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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　 近年，分娩時の 体位 の 母児 に与え る影響が明 ら か に

な る に つ れ ， 多くの 利点を有す る 座位分娩 を施行す る

機関が 増 加 し て きて い る ．本来 ， 人間の 選択 した 分娩

体位 は 座位 を含む直立型で あつ た が，17世紀に 入 つ て

分娩 時の 管理体制 が 強化 され ， 次第に仰臥位 が 定着 し

て い つ た よ うで ある．し か し胎児
一

出産
一

新生児 の 管

理が，周産期学 と し て 連続 し た 理念 が 確立 さ れ，分娩

の 周囲 に 安全が確保 され る よ うに な る と，分娩手技 に

対す る期待や要求も， よ り幅の 広 い 多様性 の あ る も の

とな つ た ，そ の 結果 ， 単に Technologyの 進歩 の み で

は 解決 の で きな い 精神心理 学や社会学的要素を含む ，

Human −biologyに 基 づ く分娩 の あ り方が 論議 され る

よ うに なつ て ぎた。具体的な例 として は ラ マ
ーズ 法 の

普及 があ り， こ れ に 伴 う分娩 の あ り方の 検討 に お い て

夫 の 立会 い や 自宅分娩も論議 の 対象 として 浮上 し て き

た ．当然分娩時 の 体位 の 検討も盛 ん と な り，精神的な

評価 に 加 え て 最新周産期学 を基 とした 科学的検 討が行

われ，実施機関も増加 の
一

途を た どつ て い る．昭和 59

年，第36 回 日 本産科婦人科学 会 に お い て 小 グ ル ープ 研

究会 が開催さ れ た お り，分娩 体位研究会が発足 し産科

婦人科学会 レ ベ ル で の 検討 もは じ ま つ て い る．本稿 に

お い て は 当院 に お け る 分娩管理 を中 心 と し て，本邦 に

お け る 座位 分娩 の 現況 に 触れ る．

　　　　　　　　 　 1．歴 　　史

　歴史的観点 か らみ る と，有史以来人類 の 出産 は ，座

位 ， 路踞位，立 位等 の 姿勢が とられ て い た ．こ の 出産

の 姿勢 を保 つ た め の 手段 と し て 木の 枝，縄 ，
ワ ラ 束 な

どが 補助道具 と し て 用 い ら れ た ．椅子 も出産 を 容易 に

するた め に つ くられ，分娩椅子 と して 用い ら れ た， こ

の 椅子 の 歴史 は 最 も古 く，紀元前 5 〜6 千年 の 新石 器

時代の トル コ の ア ナ ト リ ヤ 地方 で の 出土品 に も，王座

に 座つ て 行 つ た 分娩 の 様子が認め ら れ る．エ ジ プ i 時

代 の 遺品 に は 有名な ク レ オ パ ト ラ の 出産風景 で の 膝位

分 娩 と と も に 原始的椅 干 の 使 用 もみ られ る。ギ リ

シ ャ
・P

一
マ 時代で も分娩椅 子は 分娩道具 の 主流を占

め て い る 。中世 ヨ ー n
ッ

パ に お け る分娩 ・出産場面に

は 分娩椅子を 用 い て い る 様子 が 詳細 に 記 さ れ て い る も

の が多 い が，椅子 も王 室貴族 の 使用す る 豪華な もの か

ら木製の 簡素な もの まで そ の 多様 さ を も知る こ とが で

きる．台湾 に お い て は ，分娩 に そ な えて 木製 の 分娩椅

子 を嫁 入 りの 際持参す る風習 が あつ た e 現在は こ の 椅

子が分娩 に 使わ れ る こ とは ほ とん どな くな つ た が ，風

習 の み は 残 つ て い る．

　 17．世紀 に 入 つ て 英 国 の Chamberle1】 に よ る 鉗子術

や内 回 転術 な ど産科学 の 分野 に 医術 の 介入 が 盛 ん と な

つ た が，1738年 フ ラ ン ス の 王室産科医 Frangois　Maur −

iceauは こ れ ら医学的処 置を 施 行す る た め に 便利な体

位 と し て 仰臥位 で 分娩す る こ とを提唱 した．Frangois

Mauriceau の 提唱は ル イ 14世下 の フ ラ ソ ス 宮廷医 と

し て の 彼 の 権位 も加わ り急速に普及 した ．時代 を経 て

施設内分娩 が 主流 とな る と仰臥位は 感 染防止，管 理 体

制 な ど医療側 に 有利 で あ る こ とか ら， 分娩時体位の 主

流 と なつ た．

　し か し 1954年，二 ’一
ヨ
…

ク に お け る F．H ，　Howard

et　al．に よ り，仰臥位が分娩中の 母児 に 対 し生理学的 に

も精神 心 理 学的 に も不 利 な体位 で ある こ と が 指 摘 さ

れ，「自然 な体位 へ の 回帰」の 提言がな され，出産時に

産婦 の 上半身を起 こ す 必 要 性 が 主張 され た ．こ の 体位

は そ の 後 多 くの 研究 者 に よ つ て 支持 され る よ うに な

り，Caldeyro−Barcia　et　a ｝．の 体位 の 変化が子密収縮 に

及ぼす影響 の ME 学的検討や 胎児 ・新生 児 の ［ftL・maガ ス

分析値 の 検討結果，ま た Dunn 　PM 等 の 仰 臥位分娩 の

障害発生機序が示 さ れ る こ とに よ り近代 周 産期学的立

場 か らも座位分娩 の 優位性が科学的 に 究 明され，評価

され た．ま た 最新 の 機能を備えた 分娩椅子 も 開発 さ れ

分娩 台 も．ヒ半身を起 こ す こ とが可能 に な り， 座位 分娩

は急速 に 普及 しつ つ あ る．
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　　　　　　　　　 2．定　　義

　歴史的 に み て 座位分娩 の 定義 は 明 らか な もの で は な

い が ，

一
般的 に は 仰臥位 分娩に 対す る体位と し て 用 い

られ る。

　分娩体位 は 体幹 が 水平 に な る もの と直立する も、の と

に 大別さ れ る。体幹が水平位を とるもの に は仰臥位，

側臥位 ， 膝肘位，膝臥 位 ，砕 石 位 ， 懸 脚位 な ど があ り，

体幹が直立する もの として 立位 ， 座位，蹲踞位，膝位

が あげ られ る，「座位分娩 」の 名称は体幹が 直立す る 分

娩体位 の 総称 と い え る．英語 の 文献 上 で は 総称的 に

upright 　position と表現 した り，sitting 　laborと記 され

て い る。実際に は分娩台 ， 分娩椅子 の 構造上，座位で

あ る 場合が 多く，上半身を 起 こ す角度 に よ り「半座位 」

の 名称も使わ れ る．し か し ， 近年 自然分娩 の 志 向が 高

ま り立位 ， 膝位，蹲踞位，膝 胸位な ども分娩 の体位 と

し て 用 い られ て きて お り ， 名称 も多様性 を お び て きて

い る が
， sitting 　Iabor（英）に 対応する もの と し て ， 本

邦で は 「座位分娩 」 「座産」等が用 い られ て い る場合が

多 い 。日本産科婦人科学会分娩体位研究会 として は 「座

位分娩 」 を使 う こ と を 申 し合わ せ て い る ．

　　　　　　　 3。特 　 徴 （表 1 ）

　「座位分娩」1＊　Caldeyro−Barcia　aこ よ る 「正 常分娩に

おけるよ り人間的 で生理的な管理 」 の 提言 の ご と く自

然の 摂理 に か なつ た 体位 で あ る．

　座位 を と る こ とに よ り分娩 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，下方に 向

く こ とに な る．こ の こ とは 即 ち力 の 消費を少な く， 最

大 の 効果 で 出産を 迎 えられ る こ と を意味す る．仰臥位

分娩で は これらの作用 が相反す る た め の 分娩進行を 妨

げ る 結果 とな る．上 半身が起 ぎて 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 抑 え る こ とが で き る。一

方仰臥位に は視野が上方 を向 ぎ制 限 され るた め 不安は

増強す る と と もに 人権的 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 の も う
一

つ の 特徴 と して は ，こ の 体位 が 母

児相 互 作用の 確立 に 有効な こ とで あ る．出産 に 際し て

は 出 口 部を接近 し て 感じ る た め 児 に 対す る保護感 が 増

す．出産直後は 自然 に 胎児を腹部 上 に 抱 く こ とが で き

表 1　 座位分娩の 特徴

1．母 児間の 距離 の 接近

2．視 野の 拡大，感覚保持 に よ る安心 感

3．安心 し た 体位 に よ る 人 格維 持

4．生 理 的 に 楽 な 体位

5．胎児 の 重力が分娩進行 に 有効

6．分娩時 間の 短縮

る 。母児 に 対し て 生理学的 に 有利 で，精神的に 安定し

た 状態で 楽 に 出産 で ぎ，母児相互 作用 を 高 め る こ とが

座位分娩 の 特徴とい え る，

　　　　　　 4，座 位 分 娩 に お け る 利 点

　座位分娩 の 特徴を 十 分に 活用 し て 行われ た 分娩 ・
出

産 は 母 児 に 対 し 多 くの 利点を有する こ と が諸家 か ら報

告さ れ て い る．

　利点 と し て は 分娩時間の 短縮，胎児仮死 の 減少 ， 第

3期出血 量 の 減少，母 児相互作用 の 確立 を加味し た 出

産等 が そ の 主なもの で ある．

　1）分娩時間の短縮

　分娩時間 の 短縮 は 多 くの 経験者 が報告す る と こ ろ で

あ る．分娩時間 の 短縮 の 理 由 と し て は ，一
つ は 胎児重

力が有効 に 使え る こ と，生理的 に 近い 陣痛 の 発来を み

る こ と，骨 盤 内分娩誘導線 と胎 児 の 進行方向が一致さ

せ や す い とい うこ とが あげられ て い る．

　我 々 の 経験 に お い て も座位 群 と仰臥 位群 に お い て

は ， 明 らか に 推計的 な有意を もつ て 分娩時間 の 短縮を

み て い る，こ の 傾向は 特 に 初産 に お い て 著 し い ．ま た ，

分娩第 2 期 の み を 座 位 を とつ た 場 合 と，分娩 第 1 期 か

ら縦型 姿勢を と つ た場合 で は
， 分娩第 1期か ら縦型姿

勢を とつ た 群 が さ らに 有意 に 分娩時間 の 短縮 が あつ た

（図 1）．

　 し か し， こ れ らの 分娩時間 の 短縮とい うこ とは
， 座

位分娩を 行う 目的 の 主 た る もの で は な く，座位を と る

こ とに よ つ て 分娩の 生理 的な もの を保存す る こ とが 可

能で あり ， そ の 結果 と し て 短縮 が 起 こ る と い う と こ ろ

に 意味があ る と考え て い る．

　 2）胎児仮死 の 減少

　胎児仮死 の 減少 も明 らか に 座位分娩 に お い て 減少す

る． こ の 胎児仮死 の 減少の 理 由 とし て は
， 分娩時間 が

短 い こ とと同時 に 座位 に お け る腹部大血管 の 圧迫 が 防

止 さ れ る た め に 子宮内血流量 が 保 て る こ とがあげ られ

よ う．そ し て 分娩 時 間 の 短縮 を 形作 つ て い る 生理的 な

骨盤 内で の 進 行具合 が 児 の ス ト レ ス を 軽 くし て い る．

　関場 らは こ の 減少を 仰臥位群 と座位群 の 産瘤 の 出方
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図 1　　Effect　of　maternal 　position　on 　the　duration　of 丘rst 　and 　second 　stage 　of
　Iabor

sec15

10

5

0

n＝・54

L
。」

an ± SE0

．Ol

図 2 　Effect　of 　matemal 　position　on 　the　onset 　of

　first　cry

に お い て 比較 し，座位群に 有意の 減少 を み た との 報 告

を して い る．

　著者らは さ らに 新 生児第一暗泣発現時間 ， お よ び 新

生児臍帯動脈血．血液ガ ス 分析を行 い
， 正 常な状態 で 生

ま れ た児の 対比 を み て も，明 らか に 座位群 の 新生児が

有意 の 状態 で あ る こ とを 証言 し て い る （図 2）．

　3）第 3期出血 量 の 減少

　座位 分娩 に お け る第 3期出血 量 に お い て は 利 点 の
一

つ と し て あげられ て い るが，報告者 に お い て は逆の 報

告を し て い る場合 が あ る．著者らも座位分娩を行 つ た

当初 に お い て は ，必 ず し も第 3期 出血 量 の 減少を みず，

む し ろ多め の 出血 を経験 し た t し か し分娩時間 の 短縮，

子宮血流量 の 増量等 の 状態か ら み て ，分娩 時の 子宮筋
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Pa　3　Effect　of　matemal 　position　on 　t／he　amount 　of

　blood　loss（uncomphcated 　vaginal 　delivery　only ）

疲労 は 明 らか に 少な く，第 3期 出血 は 理 論的 に は 当然

減少す る．著者 らも児娩 出直後座位か ら仰 臥位 に 体位

の 変換を行 うこ と に よ つ て 著 明な第 3期出血 量 の 減少

を み て い る．ま た 第 3期 出血量 の 多い 報告者 の 中 に は ，

分娩進行 の コ ソ トロ
ール を誤 り， 軟産道裂傷 に よ る 出

血 量 が含ま れ て い る例 が ある よ うで ある。現在 の 我 々

の第 3期出血 量 を図 に 示すが，第 3期 出血量 の 減少 は

著 明で ある （図 3）。

　4） 母 児相互 作用

　以上 に 述べ た 分娩生理 学上 の 母児の 利点 に 加 えて ，

近年特に重要視 され て い る の が座位 分娩 に お げ る母 児
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相互作用 の 確立 で あ る．

　座位を とる こ と に よ つ て分娩直前か ら非常 に 児の 娩

出 を身近 に 感 じる こ とが可能で ある．こ の こ と は児頭

の 排臨 が 近 づ い た 時点 で ， 鏡 に よ り妊婦 に 示す こ と に

よつ て さらに 効果を増す こ と もで きる．ま た
一

部 で は

母親 の 手 で 自発的 に 児 を さわ らせ る こ とに よ る 母性意

識の 向上形 成を主張す るもの もい る．分娩直前 か らの

接近感は さ ら に 高ま り，そ し て 娩 出した 児 は 肩 甲娩出

時点よ り母 の 手 に 渡 し， 母親 の 腹胸部 に向け て 出生 さ

せ る こ とが で ぎる． こ の 際，母児 は 顔 と顔を 直面し，

eye 　to　eye 　contact の 形 成 が で き る．同時 に 直後 か ら

乳首を 吸啜させ る よ うに 導 くこ とに よ り，さ ら に 肌 と

肌 の 触 れ 合 い を 形成 す る．こ の よ うな こ とは 母児相互

作用 の 形成 に 大切で ，座位分娩を推進す る 上 で 最も重

要 な ポ イ ン ト とな つ て い る．

　　　　　　 5．座位分娩 に お け る 欠点

　座位 分娩 を否定す る 立場か ら は胎児管理 の 困難，軟

産道裂傷 の 増加 ， 会陰浮腫 ， 分娩 介助困難 下 肢血栓 ，

そ の 他羞恥心等が含ま れ る精神的なもの が あげられ る

が， こ れ ら の もの は 手技 の 習熟 や 座位 の 特性 の 理 解に

よ つ て 防止，ま た は利点に変換 が可能な事柄 で あ る。

　 1）胎児管理 の 困難

　原始的 に 行われ て い た 分娩が仰臥位分娩 ととつ て 変

わ つ た 場合の 主た る 原因 ともなつ た 事項 に 管理 の 困難

があげ られ る．し か し 現代 に お い て は ME の 著 し い 発

達 に よ り，直 接法 の Fetal−Heart−Rate−UC −Monitor−

ingが一
般化 し ， さ ら に Telemeter が 容易 に 使用 で き

る こ と か ら，妊婦 の 可動 に よ る管理 の 困難ぱ容易に 解

決 で きる．故 に こ の 項 目は 座位分娩を否定す る 理 由 と

は な りえない ，

　 2）軟産道裂傷 の 増加

　確か に 分娩第 2期 の み に 座位 を とつ た 場合 は ，分娩

進行 と軟産道 の 熟化 と の 不 均衡が起 こ り，軟産道裂傷

の 増 加が起 こ りうる．しか し こ れ らは 分娩第 1期か ら

の 歩行や 妊婦 の 行動 の 自由等の 確保 に よ り通常 の 仰 臥

位分娩 と の 差 を な くす こ と が で き る．ま た 座位分娩に

お い て は 陣痛 の 発来が極め て 自然 に 起 こ るた め に 仰 臥

位 の 際習慣 と な つ て い る 分娩誘発 は 禁忌 で あ り，も し

不 用意 に オ キ シ ト シ γ 等を使用する と軟産道裂傷や吸

引分娩 の 原 困 を つ くりうる ．し か し こ れ らの 欠点 は ，

む し ろ イ ア トル ジ ェ
ーニ

ッ ク な もの と理解 で き る．

　 3）会陰浮腫

　 特 に 分娩椅子を用 い て 座位分娩を行つ た 場合 に ， 会

陰浮腫が起 こ る こ と が，多 くの 者 の 経験 よ り指摘 され

て い る，確か に ， 分娩椅子 へ の 移行時点が早期 に 及 ぶ

と会陰部 に 浮腫が出現する， こ れ は 医学的 に は ，特 に

障害を 表 わ すもの で は な い が
， 不快 な もの で あ り，発

生 の 予防 は常 に 念頭 に お か れ る べ きで あ ろ う．こ の こ

とは 分娩椅子 へ の 移行時点 の 習熟 に よ り防止す る こ と

が で き る．当院 に お い て は ， 椅子 へ の 移行 の 目安を，

初産9cm ，経産 8cm を基準と し，個 々 の 状態 に よつ て 的

確 な加減を し て い る．

　4）分娩介助 の 困難

　特 に 側面介助を実施 し て い る機関 よ り分娩 介助 の 困

難性 が 指摘され て い る．しか し 正面介助で 行えぽ 特 に

差は な く， む し ろ努責 ・陣痛が有効 で あ る こ と か ら生

理的 な進行 とな り介助は楽に な る．た だ し仰臥位 に お

け る よ うに 肛門部 に む か つ て 肩 を 下 げ る よ うな 介助 は

大きな会陰裂傷を つ くる お それがある の で ，あ くま で

も児 の 自然 な 回 旋 を 有効 に 使 うと い う心 が げが必要 で

あ る．

　5）下肢∫血栓症

　外国 の 文献上 に お い て は座位，仰臥位を問わず分娩

後 の ．血栓症 の 報告が 多 い ．しか し本邦 に お い て は 発生

は 非常 に 少 な く，特 に 我 々 の こ こ 約 二 千 例 に お け る 経

験に お い て 血栓症 は
一

例 もな い 、そ の 他羞恥心 や 習慣

的な もの が あげ られ る が，確 か に ご ぐ
．一
部 に は み られ

る現象で ある，し か し こ れ らの こ とは ，妊娠 中 の 母親

学級，父 親学級等 に お い て ，座位分娩 の 母 児に 対す る

生理 的，精神的面 で の 優位 性を説 明す る こ とに よ りむ

し ろ 利点 と し て 理 解さ せ る こ と は 容易 で あ る．

　以 ヒ，欠点と思わ れ る 事項 に つ い て 見解 を 述 べ た が，

座位 分娩 の 持つ 利点を徹底的に 否定す る べ きもの は な

い 。

　　　　　　　 6．座位分娩 と分娩台

　座位 分娩 の た め の 分娩 台 は は つ き り と し た 定義があ

る わ けで は な い が，上半 身をあ る一定以上起 こす機能

を有す る分娩台 を
一

般的 に 座位分娩 台 と 呼 ん で い る．

こ れ ら は 分娩 椅子の 形 態 と分娩 台 の 形態 に分け られ

る。前者 は 米 国 セ ソ チ ュ リー社や ス ウ ェ
ー

デ ソ の Kon −

gsberg 病院の椅子 ， 後者 は 米国 ボ ーニ ソ グ 社 ， 両者の

中間的 な もの と し て 本邦で 製作 され て い る，モ リタ ，

サ ン リ ツ
，

ト
ー

イ ツ
，

タ カ ラ ベ ル モ ソ ト，ア ト ム の 新

型 （DE −300の があげ られ る．本邦 の もの は い ずれ も体

位 の 変換 に は 便利 で あ る が，実際 の 使用 に 際 し て 清潔

維持に 問題 がみ られ る。ま た 屈曲部 は 必ずし も妊婦体

部 と に 密着す る わけ で は な く，接合部利用曲線設計な

どの 人間工学的検討が問題 と し て残 され る．最近 モ リ
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図 4　 ア ト ム DE −3000型 分娩 台

タ よ り製作 さ れ た ス ペ ース メ ー
ル は 分娩台上 の 居住性

に 工 夫が み られ る．しか し特徴の一
つ で あ る 大腿 部を

固定す る い わゆ る マ ザ ーズ ハ ン ドは 産婦 の 行動を 阻審

し ， 分娩介助，軟産道処置 の 際に 問題を残す，一
般的

に本邦 の 分娩台 は 多 くの 目的を か な え る た め 企 画 され

て い る が，分娩それ 自体 に 対 し て は 不 利で ある こ とが

多 い ．

　
一

方，ボ ー ニ ン グ 社 の もの は 同じ多 目的で も新 し い

周産期管理 が 要求す る
一
連 の 理念 に 基 づ い て 整理 され

て い る．単 に 分 娩 台 と し て の 機能を考え る に と ど まら

ず，入院 か ら退院 まで の 流れ の 変遷，分娩室 の 装飾を

含め た あ り方 も含ま れ て い る．Birthing　Suiteで の 使

用を も考慮して
一

部木部を用 い て い る の もこ の あ らわ

れ で あ る。幅 は 99cm と広 く，正常 分娩 に際し て は 産婦

は ベ
ッ トの 上 で 自由な行動を と る こ とが可能で あ る，

分娩 台の 脚部 に は大きな車輪があ り， 同
一

平面 で あれ

ば容易に 移勤 で きる ．こ の ベ
ッ ド の 使用 の メ リ ッ トは ，

入 院 か ら退院 まで の 流れ を変える い わ ゆ る Combina −

tion　Labor／Delivery／Recovery　Room に お い て よ り

効果を得 られ る。ア トム の DE −30GO型 は ボ ーニ ン グ分

娩台 の 理念 と近い 形 で 企 画 され て い る （図 4 ）。

　し か し本邦に お い て は Birthing　Suiteの 時代は ま だ

遠 く， こ の 種 の 分娩 台 の 真価 を引き出す に 至 つ て い な

い ，

　　　　 7．座位分娩 を効果的 に す る た め に

　座位分娩 の 特徴を十 分 に 生 か す た め に は，単 に 分娩

時の 姿勢を座位を とる と い うこ とで は な く， 妊娠 ・分

娩 の 全 経過を
一

連 の 理 念が 流れ て い な け れ ばな らな

い ．

　1）父親学級 ・
母親学級

　妊 娠 中 に 設 け られ た 父親学級 や 母親 学級 を通 して 何

故今 日座位分娩が晃慮 され た か を十分に 理解 して もら

う，こ の 際 ， 医学的 メ リ ッ トに 加 えて 母親に と つ て精

神 ・
心理学的に 有利 で あ る こ と や生れて くる 児 と の 間

の 母児相互作用 は 何 もの に も変 え 難 い もの で ある こ と

を理解 して もら う． こ の こ とは 分娩が単に 苦痛 を伴 う

作業で ある感覚か らの 脱皮 を 意味す る ．，

　 2）分娩 ag　i、期の 行動の 自由

　 座位分娩 の 特徴を最 大 に引 き出すた め に は 分嫡第 1

期 の 行動 の 自由の 確保 で あ る．こ の 行勳 の 自由は 管理

上 の 理 由 で 回避 され が ち で あ つ た が Direct　 FHR 、

Monitoringの Telemetry　System化で 管理 と行動の

自由 の 双方を可能 とで き る．当院 に お い て は コ ロ メ ト

リ ッ ク ス 111型 を使用 して い る が
， 分娩第 1期 の 行動の

自由 に よ つ て 陣痛微弱 を も防ぐ こ とが で ぎる、，現在当

院 に お い て は陣痛促進 の た め の オ キ シ トシ ソ の 使用 は

行つ て い な い ．

　 3）分娩第 1期の た め の 陣痛椅子

　分娩第 1期は，全 分娩経過 に お い て一一
番長 い 時間を

要す る こ とが 多 い ．こ の 時期に お け る産婦の 姿勢は，

従来 と違い 座 位 で 過 ご す こ とが 望ま し く，こ れ が 効果

的な座位分娩 に 近 づ く。当院 に お い て は 陣痛椅子を使

用 し て い る が，産婦 が 開脚座位 に て ，前傾姿勢 を とる

傾 向が 多 く， 児頭進行方向と骨盤誘導線を
一・

致 させ や

す い ．

　　　　　　　 8．当院に お け る 分娩

　当院 で は 昭和 56年か ら米 国 セ ン チ ュ リー分娩椅子を

用 い て 座位分娩 を行つ て い る．

　 セ ン チ ュリ
・一

社 の 分娩椅子 は 分娩時 の 体位を選択す

る と同時 に 産婦 の 行動 を阻害する こ と が 少な い ．分娩

椅子 へ の移行は 自力で 可能で あ り，分娩 の 進行を著 し

く妨げ る従来 の 分娩時 に み ら れ る 手足固定を必要 と し

な い ．こ の 手足固定に 関して は い か な る分娩台を用 い

よ う と も固定す る こ とに よ り分娩 に 対す る 効果 は 半減

す る こ とを銘記すべ ぎで ある。以上 ， 分娩椅子 の 理念

は 分娩 に際 して 生理学的利点，心理学的利点 を 引き出

す もの で あ り，セ ソ チ ュリ
ー

の 分娩椅子 の 使用それ 自

体が効を有する．

　我 々 は 通常 ， 子宮 目 が ほ ぼ 全 開 に 近 く，努責が定期

的 に 増強 し た 場合をもつ て 分娩椅子 へ の 移動する 時点

が お よそ 第 1期，第 2期 の 移行 時点と一致す る．

　分娩椅子 へ の 移行は 原則 と し て 産婦自身の 歩行 に よ

る．セ ソ チ ュ リ
ー

の 分娩椅子 は 背角度を60度以上 と し，
上 下動 で 最 も低 く調整 し た 場合 ， 普通 の 椅子 へ 座 る の

と同 じ要領 で 座 る こ と がで き る，産婦 の 分娩椅 子 へ の
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自力移行は 精神面か ら重要で ある，

　分娩椅子 へ の 移行 は 努責 の 強 さ と 産婦 の 自覚 に よ る

と こ ろ も多 い が，こ の 移行 時点 の 内診 所見 を retro −

spective に 調 べ る と
， 初産 に お い て 9cm ，経産 に お い て

8cm の 時に 移行す る とほ ぼ90％が60分以 内に 分娩 に

至 る。そ し て そ の 大半 は 30分以内 の 分娩 で あ る．

　 こ の 移行 か ら分娩 ま で の 時間 が 長期 に わた ると会陰

浮腫 が認 め られ る。 こ の 会陰浮腫 に 関し て は 医学的 に

は さほ ど重要な障害は な い もの の分娩椅子使 用 に 難を

示 す立場 の 人 び との 主 張点 の
一・

つ と な つ て い る．ゆえ

に こ の 移行時期の 選択 は 分娩椅子使用 の 重要 な ポ イ ン

ト と い え る．セ ソ チ ュリ
ー

社 の 分娩椅子を使用 し て 6

年 を迎 え る が，一つ の 型で ほ と ん ど の 産婦 に 適合 し う

る 曲線 の 選択 に は，米国人間工 学 の 真髄を感 じざる を

え な い ．し か し，簡 単な 補助 の 使 用 で 解決 し うる と は

い え，日本人 の 体格 に IOO％適合す る もの で な く，本邦

に お い て 日本人向 きの 分娩椅子 の 開発を期待する．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ま　と　め

　以上多くの 機関 で 最近普及を み て い る座位分娩 に つ

い て 私見を述 べ た ．現代に お け る 座位 分娩 は 本稿 で も

述べ た 通 り単 な る昔返 りで は な く，新し い 周産期管理

概念を基 と して 発展 し つ つ ある。即 ち，現代の 周産期

学 が つ く りあげた 安全 の 上 に た つ た ，人間的 で 生理 的

な分娩管理 で ある．多 くの 座位分娩 が もた らす利点 の

中 で 特 に 注 目す べ き こ と は 母児相互 作用 の 確立 で あ

り ， 今後 の 周産期学が 更に 加 えなけれ ば な らな い 分野

で ある．座位分娩を中心 と して ，分娩が よ り人間的な

もの と な り人 類 の 幸福に つ な が つ て い く こ と を希望す

る，

　本稿は 「産婦 人 科の 世 界」 Vol，37　No ．6，1985に掲

載 され 本 講演 の 構成 の 基 と な つ た と い う理 由に よ り，

若干 の 変更の み で 転載 とな つ た もの で あ る．
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Synopsis

　Before　the　introduction　of　the　recumbent 　blrth　position　by　Frangois　Mauriceau ，　an 　obstetrician 　of 　the 　18th

century 　French　 court ，　most 　women 　in　the　world 　had 　used 　various 　positions　during　childbirth ．　 They　sat ，

stood ，　squatted 　or 　knelt　according 　to　their　build　or 　custom ，　but　it　is　noteworthy 　that　their　trunk　was 　always

more 　vertical 　than　horizontal．　Now ，　in　the　1980s，　there　seems 　to　be　a　trend　toward 　a　return 　to　natural 　birth

positions　after 　a　two ・century 　tradiation　of 　recurnbency ・

　Since　the　first　advocatioi ユ of 　the　natural 　birth　position　by　Forrest　H ．　Howard 　ln　1954，　it　has　been　widely

admitted 　that　the　maternal 　upright 　position　during　childbirth 　has　many 　physiological　advantages 　both　to

the　mother 　and 　to　 the　fetus．

　Six　years　ago ，　we 　began　to　investigate　the　cornbined 　use 　of 　the　sitting 　birth　position　with 　continuous 　fetal

heart　 rate 　 monitoring 　 using 　 radiotelemetry ，　 Our 　delivery　management ，　 is　based　 on　 the　 following：

Walking　in　the 丘rst 　stage 　Qf 　labor；utilizing　a　sitting 　position　with 　the　aid 　of 　a　labor　chair ；and 　employing

the　sitting　position 　with 　the 　use 　of 　a 　birthing　chair 　in　the　second 　stage 　of　labor．

　Our　results 　showed 　that　delivery　in　sitting 　posltion　have　a 　lot　of 　advantages ．　 It　is　effective　in　the　second

stage 　of　labor　for　an 正ncreased 　expulseve 　effort
，
　and 　in　coincidence 　of　the　Hne　of 　fetal　cescent 　with 　the

dehvery　induction　lin6，　and 　for　the　utilization 　of 　the 　fetal　weight ，　 Viewed 　from　a 　mental 　standpoint ，　th圭s

position　allows 　a　wider 　field　of 　vision ，　enabling 　them 　to　feel　a　mental 　superiority 　over 　the　midwives ．

　Another　advantage 　of 　this　position 　is　that 　it　enables 　mothers 　to　hold　thelr　newborn 　babies　in　their　arms

and 　makes 　it　easier　for　the　newborn 　to　breast　feed，　 This　is　effective 　for　promoting 　a　more 　proper 　mother −

baby 　interaction．
　The　durat三〇n　of　labor　is　shorter ，　and 　blood　loss　was 　smaller 　in　the　group 　managed 　in　a　sitting 　position

than　in　the　group　hl　a　supine 　position．　 And 　result 　of 　analysis 　about 　umbical 　venous 　blood　were 　faveurable．

　Sitting　labor　using 　radiotelemetry 　gives　maximum 　safety 　for　the　development　and 　birth　ofbabies ，　makes

for　a　less　stressful ，　mQre 　natural −childb 三rth　and 　safe　on 　the　part 　of 　the　mother 　and 　her　baby ．　 I　hope　that

it　will　be　a　basic　concept 　 of 　perinatal　medicine 　in　the　future．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


