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一
　VBAC （vaginal 　blrth　after　cesarean ）は，帝王 切開の 既 往を有す る症 例 に対 して ，

従来の古典的帝王切開術 に比較 して子宮下節横切開における相対的な号宮破裂 リスクが低

い との 報告，および帝王切開分娩数の増加に伴う反 復帝 王切開率の 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．本稿で は，当施設におい （分娩管理を行 っ

た既往帝王 切開例 275 例の 臨床経過 につ いて 後方視 的に検討 し， 文献的 review も加 えな

がら VBAC の 現状と問題点を検討した，

　当然の こ とながら，VBAC の 適 応基準 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 ける緊急帝王切開時の 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，こ の よ うな観点から，当施 設で は，表 1に示

す適応 ・除外基準を設 けて該当症例を管理 して きた，こ の基準に基づ いて管理 した既往帝

王 切開例 275例の 転帰を検討 した結果、VBAC 成 功率 は76％（41／54）で ，　 VBAC 成 功

例，＞BAC 失敗例 （緊急帝王 切開例）および選択的帝王切 開例の 間に分娩週数，出生体重，

Apgar 値 あるい は臍帯動脈血 pH の 差異 は認め られな か っ た （図 1，表 2 ），　 VBAC 失 敗

例 は13例で ，い ずれも分娩停止 あるいは切迫子 宮破 裂の 診断に基づ く緊急帝王 切開 とな っ

た． その なかで ， 切迫子宮破裂と診断した 5 例はいずれも術中に子 宮破裂の 所見 はな く，

誤診（overdiagnosis ）と考えられ た症例で あ っ た ． 13例のなかで 子宮筋層の 菲 薄化を 3
例に認めたが，いずれも臨床症状との 関連 はな く， 経過 中に子宮破裂の 自他覚 所見 も呈 さ

なか っ た （表 3 ），分娩停止あるい は切迫子 宮破裂 と診 断 し，VBAC を断念 した 3 症例 を

提示す る，
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（表 1 ） VBAC の 適pm　・除外墨準（九州大学）

一
適応 基 準 一

1．既往手術が子 宮体部 下 節横切開 で あ る もの

2．子宮頸部 の熟化が 充分で あ り，かつ ，現在の 妊娠経過が経腟分娩 可 能と判断され る も の

3．患者か ら経腟分娩 に 関 する イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トが 得 られ て い る も の

一
除外基準

一

1．既 往 手 術 が逆 丁 字 切 開，古 典 的 横 切 開 ，体 部 縦 切 開 あ る い は 既 往 手 術 の 内 容 が 不 明

2．2 回以上の帝王 切開の 既往があ る もの

3．既 往手 術時 に 子 宮内膜 炎 ，子 宮周 囲 炎 あ る い は 血腫 形 成 が 疑 わ れ た も の

4．現在の妊娠経過で，帝王切開の適応と考えられるもの

5．子宮頸部の 熟化が 不 充分で あ る もの

6．子禽卵管造影あるいは妊娠後期の超音波断層検査で 既往切開創の 菲薄化が疑われるも

　 　 の

7．多胎妊娠

8．骨盤位

9，巨大児

10，夜閻入院 で 正 当直 医 の 判断下 に処 置 さ れ る 症例

　　（検査が充分に行えな い か，ある い は人員に 不足が生じ るとき）

11．イン フ ォ
ー

ム ド
・

コ ン セ ン トの 得 られ な か っ た症 例

30歳　経妊 2 経産 1

　既 往歴 ・家 族歴 ：特 記 事 項 な

し．

　妊 娠 分 娩歴 ： 28歳 　妊 娠38週
に

’
胎児仮死

’
の ため 当院で緊急

経腟 trial　　　　　　 選　的帝王 切

54例 23％ 221例 （77％ 〉

　 VBAC41
例 76％

反復帝切希鍾（コン セン ト得られず）

　　　 175例 79％ ）

緊急帝王 切開　　　　　　　　　　　　　除外基準　　その 他

B 例 （24％）　 　 　 　 　 　 　
3職 脚　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 15例 （7％

（図 1）　既往帝王切開275例の 分娩様式（九州大学

　　　　 1996 〜 2003 ）

帝王 切聞 （子宮下部 横切開），児 は3．560g 　Apgar 値9／9（1／5分）で 出生，術後経過 に異

常な し，

　経過 ： 妊娠 38週 6 日に 陣痛発来で 入 院，入院時，子宮ロ 開大 3cm ， 展 退60 ％，下降度
一2Z1r　Bishop　score 　8点 t 陣痛周期 4 分こ と，持続30秒の 状態であ っ た．児 推定 体重

（ま3，400g ，

　入院 5 時間後一子宮 ロ開大 7cm 　展退 80％ 　下降度
一2．

　入院 7 時間後
亠

子宮ロ 開大7cm　展退80％　下 降度
一2の 時点で微弱 陣痛 による 分娩

停止と診断 し，緊急帝王切 開となる，子宮下部横切開で児を娩出，前回帝王切開部に軽度

菲薄化 を認めた ．児 は3，960g （LGA 児），
　 Apgar 値9／9（1／5分），臍帯動脈 血 pH　7．35，

術中出 血量 450ml ，

　32歳　経妊 3 経産 1

　既往歴 ・家族歴 ：特記事項な し．

妊娠分娩歴 ：25歳　妊娠37週 に分娩停止の ため緊急帝王 切開 （子宮下 部横切開），児は

3，100g 　Apgar 値8／9（1／5分）で 出生，術後経過に異常な し，
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（表 2 ＞ VBAC 成功群 t 緊急帝王切開（VBAC 失敗）群および選択的帝王切開群 の 臨床像の 比 較

VBAC 緊急帝王 切開 選択的帝王 切開

（41 例） （13 例） （221 例）

分娩週数 33週OE］〜 41週 3日 33週4 日〜40週 2日 28週 2日〜41週 4日 ns

出生体重 （9） 2，920 ± 570 2880 ± 420 2，720 ± 610 ns

1分 Apgar 値 8．2 ± 1．5 8．5 ± 1．7 8．1 ± 1，7 nS

臍帯動脈血 p目 7，27 ± O．15 7、26 ± 0．19 7．29 ± 0、14 ns

子宮破裂 0 0 0 ．一

（切 迫 子 宮破裂 を含 む）

周 産 期 死 亡 0 e 0 　

新生児仮死 0 0 0 　

（表 3 ） VBAC 失敗例（緊急帝王切開例）の臨床像

分娩 出産体重
Apgar 値

臍帯動脈
所見 手術適応 術中所見

（週旧 ） （9） 1分 5分 pH

137 ／6a740787 ．28 微弱陣痛 （開大 70m ） 分娩停止 『

238 ／63 ，960997 ．35 微弱陣痛 （開大 7Gm） 分娩停止 筋層菲薄化

338 ／03220997 ．26 微弱陣痛 （開大 5cm ） 分娩停止 一

438 ／43 ρ10897 ．34 微弱陣痛 （開大 5Gm） 分娩停止 一

538 ／32 ，670997 ．30 微弱陣痛 （開大 4Gm ） 分娩停止
一

640 ／22 ，86D797 ，28 微弱陣痛 （開大 4Gm ） 分娩停止 一

739 ／03 ，100997 ，20 微弱陣痛 （開大 9c而 分娩停止
一

839 〆12 ，960997 ．23 微弱陣痛 （開大 6c而 分娩停止 筋層菲薄化
一．一一．−i−．．一．．一．一一」一．一一一一一幽一．一一．一一．一．．−匿一一一一r−7−冒−−一．r−．．一一■−匿匿一一一一一．一一．齟圃i．一．．ゴ．．．．一「．匿一．一一一一．一一．一一．．一．．一」」一一一一一一

b
一一〒．一．’．一一．．

33〆41 ，790897 ．33 下腹部 圧痛 （開大 5cm ）微弱陣痛 切迫子 宮破 裂
一

分娩停止

1036 ／12 ，660997 ．30 下腹部疼痛 （開大 1cm）微弱陣痛 切迫子宮破裂 筋層菲薄化

分娩停止

1137 ／62 ，900997 ，22 下腹部圧 痛 （開大 7cm ）微 弱陣痛 切迫子 宮破 裂
一

分娩停止

1238 ／22 ，950997 ．30 下 腹部疼痛 （開大50m）微弱陣痛 切迫子宮破裂
一

分娩 停止

1339 ／12 β70997 ，26 収縮輪上昇，下腹部疼痛 切迫子宮破裂
一

severe 　VD 歩頁発 （開：た7cm） 胎児仮死

症例 2，9，13は 本文中 に臨床経 過を記 載

　経過 ：妊娠 33週 1E 〕に切迫早産で入院とな っ た ，入 院時，子宮ロ 開大2cm 、展退 70％，

下降度
一2で B ［shQp 　score 　7 点，周期 4 分こ と ， 持続30秒の 規 則 的な子 宮収縮を認め

たため，塩酸リ トドリン点滴静注による tocolysisを開始，

　妊娠 33週 4 日 に 3 分こ との 有痛性 筈宮 収縮が 出現 し，号 菖 ロ 開大 5cm とな っ たた め

塩酸 リトドリンを中止 ，そ の 3時間後 t 子宮ロ開大5cm ，展 退70％，下 降度
一2の時点

で正中下腹部に圧痛が出現，その他の理 学所見に は異常な し．微弱陣痛 による分娩 停止，

切迫子宮破裂と診断 し，緊急 帝王切 開とな る，子宮下部横切開で 児を娩出．前回 帝王 切開

創の 瘢痕化を認 めたが菲薄 化はな し．児 は1，790g，　 Apgar 値 8／9（1／5分），臍帯動脈 血

pH　7．33，術中 出血量520mt，
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（表 4 ） 国 内外 に おける VBAC の成績

対象 試験経腟分娩　　　＞BAO 成功率 子宮破裂

FlammFlamm

MIIIerMcMahon

BUIoldObara

今 回

1990　　　15，098　　　　5，733　（38％）

1994 　　　　7，229 　　　　5，022　（69％）

1994　　　13，594　　　10，880　（80％ ：b

1996　　　 6，138　　　　3249 　（53％ ）

2002　　　　　　　　　　　　1，527

1998 　　　　310　　　　214 （69％）

2005 　　　　　275　　　　　　54 　（23％）

4，291　（75％）　　　10　（02 ％）

3，746 　（75％）　　 39　（0．8％）

　 　 　 　 　 　 母
・
児死亡な し

9，063　〔83％）　　　63　（06 ％）

1，962　（60％＞　　　 5　（0．2％）

1，084 　（71％）　　 21　（1．4％）

　 132　（62％）　　　 2　（1．0％）

　 41 　（76％）　　 0 （0％）

　 34歳　経妊 3 経産 1
　既往歴

・
冢族歴 ：特記 事項 な し

　妊娠分娩歴 ：24歳 　妊娠 8 週に 人工妊娠中絶

　 30歳　妊娠37週 に 胎 児仮 死
’

の ため緊 急帝王 切 開（子宮下 部横 切開），児 は 3、OSOg

Apgar 値 10／10（1／5分）で 出生，術後経 過に異 常な し

　経過 ：妊娠39週 1 日に前期破水，陣痛発来 で入 院，入院時．子宮ロ開大3cm ，展退60％，

下 降度 一2で Blshop　score 　7 点，陣 痛周 期 3〜 5 分 こ と，持 続 40秒 であ っ た ，入 院 5

時間後，子 宮口 開大7cm ， 展退80％，下降 度一1の 時点で 正 中下腹部の疼痛，収縮輪上

昇，高度変動一過性徐脈の 頻発を認め たため切迫子宮破裂および
’
胎児仮死

’
と診断し，

緊急 帝王 切開 とな る．子宮下 部横切聞で 児を娩 出，前回 帝王 切開部は不 明 で 菲薄化 も認め

なか っ た，児は2，870g，　 Apgar 値 9／9（1／5分）．臍帯動脈血 pH　7．26，術中出血量550

Ml ．

　上 述 した自施設での 成績およ び文 献的 review から本邦 にお ける VBAC の 位置づ けを

考察 した ，

　子 宮破裂の リス クー VBAC の 予後お よび転帰 に関する最初の 大規 模 study は，　 Shy 　et

al．による 10，000例の 既往帝王切開症例の 後 方視的解析 で あろ う
1），それに よれば子 宮破

裂が 73例に生 じてい るが，試験経腟分娩（trial　of　labor：TOL ）例 は選択的帝王 切開例に

比較 しτ周 産期死亡 ，母体死 亡 とも に低 い 値 を 示 した こと を報 告 して いる ．さ らに，

Phelan　et　al．2丿

は 1，796 例の TOL に対 し（ 81％の VBAC 成功 率と，選択 的帝王 切開 率

との 間で 子宮破裂，創部離開（Dehiscence）いずれの 頻度 にも有意 差を認 めなか っ たこ

とを報告 して いる，これらの報告以降 多くの VBAC 　trialの 成績 が報告されたが ，概 ね

VBAC 成功率 70〜80％ t 臨床的 に顕 性の 子 宮破裂 は子 宮下部 横切 開の既 往を有する症

例で 最も低く，O．5〜 1％との 数字に落ち着い て い る
2｝
”4 」

（表 4 ），これ らの 背景か ら，ACOG

は VBAC に関する勧告を ACOG 　Bulletinに提唱 し
5〕

， その後の改変を経τ現在に至っ

て い る，一
方 ，本 邦 にお ける 学会 レベ ル で提案，承認 さ れた ガイ ドラインは r 残念 なが ら

ない と言わざるを得ない．

　前回帝王 切開創の 事前評価
一上述 した よう に，VBAC の 可否 を論ずる に あた っ て は，

医学的適応面 から は，経腟分娩の 要約 （経腟 分娩 可 能
’
）を満た しτいる こ と．すなわち

III川 III旧 II川 川 1川 11111川 川 川 lII川 川 II川 川 川 IlIIlI川 1旧 1川 川 川 lII川 「IIIlIII川
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（表 5 ） イ ン フ ォ
ー

ム ド
・
コンセ ン トと説明側 の 億 思

既往帝王切開受診者

（VBAC 適 応 あ り）

VBAC
応諾

％
産科外来
　主 任

1996 35 2 5．7 A
1997 23 3 13．O A

1998 39 13 33，3 B
1999 28 11 39，3 B
2000 27 5 18．5 C
2001 35 11 31．4 D
2002 20 7 350 D

2003 22 2 9，1 E

計 229 54

（九州大学　 1996 〜 2003）

子宮壁の 脆弱性あるい は菲薄化の 評価が充分に なされてい るこ とが重要 となる ．しか しな

がら，今回の 検討で も明らかなように，自
・
他覚所見 と子 宮破裂 ・筋層菲薄化の所見の

一

致はな く、切迫子宮破裂の 診断 も誤診であ っ た，分娩 前 における子 宮下部筋層厚を測定す

るこ とによ っ て 筋層離断 を診断 しようと した本邦 における研究 も報告 され て い るが
6）’）

，

いずれも陽性予i則率は20〜30％と低い ．現状で は，子宮破裂の ハ イ リス ク群を事前に 客

観的手法あ るいは臨床経過か ら的確 に抽出するこ とは困難 とい わざ るを得ない ．

　 イン フ ォ
ーム ド・コ ンセ ン トに関 して

一医療面からみ た 場合 ，各 医療施設における緊急

帝王 切開時の 設備
・
マ ンパ ワ

ー
からみた対応能力（時間，血液確保 tNICU など）が充分で

あ り、試験分娩 中の 管理 レベ ルと して 医師 ・助産師の 専任の 可否 ，さ らにこれらの背景を

患者 に対 して的確 に説明 し，充分なイン フ ォ
ー

ム ド
・
コ ンセ ン トが得られてい るかが ， 社

会的側面すなわち医療訴訟を視野に入れた場合の 重要な点となる，表 5 は，今回の 後方

視的検討の 期間にお いて ， 自施設での VBAC 対象者 ， 応諾率および説明に あた っ た外来

担当医 をみた もの である．基本的には，プロ トコ
ー
ルに基づいた患者へ の情報提供および

説 明内容 は同
一

である にもか か わらず t 説 明者 に よっ て 明らか に応諾 率 に差 異を生 じてい

ることがわかる ．すなわち、現実的 にはイン フ ォ
ーム ド ・

コ ンセ ン トを取得する際の 説明

側の
’
意思 お よび説明時の 「ニ ュ ア ン ス 」が少なか らず VBAC 応諾の 可否 に影響 を5

え てい る こ とが示唆される．

　 上記の 要因以外 にも，各医療施設 における緊 急帝王切開 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 ルの 相違をどの ように評価するか、さらに ， 統計学的に

も子宮破裂の 育無．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 ，冨松と村田

e〕
は ， VBAC の 施行に

つ い て はあ くまでも患者の 意 思が重要であり、VBAC は是か非かを決定するの は患者 自

身で あると述べ て お り，この 点に関して異論は無いであろ う，一
方で患者自身が選択 した

VBAC の 結果 と して 子宮破裂 をは じめ とす る不良な転 帰を招来 した 際に，果た して 日本

人は一連の 医療行為を許容 し，「納得 」す るだ けの 自立心を有 して い るの か，こ の ような欧

米との 社会倫理的背景の 相違にも配慮 しなが ら，欧米の 趨勢と は離れて 議論する必要があ

ろう，

　この ような諸種の 点を鑑み れば，本邦 にお い て VBAC 適応に関する一義的な golden

standard を設定するこ とは困難で あ り，一般 医療べ 一
ス で　VBAC 　trialを漠然と遂行す
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るこ とに対す る リス クを再検討する時期 に来て い ると思われ る ．すなわち ，ACOG をは

じめとした 諸外 国の 趨勢に流されるこ とな く、 本邦 独自の研 究べ
一

スでの trralを企図 し，

リス ク因子の集 計と VBAC の 安全性と危険性 ，医療レベ ル を勘 案 した適応基 準を見 出す

必要がある．
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