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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　 児頭骨 盤不 均 衡 （cephalopelvic 　 disproportion；

CPD ）と い う用語は，明確な定義を持た な い ま ま ， 広

く診断名 とし て 用 い られ て きた ．昭和46年，用語委員

会 の 前身で あ る 産科諸定義委員会の 骨盤 の 大 ぎ さ に 関

す る 小委員会 （高知小委員長） で ， 臨床的 に は 狭骨盤

よ り CPD と い う考え方が実際的で ある と され なが ら

も，CPD の 定義 お よ び 試験 分娩 の 限界 は 明確 に さ れ

ず ， 狭骨盤 だけが 定義 され ， 昭和55年の会告に よ つ て

統
一
見解 と な つ た ．

　 し か し な が ら本邦成熱婦人 の 正常骨 盤 の 大 きさ と

CPD の 定義 は ，臨床的 に は い うま で もな く教育的見地

か ら い つ て も，明 ら か に し て お く必要 が あ る の で
， 用

語委員 会委員長岩崎寛和教授の も とで ，再検討事項と

して 採 択 され ，小委員会 （委員 長荒木 口出之助教授）

が 設け られ た ．

　 幸 い ，正常骨盤 の 大 きさ に つ い て は 昭和60年 に 統一

見解 を得 た が ，CPD に 関 し て は ，検討 の 結 果い くつ か

の 関連事項 に つ い て 合意が得 られ た もの の ，定義を厳

密 に 成文化す る ま で に は 至 ら な か つ た．

　 した が つ て い まだ結論 に は 達し て は い な い が，長年

月 に わ た り委 員会 で 検討 し た事項 に つ い て ，教育 ・用

語委員会報告 と して 学会誌 に 掲載 し，広 く会員諸 氏 か

らの 御意見を徴 した い ．

　 LCPD を診断名 と して 用 い る こ と に つ い て

　本来，CPD は 概念 と して と らえ て お くべ きで あ る

が，現実 に 診断名と し て 常用 さ れ て お り，ま た 分娩中

の 異常 で もあ る か ら，以 ｝
’
の 条件 を十分理解 した うえ

で ，診断名 と して 用 い て も差 し支え な い と い う こ とで

合意を得た．

　 2．CPD の 概 念 あ る い は 定義 に っ い て

　 CPD とい う概念 は ，単 に 骨盤 の 大小だけ で 分娩 の 予

後 を判定す る よ りも， 児頭と骨盤 を 比較 し て，児頭の

産道通過性を診断す る 方 が 合理的 で あ る と い う考え方

か ら生 まれた もの なの で ，CPD とい う診断は ，原則的

に は 児頭 と骨盤 の 大 ぎ さ に 関す る適合性境界例，例え

ぽ 産 科 的 真 結 合 線 （CVO ）ま た は 最 短 前 後 径

（minAPD ） が 9．5cm 〜10．5cm 未満 で ある 比較的狭骨

盤，入 口 面法 で 接す る例 ， Seitz法 （＋）ま た は （± ），

minAPD （CVO ）
− BPD 　h91　．　5cm 未満 などに 対 し て ，

試験的に 分娩経過を観察 し ， 結果 的 に経腟分娩 を果た

し得な か つ た 場合 （帝切例）に つ け られ る べ ぎで あ る．

し た が つ て 「CPD と は 児頭 と骨盤 の 大 きさに 関係 した

因子 の 不 均衡 に よ る難産状態 （dystocia）を い う」 とお

お むね理解 され る．し か し帝 切 を 必要 と す る 難産状態 ，

すなわ ち分娩停止や 試験分娩 の 臨床的限界 に つ い て統
一見解が得 られなければ，定義を成文化する こ と は 困

難で ある が ，協議 の 結果次 の 関連事項 に つ い て合意が

得られ た ．

　 1）児 頭 が 骨盤 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 らか で ある もの ，例えぽ

絶対的狭骨 盤，著 し く巨 大 な 胎児，巨 大水頭症 などの

取 り扱い ．

　分娩開始前 に ，成熟児 の 経腟分娩 が ほ ぼ 不 可能 と予

想 さ れ る 産 科的真結合線 ま た は 最短 前後径 が 9．5cm

未満 の 絶対的狭骨盤，稀 で は あ る が 入 口 最大横径 が

10．5cm 未満の 絶対的横狭骨盤，著 し く巨 大 な 胎児 ， 巨

大水頭症 な どは，狭骨盤，巨大児あ る い は 巨大水頭症

な どに よ る 分娩障害 と表現 し ， そ の 診 断 名を 優先 させ

る べ ぎで あ る．し か し い ずれ も児頭 と骨盤 の 不 均衡 が

存在する の で 広義の CPD とい つ て も誤 りと は い え な

い ．

　2）児 頭 の 回 旋異常 ・進入 異 常 に よ る 分娩 障 害 は

CPD か ら除外す る．

　3）軟産道因子，陣痛因子 に よ る 分娩障 害 は CPD か

ら除外す る．
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：］」童婦 言志43巻 3号

　 4 ：1 難産状態 il　dlrstocia　．1 の 判 断 に つ い て

　 分娩経過 に 対 す る 判断 で 誰冫る か ら，担
’⊥
髄箋師 自身 の

意 嵬 を 尊車 し，条 件 を つ け オ｛い の t，・
つ の ノ∫法 て

’
あ る．

そ オ了 て 鵡 安 易 に CPD と 診匿lrす る こ と を避 け る た め

に ，， 11．∫二 宮 U ・
斜 蝟 た，〔2）既破 t’／，〔3 ・そ の 後 2時 間 に

わ た り 分娩 の 進 行が 取 ら れ な い ，と い
．
） 3 条f厂1も考 え

ら れ た が ，現状 で は 厳 しす ぎ る と い うの が た ノ∫の 意 見

て あ つ た．す な わ ら，雑産状態
r
て あ る こ とを理論的 に

厳格 に 判定 す る に ば ，｝〉娩第 2 則 の 試験分娩 〔test　of

lab〔，r ．の 結 果，　 L記 の 3 築件 を 嵩 た す こ ヒが 妥 当 で あ

る と 思われ る が，それ で は あ 委 h に も厳 し い 基準な の

で ，既 破 水，再効 陣 痛 は 条 件 に す る も の の ， f・宮 口 全

開 左前に 判断 し て もよ く t．tria】of 　labor　1・，そ の 場 合の

限 界も case 　 by　 case で 明確な基 1態は 決 め 難 い ．た た

fetal　distress　a）徴候が 1匕現す れ は ，試験 分娩 の 限 界 て

あ る こ とは い うまで もな い ．

　 3．児 頭 と骨盤 の 数 量 的 関 係 に つ い て

　 L．mil1APD 〔CV （
．
）） と BPD の 差

　 CPD の 発 生 は 骨 盤 入 凵 に 限 る もの で は な い し．ま た

不均衡 は 産科的 真結 合線あ る い は 最短 前後 径 と 尼頭 た

横径 の 関係 ば か り で は ない ．さ ジ・に 児頭 に は 応形機能

も あ わ ば 回旋 もあ る の で 、骨 盤 と 児 頭 の 間 に どの 程 度

の 余裕 が あれ ば 経腟分娩 叮能 で あ り．反 対に どの 程 1蔓

以 トな ら経腟 分娩 制 ∫ll旨で あ る ．レ 明 確 に 区分す る 二 と

は て き な い ． L た が つ て 骨盤 と ，巳唄 σ ）差 す な わ ち

minAPD ：ICVOI 　 BPD の 数 値 を CPD の 定 義 の 中 に

条件 と L て 付
．
記 す る の は 問 題て あ る，　L か し な が ら

CPD 発牛 に 関 L て 骨 盤 に お け る 産 科的 真結 台線 ま た

は 最短前後径 お よ び 児頭 に お け る 大横径 が 他 の 径線 よ

り r巨要 で あ る こ と は 否 定 で ぎ な い し，minAPD

．、CVol 　 BPD が 小 さ く な 才1ば な る ほ と
’
帝 り∫率 が 高 ま

る の も事実で あ る．ま た minAPD 、CVO ，
− BPD と帝

切 の 関係 に つ い
．
（，差 が 1、5じm 椴 満に な る と 帝切率が

有意 に 高 くな り，1．Ocm 木満 に な る と 帝切率 ぱ さ ら に

高率 て あ る とい り 報告が多 く，し．た か つ て 往年 よ り 基

準 を U く考え，差 が 1．Ocm 〜1，5Cm 　l柔 CPD の 発生墳

界例 と L ．
〔試験 分娩，1．〔］cm 籍茜 な ら ば経 腟 分娩 を 丙罫：

アs る こ と な く初 め か ら 帝 切 に す る の が 今 日 の 趨勢 の よ

うで あ る．

　 2’骨 盤開 角，恥 肯 弓角，骨 盤 形 態

　骨盤開角 の 狭小 は 骨盤 ノJI に お け る 児頭 進 人 の 妨 げ

と な る し，恥 骨弓角の 狭小 ば レ巳頭第 3 回旋の 妨 げ と な

る．　熏た 扁平 仙骨，長骨盤 、6igl　i，，　肢 凵 扁 η 型。り爿生

型な ど も分娩障害 の 原 因 と な る の て ．CpD に 関係の 深

い 因 f・と い え る ． し か し こ れ ら を CPD の 概念 に 含 ま

せ る と 腹雑 に な る の で，分娩管理 ヒ考慮す べ き事槙 に

　 め る へ ぎて あ ろ う とい うの が 大方 の 見解 で あ
’
つ た ．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ま　と　め

　 さきの 明語委 員会 で ，CPD に つ い て 検討 し た 結果，

CPD と は 児頭 と骨盤 の 」〈ぎ さ に 関 係 L た 因 LFの 小 均

衡 に よ る 難産状態 〔、dystocia　．）で あ る と い う概念 に も と

づ き，そ の 関連 事項 と L て 次 の 諸点 に つ い て 合意 が 得

ら れ た 甲

　 11・臨 床 的 に 児 頭 の 産 道通過障 害 が 明 ら か な 絶 刻的

狭骨盤，著 し く巨 人な胎 児，巨大．畑 則孟などは
， 狭骨

盤，レ ．1〈肥あ る い ，よ巨 尺水頭症 に よ る 分娩障害 と 表現

して そ の 診 断 名 を 優先 させ る べ きで あ る が，い ずカ も

児頭 と骨盤 との 不 均衡 が 存在す る の で CPD に 含 ま i．’1

る．

　2． 犀 科的真結 合線ま た は 最短 前後径 と 児頭 友横 径

と の 差が 1、Ocm 〜L5cm の 場 合 は CPD 境界域，1．Ocm

長満の 場 含 は CPD と 考 1そ一る，

　 3／i 児 頭 の 回 旋
1
ド軒 1亨・進 へ異常 に よ る 分娩 障 害 は

CPD か ら 除 外す る．

　・L 軟産遭因 f．陣痛因子 に よ る 分娩障害 は CPD か

ら 除 ケトす る．

　51 骨盤開角 の 狭小，恥骨弓角 の 狭小，扁平仙骨，長

骨 盤 16 椎 ・，人 口 扁平型・男性 型な ど は ，分娩管理 土

ξ慮す べ ぎ馳項 で あ る が
， CPD の 概念に ば 加 え な い ．
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