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P1 −340　骨盤位経腟 分 娩 の 妥当性 一骨盤 位分娩 186例 の 検討 よ り
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【目的】　 骨盤 位経腟分娩の 妥当性 を検討す る こ と．【方法】ほ ぼ 満期で 合併症の ない 単胎骨盤位分娩 186例を，初産婦経腟分

娩群，経産婦経腟分娩群，予定帝王切開群，緊急帝 E切開群 に わ け，そ れ ぞ れ の 児の 体重，Apgar　score を検討 した．【成 績】
単胎骨 盤位 186例 中 ， 予 定帝 王切 開 群は 45例 で ， 経 腟 分 娩を試 み た の は ， 初産婦 は 75例 ， 経 産婦 は 66 例 で あ り， そ の 中 で

は初 産婦 10例 が 緊急 帝王 切 開 とな っ た が 65例 は経腟分 娩，経産 婦 は全 例 が 経腟 分娩 と な っ て い る．予定帝王 切開群 に お い て

は 1分後 Ap，6点以下の 仮死は 45中 2例の みだけで あ り，その い ずれも5 分後 Ap，9点以上と良好 で あっ た．経産婦の 骨盤位

経腟分娩 に 関 して は 66例中緊急帝王切 開 は な く1分後の Ap．6点以 下 9例 も 5分後 に は すみ や か に 8 点 以 上 に 回復 した ．初

産婦 の 骨盤位分娩の 1 分後 Ap．6点以 下 をみ る と，経腟分娩群 65例 で 13例 ， 緊急帝王 切開群 10例 で 4 例 と ， 仮死が多く， ま

た 緊急帝王切 開 が 多か っ た．しか しなが ら，1分後 Ap ，（E6 点 17例中 13例 が 5 分後 に は 8点以 上 に 回復 して お り，またそれ

以 下の 4 症例 に於 い て も臍帯の 五 重巻絡 に よ る 1例 の 死 亡例を除い た 5分後 Ap．6− 7点の 3例 の予 後をみ る と良好で あ っ

た．【結論1経産婦の 骨盤位経腟分娩 は ほ ぼ 安全 と考え られ，初産婦の 骨盤位経腟分娩 も全 例 を 帝王切開 しなけれ ばい けな い 程

危険で は な い 様に 思 わ れ た．しか し なが ら現在で は 医学的な 理 由は ともか く医療訴訟を代表 とする社会的な理由 に よ り単胎

骨盤位 の 経腟分娩へ の 危惧が増幅され 骨盤位分娩 は帝 王切開すべ き との 流 れ とな っ て きて お り，社 会情勢が 変 わ らな い 限 り，
い ずれ骨 盤位経腟 分 娩 は消 えゆ く運 命 に あ る と思われ る．
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【目的】前 回 巨大児を分娩 した 婦人は 今回 も巨大 児 を分娩 しや す い と教科書に は 記載 され て い る．が，その 具体的頻度に 関す

るデータ は本 邦 で は充 分 に集積 さ れ て い ない ．現在本邦で は 出生体重 4，000g （妊娠 39 週北米人標準体重の 90percentile値を

流用）以 ヒが 巨大 児の 定義 と して 採用 され て い るが ， 4，000g以上 児 は全分娩児の 1〜2％ を 占め る に 過 ぎず，また 妊 娠 39週 の

日本人標準体重の 90percent皿e 値はおお よ そ 3，800g で あ る．1）前回巨大 児を分娩した場合 ， 今 回 も巨大児 を分娩する 可 能性

（巨大 児再 発 率）は どれ く らい か．2） 巨大 児 を 4，000g 以 上 あ る い は 3，800g 以 上 と定義した場合，そ れ ぞ れ の 巨大児再発率は

い か ほ どか ？本研究 で は こ の 2つ の 疑問解明 を企図した．1方法】1974〜2  年の 当院分娩 19，676 例の うち，37 週以 上 の 単胎

児 を 2 回連 続 して 当院 で生産 し た 3，782 妊婦 を研究対象と した．前回 と今回 の 分娩時出生体重を調査 し，巨大児再発率及び 再

発 リス ク を検討 した．巨大児 の 定義を 1）4，000g以上，2）3，800g 以 上 と した 場合 の 2 つ に分 け SPSS　9．oJで ロ ジ ス テ ィ ッ ク 分

析した．【成績】1）4，000g 以 上 を 巨 大 児 と して 定義 し， ＜4，000gを コ ン トロ ール と して 検討 し た とこ ろ，前回巨大児分娩歴が

あ っ た 場合の 巨大児再発率 は 26．6％ で，オ ッ ズ 比 （95％ 信頼区間）は ユ5 （8．1〜26）で あ っ た．2）3，800g以 上を巨大児とし

て 定義 し，〈 3，800g を コ ン トロ ール とす る と， 前 回 巨大児分娩歴 が あ っ た場合の 巨大児再発率は 31．5％ で ，オ ッ ズ比 （95％
信頼区間〉は 7．7 （5．5〜11）で あっ た．【結論】巨大 児の 定義を 4，000g以 上 とした 場合，3，800g以上 とした場合，い ずれの 場合

に も，前回巨大児分娩歴 は今回 の 巨大児分娩の リス ク 因子 で ある，
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【目的】近年，わが国で は平均出生 体重 の 減少と低出生体重児の 増加が 指摘 さ れ て お り，こ の 原 因 と して 早 産 児 や 多胎 児の 増

加 が挙げられ て い る ．しか し人 口 動態統計に よれ ば ， 単胎 正期産児 に おい て も同様の 傾向に ある．そ こ で，単胎正 期産児 の 出

生体重に影響する 諸因 子を明 らか に す る た め，我々 は厚生 労働 省 が 10年 ご とに実施 して い る 全国調査で あ る 乳幼児身体発育

調査 デ
ー

タ か ら 2000年の
一
般調査 の 結果を用 い て解析を行 っ た の で，こ こ に 報告する．【方法】2000年に実施 さ れた乳幼児発

育調査データの うち，在胎 37〜41 週の 単胎正期産児 9．120名に つ い て 解析を行 っ た．【成績】対象児 の 平均 在 胎 週 数 は 39週 ，

平均出生時体重は 3，098gで あっ た，出産時の 母親の 平均年齢 は 2＆9歳，平均身長 は 157．7cm，平均妊娠前体重は 51．8kg，平

均妊娠前 BMI は 20．8kg／m
！

で あ っ た．母親 の 妊娠中の 喫煙率 は 10．O％ で あ り， 喫煙者 に おける 喫煙本数の 中央値は 10本／日

で あっ た，父親の 喫煙率 は 47．7％ で あ り， 喫煙者に おけ る 喫煙本数の 中央値 は 10本／日で あ っ た．妊娠中週 3 回 以 上 飲酒 した

母親の 割合は 1．4％ で あ っ た．児 の 出生 時体重，出生 順位，性別，母親の 年齢， 身長 ， BMI ， 喫煙本数 ， 飲酒習慣， お よ び父

親の 喫煙本数との 関連を検討す る ため に 重 回帰分析 を行 っ た．母親 の 喫煙本数が 1本増え る ご と に 9．4g，父 親 の 喫煙 本数 が

1本増える ご とに LOg 減少 し，妊 娠中の 飲酒習慣に よ っ て 70，5g減少 した，1結論】本研究結果 か ら， 単胎正期産児 の 出生体重

に影響する 重要な因子 と して
， 両親 の 喫煙 お よ び母親の 飲酒が 抽出 され た．胎児発 育向上 の た め に，妊 娠 中の 禁煙 ・

禁酒 指導
を 強化する 必 要が あ る と考えられ た．
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