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CPD の診断とその取扱い
筑 波大学臨床医学系
産婦 人科教授

岩 崎 寛 和

〔1 、産科婦人科用 語解説集 に記載 されて い る 定義〕

　 児頭鷽盤不均衡 cephab 　pelvio　disproportion（CPD ）

　 たん に骨盤の 大小 で 分娩の 予後 を診断する より ， 児頭と骨盤の 両髱を比較 して ，児頭の 骨

盤通過可否を判定する ほ うが合理的で ある と い うこ とか ら児頭骨盤不均衡とい う概念が生

まれた．児頭骨盤不 均衡は児頭と骨盤の 間に大 きさ の 不均衡がある ために ，分娩進行が停

止するか ， 母児 に障害をきたすか ， あるい は障害を きたす ことが予想 される場合を いう ．

〔2 ．CPD の概念の再検討〕

　 〔日本産科婦人科学会用語委員会 で検討中 1 荒木日出之助小委員長）

　 CPD に関 して も っ とも多い 誤解は難産＝ CPD とい
・
う考え方で ある、．しか し難産は児頭 と

骨盤との 関係以 外に も，陣痛や軟産道 因子な ど様々の 要因に よ っ て 起 こ りうるの で ， これ

は 別の カテ ゴ リ
ーとして捉えられなければな らない ．

　 またも っ と厳密な ことをい え は ， 産科的真結合線 （CVO ）また は最 短前後径 （min 　 APD ）

が 9．5cm 未満の狭骨盤 では ，ほぼ 絶対的に成熟児の 経腟分娩は不可能 である から，診断名

は CPD とい うよ りも狭骨盤 と表現すべ きで あ る ．また明ら かな巨大水頭症に よ る 分娩障害

も同様水頭症に よ る分娩障害と診断すべ きで ある ．しか し，い ずれも児頭 と骨盤の 不 均衡

が 存在す る こ とは間違いな い の で ，CPD と表現 し て も誤 りではある まい ．

　 以上の よ うな 問題点 を考慮 し つ つ ，現在検 討 中の 定義は次の ごとくで あ る ．

　厂CPD とは児頭と鷽盤の 大 きさ （径線あ る い は角度 ）に 関係 した因子 に よ る難産状態

（dystocia）をい う」

　付記す べ き条件 ：

1）軟産道因子 ， 陣痛因子に よ る異常はもち ろん ， 児頭の回旋異常 ， 進入異常などは除外す

　 る ．

2）児頭が胥盤よ り大 きい ことが明ら か で ，分娩開始前に児頭の 産道通過障害が明瞭な場合 ．

　例 ：絶対的狭骨盤 ， 著 しい 巨大児 ， 水頭症

3）角度 ：骨盤開角や恥 骨弓角の 狭小 は児頭の 下降障害 にな る ことは確か である が ， これを

　CPD の 概念の 中に入 れ るか否 か は，まだ議論の あ る とこ ろで ある、しか し ， 分娩管理に

　 当 っ て は ， 大い に考慮すべ き因子 に は違い な い ．

4）児頭と骨盤の大 きさの数量的関係 （後述）

5）こ の 場合の 難産 dystOciaの 判断 ： これは分 娩経過に対す る判断で あ るか ら ， 医師自身

　の 意見を尊重 し，条件を付けな い の も一法で あるが，上述の ように難産 ＝ CPD というよ

　うに 安易 に診断される こ とを避 け る ために ， A）子宮口全開大 ，　 B）既破水 ，　 C）そ の 後の

　経過観察 2時間 ， の ような 暴件を付記する説もある が，現 状で は厳 しすぎる観が ある ．
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1）定義にある ように ， 児頭と骨盤との 間に大きさの 不均衡がある か それが疑われ る こ とを

　何らかの 方法 で証明する必要があ る．

2）児頭には応形機能があ り，また分娩時には骨盤の 形状に応 じて 回旋 しな がら娩出する の

　で ， 極端に差がある場合は別 として ， どの 程度の 余裕があれば経腟分娩 可能で あり ， 差

　が い くら以 内な ら不可能で あ る か は予測で きな い ，

3）そこ で ，十分な 余裕があ っ て明らかに CPD （一）の もの と ， 全 く余裕 がなく明らか に CPD

　（十）の もの を除 いた境界例は試験分娩の 結果をみ て診断する．

〔1．問診 ・外診 ・計測｛直〕

1）身長が145cm 以下 （150cm以下 も要注意）とくに肥 満タ イ プ （ズン グリム ッ ク リ型）

2）既往 症や 体型 か ら骨盤の 変形が疑われる場合

3）経産婦で は既往分娩が帝切 ， 鉗子など難産で あ っ た場合

4）糖尿病な ど巨大児の可能性がある場合

5）その 他，念の ため CPD を 除外 して お きたい場合として ，高年初産婦，初産 骨盤位

6）子 宮底長が 36crn以．上

〔2　．　骨盤タト言十S貝唄直〕

　平均値よ り各 径線が ！cm 以上短い場合は狭骨盤の 可 能性が高い．とくに 外結含線が 18cm

以
一
F，側結合線が14cm 以下の 際は厳重注意 である ．

〔3．機能的 CPD 診断法〕

1）外診上，初産妊娠 38週以降で児頭浮動 fbating　head は CPD を疑う．

2）Seitz法 ： 児頭が膏盤腔内に嵌入 して い るか ，入 □上に あ っ て下降障害があるか を腹壁

　上か らの触診で診断する方法で あ る．この 場合 ，子宮底を下 方に圧迫 して ， ある程度児

　頭を骨盤内に圧入 しよ うと しな が ら触診 した方が判定が正 しくなる．

3）M 嶄ler法 ：児頭を骨盤入ロ に向 っ て圧入で きるか 否か をみる方法であるが ， 時として暴

　力が加わ る 恐れ が あ り，今 日 で は 推奨で きな い ，

4）内診所見 ：児頭の先進部が sta
’
Lion± 0に達していれば ， 児頭が骨盤濶 部に嵌入 して い る

　こ とを意味 して いる の で ，少なく とも入 ［コ部の CPD は ない ．また尾島
と3

は HOdge の平

　行平面法で第 2平面 （尾島は主平面 豆p と称 して いる）に 先進部が達 して いれば ， 児頭は

　engage し て い る と述べ て おり，これ また CPD （一）の診断根拠 とな る ．

　機能的診断法は厳密に は陣痛 時に 診断すべ きで あるが ， 少 な くともすで に児頭が骨盤内

に 嵌入 して い れは CPD はな い と判 定 し て よ い ．

　以圭 の ス クリ
．一

ニ ン グ により CPD の 疑いがもたれた場合は ， 次の X 線骨盤計測の 適応 と

なる ．

　原則と して 側面撮影法 （Guthmann ｝去）と入ロ 面撮影法 （Martius法）の 2枚から判定

するが ， 超音波断層法による児頭大横径 BPD の計 測も 参考にする ．撮影方法 は省 略する が ，

正 しく撮影 され たよい写 真で な い と判定を誤る こ とが あ る．

1）日本 産 科婦入 科学 会用語 委員会で は表 1の ご とく ， 正 常骨盤 と狭骨盤の 標準計測懐 を設

　定 した．
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2）最短前後径 （mi ∩ APD ）： 多 くは産科的真結含線 （CVO ）に相当す るが，扁平仙骨の場

　合などは 而 nAPD の方が CvO よ り短 い場合 が あ る ．CVO が9．5〜10．5cm 未満は比較

　的狭骨盤で経腟分娩の可能性はあるが ， 困難な頻度の 高 い境界例 である ．

3）mln 　APD （CVO ）
− BPD ：表 2 に示 す鈴村 ら

3
の デー

タが 実態 をよ く示 して いる．この 中

　で 児頭の 方が大 きい場合は当然 として ， 帝切率が急に高まる 差が 1．4cm 以下を まとめ る

　と帝切率 は52．5％ となる ．また差が 1．Ocm未満とする と75％ の帝切率とな っ て い る ．

4）入 ロ横径 ： これが小さ い骨盤は まれ であ り ，これだけ で分娩障窖を来す場合は少な い ，

5）鈴村
4
の 入臼面法 ： Martius入 ［］亜撮景彡橡に おいて ， 児頭の 大きさ （形状）を トレ

ー一
シン

　グペ ーパ ー
に写 して 切り抜 き ，臀盤入ロ との 適合具合を検討す る。その 結果 ， 入〔〕面の

　中に児頭が余裕 をも っ て収 まる場合は通過可能と判定して
一

致率は93〜95％で あり ， 児

　頭が入日 面よ りはみ 出 して しまう通過不能例の
一

致率は65〜85％で ，接す る 例は境界例

　とい うことになる ．本法の 優れて い る点 は児頭が固定 して いない 症例 に対 して 適用で き

　る点であ る ．こ の 他 ，児頭な らびに 貴盤入口 の 面積を測定 して比較する方法 も報告され

　て い るが ，

一一．般的でない の で省略する ．

6）骨盤の 形状 ： 前述したよ うに ，これ を CPD の 概念 に含ま せる となる と大変大 きな問題な

　の で ，こ こ で は CPD に関係深い 因子で考慮を要するもの として頂 目を 挙げる に止め て お

　く．A）扁平仙骨，　B）長胥盤 （6仙椎），　C）男性型 骨盤，D ）骨盤開角 く 80
’
，　E）恥臀弓角く90

°
，

　　 　 　 　 　　 　 　 　 　 （表 1 ） 霄 盤 の 大 き さ （径線） の 基 準 偵

　　　　嬲 獵韈灘 鑼難鱗攤 ｝灘…
　　　　孅鑼 轗 譖 鸞 11

°』5〜fl 嘛 満

編：鵬 儲 ，［1，．i
（表 2 ） 饑 短 前 後 径 と 児 頭 大 横 径 と の 差 と 帝 王 切 開 頻 度 〔鈴 村 ）

鑼 灘 搬灘
45711

25
．
1

t・1．？3
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　 15　　　 28．3
　 31　　　 64，6
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　室．　 1go・P
　 7「〜　　　　　　25．6

十 〇，71

　上述の 記載か らお分か り の よ うに ，CPD とい う診 断名 は本来 retrospective な も の で あ

っ て ， 原則的に は境界例に対 して 試験的に分娩経過を観察し ， 結果的に経腟分娩を果 しえ

な か っ た （帝切 した）症例を CPD （十）と診断するわ けで ある。その ための 試験分娩には

次の こ つ が提唱されて い る ．

〔1　．　Test　of　labor〕
　子宮ロ全開大し，破水後 で ある に もか か わらず 2 時間以上 分娩の 進行がみ られな い 場台に

CPD （十）として帝切する．すなわち分娩第 2期の 試験分娩で あり ， きわめて厳格な墓準といえる ．

〔2 ．　Trial　of 　Iabor〕

　上記よりもややル
ーズ な墓準で あ っ て ， 分娩第 2期以前で あ っ て も，有効陣痛があるに
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もかかわ らず ， 分娩進行が O 時間以上みられないもの ．（）内の時間数に つ いて は定説はな い ．

　 医学の 進歩 した今E］では ， 児に と っ ては帝切は絶 鱒とい っ て よ いくら い安全であ る が ，一

方爵体に と っ て は帝切は種々の後遺症を残し やすく ， 決 して 好ましい手術で はな い ，したが

っ て トラ ブルがなく経腟分娩がで きる もの は経腟分娩を目指すべ きで あるが ， 何か 問題が起

きそうな症例に対 して は，過去の 保守的産科学の原 則にあ る よ うな頑固な こ とは い わずに ，

帝切の適応を多少緩め るの は避け がた い 情勢にな り つ つ あ る ．そこ で 問題を整理する と ，

1）Trial　of　Iabo「を しな い で 帝切する条件と して ：A）産科的真結含線 9．5Gm未満，　B）Seitz

　 法 （十）， C）minAPD （CVO ）　 BPD 〈 1．Ocm，
　D）鈴村の入 □ 面法 で通週不能

2）Trial　of　 IabOrをするが ，経腟分娩を諦める時点の 設定は各医師の判断に任せるとしても，条

　件を甘 くする事項 ：A）産科的真結合線 9，5cm〜10．5cm禾満 ，B）min 　APD （CVO ）一一BPD

　＜ t．5cm ，C）鈴村の 入口面法で接 する例 ， D）骨盤の 形状（上述）ならび に開角に異常が認め

　られる場合 ．以上の線に 沿 っ た CP 〔）疑 い 症例 の 取扱い基準を次に チ ャ
ー

ト式に まとめた ．

　　　　　　　　　　　　 （表 3 ）CPD 疑 い 症例 の 取扱 い 基準

妊娠 37週以 降，分娩発来前 に閤診
・視診

・計則犢 ・
骨盤タト

計測な どで CPD の 疑 い ．と く に Sellz　iX：十 ：：〜〔±）1
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一 亠亠

す
亠亠亠一

　　 CPD ご±
　　 　 　 ↓

　　饉塰璽 i
　　 　 　 ↓

一一一一一
1

塗

匯飄一 ・・D 叶 ・一

轟難 群飜留麝読纛 論

　CPD （
一

：

　　　↓

蘿

もし醐 が藤 賜 舗
CPDを適応としな い帝切

　 本拙文を鈴村正 勝名誉教授 の御霊前に捧 げたい ，しかし，きわめ て甘 い基準の 設定なの

で 鈴村先生か らきっ いお叱りを受けそうな気がする ．また ， こ こに記載 した内容 は 日本産

科婦人科学会用 語委員会で検 討中の もの で決定事頂で はな いこ とを お断 り して お く ．
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