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P2−319　骨盤位分娩の 変遷 と児頭外回転術導入 に よる 母児 予後 へ の 影 響
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【目的】骨盤位分娩の 危険性が警鐘され （Lancet，2000），選択的帝切 とな る傾向が広が っ て い るが，児頭外回転術 （ECV ）の

有用性 も再 度注 目 され る よ うに な っ た．骨盤位分娩 の 変遷 と児頭外回転術導入 に よ る母児予 後へ の 影響を検討 した．防 法】

1991年 1 月か ら 2006年 8 月まで の 問に管埋 した骨盤位の うち，多胎 ・合供症妊娠 ・胎児異常 を 除く34避 以 降の 骨 盤航経腟

試験分娩 （TOLB ：trial　of　labor　in　breech　presentation）
’
ロ丁能 な 83例 を 対 象 と し た．ユ991年 か ら 2000 年 12月ま で の 期間

（ECV 導入前）は原則 TOLB を試み た，2001　al　1月か ら （ECV 導入後）は説明 と詞意の．L ，　 ECV を含め た 思者の 選択 とし

た，ECV 導入前後で ，　 TOLB 率，経膣分娩率，選択 的 帝切 率，緊急 帝切 率，総帝切率，お よび新生児仮死率を比較 した．【成

績】ECV 施行率 は 759％，成功率は 603％ で あっ た．　ECV 導人前後の 比 較 で TOLB 率は 73．8％vs．0％ ， 経腟分娩率 は 35．7％

vs．45．7％ （p ・” ． 65｝，選択的帝切率は 26．2％ vs．27！7％ （ns ），緊急帝切率 は 3＆1％ vs3 ．6％ （p＜ 0．001），総 帝切 率 は 643％
vs ．61．4％ （ns）で あ り，1度以上 の 新生 児仮死は 7．1　Y。　vs ．1．2％ （p 　

＝
　O．087）で あり，選択的帝切群 と ECV で は差が な か っ た．

ECV 導入後 に経腟分娩率は 上昇 し，緊急帝切率が 低 下 した．新 生 児仮 死 は 減少 傾 向を 認 め た．成功例 の うち 92．1％ が 経腟分

娩 し た ．2 例 （3．1％ ）で ECV を原善 とす る緊急帝切を施行 した．【結論｝ECV を導入する こ とで TOLB よ りも経 腟 分娩の増

加と緊急帝切の減少を期待で きる可能性がある．
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【目的】骨盤位の 原因として 臍帯や胎盤の 関連が考え られ てい るが
一
定の見解は ない ．本研究の 目的は骨盤位で の 臍帯 や 胎盤 の 特徴 に

つ い て明 らかにす る こ とであ る．【方 法】対象 は 2003年 8 貝か ら2 06年7 月まで に当院で妊娠分娩管理を行い 膀帯，胎盤の 記録が 明ら

か な単胎 2，381例．胎位，臍帯巻絡 の有無，胎盤付着部位 は分娩時，臍帯付着部位は娩出後 の 胎盤の 所見を用 い た，統計学的検討に は

t検定，カ イ 2乗検定を用い た，【成績11）骨盤位は 137例 〔4．8％）頭位 2．691例 （95．】．％）で あっ た．2）母体乎均年齢は骨盤位 33．8±

4．6　R，頭位 33．6± 4．3歳，平均分娩週数 は骨盤位 36．4士 3．6週，頭位39．｝± 18週で あ っ た （p ＝＝O．OoO1）．2）膰帯巻絡は骨 盤 位 27例

（19．7％）頭位 882例 （32£ ％）に見られ統計学的有意差 を認めた 〔p ＝O．003）．平均臍帯長は骨盤位 50．5± Il．5cm，頭位 56．1 ± 14．8cm
で あり骨盤位で有意に短かっ た （p ＝〔LGOG2）．分娩週 数による臍帯長の比較で は，37週末満で は骨盤位 46．6± 14．5cm，頭位 48± 1Lg

cm と有意差は なか っ たが （p ＝0272），37週以 降で は骨盤位 52± 9．8cm，頭位 56．5± 14、8cm で 有意差を認め た （p ＝0．014）．臍帯長の

差 は分 娩週 数の 差に よる可能性がある，3）臍帯卵膜付着及び辺縁付着の 頻 度は骨盤位 21例 （15．3％〉，頭位 266例 （9、5％ ％ ） と骨盤

位で有意に 高か っ た （p＝0． OOI＞．4）低位胎盤の頻度は骨盤位 3働 （22 ％ ）頭位 14例 （0、5％ ），前置胎盤の 頻度は骨盤位 3例 （2．2％）

頭位 20例 〔O．7yo）と骨盤位に高い 傾向に あっ た （p ＝O．9643）．【結論1胎位と臍帯付着部位には有意の 関連がみ られたが，胎盤 の 位置

には有 意の 関逗 はなか っ た．鵬帯長は，臍帯長によっ て 胎位が変化する可 能姓も考えられたが，分娩週数の 影響も考えられた．
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骨盤位お よ び双胎症例 にお け る検討
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【目的1 妊 娠末 期 の 骨 盤 位 お よび 双 胎症例 に お い て ，経腟超音 波検査 （経 腟エ コ ー〉 に よる 脳帯下垂 （sonographic 　cord 　pres・

entation ：SCP ）の 診断が，分 娩時 の 臍帯脱出 （臍脱）の 予知 と予防 に有効 で あ るか 否か を検討 した．【方法】1995年以後，妊娠

末期 の 骨盤儻症例 お よ び双胎症例 に 姆 して 健診 時 あ る い は入 院 時に経腟 エ コ
ー

で 艚帯の 位置 を確認 し，胎 児 よ りも先進 し て い

る場合 に SCP （＋ ）と判定した，一
度で も SCP （＋ ）で あれ ば原則として帝王切開術を勸めた．妊娠 36週以 後の 単胎骨盤 位

204 例 （うち 125例 ：61％ が経腟 分娩） と双胎 45例 （うち 34例 ：76％ が経腟 分娩）に お ける SCP および臍脱の 頻度を調査

し，骨盤位症例に つ い て は経腟エ コ k・
導入 以前の i2年閔 に おける 23Q例 との 聞で 騰脱の 頻度を比 較 した．【成縄 単胎骨盤位症

例の 8例 （4％），双 胎 症例 の 3例 （7％ ），計 U 例 が SCP （＋ ）と判 定 され た．骨 盤位症例 の うち 5例 が足位，2例が複殿位，
1例が 単殿位で あ り，双胎症例の うち 2例 は第 1 児が骨盤位，1例 は 第 1児が 頭蛇で あ っ た．11例中 10例 に対して 帝王切開徳

が 施行され，その うち 9 例 （90％ ；骨 盤 位 6例 ，双 胎 3例）は 手術中に も臍帯の 下垂が確認 され た．骨盤位の 王例は 再検査 に

よ り SCP （一）と判定され，妊婦の 強い 希墾 に よ り経腟分娩を行っ たが，臍脱は生じなかっ た．経腟エ コ ー
導入以前の 骨盤位

症例で は 7 例（3％）に濟脱が み られ，うち 1 例が 新生 児死亡 に至 っ た が，導 入 後 には擠 脱 は 1例 もみ ら れ なか っ た （p 〈 e． 5）．

双胎症例 で も第 1 児娩出前 の 臍脱例 は なか っ た．第 2児娩 ti｝直前の 臍脱が 2例にみ られ た が t
い ず れ も経 過 良好で ある．【結論】

経腟エ コ L に よ る 臍帯下垂 の 診断 は，妊娠 宋期 の 骨盤位 お よ び双 胎症例に お ける 臍脱の 予 知 と予防 に有効で あ る．
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