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1）帝王切開後の 経腟分娩（VBAC ）は是か非か ？ 8

自治医科大学助教授 水 上 尚　 典

　著者ら の 成績（JObstet　Gynaecol　Res，24 ： 129
，

1998）と諸家の 成績に つ い て 要約する と，全既往帝

切妊婦中， 約 50％ の 婦人 は経腟分娩 可能で あ るが ，

約0．5％ に r一宮破裂が起 こ る．また 子宮破裂に伴 う

母体死亡は約 LO ％で ある，すなわち ， 全既往帝切

妊婦28，500名巾， 条件の 悪 い （狭骨盤が疑われる ，

児が大 きい ，胎盤機能不全が疑われ る ， 胎位 異常

が ある，多胎，その 他 合併症 妊娠等）妊婦8，500名

（約30％ ）に は選択的帝切 を行い ，残 り20
，
000名 （70

％）妊婦に VBAC を薦め る と約 14
，
000名が 経 腟分

娩に成功 しそ の 代償 と して 100名が f・宮破裂 を起

こす． ∫宮破 裂を起 こ した 1（，0名中 ， 1名が そ の た

め 死 亡す る と い うこ とに な る（20
，
000VBAC ト ラ

イア ル に 1 母体死 亡）．予宮破裂に関連する 児仮死

も しくは児死 亡は7％ と報 告 されて い る．20
，
0eo

VBAC トラ イア ル に関連 して f・宮破 裂の ため に 14

名の 児 の 生 命が危険 に さらされる．2万分の 1 と

い う母体死 亡の 危険は本邦に お ける その 頻度 ， 約

12，000分 の 1 よ り低 い ．子宮が破裂 し て も，また

2 万分の 1の eet一で 自ら の 命を 失うこ と にな っ て

も経腟分娩 を希望する妊婦が い て も不思 議で は な

い （価値観の 多様性）．医療従事者の 価値観 （命を守

る こ とが最 も価値が ある）を患者 に強要す る こ と

は現在許 されな い ．最 も重要なこ とはイ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トとそれに伴 う自己責任で あろ う．

1）帝王切開後 の 経腟分娩 （VBAC ）は是か非か ？

武久産婦 人 科医院院長 　武 久 徹

　VBAC の 安全性を示す研究が数多 く発表され，

多 くの 施設で VBAC が行 われ て い る．しか し，日

本で は VBAC の 安全性 が 強調 され 過 ぎて い な い

だ ろ うか ？

　VBAC の 危 険 性 （1950年 代）に 疑 問が 持 た れ

（1980年代前 半）， そ の 後徐々 に VBAC を鼓舞する

研 究 が 発表 され 続 けて き た米 国 で も1996年 に

VBAC 成功率が ピーク に達 し（約27％），1997年に

は 1ポ イ ン トの 減少が起こ っ て い る．こ の 「僅かな

減 少」は 「大 きな減少」の ス ター トで は ない か ？

と思わ れ て い る．

　VBAC の 安全性 を患 者や家族に説明する場合に

採用 されて きた北米の 研究結果や 状況 の 変化を検

討す る こ とは有用なこ とと思 わ れる ．今同 の 「討

論」で は，VBAC に 関する 最近の 変化，懸念 さ ら

に どの よ うに 前回帝
．
下切開妊婦 に対 して い けば良

い の か ？を以下の 点 を中心 に考察する．

　 1，何故，「僅か な減少」が起 こ っ たの か ？

　2．本当に VBAC は安全なの か ？

　3，緊急帝王切開を 「迅速に 」開始で きない 施設

で VBAC を行える の か ？

　4，「30分ル ール 」で VBAC の 安全が確保 で き，

医療紛争を回避 で きるか ？

　5．「同意．書」 の 書式を どの ようにす るか ？

　6．分娩管理の 重要 な点
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