
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

自治医科大学

産科婦人科学教室助教授

水上　尚典

座長
’
北里 大学教授

　　 西島　正博

　米国で は帝切 （1988年には25％、現在 は20％強）が北欧 や英国のそれ （10〜 16％）に

比 し極端に高く医療費の増大 もあ っ て 帝切減少の ための 戦略が模索されて きた．米国にお

ける帝切適応の 第一位 は前回帝切で帝切の 35％を占める，1995年，米 国の 帝切既往の な

い妊娠の 帝切率は 15％であっ たが帝王 既往の ある妊婦 にお けるそれ は72％であ っ た
1｝
，帝

切率減少の ため に Vaginal　birth　after　cesarean 　delivety（VBAC ）が脚光を浴び ， そ

の利益 と危険が研究されるようにな っ た，帝切既往妊婦に対して選択的帝切が施行されや

すか っ たの は以下の 理由 による．「既往帝切妊婦は経腟分娩時，号宮破裂を合併 しやす く、

一旦それを合併すると母 児生 命が危 険にさ らされる 」，しか しt 選択的帝切にも危険は内

在する，既往帝切妊婦 に対 し（ 　VBAC を行 っ た場合の 危 険と選択的帝切を行 っ た場合の

危険の 比較は実際は最近 まで 行われて いなか っ た、選 択的帝切，VBAC は各 々 どの よう

な利点と欠点を甫 してい るの であろ うか ？

　表 1に著者 らと諸家の 成績 につ いて要約した
2〕
，著者 らは310名の 既往帝切妊婦の 214例

（69％）に VBAC を薦め 132名 （43％）がそれに成功した ，その 代償は 2名の 子宮破裂 （2／

214，0．9％），（うち 1名 は子 宮摘出が必要で あ っ た）と 5 名の 仮死児 （5／214．2．3％）（1

分後 Ap ，　S く7）であ っ た．5名の 仮死児中，子宮破裂 と関連があっ た例は 1名 であ っ た．

諸家の 報告で は既往帝切妊婦 中，38％ 〜 92％が VBAC を試行 し、試行 した妊婦中 60％ 〜

83％ （全既往帝切妊 婦 〔‡〕32％ 〜 71％）が成功 した．子宮破 裂 は0．15％ 〜1，10％に認 めら

れた，これ らの事実は，全既往帝切妊婦q〕．約 50％の 婦人 は経腟分娩可能で あるが，約O、5

％ （1／500〜1／100の 確率）に子 宮破裂が起 こる ことが示されてい る．また子宮破裂 に伴

う母体死亡は約 1．O％である
3〕，すなわち，全既往帝切妊 婦2S，500名qコ、条件の悪 い （狭冐

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名が子宮 破裂を

起こす．子宮破裂を起 こ した 100名 中、1名がその ため に死亡するというこ とになる （20，000

VBAC トライアル に 1母体死亡），子宮破裂に 関連する児仮死 も しくは児死亡は7％と報
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（表 1） VBAC 成功率 と子宮破裂合併頻度 （Obara 　et　al．文tU　2 より）
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）は全既往帝切妊婦中の パーセ ン ト

］は VBAC 試行妊婦中の パーセ ン ト

告されて いる
3｝．したが っ て、20，000VBAC トライア ルに関連 して子宮破裂のため に 7 名

の 児の 生命が危険 にさらされる，

　既往帝切 回数が 2回だと既往帝切 回数 1回 に比 して 4倍以上子宮破裂の 頻度が高か っ

た （1／121vsl／27）
4＞． 1回の み帝切既往がある患者にオキシ トシンを用い て分 娩誘発 を行

うと子宮破裂の危険が増大 した （誘発や陣痛増強な しでは 1／222，誘発あ りで は1／43、陣痛

増強あ りで は1／99）5♪
．したが っ τ t 帝切既往が 2回以上の 妊婦には VBAC を勧めない ほ

うがよい．また VBAC 時にはオキシ トシンやブ［〕ス タグ ラ ンジン 等子宮収縮増強剤を用

い るの は危険である，

　前述 したよう に既往 帝切妊婦の 40％ 〜 60％は本来経 腟分娩可能で ある，これら妊 婦か

ら経腟分娩する機会を奪 いこれ ら妊婦に不 必要な開腹手術を強要す るこ とになる，結果と

して 2回帝切を受けた妊婦は今後経腟分娩が きわめて 困難となる，帝 切を受けた妊婦の

入院日数 は経腟分娩 した妊婦に比 し長く費用がかかる，帝切既 往妊婦に対する選択的帝切
にも約 1／351の 確率で 子宮破裂の危険がある

6）．ある婦 人は8 併症のない経腟分娩が可能

で あ っ たの にかかわ らず，選択的帝切を強要されたため に重篤な合併症を背負うとい うこ

とも起 こ り得る．

　北米Zf　VBAC と選択的帝切，そ の 危険の 比較研究が 実際に行われた
7）
．既 往帝切 妊婦

6．138名 〔‡〕，2
，889名 （47％）が 選択 的帝 切 を選 び，3，249名 （53％）が VBAC を 希望 し

た．母体死亡はいすれの 群にも認められなか っ た．児予後 （Ap ，　S，　 NrCU 入室 率，周産
期死亡率）には両群間 に差はなか っ た，両群の合併症頻度な らび にそ の 詳細を表 2 に示

す．子宮 破裂 ，尿醫損傷，な どの major 　complications は VBAC 群 で 選択的帝切群に

比 し1．8倍高か っ た．これは VBAC 失敗例 （緊急帝切例）で成功例に比 し3．7倍子宮破 裂
が起 こ っ ていたため （子宮破裂が起 こ っ たために緊急帝切とな っ た）と他臓器 へ の 損傷が
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（表 2＞ VBAC と選 択的帝切の危険の 比較（McMahon 　et　al．’｝を改変）

＊ VBAC 婦人 VS 選択的帝切 婦人

5，1倍起こっ ていたためであっ た．しか し、

産褥発熱，輸血 t 腹壁創部感染な どの mi−

nQr 　complications は VBAC 群 で 選 択

的帝切群 に比 し少なか っ た （OB 倍）．

　結局，VBAC 試行 妊 婦200名 に 1名 起

こる子宮破裂，VBAC 試 行妊婦 20，000名

に 1名起 こる母体死亡 と 7名の児 に起こ

る仮 死 （死亡）をどう評価す るか と いう

（表3） 分娩当日以後退院までの 在院 日数と

　　　 母体 に関わる講求保険点数（自治医

　　　 大）

在院 日数 分娩日以後の

（分娩当 日を含む） 請求保険点数

経腟分娩 6．6±O．5 1，128± 1，409
（［＝30） （6〜7） （0〜5，650）
帝切 分娩 9．9±O．6 40ρ16±4，861
（n ＝ 30） （9 〜 12） （33

，
952〜52，288）

（ ）は 範 囲

こ とにかか っ ている，もち ろん，これらの 数字は米国の 標準 的産科 医療の もとでのもので

ある，20，000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．当科で の分娩当日より退院までの 在院 日数な らびに 分娩当日よ り退院までの 請求

保険点数を経腟分娩 VS 帝切で 比較 して み ると表 3の ようにな る．すなわち，　 VBAC に

一人成功す るこ とは約 3日間の 在院日数短縮と約40万円の 保険請求額 圧縮に寄与する．

今後この 問題も議論されるようになろう，さらにi20 ，000分の 1の 確率で自らの 命を失う

こ とにな っ て も VBAC を希望する妊婦がいて も不 思議で はない （価値感の 多 様性 ）．著

者 らは既往帝切妊婦の 70％には VBAC を提供できるよう施設の 能力を高めて いきた いと

考えている，VBAC につ いτ 最 も重要なこ とは施設の 能 力の 情報開示とイ ンフ ォ
ーム ド

コ ンセン ト，それ に伴う患者の 自己責任であろう．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 研究協力者

山中誠二 ，泉　章夫，松原茂樹，小池俊光 小原ひろみ t 佐藤都夫
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