0）

43 （3 ．6）
55 （4，7）

9 ．3

子付
宮
底
部 着

M ．・．AA
．．．FP
−F

13 （1、7
’
）

49 （6．3）
61 （7．8）

15．814
（L7 ）

36 （4．4）
54 （6．6）

12．820
（3．D46
（7，2）

53 （8．3）
18．714

（1．6）

45 （ 5．1）
51 （5．8）

12．615
（1．5）

53 （5．2）
43 〔42 ）

10．8

　　　　　　　一
16 〔1．4）
46 （3．9）
49 （4．2）

9．4

中付
．

央・着
M ．．AM
．．P262

（33．6）
272 （34．9）

68．5248
（30．5）

354 （43．5）
74．o200

（31，3）

194 〔30、4）
6薯．7235

（26．9）
302 （34．5）

61，4304
（29．5）

323 （31．4）
60．9390

（33．1）
4〔15 （34．4）

67 ．4

計 780 813 638 875 LO29 1，179

ト

　 妊娠週数

　 　　 　 胎位

胎盤 付着

卵
管

角
付
着

M ．．CA

−C

16〜19

」
‘右頭

3

6

骨盤位

　 3

　 4

　 表 220

〜23

頭 　位

　 6

　 10

骨盤

妊 娠．各週 に お け る 胎 盤付着 部 と胎位

側

壁

付

着

底

部

付

P −CM

−LA

−LP

−LM

−FA

−F

至
例 数

骨 盤 位 頻 度

中
央

付
着

M ．A

M ．．P

例 数

骨 盤 位 頻 度

総　 例　 数
’

骨 盤 位 頻 度

48

19248

21

29122

14

2］

26

528

8

1022

18

ユo

20

3233

124137

2 6

3 8

12　 　　 26

io4

1621

7・i

32

1534

42178

23

ll

50．4％

142140282120

ユ32252

47「1％

4e4376

48 ．2％

35．1％

172204

376

76

150226

37．5％

51330G

36．9％

14

尸
O12

1166

27 ．O％

1261522787442

王16

29．4％

456182

28 ．5％

　 　 28〜31

頭 　位 　骨盤位

　 14　　　　 7

　 52　　　 27

42

ll21

128

6

4 1・

謂十1
40249 11

89

26．3％

21427248621305

ユ

9．5％

蒲

16．0％

　 　 32〜35

頭　位　骨 盤 位

　 28　　　 12

　 62　 　　 26

58

工1

32

11

8

36

144139321

3

112481

2〔1．ユ％

286318

604

185

233

．7％

925104

10．1％

36〜41

頭　位．

　 31

　 5841

1〔139

5415

3848

334

骨盤位

　 10

　 工8

卩ト

？｝

4

／

1

81

5013

．  ％

384

402786

6391

．1％

1，120595

，0％

胎
児
自
己

同

転
障
害
群

（

A
群）

胎 非

皆障

詐
転群

（B 群 ）

A−
TB

群
1

胎 盤付着部 を無視 し た合 計

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1987年 1 月 春　山 95

い ．

　他の 付着部位 に 関 し て は
， 底部付着が妊娠 28週

未満 で は 12．8 （813例 中104例）〜18．7％ （638例 中

119例）で 最 も多い が ， 妊娠 28週以降 とな る と卵管

角付着 が13．8％（1，179例 中163例）〜19．1％ （1 ，
029

例 中 197例 ）で 底部付着や 側壁付着よ り多い 。

　 2．妊娠週数別 の 胎盤付着部 と胎位

　妊娠週 数別の 胎盤付着部 と胎位の 関係を表 2 に

示す．同表は 妊娠 16〜19週 まで の 胎盤付着部別 に

頻 度 の 少な い 順 か ら並べ た もの で あ る．また 最下

段で は 胎盤付着部 を無視 した 全骨盤位の 発生頻度

が示 され て い るが
， 妊娠 16〜19週で 780例中376fflJ

の 48．2％で あつ た 骨盤位が，妊娠28〜31週 で 875例

中 140例 の 16．0％，妊娠36〜41週 で は 1，179例中104

例 の 5 ％と妊娠経過を追 うに従 つ て 激減 し，その

変換率は 89．6％に もお よ ん で い る．

　何故 な らば
， 妊娠 16〜19週 の 48．2％の 骨盤位が

そ の ま ま矯正 されずに維持され た とす る と， 理論

的 に は 妊娠 36〜41週の 1，］79例 中の 568．7例が骨盤

位 の まま で ある は ずで あ るが
， 実際 に は 59例 が骨

盤 位 で あ つ た ．す な わ ち，（568．7− 59）／568．7＝

89．6％が頭位 に 変換 した と推論 され る こ と に な る

か らで ある．

　い ま，胎盤 付着が卵管角， 側壁 ， 子宮底部に あ

る 場合 は
， 子宮羊膜腔 の 左右径 は短縮され，胎位

の 変換が障害 される と考 え られる の で 胎児自己 回

転障害群 （略称A群）， 胎位の 変換を妨げな い と考

え られ る前壁お よ び後壁 中央付着を胎児 自己回転

非障害群 （略称 B 群）の 2 群 に 大別 し て 考え る こ

とが 可能 とな る．

　 こ の 考 えに従 つ て ， 胎盤 付着部別に 胎位の 関係

を検討す る と，妊娠各週に おけ る骨盤位発生頻度

は 妊娠16〜19週で A 群 124／246で 50．4％ ， B 群 252／

534の 47，2％ ， 全体で 376／780の 48．2％ となる q 以

下 妊娠20〜23週 で A 群 74／211の 35．1％ ，
B 群 226／

602で 37．5％ ， 全体で 300／813で 36．9％，妊娠24〜27

週 で 各 々 66／244の 27．0％，
116／394の 29．4％， 182／

638の 28．5％．妊娠 28〜31週で 26．3％ （89／338），

9．5％ （51／537）， 16。0％ （140／875）．妊娠 32〜35週

で 20．1％ （81／402），
3．7％ （23／627），

10．1％ （104／

1
，
029）．妊 娠 36〜41週 で 13，0％ （50／384），Ll ％

（9／795），
5．0％ （59／1，179）の 骨盤位発生頻度とな

る。

　妊娠16〜27週 ま で は
， A 群 ，

　 B 群に骨盤位発生

の 差を認 め な い が
， 妊娠 28週以降 に なる と A 群 の

胎盤付着群 に 明 らか に骨盤位の 頻度が高 くな る こ

とが認め られた （p＜ 0．01）．

　 さ ら に A 群 の 各胎盤付着部位 （卵管角 ， 側壁，

子 宮底部） に つ い て 妊娠各週の 骨盤位発生頻度を

検討す る と ， 妊娠 28週以降 に お い て は，子宮卵管

角付着胎 盤に お げ る骨盤位の 頻度が子宮底部お よ

び 側擘付着胎盤 例 に 比較 し明 らか に 高率 （慕 ＝

37．4813＞ X 蓉．。5 ＝ 11．〔｝7）となつ た （表 2 ）．す なわ

ち妊娠 27週ま で は 胎盤付着部 に よ り骨盤位発生頻

度に 差 を認め ない が
， 妊娠 28週以降に な る と A 群

（卵管角，側壁，子宮底部）に 多 く， 特に 卵管角付

表 3　正 期産の 骨盤 位分娩 と胎 盤 付 着部 位

A 　 　　 　 　　 　 　　 　 群 B 　 群 総 　数

胎盤 付着部位 底 部 付 着 側 壁 付 着 卵管 角付着 中 央 付 着

M −FA −FP −FM −LA −LP −LM −CA −CP 　CM −AM −P

工

（15）

5

（38）

1

（48）

1

（10）

4

（39）

［

（5の

9

（3ユ）
15

（58）

4

（41）

4

〔384）

2
（4  2）

47例

例　　　　数
7

（101）

　6

（1 3）

28

（／30）

6

（786）

41

（334）

　 6

（786）

47例

（1，120）

発 生 頻 度　　　　　　　　　　　　　　　　　　87，2％ 12，B％ 豆OO％

1，（　）例数 ＝頭 位 例 数

2．子宮奇形，筋腫合 併，双 胎，羊水過多，前置胎盤 ，早産，未熱 児，胎 児 奇形，狭骨盤等 の 産科異 常を 除 く，
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着胎盤例 に 骨盤位が 高率で ある e

　 3。正 期産骨盤位分娩 と胎盤付着部

　 正期産 の 骨盤位分娩 47例 に つ い て 検討し た 結果

は表 3 に 示す。

　 検討 した 47例中，28例が 卵管角付着胎盤で 最 も

多 く， 次 い で 子宮底部付着 7 例 ， 側壁付着 6例 ，

前壁中央付着 4 例 ， 後壁中央付着が 2例 で 最 も少

なか つ た 。

　　　　　　　　　 考　　案

　 妊娠経過と共 に 子宮の縦軸 の 捻転が発生 し ， か

つ 子宮壁 の 伸展 に 局所的な差が認 め られ る と され

る が，妊娠中に こ れを 確認す る方法は現在欠除 し

て い る と 言わ ざるを得な い 。

　 今回著者 は ，超音波断層図上胎盤付着部の 中央

が 子宮の Craniai部に ある もの を底部付着 ，
　later・

al に ある もの を側壁付着，　craniolateral に ある も

の を卵管角付着とし て 超音波断層法 に よ る胎盤 付

着部 と胎位 の 関係を検 討し た ．

　 従つ て ，本研究で 使用 した 子宮部位 の 表現法 は

純粋に局所解剖学 的分類 と は 厳密 に は …致 しな い

場合 もあ り得る こ と は否定 し得な い ．

　 しか し，今回著者 の 研究 で は
， 妊娠各期を通 じ

て 胎盤 の 中央付着 が他の 付着に比 し て 多い こ とを

認め た ．他 の 付着部に 関 して は
， 底部付着が妊娠

28週未満 で は 多か つ たが，それ 以降に なる と卵管

角付着が底部付着や側壁付着 よ り多 い こ とを認 め

た。

　従来 の 文献で は
， 妊娠各週別 に 詳 しく胎盤の 付

着部を報告した記録は ぎわ め て 乏 し い の は 検査 方

法の 欠除 に 由来す る もの であ ろ うがそ の 結果は 今

日 の 署者の もの と殆 ど等 し い 。

　Little9）は ユ0，000例の 産婦 の 検 討 か ら 中央 部の

付着 は 39％ と他の 部位に 比 し多 か つ た と報告 し て

い る が
， 彼 の 場合 は 側壁 付着の

一
部 も中央部付着

に含 まれて い る。狐塚 3｝は
， 中央付着36。6％ ， 側方

付着 53，5％で 側方付着が最 も多 い と し
， 草壁

41
は

，

分娩後 の 卵膜付着 の 位置か ら側方付着69．9％，下

部付着 17．2％，底部付着 12．9％ と した。

　
一

方超 音波断層法を用 い た 平野
2，は ，妊娠 家期

の 321例 の 観 察か ら子宮後壁付着が 43，3％ と最も

多 く， 次 い で 前 壁 付 着 の 30．2％，右 側 壁 付 着

17．1％，左側壁付着 の 9．4％と報告 し て い る。

　 妊娠各週 数に よ る骨盤位発生頻度は，本邦に お

い て は
， 小川

5）
に よ れ ば妊娠第 5 ヵ月75，7％ ， 第 8

ヵ 月34．3％ ， 第 1  ヵ 月5．2％で あ り
， 安西

D は 妊娠

第 6 ヵ 月45％ ， 第 7 ヵ 月34％，第 8 ヵ 月 16．8％ ，

第 9 ヵ 月8．8％ ， 第 10ヵ 月 3 〜4．5％ とし て い る．

　
一．．t

方 Weismann13）は X −P 検 査 で 妊 娠18〜22週
で 24％，妊 娠 28〜30週 で 8．0％ ，

34週 で 7．0％ ，

38〜40週 で 2．8％の 骨 盤 位 頻度 で あ つ た と し ，

Tolnpkins　et　al．
11 ）は 女壬娠第 7 ヵ 月で 35％ ， 第 8 カ

月 〜第 9 ヵ 月で 17．0％ ， 第10ヵ 月で 3．6％ とし て い

る。

　 今回 の 著者の 5，294回 に お よ ぶ 妊婦 の 超音 波検

査 の 成績は
，

ほ ぼ こ れ ら の 報告 と
一

致 し て い る。

　骨盤位 の 成因 と し て は 諸説が ある が
， 大半 は単

一
の 原因で 説明す る こ と は

， 極め て 困難 で い ま だ

に そ の 発生 機序 は 明確 に 解明 された とは 言 い 難

い 。

　例 えば，Vartani2）は 969例 の 骨盤位分娩を 分析

し，原 因が説明された もの は 22．5％に す ぎず，殆

どが原 因不 明で あつ た と し て い る。Tompkins 　et

al．11 〕は 911例 の 骨盤 位分娩 を検討 し て
， 説 明 の つ

か な い もの は 85．0％ に もお よ ん だ と述 べ て い る ．

また，Fianue）は 2，031例 の 骨盤位分娩 の うち，前置

胎盤 ， 水頭症 ， 無脳児 ， 狭骨盤 ， 筋腫合併な どの

原 因 と考 え られ る も の を 見 出 し た の は
， わ ず か

2．2％にす ぎなか つ た と述 べ て い る th

　著者 の 今回 の 研究結果か ら表 3 に 示 され る よ う

に，妊娠 16〜19週で 骨盤位 は 48，2％に 認め られる

が
， 妊娠 36〜41週で は 5 ％ に 激減 し

， 89，6％が 自

己回転に よ り頭位 とな つ た．

　子宮羊膜腔内で の 胎児の運動 は ， 子宮の 前後軸

を中心 とした 胎位 の 変換 と縦軸を 中心 とした胎向

の 変換の 2種類 の 自己回転を行 つ て い る と考 え ら

れる 。羊膜腔は そ の 形態か ら子宮底部で 広 く，子

宮下部で 狭 い
，
い わ ゆ る洋梨状形態を な して お り，

胎児は そ の 子宮腔 に 合わ せ
， 広 い 子宮底部 に大 き

な胎児臀部 お よ び 下 肢を，狭 い 子宮下部腔 に 胎児

頭部を位置す る こ とが ，実に合 目的な胎位 と言 え

よ う。もし こ の 洋梨状
’r一宮腔 が変化すれ ば

， 当然

そ れ に 合致 し た よ うに 胎児 の 胎位は 変化す る こ と
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に な る．すなわ ち，子宮底部がやや 狭 くな り， 下

部腔が広 くなれぽ子宮底部 に 児頭が 陥入 し て こ こ

に 骨盤位が発生す る もの と推測 され る。こ の 羊膜

腔形態 の 変化を起 こす もの として ，胎児付属物で

ある胎盤 の 位置が 問題 となる．

　胎盤 の 付着部 に よ つ て は 胎児の 自己 回転 が障害

され る の み な らず ， Stevenson’°〉
に よ る と特 に卵

管角に 胎盤が付着す る と，広 い 子宮底部の ．一部は

胎盤の 容積に 占拠 され狭 くな り， 逆 に子宮下部は

相対的に 広 くな り
｝ 羊膜腔 の 形態は 逆転した もの

とな る もの と考え られ る．換言 す る と ， 胎児に と

つ て は 頭部を 胎盤付着部 とは 反対の 狭 くな つ た卵

管角に お き， 比較的広 くな つ た 子宮腔下部に 臀部

や 下肢を位置す る事が，合 目的 な羊膜腔 に お ける

胎位 となる の で ある ．

　今回の 著者の 成績で は ，

“
骨盤 位発生 の 原因 と し

て の 胎盤
”

仮説を十分裏付ける結果を得た と言 い

得る もの で ある。

　 妊娠末期 まで 骨盤位で あつ た もの が ， 陣痛が発

来す る と頭位 に 変換 し て い る症例が ある。そ の 意

味で 分娩時の 骨盤位分娩 を別個 に 検討 し直す こ と

が必要で あ る．

　著者の 成績は ， 骨盤位 以外の産科異常 を除い た

分娩47例 の 約 60．6％が卵管角付着で ，頭位の それ

は 約 13．O％で あ り，前述 した Fianu’）K° Stevensonie）

の 報告者よ りや や頻度は 低 い もの の ほ ぼ一致 し た

成 績と言 え る．ま た 狐塚
3）は

， 娩出胎盤の 形状お よ

び 卵膜裂孔よ り胎盤の 付着部位を診断 し
， 骨盤位

と の 関係を retrospective に 検討 した と こ ろ，中

央か 側壁付着で 胎盤辺縁が子宮底部 に接 し横長の

胎盤 に骨盤位 が多い と し ， や は り胎盤 の 付着お よ

び形態が骨盤位発生要因 とな る と し て い る．

　 し か し ， 他 の 原因 の
一

つ とされて い る前置胎盤，

特 に 全前置胎盤 に つ い て 言え bX 予宮下部が胎盤

で 占拠 され て い るた め
， 子宮羊膜睦 は 洋梨状か ら

楕 円形 又は 円形 とな り，胎児形態 もこれに 合わせ

位置す る こ とか ら骨盤位，横位が多 くな る の は 当

然で ，
こ れ も胎盤 の 位置が深 く関係 して い る こ と

は 明白と言 え よ う．

　 し か し早産児，未熟児は，胎児 自身が小 さ く胎

盤に よ る羊膜腔 の 変化に関係な く位置 し て お り，

も とも と骨盤位 の 多い 時期に出産す る こ とか ら正

期産 に お け る原 因 と は 異 な る もの と思わ れ る，

　子宮奇形 の 場 含も羊膜腔が元来 の もの と異 な る

事か ら骨盤位に な り易 く， 筋腫合併の 場合 も羊膜

腔 の 変化や筋腫 自体が 自己 回転を 妨げ る こ と か ら

骨盤位が 多 くな る もの で あろ う。また 逆 に
， 胎児

奇形 の 場含 は 正常な羊膜腔で も胎児形態が変化す

る こ とか ら横位 ，骨盤位 に な り易い と考 えられ る。

　　　　　　　　　 結　　語

　今回著者 は
， 骨盤位以外 の 合併症を伴わな い 妊

娠中に 5，294回 ， 分娩中に 47回 の 超音波断層法を施

行 し ， 骨盤位 の 発生 の 大 きな原因 は 本来 の 子宮腔

の形状で ある 逆三 角形的な洋梨状形態が著明に 変

形 した場合で あ り，胎児 自己 回転に 障害を来す よ

うな胎盤の 位置が大 ぎな意義を もつ と結論 した．

　特に 胎盤が卵管角に 付着す る と ， 妊娠後半期 に

お い て 胎児 自己 回転 を妨げる ぼか りで は な く， 羊

膜腔 の 形態が子宮底部の 胎盤非付着部腔 に お い て

狭 くな り， 下腔は比 較的広 い こ とに な り胎児に と

っ て は 頭部が羊膜腔 の 小極 に お さ ま り， 骨盤位 の

状態が合 目的位置 となる もの で あろ う． こ の 胎盤

の 位置 が骨盤位発生原囚の 全 て とは 雷えない ま で

も大 きな要因で あろ うと考 え られ る s

　 妊娠中期 の 骨盤位 は
， そ の ま ま放置 し て お い て

も大部分は 妊娠末期 に
， 頭位 に 自己回転 し て しま

うこ とは 事実で ある．今回の 著者 の デ ータ ーか ら

もその 自己回転率は ， ほ ぼ90％に もお よ ぶ こ とを

認め た ． し か し ，
こ れ を胎盤付着部位別に 検討す

る と ， 子宮中央付着群で は 98％で ある の に対 して ，

卵管角， 側壁 ， 子宮底部付着群で は 74％にす ぎず ，

こ と に卵管角付着群で は 34．9％に すぎな い 。

　稿 を 終わ る に あ た り，本 研 究 を 直接 御指 導下 さい ま した

菊 池教 授，石原 助教 授，平 野 講 師 お よ び第 二 病 院 産 婦 人 科

の
．
教室員

一
同に 深謝い た し ます．

　 ま た ，御助 言 e
御校閲を 賜つ た 日本 医 科 大 学，恵 畑 欣

一

教授，故室岡　
一教 授 に 深 く感 謝 い た し ます，

　 な お ，本論文の 要旨は，第35回 日本産科婦人 科学会学術

講演会，第 9 回 ア ジ ア 産婦人 科大 会，第24回 日本 母 性衛生

学会 に て 発表 した ．
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