
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2005年 2月 323（S−137）

生涯研修 プロ グラム 「症例 か ら学ぶ 」

4）分娩

lI． 症例 か ら学ぶ周産 期医学

骨盤位分娩 と臍帯脱出

大 阪大 学助 教授 坂 田 正　 博

　満期単胎の 骨盤位 は ， 約 3〜4％ で ある，多胎，

羊水量異常，水頭症 ， 無脳児 ， 過去の 骨盤位な ど

で は ， 骨盤位の 頻度が 増加する．骨盤位分娩で は ，

頭位分娩 に比 し周産期死亡率 ・罹病率が有 意に増

加する ．臍帯脱出の 発生率は ， 単殿位で は約 0．5％

で あ り，頭位の 約 0，4％ と大 きな差がな い の に対

し， 複殿位で は約 5％ ， 足位で は約 15％ と増加す

る ．骨盤位分娩は ， 児頭 よ り小 さ い 部分が 先進す

るため ， 後続児頭の 母体骨盤の 通過が 問題となる ．

経腟分娩の 適応基準 とし て ，単殿位で ある こ と，

児頭が屈位 で ある こ と ， 胎児の 推定体重が 2，500〜

3
，
500g であ る こ と， 臍帯下垂が な い こ となどが示

され る．何よ りも， 分娩の 進行が良好なこ とが経

腟分娩の よい 指標 となる．分娩時に は ， 緊急帝王

切開術に なる こ とも多 く， 人的要因の確 保 も必要

となる． また ， 臍帯長は有意に短 く臍帯の 巻絡 も

多い た め ， 変動性徐脈が起 こ りや す く胎児心拍の

連続モ ニ タ リ ン グ を行 い
， 破水時 には臍帯脱出の

有無を確か め る．骨盤位の 娩 出機転に習熟 した産

科医が ， 経腟分娩の際に ， 卓越 した骨盤位牽出術

を行 うこ とが肝要で ある ．しか しなが ら ， Hannah

et　al，の 報告 （2000）に よる と，骨盤位分娩の 経腟

分娩 と帝王切 開術の 比 較で は ， 母体の 死亡率 ・罹

病率に は有意差 はな か っ た が ， 周産期死亡率 ・罹

病率は ， 経腟分娩群 で有意に 増加 した ．今後 ， 骨

盤位の 経腟分娩の 環境 は厳 しい もの に なる とい わ

ざる をえない ．

VBAC

九州大学講師 佐 藤 昌　 司

　VBAC （vaginal 　birth　after　cesarea 皿 ）は，従来 の

古典的帝王切 開 （帝切）術 に比較 して S一宮下節横

切開 における相対 的な子宮破裂 リ ス クが低 い との

報告 ， および帝切 分娩数 の 増加に伴 う反復帝切率

の 上 昇に対す る反省 とが相 ま っ て 1980 年代か ら

提唱 された手技 である．ACOG の 多施設共同研 究

成績に よれば， 子宮下節横切開術後 の 子宮破裂率

は 0，2〜1．5％ （約 1／200）と報告され てお り， 現在

で は既往帝切 時の 手術適応， 術中 ・術後合併症お

よび既往帝切 回数 を検討 した うえで ，イ ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ン セ ン トが 得 ら れ た 正期 産 単胎 例 を

VBAC 適応 とす る取 り扱 い が
一

般的で ある． しか

しなが ら， VBAC の 可 否を論ず る に あた っ て は ， 医

学的適応の み な らず，各医療施設における緊急帝

切時の 設備 ・マ ンパ ワ
ー

か らみ た対応能力 ， 試験

分娩中 の 管理 レ ベ ル に 即 し た判断が 不可欠 で あ

る，さ らに ， 統計学的に も子宮破裂の 有無 ， 新生

児予後ある い は経腟分娩成功率など多岐に わたる

目的変量の い ずれを重視する の か に よ っ て 本法の

評価 は変わ っ て くるため ，

一
義的 な golden　stan −

dard を設定する こ とは 困難で ある．本セ ッ シ ョ ン

で は， 当施設 に お い て 分娩管理 を行 っ た VBAC

症例 120余例の 転帰 につ い て後方視的に検討する

とと もに，切追子宮破裂の 正 診 ・誤診例な どの 重

要症例 を提示 し， 文献的 review も加えなが ら本法

の 現状 と問題点 を論 じて み た い ．
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