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はじめに

　臂盤計測は分娩の 三 要素の産道の
一

つ である罌産道（小臀盤）の 評価と，娩出物で 羆大の

児頭の評価を同時並行 して 行うこ とにより，児頭冐盤不 均衡を分娩前または分娩Φに予測
・診断 し，CPD による難産によ っ て起 こる母児 へ の 危険 ・障謇を回避 し，最 も安 全な分

娩様式を事前に選択する目的に行われる産科における重要な検査の
一

つ である．そ の方法

は既往分娩歴の 問診に次いT ， 現症をとらえ，臨床的 ・機能的診断を行い，適応があれば

X 線臀盤計測 を行うの が順序で ある，したが っ て 本文で は現在広く行われτい る X 線胥

盤計測を中心に述べ る，

　 （1）胃盤タ†計測法

　本法 は大骨盤の 外側を皮膚の 上よ り臀盤計測器（Breisky型，　 Martrn型）を用い て 2点

間の計測をす るもの で，臀産道の 大きさを推定 し，X 線冐盤計測の 対象となるかの ス ク リー
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　　 （図 1）臀盤外計測法

  外結合線　　　  大転子間径

  稜 間径　　　   側結翕線

  棘 間径　　　   外斜径
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ニ ングである． しか しその 計測値 は検

者 によ り差を生 じた りt 被検者の 肥満

度 にも影 響 され る，一
方 ×線 腎盤 計

測の 普及 もあ り．現 在は実 際に臨床で

行 っ て いる施設 は少ない．したが っ て

本文で は計測法の詳 細は省略するが，

測 定 し得 る径線の 種類 は図 1の よう

になる，外結合線以外はほとんどが大

骨盤の横径を測定 してお り，小冐盤腔

の横径を推定するこ ととなる，外計測

法で得 られる外結含 線は 18．Ocm 未満

をEヨ産婦学会で は狭胃盤と し（ 参考に

して い る，

　（2）骨盤内計測法

　方法は内診指 によ っ て 小屠盤腔の大

きさ と形 を計 測 ・推測 す る もの で あ

り，この方法も手技が検者 によっ て
一

定しな い点や ， 被検者に苫痛を与える

などの ために実際の 利用は少ない，
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　 　 　 　　 　 （図 2 ） Seitz法

（
一）児頭の前面が恥骨結合後面より低い

　　　　　　　　　　　　　　　・・CPD 陰性

（± ）児頭 の 前面 が恥胃結舎前 面 と同高

　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　 ・・CPD 疑陽性

（＋ ）児頭 の 前面が恥胃結合前面 より高い

　　　　　　　　　　　　　　　・・CPD 陽性

　対角結合線は仙冐岬より恥臂結合中央下縁 までの 距離で あ り，産科真結合線と相関があ

るといわれる ．内診指 （示 ・中指）を腟内に挿入 し，仙冐岬を中指先端で触知 し，その状態

で恥臀結含下 縁にあたる示指の 側面部 にしる しを し（ ，抜去 後 2点間の 距 離 を物差で測

る，この 対角結合線 より 1．5〜2．Ocm を減ずることに より産科真結合線の 推定値となる，

その 値より狭曷盤を想定する ． 産科真結合線 は9．5cm 未満を狭冐盤とする （Eヨ産婦学会）．

　坐昌棘間径につ いて は，先進部の 下降度測定 と同要領で 内診指を左右に振 り，坐胃棘 を

触れ，そ の距 離を想定するもの で正 確さを欠 く，こ れが 9cm 未満ならば狭骨盤 といえ る，

　坐胃結節間径 は握 り拳を坐 昌結節間 に押 しっ け．拳が入れば8cm 以上あると考え、正

常と判断する ，

　 （3）臨床的 ・機能的計測法 （診断法）

　E］本産科婦人科学会編の 産科婦人科用語解説集には 「児頭臀盤不均衡（cephalo 　peMc

disproportion：CPD ＞とは児頭と冐盤の 間に大きさの 不 均衡が存在す るため に分娩が 停

止するか，母児に危険が切迫 した り、あるい は障害が予想され る場合 をいう」とある．こ

の CPD を予測するには前述の 狭得盤を診断するの も
一

つ で あるが、妊婦の その 時点 （妊

娠末期または分娩 中）の 臀盤 腔の 大きさ と胎児 頭の 大 きさを比較する こ とに より予知が可

能で ある，

　そ の 診断法の
一

つ に児頭の嵌入があれば臂盤入ロ部での CPD はない といえ る 、 そ れを

内診や外診で 診る方法で あ り，今
一

つ はまだ嵌入 してい ない児頭を腹壁上よ り圧入 して，

嵌入が可能かを診るM6 あ り，前者 は臨床的計測法 （診断法）といい t 後者を機能的計測

法 （診断法）という，
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（表 1） 胎児 の 放射線被曝による影響
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　 1）臨床的計測法

　  LeopOid 触診法の 第 4 段

　本法 は先進児頭の 嵌入の 程 度を知

る方法で，腹壁 上か ら胎児 頭 の 下 半

球面 を触知 できな ければ嵌 入，す な

わち 児頭の 最大横径 が冐盤入 ロ部 を

通 過 した状 態で ある と判 断 し、骨 盤

入ロ 部での CPD ば存在 しない と考え

る，児頭 下 半 球面 を触知 で きれば未

嵌 入で あ り，児頭が 自由 に移 動する

状 態であれば浮動とい う，初産婦で

妊 娠38週 以 降 に浮 動 な ら ば CPD を

疑 う．

　  内診 による児頭の 嵌入の 診断

　本法 は内診 に より児頭 の 先 進部 が

坐 冐棘間径 以下 まで 下降 しC いる場

含 は児頭 は嵌入 し（ い ると考え，CPD

は臂盤入 口部に は存在 しない，

（表 2 ） 放射線診 断の 際 の 胎児 の 被曝線量
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　2）機能的計測法 （診断法）

　（DSeitz法
　本法は仰臥位をとっ た妊婦の腹壁上より児頭を母体仙腎側に圧 し，児頭の前面の 高さを

触診にて比較する 方法で 、 児頭の 前面が恥冐結含前面よ り高い 時に は Seitz法凸 とい い ，

胃盤入ロ部での CPD の可能性が高い と考える，逆に 恥胃結合 後面 よ り低い 塲合 は Seitz

法凹とい い胃盤入［コ部で の CPD は否定的である．図 2を参照，

　  MUIIer法

　本法は双 合診 にC ，外手で 児頭 を冐盤内 に圧入させ ，児頭の 下降を内診指 にてみる方法

で ある．下降が確認で きれば経腟分娩の 可能1生が高い ，ただ下降がない からとい っ て必ず

しも CPD とは限らない ．

　同様に して直腸診にて 児頭の下 降度をみる方法を H 川is法という，
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　 （4）X 線骨 盤計測法

　狭 冐盤の 診 断 に して も ，CPD の 診

断に して も既往歴，現 症 外測 法 内

測法，臨床 的・機 能的計測法で は予測

法6 あ っ て、どう しr も画 像診断によ

る 冐盤計測の 利用が必要で ある．その

中で も本邦にお いて現在
一

般的な方法

は ×線臀 盤計 測法 で ある ．した が っ

て本文は本項を中心と して 話す．

　X 線被曝の 母児へ の影饗 に関 して は

無視で きない と思 われ、臨 床医として

は X 線冒盤 計測を 行う にあた っ C は

そ の 適応 を厳格に して 、こ れまで 述べ

た種々の 予 測法（ス クリ
ー

ニ ング）を参

老 に しZ
’
　CPD の可能性のある症例を

選 択 して X 線撮 影 をす べ き 6 、安易

に X 線臀盤計測法 をス ク リーニ ン グ

的 に使用すべ きで はない ，放射線診断

の 際の 胎児の 被曝線量 とその影響につ

いては表 1、表 2 を参照されたい ，

（表 3） X 線骨盤計測の適応

既往歴

　 1）骨盤 の 変 形
・
骨折 の 既往，骨疾 患 の既

　 　 往，合併，　　
・
骨盤腔 の 不整形 の 可 能性

　 　 あ り．

2） 既往の 分娩 に原 因不 明 の難産

現症 〔母体側）

1）身 長 く 150Gm，特 に く 145cm・− P
狭骨盤

の 可能性あ り．

　　2） 骨盤外計測値が 小さ い ，外結合線 く 18cm ．

！　 3）骨盤内計測によ り骨盤の 狭小．変形の 疑
1
　　 い の あるもの、

　　4）　機苜旨的骨盤 言十溟1（Seitz法 ）（十 ），　（±）イ列

　　5）妊娠 38 週 以降の 初産婦で児頭が浮動状態

　現症（胎児側）

　　1）子宮底長 1｝1　36cm，特 に ≧ 38Grn……巨 大

　　 　 児の 可 能性 あ り．

　　2）超音 波断層 法 で BPD ≧ 10cm …・・
巨大

　　 　 児，水頭症の 可 能性あり、

　その 他 OPD を除外 して お きたい 症例

1　 1）高年初産

　　2）初 産 骨 盤 位

L 豐
・回 旋 ・進 入鸚 の 勦 の あ る 紛

　1）X 線骨盤計測の 適応

　表 3の 適 応 に示 す こ と く  既往歴

からは臂盤の 変形が考えられるもの ，そ して難産の既往のあるもの ．  母体側の 現症 より

狭嚮盤や CPD の 可能性の あるもの と して は ， 低身長 ， 霄盤外計測値の 短縮、内計測 6 の

狭小を，さらに Seitz法（＋）（±）例，妊娠38週以降の 初 産婦で floaUng　head の 状態 の

ものが ，  胎児側の 現 症 と しては巨 大児 を疑 う号宮底長の 週長，UST で の BPD の 過大

があり，  分娩をひかえて CPD を事前 に積極的に 除外 しておきたい症例と して は，高年

初産，初産婦冐盤位，胎勢 ・回旋 ・進入の 異常の 疑いの あるものである，

　2）X 線胃盤計測の 時期

　計測時期 に関 して は狭胃盤の 診断の みな らす，胎児頭の 大きさと霄盤とのつ りあいを判

断する CPD の 考え に基づ くな らば i 胎児の 十分発育 した分娩 に近い 妊娠末期に行うべ き

で ，一般的には妊 娠週数と しては38週以降であ り，場合 によ っ て は分娩途上で も他 因子

での 難産 と鑑別する意味で撮影されることがある，

　3）X 線骨盤計測法

　方法 には大き く分 けて 側面撮影，入ロ面撮影，正面 撮影の三方法があ り，一般的には前

二 者である，これらの 三 方法の 特徴 は表 4 に示 した，以下順次三 方法の撮 影法、評価判

定 ，その 他注意事項を述べ る．

　  臀盤側面撮影法 （Guthmann 法）

　方法 ：本法 は図 3、に示すこ と く，被検者を側臥位 に し，外結合 線をフ ィ ル ム と 平行 に

し撮影す る．この 方法により産科真結合線をはじめ骨盤濶部、狭部，出〔］部の前後径な ら
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（表 4 ） X 線昌盤計測法の特徴
广　

撮影法 利 点 欠点 撮影時の 正 しい 体位
　　　　　　　　 ゴw墹广．

側面撮影法 体位が容易 産道各部の 横径は不 明， 左右 の 寛 骨 臼 像 が 同 心
（Guthmann 法） 像が比較 的鮮 明， 入ロ 面の 形状が不 明 円 状で あ る こ と

計測誤差 が少な い，
産道各部 の

1
前後径 を 測

定，
仙骨前面 の形状が判明

入 ロ面撮影法 人 ロ面の 形状が判明， 体位が困難 ， 左右 の 閉鎖孔が写 らな
（MartiUS法 ） 坐 骨棘間径が推定可 能 像が不 鮮 明， い こ と

児頭 と入 ロ 面 との 比較可 高い 位置 に あ る児頭 と

能 入 ロ面 の 比較は 困難
勧 ．一　「T− 　　　　　　　　　　　　　　．『r

鵬 廳i響 壽剣墮
体位が容錫

産道各部の 横径がわかる

横径計測 に誤差があり
うる．

一

　 　 x

（図 3）Guthrnann側面撮影法

　　　　　 X （D − d）
　　 　　X ＝ 　　　　一一
　　 　　 　　 　D

（図 4 ）Guthmann 法による径線計測

  解剖学的真結合線

  産科真結合線

 
F

最短前後径

  濶部前後径

  狭部前後径

  出口前後径

びに仙胃前面の形状 を写 し出す（［9　4参照）．冐盤 入［コ部 に存在する胎児頭 も同 様 に撮影

されるの で 小腎盤腔との 比較が可能である，昌盤位で は鬪一
フ ィルム上 に児頭 は写らない

の で 当然 UST で計測 した胎児 BPD と磨 盤入 〔］の 前後径とを比較する ，フ ィルム面上で

は当然の こ とながら実測値よ り拡大 され て 写るの で 、三 角比 例法（図 3 参照）で 計算す る

か，または金属製の メジャ
ーを陰裂にはさんで撮影 しt フ ィルムに写っ たメジャ

ーに C フ ィ

ルム 上の 各径線を測定すれ ば実測値となる，三角 比例法 は X 線とフ ィ ルム 面まで の 距離

D と，被 検者の 胃盤入ロ 部の高さの 腰幅 d によ っ て 拡大率が異なるの で ，グ ッ トマ ンス

ケールをはさんでの 撮影の 方が容易である，判定 ：計測値に よる評価 は産科真結合線 （恥

冐結合後面 と岬角との距離）とき に最短前後径 （恥昌結合後面 よ りIUj冐前面 に至 る最短距

離）を代表値と し，こ れが 9．5cm 未満 ならば狭冐盤と呼ばれ CPD の 原因とな りう る ，ま
た この値が 9．5cm 以上、10．5cm 未満ならば比較的狭胃盤で ，　 CPD の 可能性が ある．産
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（表 5）　日本産 科婦人科学会報告によ る骨盤計測値の分類 （日本人成熟婦人）

単位 ：om

　　 　　 分類

部位
狭肯盤

　一一 ．
比較的狭骨盤

正常骨盤
　　　 　　 　　 　 平均 値
（正常範囲 ）

一一 了一
産科真結合線 ＜　95 9．5 ぐ　 く 105　 −1 10．5 ＜　　＜　12．5　　　　　　　11，5　　　 −　　　　　　　　　　　　−

　 　　 　　 　　　 　　 123入ロ横径 く 105 10．5 ＜　 ＜ 11．5　　　 11，5 ＜　 ＜ 13，0　　− 一
ヨ

外結合線（参考） く 18．O
　　　　 ．w

　 一 1

一馳 」一 一
18．0 ＜　　＜　20、0　　　　　　　19．3
＿ ＝ 　　

｝

科頁結合 線（または最短前後径）と児頭 大

横径 （UST での 測定値）との 差 が 1cm 以

上，1，5cm 末満の 場合 は CPD 境界域．

1．Ocm 未満の 場合 は CPD と考 える（表 5

参照）．特徴 ：本法の 特徴は撮影時の 体位

が容易であ り，像も鮮明で ある，正 しい

体位で 写 した写真で は、左右の 寛 骨臼像

が同心円状に写 っ （いる，またグッ トマ

ンスケ ールの 目盛の 各幅が 同長である，

　  冐盤入口面撮影 （Martius法）

　方法 ：本法 は図 5 に示す よう に霄盤入

□面をフ ィル ム と平行に撮影する ．そ の

ため半坐位をとる，実際 には外結合線 （恥

胥 結合上縁 と第 5 腰椎棘突起 を結ぶ線）

が フ ィルム と平 行に なるよう体位をとる，

したが っ て図の ように 三 角比例法で フ ィ

ルム上の 胃盤入□ 横径か ら真の 横径の 値

を計算す る．もう一つ の 方法 はセ ンチ メー

タ
ー

グ リッ ト（左 右 lcm の 間 隔の 小孔の

格子配 列の 金属 板）を被検者を写 した外結

合線と同高で 二 重 撮影 し，その フ ィル ム

上 に撮影さ れたグリ ッ トで径線を測定 す

れば実測値となる．図 6の よう に入 ロ 面

の 形態と横径は正 確に測定で き るが ，目

盤狭部の 横径 （坐 冐棘 間径）は拡大 率が 入

口 面 と異なるの で 正確で はな く推 定値 と

なる，また産科真結合 線の 計 測も必ず し

も正確で ない 、それはフ ィ ル ム と水平 な

の は外結合 線だからである，判定 ：臀盤

入 D 部横径が 10．5cm 以上 11．5cm 未満な

ら ば CPD の 境 界 例 と な り， 10．5cm 以

下の 場合は横狭胃盤 で あ り CPD の 原 因

（図 5 ） Martius入口面撮影法

　 　 　 　 　x （D − d）
　 　 　 X ＝

　 　 　 　 　 　 D

　　 （図 6）Martius法による径線計測

  入ロ前後径　　  坐 臂棘問径

  入ロ横径　　   児頭入 □ 面法による児頭像
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とな りう る，図 6 にみ る よう に 児頭

が入匸〕面近 くにあれば入〔〕面法に ご児

頭が入 口 より大き くはみ だ す もの は

CPD とす る．接する もの は境界 例と

考え，図 6の 症例は CPD は認めない．

ただこの際児頭が下降不良で高 い位置

にあれば拡大率は入 口面 より大きく署

り，入［⊃面法 による判定を狂わす こ と

になるの で注 意が必要である．特徴 ：

そ の他の 特徴と しては正 確な撮影体位

が とりにくい難点があ り、正 しい写璽

では左筍の閉鎖孔が写らないこ とであ

る，

原黔獅

溺
鱗

グ

「厂厂

5胸

　

　

　

　

d

　

　

　

冖
4−−
：

ー

ー
ー

凝
…
…

丿

　 （図 7）CQICher−Sussman 正面撮影法

d ：冐盤 入 口 ，峡部，出 ［コ部の 攅径がフ ィ ルム面

よりほぼ同高に位置 している．

　 　 　 　 　 　 　 　 x（D − d）
　 　 　 　 　 　 　 ×＝ 一：tL

’一一一一．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 D

　　　　 　 X ：真の 横径

　　　　 　 X ：フ ィ ルム上の横径

　  屠 盤 正 面 撮 影 法 （Colcher−

Sussman 法）

　方法 ：方 法は被検者を仰臥位に し

τ 、股関節，膝関節を曲げ，両大腿を

少 し開排 した姿勢で前後方向よ り撮影

する．この 方法で習盤 入〔⊃部，峡部，

出 ロ部 の 横径が ほぼ同一
の 高さ とな

り、すなわちフ ィルム上の 拡大率が ほ

ぼ
一

定となり各々 横径を比較計測する

こ とができる．図 7 は撮影体位であ り，

三角比例法で ある．図 8 は本法 による

計測可能な横径 E ある，特徴 ：すべ て

の 横径が フ ィルム上同高に位置させる

こ とは困難 で あるが ， Guthmann 法

でも Martius法 で もとれ なか っ た 胃

盤狭部の横径すなわち坐臀棘間径がこ

の 方法で は比較的正 確に撮影できる利

点がある，X 線被曝を考え る と Guth −

mann 法，　 Ma 「tius法 が ま ず選 択 さ

れ，本法は臨床の場で利用されるこ と

はまれで ある，

’“
N ．一

 

uf
「t 〜

f  

  今
（図 8）Colcher −Sussman 法 による径 線計測

　　　   入 ロ横径　　　  出ロ横径

　　　   峡部横径

　 （5）その 他の 画像計測

　 1）X 線 CT による冐盤計測

　本法も X 線被曝の 問題 はあるもの の t 撮影 に は X 線検出器 とデジタル 画像処理技術を

応用することによ り被曝線量 の 少ない 良姆な画像を得るこ とができる方法で ，関心がもた

れ て いる、目盤前後像と側面 像に加 えτ胃盤狭 部の 断層 像を 1枚加 え るこ と により，こ

の 3枚から骨盤計測を行う，前後像 から臀盤各部の 横径 を，側面像か らは前後径を，断

層像から坐冐 棘間径を計測する．この 方法で は通常の X 線胃 盤計測法より X 線線量 はか
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鰯 、

垂

＃

（写 真1） CPD （
一
）

（写真2 ）CPD （十）

え っ て 少な く，被曝 に関 して は有利で あるといわれてい る，

して い るとはいえない状態である ，

しか し現在で はまだ広 く普及
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　2）MRI に よる骨盤計測

　 MRI は X 線被曝を伴わないこ と，随意の 断面像 を選択撮影で きるこ と，軟部組 織で あ

る軟産道の 情報 もとらえるこ とが ぞきるこ と等い くつ かの有利な点があげられる，一
方で

は MRI 撮影の 問題点 と して，機器の 普及，操作性の 問題、経費の 問題等 これからの 解決

が待たれるとこ ろで ある．胃盤位の FPD （胎児胃盤不 均衡）の 診断や，肩甲難産の 予測の

手段と しては有力なもの となりうると考えられる，

　3）付　超音波断層法による CPD の 診断

　厚い鷽で囲まれて「いる暦盤内腔の 計測 に【ま超音波断層法は不 向きで あるが，児頭大横径

（BPD ）は じめ児頭の 大き さ、形状の診断計測 にはな くて はな らぬ存在で あ り，多用され

て いる．Guthmann 法での フ ィルム上の 児頭は正 確 に胥盤入 ロ 横径に
一

致 して進 入 して
F

いないかぎ り，画面上よ り BPD の 正確な測定は不 可能であり， したが っ r ほとん どの 症

例が超音波断層 法での 胎児頭 BPD と Guthmann 法で 得た産科真結合線との 比較 によ っ

て 　CPD を診断 しでい るの が現状である．

おわりに

　X 線臀盤計測で境界例で はなく，明らかに CPD と診 断された場合は選 択的 帝王切開と

なるが，CPD の 境界例 につ いて はそ の 後の 方針は原則的には試験分娩 （経腫分娩 を試み

る ）とな る．そ の 際症例の 軟産道，陣痛，圃旋，児頭の 応形機能，CTG 上の 所見 等々 を

綜合 的に評価 し，そ れらに問題 がな いの に胎児の 胃盤内通週が不 可能 と老 え られ分娩遷延 、

分娩停止 した場合には CPD と確定診断 し、変更 帝王切聞を施行す るこ とにな る，これら

の こ とから鷽盤計測値 （超琶波断層法による胎児大横径廼も含む）で明らかに CPD と考え

られ るもの 、また逆に 明らかに CPD とは考え られぬ症例を除けば，　X 線鷽盤計測は CPD
の 確定診断で はなく，疑診である （写真 1，写真 2 を参照の こ と）．したが っ て X 線脣盤計

測が CPD 診断の 切 り札ではないことを理解 して 欲 しい ，
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