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　欧米 に お ける既往 帝王切 開妊 婦の 取 り扱 い の 変遷 は Cragin の
”
once 　a　cesarean ，

always 　a　cesarean
”

に始まる，当時 は古典 的縦帝王切開で あ り．深部横切開の 晋及 に

よりJ 子 宮破裂の頻度が減少 し，帝切後の 経腟分娩 （VBAC ）が報告され t
　

Ct

　once 　a　ce −

sarean ，　not　always 　a　cesarean
”

と もい わ れ る よ う に な っ た，1980年 代 に な る と

VBAC の マ ス ス タデ ィ が蓄積され ，母児とも に危険性が少なし、ことが明 らかとな り，1988

年 には ACOG が病院 で は禁忌の な い 前回深部横切開妊婦に は VBAC を誼みる こ とを勧

告 している、しか し，最近の カナダで のマ ス ス タデ ィ では試験分娩の 重篤な母体合併症は

予 定帝王 切開の 倍との 報告 もあ り，既往帝 切妊婦の 營理法 はまだ議論の 余地があ ると ころ

である，

へ

一 一
　ACOG は古典的縦切 聞，逆 丁字切開、切開法不 明の み を禁忌 と し．筋層 の ダメ

ー
ジを

窺わせ る子宮筋腫核出術後，　 2 回以上の 帝王切開の 既往あるい は難産が予想される多 胎、

臀盤位、巨大児分娩に 関して は判断できる ほどデータがな いと して いる，

　VBAC を実施す る施 設は （D　 24時間 体制で 産科 医 ，麻酔医 ，新生 児 医が 待機 す る、

（2）胎児モ ニ タリング し、分娩第二 期に は 5 分こ とに胎児評 価す る，（3）異常発生 時に は

30分以内 に 帝王 切開で 児を 娩出 15きる．が 要求さ れ る．子 筥破 裂の 報告 で は17分 以 内に

娩出 した児 には後運症 を認め なか っ た こ とより、 15分以内 に娩 出す るこ と を要求 す る勧

告もある，

　
一

方、我が国 の 分娩取り扱い施設の現状 は厚生省心舅障窘研究 「妊 産婦死 亡の 防止に 関

す る研究」班 によれば ，平成 3 年 ， 4 年の 母体死 亡 に関 係 した分 娩取 り扱 い 施 設 （大 学

病院 ：55，総合病院 ： 108，病院 ：54，開業医 、8D の 298施設で 麻酔医の 待機状 況 は日

勤帯で も 49％ i 時間外 で は22％ しか院内に は待機 してい なか っ た，小児科 医の 待 機状況

も同様であ っ た ．また，帝切決定から執 刀 までの 時間は 15分以内と答 えた の は日勤帯で 7．6
°
／。 ，時間 外ではわずか 2 ％ に週ぎ な い ，30分以内 は 日勤 帯で 67％，時間 外で 40％で，も

し，VBAC 中 に異常が生 じたとして も我が国の 半数以上の 施 設で は児 を侵遺症な く救命

す るこ とは困難とい え る，この ような現状では米国で主流とな っ て いる VBAC を推 進す

べ きと結論づ けるこ とはで きない ， したが っ て ，各施設 で VBAC 可能 な否 かを十分 に検

討 し，緊急 に対応で きる母児簟 理体 制を確立 したうえ Zf　VBAC を導入する必 要がある．
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高 知医大 周産母子セ ン ターは周産 期医 療の 三 次 救急施設 6 あ 叺 全分娩の 8割がハ イ

リス ク妊娠で， 5割が地域か らの 母体搬送症 例が 占め j 前述の VBAC を実 施で きる 条件

を備えてい る，ハ イリスウ妊娠を多数籃理 するため に，開設か ら17年間の 帝切率 は常 に20

〜 25％を推移 し．経産婦に占める既往帝切妊婦率も 15、5°
／。 と高率で あ っ た．

　著者 は以下の条件を満た した 場含 に は VBAC を実施 して きた ，

● 前置 胎盤 等の 帝 切の 絶 対適応がない ，

● 前回帝切 の切聞法 ・産褥経 過が 明 らか E 、古 典的 縦切 開 逆 T 字切 開， 2回以 上の 帝

切既往，内腔 に至る子宮筋腫核出術がな く，術後子 宮内感染を起こ してい ない 、

● 多胎．骨 盤位，高齢，PROM ，頸管熟 化不全，子筥筋腫等の 今 回の 分娩 経週 で難産 を

予想 させる条件がない ，

● 試験 分娩の メ リッ トと危 険性 を十分に 説 明 した うえ で ，妊 婦な らびに 冢族が ＞BAC を

希望す る こ とで ある．

　こ の 結 果、全 分娩3、106例の うち251例が 既往帝切妊婦で 、そ の うち5e．6％ （127例）は

VBAC の 条件 に合 致せす予定 帝切となり，17．9％ （45例）は母児の 適応 で緊急 帝切 とな

り，31、5％ （79例）に試験分娩を 行 っ た，試験分娩の 83．5％ （66例）が VBAC 成功 し経

脛分 娩とな っ た ，したが っ C ，予定帝切 、緊急帝切 分娩か らの 帝 切を合 わせた既往帝 切妊

婦全体の ア3．7％が帝切，26．3％が最終的に経腟分娩となっ た．

　予定帝切とな っ た 127例の 帝切理由は他駐で の 前 回帝切で切 開法不 明 が 23％で ，そ の ほ

か に問題の あ る37％ と合わせる と 6 割が前回 帝切の 問 題 に よ る反復 予定帝切例で ， 9 ％
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が本人の 希望で帝切を選択 して いた．

　試験分娩を行 っ た 79例の 前回 帝切 理由は 胎児仮死 難産，母体適 応，骨盤位．胎児適
応と種 々 の 理由で 帝切され てし、た が ，特徴的な理由は認めなかっ た．

　試験 分娩〔Pに下腹 部痛 を訴 え ，号 宮破裂 を疑 っ た 8例，胎児仮死 とな っ た 4 例、回旋
異常の ため分娩停止となっ た 1例 の 合計 13例が帝切にな り．66例83．5％が VBAC 成功 し
た，

　図 1は VBAC 成功率を予測するス コ ア リングで t 前回帝 切理由が 難産か否か r 経腟分
娩の 既 往，CTG の 異常，誘発を必要 とする か否 か，入院時の 頸 管熟 化程厦，母 体年齢を
パ ラメーター

と して い る．試験分娩 に際 して イン フ ォ
ーム ドコ ンセ ン トを得る場合、こ の

ようなス コア リングにより VBAC の 成功率を妊婦 に呈 示す るこ とも必要で ある，

　自験例は185例が帝切で あ っ た　そ こで ，反復帝切時 に前回 の 切開創の 異常 （完全子宮
破裂，筋層の 離開

’
書宮筋は離開 しているが卵膜あるい は漿膜 は保たれてい る、筋層の 菲

薄化 ：術者が胎児が透過 して み え るほど筋層が極めて 薄い）を観察 した．臨床的 には子宮
破裂 以外 は彎児の 予 後に影響は少な い とい われて い るが，子宮破裂の 予備軍あるいはニ ア
ミス 症例 として意義があ ると考え検 討した ，

　前回帝切創の 異常 は全帝切例では筋層の 菲薄化が34例（18、4％），筋層の離開が 12例 （6、5
％）．子筥 破裂が 1例 （0，5％）6 あ っ た．予定帝切で は20．5％であ っ たが，緊急帝切は 36．2
％と高率であ り t その Φでも試験分娩 後の緊急帝切で は46．2％ に前回帝 切創の異常 を認め
たa

　次 に，前回帝切創異常を来 しやすい因子 に つ い て 検討 した，前回 帝 切理由と切開創異常
発生 に有意の 相 関はなか っ た，

　また，今回の 帝切理 由と切開創異 常との 関係 で は，前回帝切に問題があ っ た理由の うち．
ACOG で ＞BAC の 禁忌 と して い る古典 的縦切開 1100 ．0％、逆 T 写切開 ：75．0％ ，切 開
創 不明 ：21、2％と高率 に切開創を認めたが、前回帝切後 6カ月 以内の 妊娠の 半数に節層の

離開を 術後の 発熱 ・2回以上 の 帝切の 1／3に も切開創異常を認めた ，また，下 腹部痛 ・

子宮破裂の 疑 いで は71．4％に切開創異常を認め ，既往帝切妊婦の 管理では注意すべ き症状
とい える．一

方，今回難産が予想され る悶題の 帝切理由で は切開創異 常を認 め た症例 は極
め て少数であ っ た ，

　この ことか ら VBAC の 禁忌には ACOG の 舉準 に加え、前回帝切後 6 カ月以内の 妊娠 、
螢 の 感裂　2回 以上の 砌 も含める ことが妥当と考え られた．　　　

．一 ．
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　既往帝切妊娠の 母児の 予後をみ ると，母体死亡は予定帝切、緊急帝切，経腟分娩 いずれ
に も認めず，子宮 摘出 した症 例は霄盤位 で 帝切後 3回 の 経腟 分娩があ り，他 院で 試験 分
娩中 に母体シ ョ ッ クで 緊急 母体搬送され、子宮破裂の 確認後孑筥全摘 した 1例の み T あ っ

た，分娩 ・帝切 に伴 っ た輸血 は緊急帝 切の 3例，いずれ も前置胎盤 の 母体 搬送 例で 、帝
切の t9　［U］の ために輸 血 した症例はなか っ た、

　胎 児 ・新生児死亡 は 6例に 認め、緊 急帝切 の 1 例 は横 隔膜 ヘ ル ニ アで 経腟分娩 の 4 例
はいずれも胎内死亡の 診断後、搬送された胎内死亡 で、VBAC した ，試験分娩 ・帝切の

IJ．lll’FllトII／1」／1」　t：’IIIII　1’li画 II’1…「11「II」II ・1i ／1／FIJ「 II．1” 1’・1．1．・− II．1・・1．rlll1・ ll 」・・．1・IIIIIII ・ ．IIII ・I　I・1・li／“lbllll“H／．IIII・・ 111・HdHI − 1− IHHIrflNldH1 ，1、lill… ，11、II，、＿、1．：11，lllllllll 、亅、 1

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1998年 9 月 N−265

1例は前述 した子 宮 破 裂

の ため の 胎 児死亡 てあ っ

た

　今 回の 我々の 既往帝切

妊 婦の検討からみ ると

試験分娩 て
「
1例 （13％）

の 子 宮破裂 を認めた か

帝王切 開を選 択 したため

に母 児の 予後 を不 良と し

た症 例 は認めなか っ た

　 図 2 に ACOG の 既 往

帝切妊婦 の 管 理フ ロ
ー

を

もと に今 回の 検 。寸結 果 を

加え新 しいフ 日
一

を作成

した

　 VBAC の 禁 曹 を 認 め

な く と も VBAC 可 能

な 体 制 もな く　患 者 か

VBAC を 希望 す れ ば

VBAC 可 能 な施 設 に 窖

者を紹 介す へ きて あ る

　十分 なイ ンフ ォ
ーム ト

コ ン セ ン トの う え て

VBAC を 希 望 して
「
も

分 娩 目 的 入 院 時 に

VBAC の 成功率 を 評 価

し　再度イ ン フ ォ
ーム ド

コ ン セ ン トを取 る

　 試験 分娩 中 は必ず胎児

モ ニ タ リンク　血 筺確 保

し 下 腹 部 痛 CTG 異

常が 生 しれはす み やか に

帝切 に切 り替 える

（図 2 ）既 任帝王 切 開妊婦の管理

　現在の 日本 の 産科 水準τ あれは　輸血 をす る こ とな く母 児ともに安 全 に帝王切 開を実 施

す る こと は十分 に 可能て ある　VBAC 推 進 は妊 婦の コ ス トヘ ネフ ィ ノ トを 考 える と必 要

て あ るか 　VBAC の 筺 理 体制 を整 え　正 しい適 応の下 に　十分 な イン フ ォ
ー

ム トコ ン セ

ン トを取 り　VBAC す る こ とか重要 てあ り　むや み に反復 帝 王切 開を 非難するこ と は我

か国の 分 娩取 り扱 い施 。殳の 現状からみ れは不 適切 とい え る
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