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D． 産科 疾患の 診 断 ・ 治療 ・ 管理

Diagnosis，　Therapy　and 　Management 　of 　Obstetrics　Disease

10 ． 異常分娩の管理 と処置

Management 　and 　Treatment　of 　Abnormal　Labor　and 　Delivery

4）回旋異常　anomaly 　of　the　rotation

　胎児は通常，最小周囲径で産道を通過 し娩出され る．こ の分娩の 進行過程におい て，下

向部 が正 常な 回旋を とらない 場合 を回旋異 常 とい い ，広 義の 回 旋異常に は表 D −1　O−4）−1
の ようなもの がある ．回旋異常が起 こ る と，分娩の 遷延，停止 が起こ る ．

　1．原 因

　回旋異常 は胎位異常．巨大児．低体重児，水頭 症，無脳症，奇形 児な どの 形態異常，胎

児頸部腫瘍，低置胎盤 辺縁前置胎盤，狭骨盤 羊水過多症．懸垂 腹，子宮筋腫．骨盤 内

腫瘍 ，充満 した直腸または膀胱な どが考え られ る．

　2．第 1回旋の 異常（反屈位 deflection　attitude ）

　通 常，胎児は背中を少 し丸め．頤を引き，腕組み し，あ ぐらを組んだような姿勢をと っ

てお り，後頭部 が先進す る．一
方，反屈位は，児の 頭部が次第に胸 壁を離れ ．児頭 や脊柱

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 が伸展 ・後彎 した状態 を意 味 し，程度の 軽 い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 も の か ら   前頭 位 bregmatic　presentation
　　（表 D −10−4）−1） 回旋異 常の 種 類　　　（軽度反屈），  額位 brOW　PreSentatlon （中

等度反 屈），  顔位 face　presentation （高度

反屈）に分類され る．

　反屈 位 分 娩 の 頻 度 は 1．5〜2，5％とい わ れ

て い る．各反屈 位の 分娩機転 を表 D −10−4）−

2に，児頭 回 旋（第 1胎 向 の 場 合）を 図 D−10−

4）−1に示 す，

　 1）前頭位 の分娩機転 と対策

　内診 で先 進部分 に大 泉門 を触れるこ とで 診

断 され る．第 1回旋 の児頭の前方屈曲 が行わ

れず，大泉門が先進 し，前 後径周 囲で骨盤腔

に進入 して くる ．第2回旋で は，大泉門は斜

め前方 に小 泉門 は斜め後方に 位置 す る ，第3

（表 D−10−4）−2） 胎勢異 常の 場合の 分娩機転
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（図 D−10−4）−1）　反屈位（第 1胎 向）の児頭回旋

回旋で は大泉門．額部の 順に 娩出 され ．この 部位が支点とな っ て 第 3回 旋を 行う．第4回

旋で は前方後頭 位分娩と同様で ある ，前頭位の 多くは娩出時には前方後頭位分娩になる こ

とが 多い ．最後まで前 頭位 で分娩 にな っ た場合は，児頭は短頭 形，塔状形 にな る，

　母児に危険がない限 り，待期 的に分娩 を取 り扱 うが，通過面 は前後 径周囲 （33cm）で あ

るた め分娩は遷延 し，産道 裂傷 弛緩出血，胎児機能不全 ，新 生児傷害の頻度 が増す．

　2）額位の 分娩機転と対策

　額位の 場合には，前頭縫合 が骨盤入 ロ横径 と一致 した形で進入 し，額 が先進 し大斜径周

囲（35cm ）で 通過しようとする ため産道の 抵抗が大 きくな る．内診で先進部 分に額 を触知 ，

前頭縫合をたどると大泉門を対側に は鼻 その周囲に眼窩縁を触知すれば診断され るが，

診断は非常に 困難で あ り，分娩2期まで に診断で きる の は約半数で残 りの 半数は児娩出ま

で診断されて い ない ．第 1胎向の 時の 児頭の 回旋は図 D−10−4）−1に 示すが．最後まで額位

であ ることはまれであ り，分娩 の進行 とともに反 屈がさらに増 して顔位 にな っ た り．前頂

位，後頭位などに変化 する．分娩 が進行 してお り，額位の診 断がつ けば帝王切開す る．経

腟分娩すれ ば母 児の 傷害が増す．

　3）顔位の分娩機 転と対策

　最も高度の 反屈位で あ り，内診 で鼻，ロ．眼窩な どを触 知する ，骨盤位分娩 と誤診 しな

い ように注意が必要で あ り，児頭 と異な る感触の もの を触 知 し自信の ない 場合は超音波検

査 で先進部を確 認す る．顔位 の診 断には骨盤 レン トゲ ン撮影 が有用 である，第 1胎向 の時

の 児頭の回旋は図 D− 10−4）−1に示す．

　顔位の取 り扱 い 法 と して は，顔位 の 70〜80 ％症例は自然 に あ る い は低位鉗 子に よ り経

腟分娩が可能で あ り安易 に帝王切開すべ きでない との報告 があ る
1）2）．一

方，分娩 が遷延 し

胎児機 能不 全は 10倍 に増加 し，新生児死亡も増力ロす るとの報告
3）
があ る． した が っ て，母

児の リス クを患者 および家族 に十分説明 し分娩法 を選択する必要 があ る，

　3．第2回旋 の異常 （後方後頭位 occipitoposteior 　position　of　the　vertex ）

　分娩の第 2回旋 で異常 が起 こり，胎 児後頭が母体の後方に向か っ て回旋．すなわち先進

部の 小泉門が後 方に回旋 したものを後方後頭位とい う．分娩の経過中に後方後頭位 をとる
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（図 D−10−4）−2）　後方後頭位分娩 の 児頭回旋

　分娩時には，児 頭が骨盤腔に緊密に固定 しない ため 早期破水 が起 こりやす く．

性微弱陣痛のため分娩 が遷延 しやすい ．児頭 の回旋は図 D −10−4）−2に示す．

大泉門を支点 として後 頭が発露 し，つ い で児頭 が反屈 し顔面 が
一

気 に娩出 し，

を来 しやすい ．続 発性微弱陣痛に よる 弛緩 出血 ，

　原則的に は胎児の後頭が下方に な る ように側臥位をと っ て経過を観察 し待期的に取 り扱

う，分娩があ ま りに 遷延 する 場合は ，CPD の 有無を精査す る ．母児に 危険が出現 し，子

宮ロが全開して い る場合は 吸弓1分娩を．全 開前なら帝王 切開を行う．児娩出時に は産道裂

傷に注意 し，十分な会陰切開，会陰保護を行う．

　4．定位異常

　 1）高在縦定位 hlgh　sagittalpresentation

　高在縦定位の場合は ，児頭の 矢状縫合が骨盤入□縦径と一
致 して 入ロ面 で 分娩が停止す

る，陣痛が始 ま っ ても児頭が下降せず，外診，内診で児頭 が非常に高く縦位である ことが

疑われ る場合は，超音 波検 査，骨盤 レン トゲン撮影 を行 い診断す る．

　高在縦定位で 児頭が小さい か骨盤があ る程度広い場合は．その 後児頭の 回旋が起 きて分

娩 が進行す るこ ともあ るが，分娩開始 して も全 く進行 しな い場合は ，い たずらに経過観察

すれば母児 とも弱 っ て くる ため 帝王切 開に移行する ，

　2）低在横定位 deep　transverse　arrest ：第2回 旋の 異常 で もある

　低在横定位は児頭が下降して も矢状縫合が骨盤横径 に
一

致 したままの 状態で 変化しない

こ とに より診断され る，

　低在横定位の場合は t 児の 後頭が下方となる ように母体に側臥位をとらせる ．続発性陣

痛微弱の 場合は陣痛強化を行う．それ で も 進行しな い場合は，吸引あ るい は鉗子分娩を行

う．吸引カ ッ プは小泉門に近い 部位にかけ，小泉門を先進させ前方に回旋するように補助

する．吸引，鉗子分娩すれば産道の 裂傷や児の頭血腫 損傷の リス クがで て くる．

　4．進入異常

　児頭 が骨盤内 に侵入 す る場合，矢状縫合は骨盤誘導線に沿 っ て下降する が，それが前後

に ずれ る こ とが あ る．扁平骨 盤が あ り．CPD の あ る 場合に 起こ りやす く，次の 2種類が

ある（図 D− 10−4）−3）．

　 1）前頭頂骨進入 ：矢状縫合が骨盤誘導線よ り後方（仙骨側）に偏位した 場合をい う，

もの は「〜5％あ る が，約 70％ は分娩進行中

に前方後頭位 に変わ り，
一

部は低在横定位に

なる ，また，まれ に額位に な るが，娩出畤ま

で 後方後頭位で ある もの は全分娩の 0．5％程

度 とされ てい る．

　産道に比べ て児頭が相対的に小さい場合に

起こ りやす い とされ，広骨盤または過小児頭

の場合 に問題 とな る．

　後方 後頭位分娩 では第 2回旋で 児頭 が逆方

向に回旋 して い るのを内診で 診断する．すな

わ ち，内診によ り小 泉門が先進 し後方 にふれ，

大泉門を前方の 恥骨の 裏にふ れる．児頭 が下

降 し骨重責が強くな る と小泉門と大泉門の 区

別がつ きにくくな り診断を誤 るこ とがあるの

で注意す る．疑わ しい場合は経腹超音波検査

を行い眼窩がどち らに あ るか確認する こ とに

よ り回旋状態 を知 ることがで きる．

　 　　　　　　　 　　　　　　 　　また続発

　　　　　　　　　　　　　　 第3回旋では

　 　　　　　　　 　　　　　　 会陰に裂傷

　　新生児仮死，分娩外傷も 起こ りやすい ，
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（図 D −10−4）−3）　進入異常

　2）後頭頂骨進入 ：矢状縫合 が骨盤誘導線よ り前方 （恥骨側）に偏位 した場合をい う．

　正確に診断す るには Guthmann 撮影 が有用であ る．

　矢状縫合のあ る側の頭頂骨，すなわ ち前頭頂骨進入では後在頭頂骨 が後頭頂骨進入 では

前在頭頂骨 が，それ ぞれ仙骨．恥骨結合 に圧迫 され対側頭 頂骨の 下 に重積す る．CPD 時

の適応現象のひ とつ であ り，CPD があ まり激 しくない と予測 される場合は，しばらく経

過観察 し，CPD が強 い場合 は帝王切開する．

　5．過剰 回旋

　児頭の第 2回旋が過剰 に起 こ っ た場合 をい う，ほ とん どの場合 一過性 であ り特 に治療

の必要はな い．
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