
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

商

　
’

且9鮒 年 圭月

　　　ヘ　ノ

　  

　　〜

’
　

・
；

章

！ 　「・　　
’

∵ 　　　te ∴

NJ7

　骨盤位分娩か頭位分娩にくらへ 周産期死亡や障害の高い ことは知 られτ いる　本症へ の

対策と して 1950年代の終わ り頃より帝王 切聞の 適用か増力ロしたが，馴 本罹患牽の 増加の

み ならす児の 転帰にも寄与 しないとする報告もみ られ，帝王切開の 施行も疑問視され（き

て いる　 この こ とは冐盤位分娩の 変容の みな らず胃盤位自体の リスク因子の 存在も考え ら

れ，その 対策も課題を加えつ つ ある

　 ‘　 ，　 “diE 　崖 　
1
：

　骨盤位は通 常妊娠27〜28週頃か ら外診法ての 診断が可能とな る　超琶波 によ り本症の

成因となる前置　低置胎盤，羊水過多症　胎児形態異常なとの 有無を検索 し　妊娠末期ま

て に胎児の 自己 回転 によ りその ほとんどが頭位となることを妊婦 に説明 して おぐ
1

　 1　 胎位矯正法

　（D 自 己回転促進法

　胸膝位洲 則臥位法か代表的なもの であ り妊娠 30週頃以降就寝前 に腹帯を取 り腹都をゆ

るめ膝をつ いて殿都を高 くし胸部を床に接するまで低くする姿勢を10〜 15分，その 後第 1

胎向て
r
は右，第 2 胎向で は左側臥位と し就眠させる方法て あるか，妊婦の 苦痛や 自己回

転率か らそ の 効果も疑問視され　側臥位の み をとる Wlgad 側臥位法によるか，自然観察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の趨勢がみ られる
　　　　　　（表 1）外 回 転術の 禁忌
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母鱠 軅 ・重麟 晦 凝 轟 夢廳 饑西剰

（前 回 帝 切 例は 　般 に 回 溜され る か 子 宮下 占B樺切 開

例て はO み て よい との 見解も あ る，

　（2）　夕專回車云布hJ
　胃盤位外回転術はまれτ はあるか胎

盤掲傷，胎 児死 亡，早 産の 危 険か ら

1960年以 隘あま り行われな くな っ た

か ，1975年，Salmg 　and 　Muller−Hove

力丶女壬娠36〕固以降子宮 月又縮抑制斉戯殳与

の もとでの その 効果の報告以来実施か

みられてきている　その 実施時期は學

産 リスクのない，また胃盤位再発の 少

ない妊娠 36〜37週か選択さ れる

　実施 に当た り超音波診断による胎児

発育，胎盤位置、羊水量 ，臍帯巻絡の

有無，胎児形態異常、NST による胎

児 well −belng を確かめ適応例 （表 1）

を選ひ、妊婦に本法の メリッ トとリス

クにつ い て十分説明 しで 同意を得る
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　　　　　　　　　　（図 1）外回転手技
8）

Leopold 第 3 段の要領で両手の拇指を除 く手指を揃え て児の殿都

を把握 し（あるいは助手内診指によ り）詈盤外に持ちあげ一側の 腸冐

窩に移動（手技 の ポイン ト），児頭を捕捉した手と殿部を擱捉した手

と 協 調 した操作で 回 転 しやす い 方向へ 一
歩
一歩児体を回 転する　母

体 の 痛み の 訴えや児 の 徐脈をみ とめたときは
一

時操作を中止する

（表 2）臂盤位 における分娩様式選択の 目安
3）4］9｝
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　妊婦か空腹な時間帯に排尿 させ，胃

盤高位の 仰臥位とし股関節と膝関節を

十分屈曲させる　腹壁，子宮壁の 弛緩

は胎児各部の 識別 と把 握を容易 とす

る 　前処置と して 子筥馭縮抑制剤の点

滴
1

か用い られる　手技は図 1の 如 く

Z あり外回転中は胎児心拍数を トブラ

法て 覲察 し，終了 後 は30〜40分 NST

を実施 しreactive 　NS
』
「を確 認する

実施 に当た っ て は一晩入院を原則とす

る
1
こ とを推奨 したい

　2 分娩様式の 選択

　臠盤位早産や分娩予定日近 くでの 霄

盤位妊娠で は自施設 機能を踏まえたう

え（ 、母児 リスウ回避の ためとの よう

な分娩様式か適切τあるか妊婦の 同夸

を得てお く　金岡
2’
は説明 に際 して 昌

盤 位妊娠か頭位に比 し予後不良要 因 と しC 先天 奇形や未熟など母児 リス ク因子の存在につ

い で の 説明 の 重 要性を指摘 して い る

　分娩様式の選択の 目安は表 2の 如くおおむね総括される

」 縮 1　観　邑

分娩時の胎児心拍 は分娩監視装置によるこ とか望ま しい　子筥ロ全開大周辺 Z は 5 ％

IIIII　IIII　IIII旧 IIIII　IIIIIIII川1川川 IHIIlI：H　IIIIII　IIIIIFIIIIII川HIII川 III　IIIII目1川 川 川 「11川 ItllSll「III　IIIII目IIIII川 HP川III；川1冂 IIIII　IIII川IIII11111FHI川 111Fl旧 1「川 II川 III　IIIIII　IIIII　IIIII「 IIIII川 IIIト川 11111川 川 川 III「 HEIIlIII

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1999年 王月 N−9

糖液ある いは電解質溶液の 静脈内持続点滴を行い娩出時オキシ トシ ン投与による適切な娩

出力を得る等に備える．娩出時 には会陰切開を実施す る
1°1
，また新生児仮死蘇生 に備え人

員を確保する．

　 1，冐盤 自然娩出機転の 把握

　臀盤位娩出法には自然分娩を介助する方法と牽出法 とがあるが，その 円滑な操作の要訣

は自然娩出 機転を妨げな いこ とに つ きる，そ の た め 殿部 ， 肩甲，後続児頭各 部位の 分娩機

転を熱知する必要がある．

　第 1殿 位の 分蛻機転は、骨 盤入 ロ におい て，殿 幅は横径又は第 2 斜径に
一

致 して 下 降

す る．第 1回旋で脊柱は右 方に屈曲，前方に ある左 殿部が先進す る．第 2 回旋で 左殿部

は母体前方へ 回旋 し殿幅は冐盤縦径に一致．左殿部が腟ロに現れると左股関節部が恥臀 弓

を支点と し第 3回旋が営 まれ，脊柱 は側弯 し右 殿部が娩 出，次 いで 前在左殿部が娩出す

る，この とき児背 は母体左方 に向い躯幹娩 出に伴 い児背は前方 に回旋，肩幅は第 2斜径

を通過，禺盤底で縦径に
一

致，前在肩甲は恥胃結合下縁を支点と し、まず後在肩甲が娩出

し次いで 前在肩甲娩出の 機転をとる，後続児頭は屈位を保ちつ つ 矢状縫合は第 稀 斗径あ

るい は横径 に
一

致 し入ロ部を 通過後第 2回 旋 によ り後頭 は前方 に向い 胃盤 底で 矢状縫合

は冐盤縦径に
一

致、頂部は恥冐結合を支点 と し第 3 回旋 によ り娩出をみ る，膝窩が娩出

するときは殿幅は臂盤入ロ にあ り，下部腰椎娩出時は肩 幅は入 日，下 部頸 椎娩出時 には児

頭大横径は骨盤峡 にある
5）
とされる，

　 2，娩出手技

　（1）全牽出術の 回避

　本操作は熟練者 によ っ て も本上肢挙上や肩甲 ・児頭の 難産を伴いやすく，子宮ロ全開大

時で も臍帯脱出や胎児仮死時の 操作は可能な限 り回避 し，帝王切開とすることが望ま しい．

　 （2）Brachtの 介助手技

　冐 盤位分娩では臍輪部娩出まで は臍

帯圧迫による胎児低酸素症を伴う機会

は少な くそ れまで原則と して 自然娩出

に ゆ だ ね る．そ の 介 助 法 と し て

Brachtの 手技 （図 2）がある．

　（3）肩甲娩出法

　本操作には多 くの 手技がみ られ、そ

の 適用 の 時期は横 8字法 （臍 輪部 娩

出 時），古 典 法，Runge 法、　 L6vset

法 （肩 甲 下 角 触 知 時）、MC）Iler法、

De ＞enter −MU ［ler法 （肩 甲 下角 視 診

時）
5’

とされて いる，

　この うち 主な もの は横 8字 法 6 あ

る．その操作の 困難なときは解出有利

な後在薦 甲 の 解出を目的とする古典法

（図 3），Rung 法
1 〕

と考える．上肢の

挙上 や 上 肢 の 頸部 後 方 に絡 ら ま る

nuchal 　arm で は本法操作≡は困難とな

り．L6vset法 に牽 引 操 作 を 加 え た

M ［kuliz−Radecki 法
111
の 有 用 性 を 経

　　　　　　（図 2 ）Bracht の手技
fi〕

児体を胥盤誘導線 の 延長上 に向っ て挙上 し牽引せず

後 続部分 の 娩出を介助する，寺尾
7）
は こ の 介助後 の

フ ァイトス メリー法は円滑と記載す る．
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図 3−（a ）古典型上肢解出術
5）

　　 後在肩 甲 解 出，

　　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　　　 　 図 3−（b）古典型上肢解出術
5＞

（1）未解出の 前在上肢と屑甲を骨盤後壁 に向 っ て 回旋するために ．術者は同

名手 で 前在肩甲を把持 し，そ の 示 中指を佃展 して 未解出の 上腕 に 当 て，前在肩

甲 を後方へ 回 旋す る際 に，こ の 指の 力で 上 腕を肩甲と共に回旋する，

（2）他手で 後在肩甲と解出上肢とを把持する．

（3）図示の第 2胎向で は、肩幅を 180°右旋すれ ば，未解 出上肢は頂部に反転

することなく後方へ 回送される．

験する．要は第 2分類としない手技の 選 択である．

　 （4）後続1見頭娩出法

　Veit−Smellie法が最も汎用 される ．児の 躯幹を内診手 に騎乗させ 囗 中に同手指を挿入

し屈位を保たせっ っ 肩甲に かけた他手による牽引がその 要領で あるが，児頭 の下降度や譽

盤形態によ っ て は顔面 は必ず しも後方に位置するもので はな く，肩甲解出例で は往々 に し

て入 ロ 部で後方に向くこ ど
｝
もある．顔の 向 くままで ロ中に内診指を挿入 し．他手 による

牽弓1を試みるか，顔面 が後方例で娩出困難なとき顔面 を側方とし，効を奏することもある，

　後続児頭娩出困難例では，後続児鉗子 （peiper 鉗子、　 Naegele 鉗子）が有用で ある

が r 十分な修練を必要とす る．

　以上の諸手技はフ ァ ン トー
ムなどによる日常のII多得へ の 斃力が肝要と考える．
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