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P−508 医 療条件の 異な る 多 施 設 に お け る VBAC （Vaginal　birth岨 er　cesare 跏 delively）成績 の 比較
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【目的】近年、VBAC の 見 直 しが 言 わ れ て い る が、本邦に お い て は 種々 の 医療環境 を有す る 施 設 に お い て分 娩管

理 が な され て お り、そ の 条件 に よ っ て もVBAC の 成 績 に差が 生ず る と考え られ る。今回 我々 は 当 院及 び 関連病院、

計 7施 設 の VBAC の 成績 及 び 医療 条 件 に つ い て 比較、さ ら に VBAC の 条件 につ いて 検討 を行 っ た。　〔方法】1987年

か ら10年間 における7施設の 分娩総数22198件を対象と し，既往帝王 切 開例 の 分娩方法に 関 して 検 討 し、各施 設 の

VBAC の 条件、医師数、助 産 婦 数、救急体制等 と の 比 較を行 っ た。　【成 績】帝王 切開 （帝切 ） 例 は 2529件 （11．5

％ ） で ，施設問の 比較 で は8．3〜13．9％ と差は な か っ た。既 往 帝切 の 分娩数は 996件 （4．5％） で．VBAC 総数は 253

件 （25．4％） で，VBAC 率は諸家 の 報 告 と同 じで あ っ た。施設問の 比 較で は，　 VBAC 率は51〜0％ と著 しく 異な り．

51％の 施 設 で は，産科医 4名で ，麻 酔科 医が 常 に待機 し、NICU も有 し、頻繁 に 緊急手術が行われて い た。　
一
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の 施設で は ， 産科医1名 の み で 常勤の 小 児科 医 ，麻酔科医 は い な か っ た。選 択 的 反 復 帝切 （ERC ＞ か試験分娩

（TOL ） か の 選択 に 関 して は，当科 の 既往帝切例148件 の検討 で はERC96 件 （64，9％） ，TOL52 件 （35．1％）で あ

り，またTOL52 件の 結果 はVBAC 　35件 （67．3％ ） で あ っ た。　 ERC の 率が 高 い の は 予宮筋腫，奇形 の 手術既往 母

体合 併 症 例，前 児 に 異常 を 認 め た症 例，不 妊 治 療後の 妊娠で あっ た。　【結 論 】VBAC の 成績に は施設問の 差が あ

り，複数の 産科医、救急体制 の 有 無 な どの 条件が規定因子で あ っ た。ま たERC の 適応 と して 前児 異 常、不 妊 治 療

後 妊娠 等 の 新た な 項 目が 認 め られ た。

P−509　　既往帝切妊婦 の 子宮切開瘢痕部 に対す る経腟超音波検査 と触診 を併用 した精査法
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【目的 】既 往帝 切妊婦 に 試験分娩 を行 う に は，子宮破裂 を起 こ す よ うな症例を選別す る必要が あ るが ， ま だ十分 と

い え る 診断法 は な い．最近，経腟超音波検査 に よ る子宮切開瘢痕部 の 検索 が行 われ る よ うに な り，子宮 壁 の 厚 さ が

2　mm 未満 の 症例 は 反復帝切が よ い との 報告 が み られ る よ うに な っ た．しか し，2mm未満で も経腟分娩可 能 な症例が

み られ る こ とか ら，経腟超音波検査法 と瘢痕部触診法を併用 して 瘢痕部 の 精査 を行 い，試験分娩 の 可否 の 診 断 を試

み た， 【方法 】 1989年 か ら1998年 まで の 10年間の 既往帝切妊婦335例中，前 2回以 上帝切 や 本人 の 希望 な ど に よ る

反復帝切70例 を 除外 した265例 に ， 妊 娠 36週 な い し37週 か ら毎週，経腟超音波 に よ る ス ク リーニ ン グ検査 を行 っ た．

子宮 切 開部 に 相当す る最 も薄い 部位 を 子宮壁の 厚 さ と し，分娩直前 の 測定値 を 用い た．試験分娩 の 可 否 の 最 終的 な

診断は瘢痕部触診法で行 っ た．　【成績】子宮壁の 厚 さは ， 2mm未満が71例， 2mm以 上 が 194例 で あ っ た ．触診 法 で

2mm 未満の 71例中34例 を試 験 分 娩 不 可，37例を 試験分娩可， 2mm以 上 の 194例をすべ て 試験分娩可 と診断 し，瘢痕

部因子に よ る 反復帝切は 34例，試 験 分 娩 は231例 とな っ た．こ れ らの 診断 で，反復帝切ま た は 試験分娩 を 行 っ た 後

の 瘢 痕 部の 離 開 お よ び 菲薄例 を 検討 した と こ ろ，試験 分 娩不 可 の 34例 で は，離開 2，菲薄14の 計 16例 に 異 常が み ら

れ た が ， 試験分娩可の 231例で は菲薄 の み 5例 で あった．結局 ， 試験分娩成功率 は 90．0％ で，子宮破裂 は 0例で あ っ

た ．　【結論】経腟超音波検査 で 薄 い と診 断 され て も．試験分娩可 能な 症例が多い こ とか ら，超音波検査は あくまで

も ス ク リーニ ン グ 検査 と して 行 い，最終的 な診断 は瘢痕 部触診法を 併用 して 行 うべ きで は な い か と思 わ れ る．
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【目 的 】前置 胎盤 は帝 王 切 開 時 に しば し ば多量出血 を 発 生 し母 体 に危険がおよぶ，今回 我 々 は 手 術 前 の 超 葺海 由像

か ら手術 時 の 出 血 状況 が予 測で き る か ど うか を検 討 した． 【方法】入 院管 理 され た 30 週 以 降の 前置胎 盤 36 例 に つ

い て 5 〜7 日間隔で 超音波検査 を施 行 し胎盤および 内子宮 口 周 辺 を 詳 細 に 観察 した．36 例 の うち 2 鰍 ま画 像が 灰

良，1 例 は 転医 の た め 33 例を 対象 と し．画 像 の 特 徴 的 所見 と 術中出血 量 と の 関連 を検 討 した．超音波呻1 像 は 手術前

5 日以 内 の もの と し，術 中 出血 量 は 羊 水 込 み と し た．　【成績】画像所見 が ：ユ．胎盤実質か ら子宮 壁 に 繋が る Inclmar

blood　flowと そ の 周 囲 の 著明な ス ポ ン ジ様 エ コ ーを 示 す症例 は 2 例で ．術 中 出 血 量 は 5400　g （癒 着胎盤で 子冗 摘

出） と 3500g で あ っ た．  頸 部 か ら胎 盤 後方 に厚 さ 2Clll 以上 の ス ポ ン ジ 様エ コ
ー
を 示 す 症 例 は 5 例 あ ［
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例 の 出血 量 は 2220 ＋ 200g （2000 〜2500g ）で あ っ た．  他 の 26 例 の 画 像に は 特 徴 的 な 所見 は な く、二れ らの 出

血 量は 1210 士 371g （5⊥O〜 1750 　g ） で あ っ た．　【結論】胎 盤実質 か ら 子宮壁 に繋が る 頃 cm 沿 r ［｝iood　flow と

そ の 周 囲 の 著 明 な ス ポ ン ジ様 工 コ
ー

所見 は 制御 困 難な 出血 が，頸部か ら胎盤後方 に厚 さ 2cm 以 ヒの ス ポ ン ジ 様 エ

コ
ー
所見は 2000g 以 上 の 出咐匸が 予 測 され る．本 症の 術前 に お け る経膣 超 音 波 画 像の 検討 は ．麻 酔 医 およ び術 者に と

り術中管理 の 上 で 非常 に 重要 な 情報となる ．
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