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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

10）分娩時母体損傷

　分娩時母体損傷 は，骨産道や軟産道に生じる分娩時産道損傷の 総称で あるが，程度の差

こそあれ 日常的に遭遇す る合併症で あ る，骨産道損傷としては恥骨結合離開，仙腸関節や

尾骨の 損傷が，軟産道損傷として は子宮破裂，頸管裂傷，腟
・会陰裂傷 腟 ・外陰血腫が

あげられ る，これ らの中には軽症のものから，外出血や内出血の ため 出血性シ ョ ックや DlC
に陥 り，死にいたる重症例までみられる

）一’3）．

　1．骨産道損傷

　分娩時 胎盤で産生される レラキシ ン relaxin の作用 で恥骨結合軟骨および仙腸関節は

緩んでいるが，粗暴な遂娩手術 ・巨大児分娩 ・狭骨盤な どの原因で，恥骨結合軟骨や仙腸

関節 が損傷することがある．恥骨結合離開が最も多い．損傷部に は強い圧痛を認め，下 肢

を動かすと疼痛を訴え，歩行が困難 となる．X 線撮影で診断する．治療は骨盤ベル トやコ

ルセ ッ トなどで圧迫固定 し，恥骨結合や仙腸関節に負担をかけない こ とで ある．予後は良

好で あるが，放置する と疼痛や下 肢の 運動障害が残る．

　尾骨は可動性であ り，通常分娩時には後方に圧排されるが，ときに骨折や離開を来すこ

とがある．尾骨痛や圧痛があ り，X 線撮影で診断する．自然に治癒する が，疼痛には鎮痛

剤，局所麻酔薬注射，温浴な どで対処する．

　 2．軟産道損傷

　 （1）子宮破裂

　 1）定義

　子宮破裂は，主 として分娩時に起こる子宮体部な い しは子宮下部の裂傷を いう，

　 2）病態生理および分類

　子宮破裂に は，完全子宮破裂 と不全子宮破裂がある．完全子宮破裂は子宮漿膜面を含む

子宮壁の全層の裂傷ない しは破裂 （図 D−10−10）−1，図 D −1　O−10）−2）で あ り，不 全子 宮破

裂は子宮筋層の全層または
一

部が断裂（rupture）す るも，子宮漿膜面には裂傷が及 ばな い

もの をい う（図 D−10−10）−3）．既往帝王切開時の子宮切開創の 離 開（dehisGence）の意味

も含んで用いられる こ ともあ る．

　子宮破裂は，破裂が起こる 原因 に よ っ て 外傷性破裂と自然破裂に分類 される．外傷性破

裂の原因 は，交通事故などの 外傷，骨盤位牽出術，回転術．鉗子分娩，巨大児分娩，回旋

異常分娩 陣痛誘発剤乱用な どによ っ て起こる．自然破裂の原因は，子宮下部の過度伸展

によるも の として，狭骨盤 骨盤内の腫瘍，軟産道の瘢痕性狭窄，巨大児分娩，回旋異常

や胎位異常分娩などが あり，子宮筋の 解剖学的変化 として，瘢痕子宮 （既往帝王切 開，子

宮筋腫核出術後，子宮奇形手術後，子宮内掻爬な ど），癒着胎盤の用手剥離，子宮内膜症，

前置胎盤などがある．なかでも最 も多いの は．最近増加 中の帝王切開後の瘢痕子宮である．

　 3）頻度

　子宮破裂の発生頻度は，全体で0，02〜0．1％で あるが，帝王 切開の 既往があ る妊婦で は，
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（図 D −10−10）−1） 前回帝王切開瘢痕部に発

生 した完全子宮破裂
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高度の頸 管裂傷

（図 D −・10−10）−3） 頸管 裂 傷か ら 進

展 した不全子宮破裂

部

（図 D−10−10）−2） 右側頸部か ら体

部に か けて高度な完全子宮破裂

　 （図 D−10−10）−4）　不全子宮破裂症例

広汎な後腹膜血腫を形成し，血液は子宮円靱

帯 や卵管下部の 広間膜内に 浸潤 して い る、

子宮下 部横切開がQ．2〜 1．5％，下部縦切 開が 1〜7％，T 字切開や古典的帝王切開で は 4〜

9％といわれ てい る
4〕，

　4）症状

　切迫破裂徴候としては，子宮下部の過伸展 によ り収縮輪（Bandl病的収縮輪）の上昇，

過強陣痛，激しい腹痛，不穏状態，胎児機能不全 がみられる．完全子 宮破裂に至 ると破裂

部に激痛を訴え，畤に破裂感を 自覚する．これとともに
一

時安楽 になり，陣痛は停止する

が．引き続き出血 と腹膜刺激症状の ため シ ョ ッ ク状態に陥 る．胎動 は発症後2〜3分閤活

発で あるが，まもなく児心拍とともに消失す る．破裂部から腹腔内に飛び出 した胎児と，

それとは別に収縮した子宮を触れ る．不全子宮破裂の場合は，当初 は無症状の こ とが多い

が（silentrupture），出血は子宮周辺の 広問膜内か ら始 ま り，下 方は骨盤底隔膜に上方は

腎周囲にまで達 し，広範な血腫を形成し，出血性シ ョ ックに陥る（図 D−fO−10）−4）．なお，

OP　D−10−10）−5に不全子営破裂症例分娩前の CTG 所見を示 す．過強陣痛および高度 変動

性徐脈を呈 して い る ．分娩経過中に この ような所見がみられたら子宮破裂を疑うこ とが大

切 で あ る
5〕．
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　 （図 D−10−10）−5） 不全子宮破裂症例分娩前の CTG 所見

過強陣痛 および高度変動性徐脈を呈 して い る．（文献 5 より引用）

　5）診断

　完全子宮破裂は瘢痕子宮や過強陣痛などが原 因として起こ る こ とが多く診断も容易で あ

るが，不全子宮破裂は診断が困難 であ り，通常胎児娩出後に診断され ることが多い．分娩

後に子宮収縮 は良好で外出血は少ない にもかか わ らず，外出血量 に見合わない シ ョ ッ ク症

状，た とえば血圧低下，頻脈，顔面蒼白，尿量減少などが見 られたら，まず不 全子宮破裂

を疑う．この際 強 い腰痛を訴えることも ある．この場合は，ただちに超音波検査（図 D−

10−10）−6，図 D −10−10）−7）や CT ，　 MR 等を施行 して診断する．

　6）治療

　切迫子宮破裂徴li笶の場合 は，帝王切開による急速遂娩を行う．鉗子 ・吸引分娩や圧 出術

などを施行するこ とは禁忌であ る．完全子宮破裂の場合は，
一

刻で も早い胎児の娩出 と母

体の 全身状態の 管理 がキーポイン トで あ る，迅速 な血管確保 と補液 ・輸血 に よ り出血性

シ ョ ッ クの 改善を図り，開腹手術を行う．手術法には子宮全摘術 と破裂部の縫合があ るが，

今後の挙児希望や子宮の 状態に よっ て決める．不 全子宮破裂の場合は，輸血を準備 しシ ョ ッ

ク対策を行 っ たうえで血腫除去手術を行う．こ の 際，尿管や骨盤内血管の損傷 に注意する．

　 7）予後

　破 裂の 程度，出血 など諸条件に よりその予後は異な るが，母体死亡率は約 1〜2％であ

り，胎児死亡率は80％にのぼる．

　 （2）　壅頁管裂イ易

　別項参照のこ と

　 （3）腟 ・会陰裂慯

　分娩時，児頭や躯幹が腟 ・会陰を通過する際に裂傷が生 じるが，会陰裂傷は最も生じや

すい 裂傷で あ る，腟壁は伸展性がよく腟壁裂傷を生 じるこ とは少ない が，会陰部に隣接す

る腟下部r〆3と頸管に隣接する腟上部1／3は比較的裂傷を生じやすい．原因 としては急速

に分娩が進行する場合（墜落分娩．吸引 ・鉗子などの急速遂女免 子宮収縮剤投与など），過

度の伸展 （巨大児，反屈 位，回旋異常，胎位異常な ど），伸展力が不十分な場合（高 年初産

婦，若年初産婦，軟産道強靭，手術瘢痕など），腟入ロ 部が狭い場合，拙劣 な会陰保護な
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　　　 （図 D−10−10）−6）　不全子宮破裂症例の経腹超琶波所見

左 ：矢上断面，右 ：横断面 ， 矢印で囲んだ部分が血腫 （文献 1 より引用）

　 （図 D−10−・10）−7）　不全子宮破裂症例

図 D −10−10）−3症例の開腹所見．膀胱子 宮窩

が血腫のため膨隆して い る．（文献 1 より引用）

どの際に発生する．裂傷は縦走することが多い ，いずれ の場合でも裂傷が深い と大量出血

を来す可能性があり，注意を 要する．

　腟壁裂傷

　 1）分類

　  頸管裂傷に伴う腟円蓋部の裂傷   輪状に腟を離断する腟円蓋裂傷，  腟を縦走する

裂傷   腟前壁尿道 ロ下部の裂傷，  坐骨棘と児頭 との 閤に挟まれ て生 じる裂傷 ，  会陰
裂傷 に伴 っ て 発生する腟下部 1／3の 縦走 裂傷な どがある （図 D−10−10）−8）．会陰 裂傷 に

伴 っ て生 じる腟壁裂傷 が最も多い，

　2）2症状

　児娩出直後からみられる鮮紅色で持続的な出血．深部裂傷で は出血性シ ョ ッ クを来すこ

ともあ る．
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（図 D −10−10）−8） 腟壁裂傷の 好発部分 （文献 1 より引用）

　3）診断

　分娩直後に大きな腟鏡をかけ．直視下 に出血部位 を確認する．なお，裂傷 の最上部が腟

円蓋に達 してい る場合は，不全子宮破裂の可能性があるの で注意する．

　4）治療

　出血がそれほ ど多くない場合 は，腟壁裂傷上端から吸収糸を用い て連続 （または結節）縫

合する．奥深い裂傷で 最深部の縫合が困難な場合 は，確実に縫合で きる部位をまず縫合し，

その 縫合糸を牽引 しながら最深部を縫合する，直腸に注意 して死腔を残さない ように縫合

するが，創部底が縫合で きない場合は，死腔をな くすことにこだわらずペン ロ
ーズ ドレ

ー

ン を留置する．出血量が多い場合には，まず腟内にガ
ーゼを挿入 して圧迫止血を行い，バ

イタル サインをチ ェ ッ クし全身管理を行う，人員確保の うえ輸液 ・輸血を準備し，縫合止

血する．この際，麻酔が必要な場合もある．止血 困難な場合は，血管造影で 出血部位の 動

脈を同定し，選択的に塞栓術を行う方法も有効で ある．

　 5）予後

　適切な治療が行われないと，将来 の子宮下垂や子宮脱 膀胱瘤や直腸瘤の原因となる ．

また，縫合不全や感染を起こ すと，創部離解や瘻孔形成を来す．

　会陰裂傷

　 1）分類（図 D−10−10）−9）
　  第 1度会陰裂傷 ：会陰皮虐の み，腟壁粘膜表面のみに限局 し，筋層に は達しない裂傷

　  第2度会陰裂傷 ：球海綿体筋や浅会陰横筋な どの会陰筋層 に及ぶが，外肛門括約筋に

は達 しない裂傷

　  第3度会陰裂傷 ：外肛門括約筋や直腸腟中隔 に達する裂傷

　  第4度会陰裂傷 ：第3度裂傷 に加え，肛門粘膜や直腸粘膜の損傷を伴う裂傷

　2）症状

　 出血と疼痛．

　 3）診断

　分娩直後に視診を行い，肉眼的に どの深さまで損傷があ るの か確認 する，また．直腸診

を行い ，肛門括約筋が正常に機能す るか確認す るこ とも重要 である．
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（図 D−10−10）−9） 会陰裂傷 （文献 2 よ り引用）

　 4）治療

　第 1度裂傷は必 ずしも縫合す る必要はな いが，出血がある場合には，吸収糸を用 い て縫

合する ．第2度裂 傷以上 の会陰 裂傷 は腟壁 裂傷 を伴 っ て おり，まず腟壁裂 傷上端か ら吸収

糸を用 いて連続（または結節）縫合する ．死腔を残さないように直腸に注意 して縫合する．

3度裂傷で は，2度裂傷縫合にカロえ肛門括約筋縫合を行 う．肛 門括約 筋は断裂する と，そ

の離断部は左右どちらか一
端が露出 し他端は退縮 して しまうので，この 退縮 した断裂端を

ペア ン鉗子 で引き出 し，吸収糸で 縫合 する こ とが大切であ る（図 D−10−10）−10）．4度裂

傷は直腸まで損傷してい るの で ，その程度を確認 して直腸粘膜縫合を行う，直腸裂傷最上

端5mm 程度上方 から＃3−0吸収糸を用 いて連続縫合し t さらに直腸周 囲の結合組織を同

じ糸で結節縫合する．その 後は2度 ・3度裂傷縫合を行う．縫合部には細い ペ ン ロ
ーズ ド

レーン を留置 し，感染防止，排便管理 に努め る．3度 ・4度裂傷 では，緩下 剤を投与 し．

便が硬 くならない ように配 慮す る．

　 5）予後

　会陰裂傷は分娩時 に確実に診断 し．縫合するこ とが大切で ある．適切な治療が行われな

い と，肛門括約筋機能不全，便失禁．将来の子宮下垂や子宮脱の原因となる．また，縫合

不全や感染を起こす と，瘻孔 を形成する．この場合は，炎症が治ま っ て から再手術となる．

　 （4）腟 ・外陰血腫

　腟
・
外陰血腫は，分娩時に骨盤内血管の破綻

・
断裂 によ っ て腟粘膜下，外陰皮下および

広間膜の結合組織中に発生する血腫である．腟血腫で は，出血は骨盤隔膜上方に浸潤 し後

腹膜血腫を形成する（図 D−10−10）−11，図 D −10−10）−12）．外陰血腫では，出血 は骨盤隔

膜下方に浸潤 し会陰部に血腫を形成する ．なお，血腫は血腫発生部位よ り比較的上部の 血

管損傷によっ て発生する，原因としては，急速な分娩の進行に よる腟壁の急激な伸展，過
大な頭部や肩 甲通過による腟壁の過度な伸展 腟壁の伸展不良，静脈瘤に伴う脆弱な血管．

腟壁および会陰裂傷の縫合不全，出血性素因，DICを発症 した妊産婦な どであ る．しか

し，正常分娩後に突然発症することもある．

　腟血腫

　つ 症状

　分娩後に産道痛，月工門痛，肛門圧迫感などを訴える ，血腫 が大きくな る と，排便感や膀

胱刺激症状を訴え，さらに血腫が後腹膜腔に及ぶと腰 痛 ・
臀部痛 ・下腹部痛を訴 える．な
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（図 D −10−10）−10） 第 3 度会陰裂傷

　　　　（文献 1 よ り引用）

（図 D−10−・10）−11）　腟血腫

（文献 1よ り引用 ，

一部改変）

（図 D −1　O−10）−12）　後腹膜腔血腫

　 （文献 i よ り引用，
一

部改変）

お，腟上部に発生 した血腫 は，突然出血性 シ ョ ッ クを来すことがあ る，

　2）診断

　視診 によ り患側腟上部 ・中部の膨隆を確認，内診および直腸診 により有痛性の 弾力ある

腫瘤を触知する．血腫の 広がりは，超音波検査 ，CT ，　 MR 等の画像診断で確認する，

　3）治療

　保存的治療 と外科的治療があ るが．外科的治療を行う場合に は，出血性シ ョ ッ ク が起こ

りうる ことを念頭に置 き，出血性素因 ・DLC 等の血液検査，充分な輸液と輸血の 準備

人員確保 と家族へ の連絡などを行 っ たうえで，全身管理下（場合 によ っ て は全身麻酔下）に

処置するこ とが肝要で あ る．

　保存的治療とし て は，腟内を消毒後ガーゼを充填して圧 迫止血 し，止血剤
・
鎮痛剤 ・抗

生剤投与 で安静に して経過をみ る．基本的に血腫は自然に 吸収される傾向がある が，後日

血腫が器質化 して から切 開し．凝血塊を排除後，切開部を縫合する．しかし，保存的治療

で 改善しな い場合や血腫が増大する場合は．外科的治療を選択する．血腫に切開をカロえて

凝血塊を除去後，断裂血管を確認 し結紮止血する．しか し，出血のため 断裂血管を確認 で

きないこ とも多い ．その場合は，出血部位と思われる部位の 上方および下方の2箇所に収
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（図 D−10−10）−13）　血腫切開，ドレーン留置

　　　 （文献 1より引用，
一
部改変）

束結紮を行う，結紮後はペン ロ ーズ ドレ
ー

ン

を留置する．ガーゼ充填を行う場合もある （図

D−10−10）−13）．さらに，血腫が後腹膜腔 に

及んで い る場合は，開腹術が必要 とな る．患

側の膀胱側腔，直腸側腔を展開して凝血塊を

除去 し，骨盤内血管と尿管を確認後．直視下

に断裂血管を結紮する．出血部位が確認でき

ない場合は，患側（場合 によっ ては両側）の 内

腸骨動脈を結紮 し，ガーゼによ り圧 迫する．

止血後は ドレ
ー

ンを留 置する，

　以上の処置 でも止血 しない場合は，血管造

影で 出血部位 の動脈を同定し，選択的に塞栓

術を行う方法も有効で あ る．近年は，より侵

襲的な外科的治療に代わ っ て，放射線科医師

と共同で外科的治療の前に，まず動脈塞栓術

が試み られ るこ とが多い，

　外陰血腫

　外陰血腫も基本的には腟血腫 と同 じで ある．症状としては，分娩後外陰痛，肛門痛，肛
門圧 迫感な ど で ，皮膚は膨隆 し暗赤色を呈 す る　血 腫の広が りを確認後，腟血腫の処置に

準じて慎重に対処する．
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11）弛緩出血

　 1．定義

　児の 娩出後．子宮筋が良好な収縮をきたさないものを子宮弛緩症 と呼び，この ため胎盤

剥離部の断裂血管および子宮静脈洞 が閉鎖されなくな り大出血を来すものを弛緩出血 とい

う．その多くは子宮 内の胎盤片，卵膜片，凝血塊の遺残が原因であるが，そうで ない 場合

は羊水塞栓症軽症例の 出血症状とも考えられる
1）2）．

　2．病態生理

　胎児 ・胎盤娩出後，子宮腔は空虚にな っ て子宮収縮が起こ り，出血は減少する．こ れは

子宮筋による生物学的結紮といわれ，筋肉の収縮が止血に重要な役割を果た して いる ．こ

の 機能が障害 される と弛緩出血をきたす，その 原因として，遺伝的素因，遷延分娩による

疲労，全身麻酔薬の 影響，血液凝固障害など全身的要因のほか t 子宮腔 内の遺残 （癒着胎
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