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　会陰切 聞 （episioiomy ）とは、胎児娩出に 際 しZ ，会陰および腟壁裂傷を予防 し、分

娩第 2期を短縮させ ．母児双方 にと っ て 安全な分娩 を行 う こ とを目的 に児娩出直 前の 会

陰部に種 々 の 切聞を加え るこ とで，1742年 に FieldingOuldが初めて 施行 したとい われ

こいる，また、我々 産婦人科医が行う，分娩時の 軟産道 ・会陰 ・出〔コ部の 開 大 手術と して1

は 最も塁本闘な手技であ り、ともすれば産婦へ の 説明と同意な しに，しば しば安易 に施行

されて いる傾向もあるの
『
ご，lnformed　concent がとか く閤題 となる 昨今では ，

一
応留

意すべ き点の
一

つ で あろう，

一
　 1，高度な腟 ・会陰裂傷の予防を目的に行う．

　 1）高齢初産などで 軟産道強靱症があ り， 会陰の伸展が不良な場合 ，

　 2）恥霄弓 （pubicangle ）が鋭角で ．会陰部に児の抵抗が強 くかかる場含，

　 3）膣入〔コ部が狭い 場合，

　 4）巨大児の 分娩の 場含，

　愛，分娩第2期の 短縮および！へ の ス トレス軽減目的で 行う ，

　 1）鉗子手術など，急速遂娩を行う場合，

　 2）脅盤位胎児牽出 術を行 う場合 ，

　 3）未熟児の 分娩の 場合．

　 3，Cosm ＄ticな創傷治癒を目的に行う．

　創の大小にかかわらず，自然に発生する会陰および腟壁裂傷よ りも，創部が直接的で 不

整形にな らず短時間で正 確な縫合が可 能で あるため．Scarless　wOund 　hea1｛n ⊆）を目 的

に施行される塲合もある，

一
　会陰を剃毛 し，腟入 ∈］部を中心 に広く消毒した後、通 常，切開部位に局所麻酔を行うの

が一般的で はあるが，注射針刺入 部よりの 出血や血腫を作る こ とがある，陰部神経遮断麻

酔 （pudendai 　nerve 　block）や硬膜外麻酔に よる無痛分娩の 場合 な どは必要ない ．ま

た，排臨や発露 の状態まで待 っ てからの切開 が可 能な塲禽は，陣痛発作にあわせτ 必要 充

分な切開を一気 に行えば，切開による疼痛 はあまり気 にな らな いことが多いようで ある．

　会陰切開の 主なる目 的が児 に対する会陰の 抵抗を軽減する こ とにあるの で ，児が胃盤底

に達 し．先進部が圧 迫され始めた時が、適切な切開の タイミ ングである，あまり畢 く切開

を行うと 、会陰鄒が厚 く，娩出 までの時間差があ るため 出血が多 くなる 、一方，遅 すぎる

と，児が過 度な僉陰の 抵抗 によるス トレス を受け，本来の適応からはずれることになる，
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　 　　 　　　 　　 　 （図 1）会陰切開の 種類

1．側切聞浤，2，正中側 鵬開法 3、正中切開法．3＋4．正 中 」字切聞

法，3 ＋ 5．Mo （jified　 median 　 epi ＄iotomy 、（May による ）
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（図 2）皮下連続 Z 縫合法の運針の しかた （進，大坪，糀本1998）2冫

また 予期せ ぬような複雑な裂傷や擦週 傷が 起こる場合 もあ り，遅 くとも、児先進部と翕陰

の 間に t なん とか指の 入 る余 裕がある状態で 第 2指，第 3指 を挿入 し，その 2本の 指の

間に切開を加えるこ とが望ま しい，

一
　図 1のこ とく、側切開法，正 中側切聞 法，［E中切開法，正 〔P切開法の変法，Schuchardt

の切開法など種 々 の 切開法があるが，主 に行われるの は以下の 3法である，
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　 1、　｛則切口闘法　（iateral∈∋pisio辷omy ）

　後連合よ り 2〜 3cm 側方で、腟入ロ縁か ら坐 蜀結節の 方向に切聞 を加える方法で、会

陰の 働 崙に狭い 産婦な ど，肛 門や直腸 損傷の危険性が大 と判断された場合 に行われるこ と

がある ．外陰や腎盤底の 筋肉群を傷つ ｛ltるこ とは少な く、皿度，配度裂傷の 危険はほぼ回

避で き るが．出［m量も多 く，切開創が斜め に入 るため，歩行時両脚を動 かす 腰に創面 に張

力がかか り，炎症 が持続する原因とな り、疼痛も強 く，創傷の 治癒も遅れる ，また，切開

時バル トリン腺を損傷する可能性もある，

　2．　正串攤滋3開｝去　（medioiater εヨl　ep 疇iotぐ）my ）

　初心者 にtt］められる方法で 、正 中切開 と側切開 の ほぼ中央 （5時又は 7時の位 置）、又

は正中切開の 中央起始部か ら，肛門を避けて左∫〜は右に 2 〜 3cm 斜め に切開 を加 え る最

も多 く施行されて い る切開法 どあ る ，側切 開 と同様，切開創が延長 して も肛門括約筋は損

傷を受けすLE　IIJ度，1V度裂傷を避けるこ とがで きる．しか し、切開創が 小さすぎた り，外

側にずれる と，会陰部 へ の 抵抗を充分に軽減することがで きないため，思わぬ大きな裂傷

を発生させる こ とになる ，また小さ な 切聞 を繰 り返 して加えると，創面が不規則 にな り好

ま しくない　陣痛発作 にあわせ ，
一

気に必要充分な切開を加えるよう、心掛けるこ とが大

切で ある，創傷治癒に関 しr は，いかに上手に縫含がで きたと して もi 切聞創が斜めで あ

る とい う同様な理 由で 、創部の 腫脹、疼痛は長引きやすい ．

　3．正中切開法 （median 　eplsiotomy ）

　後連合 中央部 よ り肛門 に向か っ 〜：、縦方 向，正 中に切聞 を加え る方法で 、前述の 2種

類の 切聞法と比較 し、切聞の 大きさ に対する会陰の 開大効果 が優れて お り，またこの 部位

の 皮下は会陰腱申心と呼ばれ，浅会陰横筋，球海綿体筋 J 肛門括約筋が付着 し、腱組織で

構成され r いるため，血管 ・神経分布が少なく出血，疼痛が少ない ．しかも切開が正 Φで

左右 対称なた め縫合 しやす く，産褥の 歩行にお い て も，両脚を動かす動作…に伴う創面 のず

れが 生ぜす，創傷治癒がスム
ーズで ある．この ように極めて長所の多い切聞法であるが，

切聞創の 延長がそ の まま nl度．　 IV度裂傷に つ なが るこ とから、そ の実施を躊躇する産科医

も多い ，もち ろん充分な 僉陰保護を行 うことによ り、その ほとんどは回避可能 と考え るが，

会陰の短い初産婦や急速遂娩が必要な時などは、他の切聞法を選択する方が賢明で ある．

また ｛II度．　 IV度裂傷を回避す るため正 〔P切開だ けで腟入 ［コの 聞 大が不 充分と 判断された場

合は、外肛門括約筋を弧状 に避 けて
’
切 開を延長す る方法 （正中 」字切 開法）や、肛門括

約筋直上 で正 中切開線 に垂直 に左右の 皮下の 腱膜のみ に 2、5cm 程度の 切開を行う Mayi；

らの MOdifled　medlan 　e口siOtOmy など、種 々 の変法も存在す る，切開を行 う時 に注意

しなければいけない こ とは，先進部が下降 し会陰が伸展されると直腸壁 の
一

部が挙上 され

る ことで ，特に陣痛発作時にその傾向は強い ，暉痛発作時に、深く一
刀 両断に切聞を加え

る と人工 的な第工〉度裂傷をつ くる 危険がある ，陣痛間欠時に注患 し
’
C 徐々 に切聞すればそ

の危険は軽減される　また，荒木らの 会陰三段正 中切聞法も有用で ある．

　僉陰切開創の縫合 を始める前に，頸管裂傷の 育無と子菖 腔内の状況を臨 忍し，必 要なら

頸營 裂傷縫合又は、子宮腔内清掃術を行い，切開創以外の 裂傷の有無を確認 後，ます創面

の 出［饐の 多い 部位をコ ッ ヘ ルやペ アンにて つ かみ、細い人工吸収糸で結紮止 血 を行う，次

い 石切聞起始部を確認 の うえ ，創面の 縫合 に移る ．

　 1．腟壁 縫合

　腟壁創断端を！cm ほ ど越 えた奥より縫合を開始す る，こ れは腟壁 創上 部で は，切断さ
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れた血管が 創面 よ り短縮 して いる可能性もあ り，腟壁血腫形成を予防する目的で行 う，結

節縫合 、連続縫含いすれで もよ く、悶 隔は 1cm 程「豈と し，処女膜縁まで 縫合す る．縫合

糸は抜糸 を しな くで もすむよう．組織反応が少な く，異物と して残 らな い畷収糸が
一

般的

には使用される ．また縫合 に支障を来さな い程度の ，なる べ く細い糸が理想で ある ，針も

血策や組 織の 損傷 を少な くするとい う意味で 角針より丸針が，弾機針（Split−eyeneedle ）

よ り無傷針 （Atra しlmatic 　needle ）が望ま しい ．通常 ＃2−O∫Zは ＃ 3−Dの 丸針付きの クロ

ミッ クカッ トグ… トや人工 吸 収糸 （バイタ リル
1：

，バ イク リル ラ ピ ッ ド
lt
．デキソ ン

』
，モ

ノクリル
1
な ど）が使用され

’
ご い る，

　 2．皮下縫E
　皮下組織の 創傷が深い 場合 は，皮

‘
ド縫合 （埋没縫合）を行う、結節縫合．連続縫合いす

れで もよく，後日抜糸が できな いこと から、脛嬖縫合 と同様な、組織反応が少な く．異物

とな りに くい吸収糸を使用する，

　3，皮膚縫台

　会陰皮慮縫合は通常、創最下端より闘始される．正 中側切聞ぞ は切開 創の 陰唇 1貝1の 皮腐

がやや上方 に退縮 し会陰側の皮膚から薔 しく偏位 しzrいるの で ，左省のバラ ンス をと ［O　，

ぞきあが りの 状態を想定 しなが ら縫合す る．絹糸又 は合成吸収糸が 用 い られる，進 ら
”
は

＃3−O，＃4−0の 合 成吸収糸を用 いて の 、皮 下 運続逆 Z 縫合 （図 2 ）が dead 　space の 形

成もなく、縫合糸を軽 く緩やか に牽引する こ とで，創部が 全 面接合 し，疼痛，腫脹および

瘢痕形成もほとんどない 理想的な縫含法であると述べ て い る．

　全縫合操作終了後には ，必ず直腸診を行い，直腸粘膜面 に糸が出て いないことを確認 し

て お く，

P 一
　 以上 ．会陰切聞の E 法 につ いで述べ た，さて ，分娩 に際 しτ会陰切開が必要 であるか否

かは，その 適応は前述の ごとくである にせよ、我々産科医の 半1断によるところが大きい．

事実 ほとんどの 経産婦の 正常分娩や、充分な時間をかけることができる状況で 産婦の 協力

さえ得られれ ば，初産婦の分娩にお 〔、N（ さえ 、会陰切聞 を行うこ とな しに、ほとんど裂傷

を伴わない分娩は可能な はずで ある，しか し，こう した症例に対 して も，かな りの ケ
ー

ス

に会陰切開が施行される傾向があるの も事実であ り、これが 疋 しいか否 かに関 して は議論

の余地もある と思 うが ，少な くとも直線的な切開 創の 修復の しやす さ と、短時間で分娩を

終了させ るこ と （もちろん児の 安全性 につ ながる部分もあるが）の みを目的と したル …
チ

ン化された安易な切開は慎むべ きであろ う，会陰叨開は健康な女性に対 しC 行われる外科

的な優襲であ り，つ い見過ご されがちな操作で はあるにせよ、やはりきち っ と した適応と

lnformed　cOncent が重要 ごある ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献

D　May　JL，　MOdern　med 「an　episiotomy 　minimized 　the　risk　of　third−deq−　ree
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2）進　純郎，大坪保雄，荒木　勤，会陰切開 における縫含の 工夫，産婦人科の実際　 1998j
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