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1．適応

　母体適応 ：児頭胃盤不均衡　前置胎盤，子宮破裂，重症妊娠qコ毒症 ，常位胎盤早期剥 離，

分娩停止 ， 分娩遷延など．

　胎児適応 ： 胎児仮死、臍帯脱出，IUGR ，切迫 早産 ，　 preterm　PROM ，多胎など．

2．術前の準備

　術前検査　血算，血液生化学，心電図 、 必要あれば胸部 X 線撮影

　ク0 ス マ ッ チ用採血

　輸血が必要となる可能性があるとき （前置胎盤 ，子 筥破裂 t 重症妊娠中毒症，常位胎盤

早期剥離等）

　静脈確保　輸血 に備えτ 必ず 18グ ージの 留置針 で確保す る．シ ョ ッ クや D ℃ では静脈

確保 2つ と中心静脈ライ ン も確保する．

　腟内洗浄　術後感染予防の 観点からイソジンに より術前に必ず洗浄す る．

3．麻酔 （産科麻酔参照）

4，子宮頸部横切開の 手技

　 1）開腹まで

　急 ぐ帝 王切開以外 は美容的観点から横切開がの ぞ ま しい ．横 切開 で は恥 得上部 で 約 10

cm 切開する，縦切開は臍下 3か ら 4cm か ら約 10cm 正 中切開 する．筋膜は縦切 開の 場

8 は剥離部分が大き くな り死腔が 大き くなる一方 、横 切開で は筋膜と腹直筋と癒着を作り

やすく次回の 帝王 切開の とき手間取るこ とが ある，筋膜の 切開法 は症例 をみ て 判 断す る，

腹腔内 に入る際，既往帝王切開の 場合は膀胱が挙上しているこ とがあ り膀胱損傷 に気 をつ

ける，腹腔内 に入 っ た ら子宮の状態，癒着の 有無などを確認する．

　2）児，胎盤の 娩出 まで

　通常は子宮下部横切開を行う，膀胱腹膜反転部の 子宮側か ら腹膜をクーパ で約 8cm 展

開す る，膀胱 を用手的 に下降させ る．左右の 円靱帯を確認 し子宮の 中央を決め る．妊娠子

宮 はメス を入れる．この ときのポイン トは切開部直下 に先進部の 中央があ るこ とを確認す

る こ とである ，先進部が触れない 部位での 切 開は出血が 多 くな る．前置胎 盤の 切 開部 を決

め る際先進部の 圧迫により胎盤の 厚さが薄 くな っ て いる部位を切開すると出血が少ない ，

切開部の 拡大 はク ーパ ーによる方法と用手法 があ る．後の創部の 正 確な縫合を考 えて な る

べ くクーパ ーによる切開を行 う，示指と中指を子宮筋と膨瘤 した卵膜上に置きクーパ ー
で

子 宮筋を切開 してい く，切開創が短 く胎児の 娩出が困難な 場合 は延長 し L字 切開 とす る

（U 字，T 字の こと もあ る）（図 1），児の娩出は手を子宮腔内にい れ先進部を誘導 して 娩出
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（図 1）

させ る．帝王切開用鉗子を用いると容易 に誘導，娩出できる，吸弓1カ ッ プを用い る方法も

ある．児 は経腟分娩と同 じよ う回旋させ て 出す とスム ーズに 娩出 できる．こ の とき助手は

術者 と思を合わせ、子宮底を胥盤誘導線方向に圧迫する，先進部の 下降が顕著の 場合は助

手が腟か ら児を押 し上げて娩出させ る．冐盤位の 場合は臀部を娩出させ たらタオルで 臀部

を しっ か り把持 し腎盤位分娩 牽出術 と同 様に肩甲 t 上肢 を解出 し Brachat 法にて 娩出さ

せる，横位では内回転 し骨盤位で娩出させる ，児を娩出させた らまずガ
ー
ゼで顔を拭う．

臍帯結紮切断後 J 子富底 をマ ッ サージ し胎盤の 剥離をうながす，剥離徴候がない とき は胎

盤を用手的 に剥離させる ．娩 出後はガ
ー
ゼで子宮腔内を探り卵膜遺残がない ようにする．

子宮収縮を促進するために麦角ア ルカ ロイ ドを20m　t に希釈 して ゆ っ くり静 脈投与，あ る

いはオキシ トシ ン5単位点滴静注する，また頸管 を確認 し 1指開大 して いな けれ ばヘ ガー

ルの拡張器で20号 ぐらい まで拡張する．

　3）子宮筋層の 縫合

　子宮筋 は粘膜鉗子の ような 先の ソフ トな鉗子で止血お よび把持する，子宮筋層 は上下の

創部が正 しく合 うように縫合す ることが ポイ ン トである．子 宮内腔へ 創面を露出させな い

こ と、創面 に脱 落膜を捲 きこまな いこ とが 大切 であ る （図 2），吸収性の 糸で 塑結節 あ る

い は運続 縫合 を行う．原 則的に は 2層縫 合を行 う．1層縫 8 を行 う施設もあ るが初 心者 に

は 2層縫合の ほうが筋層同士を正 しく縫合 しやすい ．2層縫合 で は 1層 目は子 宮筋 の 筋層

約半 分と脱落膜 を縫 合す る．縫合の 間隔は子 宮の退縮を考えあまり細か くしない ，およそ
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（図 3）間欠的下腿加圧療法

1cm 間隔 ぐらい をめどにす る．下 部

の創部のほ うが上部よ り薄いので下部

は上部より長 くとると子宮筋の厚 みが

上下6 一
定になる．子宮静脈や尿 管の

損傷防止の た め創 部の 端はダグラス 窩

に左手をいれ 孑宮筋層の オ リエ ン テ
ー

シ ョ ン をつ けて縫合する．こ とに 左端

は号宮が ロ ーテ ーシ ョ ン して い る関係

上，創部が側右に 回 っ て いるこ とがあ

り静脈の 損傷に注意を要す ．2層 目は

1層 目を補 うように 結紮部位 と結紮部

位の 間を運針 し創面が 凹凸 にならない

よう縫合する ，子宮下部創部が菲薄 し

て い る症例 は無 理 に 2層 縫合 しな い．

辺縁は術後出血が起こ りやすい部位で

あ るの で 2重 に縫 合す る，止 衄 を確

認 し腹膜を縫合する，ダグラス 窩およ

び腸冐窩の 血液を吸弓1洗 浄す る．破水

後長時間経過 して いる例 や羊 水混 濁例

では充分洗浄する，卵巣 卵管 子宮後面

の状態を確認 し閉腹す る，

　4）特 殊なケ ー
ス

　妊娠 qコ期の 帝王切開 は子宮下部が厚

くまた展退 して いな いため頸部横切開

が困難な ことがある ，その よ うなク ー

ス では古 典的帝王 切開 （子 宮縦切 開）

も考慮する，また超未熟児の帝王 切開

は古典的帝王切開にて 卵膜胎盤を大き

く剥離 し被膜児で 出すの が児の 管理上

望ま しい ，

●

5．術後管 理

　帝王切開に伴う深部静脈血栓症→ 肺塞栓血栓症が近年問題とな っ て いる，間欠的 下腿の

マ ッ サ ージ （図3），早期 離床 は術 後深部静脈血 栓症予 防の ために 全褥婦に行 うべ きで あ

る，抗 リン脂質抗体症候群な どの 栓友病，多胎妊娠、広範な下肢静脈瘤，妊 娠中毒症 ，高

齢妊婦や肥満妊婦で は予 防的 ヘ パ リン投与 （5，000か ら10，000ee位皮下注）を行う，帝王

切開の術後は排ガス があ るまで 血栓症予 防の 観点か らも 1日2、OOOm　t 以上の 充分な補液

を行 う，

　抗生 物質は術後感染予防の観点か ら術後 3 日は投与 す る，消 化鬯の 孤 張，麻 痺性 イ レ

ウス は比較的よ く遭遇する合併症である．胃チ ュ
ー
ブなどで 胃液を持続吸引する，
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