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座　位　分　娩

向仁会永井病院院長 永 ．井 宏

　 座位分娩の 特徴

　　「座位分娩」 は ， 自然の 摂理に か なつ た分娩体

位で ある e 座位を と る こ と に よ つ て 分娩時の 姿勢

は体幹 が直立 した体位 とな る が ， 産道 （分娩誘導

線），陣痛の 作用方 向，胎児下降方向 ， 胎児重力 の

す べ て が一致 し て 下方 に 向 くこ と に な り，力 の 消

費を少 な くし，最大の 効果で 出産を迎 え る こ とが

で きる．仰臥位分娩で は ， こ れ らの 作用が相反 す

るた め ， 分娩進行 を妨 げる結果 とな る。上半身が

起 きて い る状態で は
， 視野が通常の 生 活 と 同 じ範

囲で 得 られ る．その た め
， 周囲を十 分に 認識す る

こ とが で き ， 陣痛 の 増強 と とも に 起 こ りが ち で あ

る不安感を 最小限に お さえる こ とが で きる．
一方 ，

仰臥位で は
， 視野が 上方 を向 き，視界が制 限され

るた め に 不 安が増 強す る と と もに
， 心理 的 に 子供

返 り現象を起 こ し ， 産婦 の 不穏状態がつ くられ，

分娩が 遷延す る．体幹の 直立 は
， 骨盤 の 可 動性を

増 し
， 産道 の 狭小化を防 ぐの で ， 胎児回旋異常が

少な い ．以 上 の こ とはす べ て 安産 に つ なが る。

　座位分娩 は 母 児梢 互作用 の 確立 に 有効で ある，

出産に 際 して は児 との 接近感が あ り，保護感が増

す．出産 直後 は 自然 に 胎児を腹部上 に抱 く こ と に

な り，母児紹互 作用 を高め る こ とが そ の 特徴 と い

え る。

　 座位 分娩 の 特徴 を 十分 に 活用す る こ と に よ つ

て ，分娩，出産 に 対 し多 くの 利点を もた らす こ と

がで きるが
， そ の 反面 ， 欠点 と して い くつ か の 事

項が指摘され て い る ．し か し，その 欠点 の ほ とん

どは 技術的 に 解決 で きる、

　座位分娩の 利点

　（a ）分娩時間短縮

　（b ）胎児仮死減少

　 （c ）第 3 期出血 量減少

　（d ）母児相 互作用

　座位分 娩の 欠点

　（a ）胎児管理 困 難 ：仰臥位 分娩 の 原 因 と もな

つ た 事 項 で あ る が こ れ は テ レ メ
ー

タ
ー

に よ る

FHR −UC −monitoring な ど に よ り解決で きる。

　 （b ）軟産道裂傷増加 ：分娩第 1期 の 体位 に 変

化を もた せ る こ と に よ つ て 軟産道の 十分な熟化が

得られ る の で ， 防 ぐこ とが で ぎるe

　 （C ）会陰浮腫 の 出現 ：分娩椅子 を用 い た 場 合

に 多 く指摘 され る が ， 椅子 へ の 移行時 の 習熟 に よ

り予防で ぎる e

　 （d ）分娩 介助 困難 ：正 面介助で 行 え ぽ仰臥位

の 揚合 とまつ た く差は な い ．児回旋を 有効 に 得 ら

れ る と こ ろか ら介助 は む しろ容易で あ る．

　 （e ）下肢 血栓症 ：海外の 文献で 報告 され て い

るが
， わ が 国で は 経験 され て い な い ．

　 （f ）そ の 他 ：精神的 な も の が あ げ られ る が ，む

し ろ利点 の ほ うが多 い 。

　 座位分娩 の PtG　iel

　 産婦管理は 基本的 に は仰臥位分娩 と同じ で あ る

が
， 座位 分娩特有の 利点 ・ 特徴を 生か し， 欠点を

防止す る こ とにある．全分娩経過 を通 し て 産婦 の

行動の 自由 e 歩行を で きる だ け多く取 り入 れ る こ

と が座位分娩 の 利点を明 ら か な もの にす る ．

　 FHR −UC ・monitoring は 行勤の 自由 ， 産婦 の 好

む体位 の 自由選択に 対応す るた め テ レ メ ータ …装

着が望まれ る．ま た ，分娩第 1 期 を含め て 体幹直

立 の 体位を とる こ とが重要で ， こ の 時期 に お ける

椅子等 の 利用 な ど工 夫が必要 で ある。努責が開始

し た ら分娩体勢を と る が
，

こ の 時期 の選 択が コ ツ

と言 え よ う．内診所 見で は初産 9cm
， 経産 8cm が

目安 とな る。

　座位分娩は 陣痛・努責が有効 に 働 くと こ ろ か ら，

oxytocin 等 陣痛促進 剤 の 使用は ほ と ん ど 不 要 で

あ り， また ， 不 用 意に 使用 した 場合，過強陣痛 ，

軟産道裂傷を増す恐れが ある ．

　 ま　 と　め

　座位分娩 は 自然 分娩の 要素が多 く，生理学的立

場か ら も，精神心 理 学的立場 か らも母 児双方に好

影響 が ある と こ ろ か ら ， 近 代産科学 の もと で 新 し

い 型 の 普及 をみ て い る。
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