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【骨盤位の 分娩様式】

　37週以降の骨盤位分娩の 頻度は3〜5％であ る．米国で 骨盤位分娩様式 が議論され，い

くつ かの ランダム化比 較試験の 結果
）
を踏 まえて2001年，米国産婦人科医会（ACOG ）は

「正期産骨盤位分娩は経腟分娩を試みることなく選択的帝王切開をすべ きだ」との Com −

mittee　OPInion を発表 した
2）．しか し，これ ら比較試験の 経腟選択群の管理方法が厳密で

はなく施設間の差も大 きいな どの批判も多い．その後の 前方視的試験 や後方視的試験での

成績から，厳密な適応を守れば児合併症の頻度は帝王 切開群と経腟分娩群 との 問に差がな
い との報告もある．以上 の議論を踏 まえ2006年，ACOG は正期産骨盤位は帝王 切開が望
ま しいと しな が らも 「経腟分娩 の適 応 と管理に関する施設 ごと の ガイ ドラ イ ン に従 うな ら
ば，経腟分娩を選択する こ とは理に適 っ ている」と一

部勧告を変更 した
3）
，わ が国で も骨

盤位分娩での帝王切開率は高くな り現場では骨盤位分娩を習熱する機会も少なくな っ て い

るの が現状であ る．しかしながら文書による同意を得て．厳密な適応と条件を守 り，熟練
した医療ス タ ッ フ の もとで骨盤位経腟分娩を行うことは可能と考え られ る．

【骨盤位経腟分娩の適応基準】

　単殿位や複殿位を適応に して いるところが多いが，個々の 施設での適応を決めて．十分
なイ ン フ ォ

ー
ム ドコ ン セ ン トを と っ て行う（表 D−12−1）¢

・r））
．臍帯下垂 （先進部 を越 えて臍

帯 が下垂 して いる）は破水 すれば臍帯脱出 とな る ため 適応と しない が，先進部 を越えて は
いない が，その付近に臍帯があ る潜在性臍帯下垂（oGcult　prolapse 　of　the　cord）も経腟分
娩で きない こ とが多い．過度の臍帯巻絡や臍帯過捻転 ，臍帯辺縁付着な どの臍帯異常や羊

水過多．羊水過少な ども リス クが高い
5）
．

（表 D −・1　2−1） 骨盤位経腟分娩 の 適応基準の 1 例

・
単殿位

・
妊娠 34 週以上 であ る こ と

・
骨盤児頭不 均衡がな い こ と （対角結合線

一
児頭前後径 ≧ 0．8cm，

産科的結合線一
児頭前後径 ≧ − O．6cm を満たす ）

・推定児体重 2．000 〜3，800g 以内
・児頭 が屈 位 で過伸展 （90 度以上）がない こ と
・
臍帯下垂，脱出がない

・産 婦，家族 の 文書による 同意
・
緊急帝王切開に対応 で き る こ と

・
骨盤位娩出術 に熟知 した 産 科 医 師 の 立 会い

・
新生児科医 が立 ち会 いも しく は新生月蘇生に 熟知す る こと
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【管理法】

1）分娩第 1期の早めに入院させ，子宮ロ の 状態や胎位，胎向，先進部の 嵌入度，軟産

　 道の 状態な どを把握して おく．超音波断層検査で胎児の大きさ．位置，羊水量，臍

　 帯の 状態，胎盤の位置な どを確認 して おく．

2）緊急時に備えい つ でも帝王 切開術が施行で きるよ うに して おく．あ らか じめ緊急帝

　 王切開術の 同意書を とっ て おき，絶飲食 で，血管確保 しておくことが望 ましい，胎

　 児心拍数 子宮収縮を連続モ ニ ター
し，厳重管理 とする．Nonreassuringfetal　status

　 （胎児機能不全）では酸素投与，体位変換，先進部挙上，子宮収縮抑制薬使用な ど児

　 の状態改善に努め帝王切開を行う．

3）陣痛の状態や破水に注意し，分娩進行に 気を配 る，メ トロ イ リーゼ コ ルポイ リ
ー

　 ゼは賛否両論あるが，必要に応 じて用 い，軟産道の軟化，開大，足位の防止 を図る
珮 ，

　 微弱陣痛や分娩遷延，分娩停止 で は原因を考慮し，陣痛促進 するか帝王切開にする

　 か検討 すべ きである．分娩進行の評価は内診 外診の み ならず適宜超音波検査 など

　 も施行するとよい，臍帯下垂や脱出には特に注意し，診断時は内診指 で先進部 を挙

　 上 し，臍帯圧迫をできるだけ軽減 し，帝王切開する．

4）陣痛が強 くなる分娩第 1期後半で は無用な怒責を避け，呼吸法な どで 子宮 ロ全 開ま

　 で待機する，児心拍が良好 なら全開 してもできるだけ待機 し，少ない 回数の 怒責で

　 分娩になるように努める．胎児が下降しは じめる と臍帯圧迫に よる変動一過性徐脈

　 が高頻度にみ られるが．陣痛による下降度，軟産道や陣痛の 状況 心拍パターンや

　 徐脈持続時間，徐脈の程度，基線細変動な どを総合的 に評価 し，経腟分娩を行うか

　 帝王切開する べ きか決定す る．

【骨盤位娩出法】

　先進部の 排臨を認めたら，先進部を軽く抑 え必要 に応 じ陣痛間欠時に手の ひらで押 し返

す．この操作を繰 り返すと，自然に下半身が娩出される．続い て肩甲下角が見えた後に娩

出術を開始する，

　1）肩甲上肢娩出法

　 Bracht法

　児体幹を挙上背屈させ，恥骨を支点 として 弧を描くように母体腹側に回旋 させる，肩甲

や児頭が横径で娩出され るの で ，児が小さく経過順調の場合に行う．

Bracht法
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　 MUIIer法

　前在肩甲下角が恥骨 弓下に現れたら，児体幹を縱位として強く後下方に牽引し前在上肢
を娩出させ ，児体を前上方に挙上させ後在上肢を娩出させる．

　 Lovset法

　児背まで娩出したら児の顔面 が母体の後方に く る方向（第 1骨盤位な ら反時計方向，第2
骨盤位なら時計方向）に児体を後下方に牽弓1しながら180度回転させる と前在肩『ヨ と上肢
が娩出される．次に元 の胎 向にもどすように はじめ と逆方向へ 180度回転させる と末娩出

側の肩 甲と上肢が娩出される．娩出される まで繰り返す．

　横8の字型娩出法 （竹岡式）

　児の殿部を把持 し，児背 が常に母体腹側を向くように大 きく8の 字を描 きなが ら後側方
に牽引する，MOIIer法の躯幹上下振子 運動 と Lovset法の 躯幹回旋運動を取 り入れた方

法で肩 甲，上肢を 自然解出させる方法で 日本では広く用い られて いる．
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　Mau ［法

　Levset
’
s 法 の類似法．第 1骨盤位で児体幹が娩出され る と前在肩甲（左肩）は 10時方向

に存在する．時計回 りに回旋 させ る と2時方向で前在肩甲と上肢が娩出され る．さらに 180

度回旋させ第2骨盤位 とし前在肩甲 （右肩）を 10時方向へ 回旋させ ると前在肩甲と上肢が娩

出され る．

　2）古典的上肢解出法

　上肢が挙上 した場合に用い られる が，上腕骨に指をか ける と上腕骨骨折の危険を伴う．

第 1骨盤位の場合，術者は左手で 児の足を把持 し，児体幹を母体恥骨側に牽引挙上 し，後

在肩 甲と後腟壁の 問に閤隙をつ くる．術者の右手をその 問隙に挿入 し児の 後在上腕を解出

する．この 際 児の 肘関節部に指 をかけて 行う．次 に 180度回旋させて 第2骨盤位 とし，

同様に児の 足関節を把持する ．児体幹を母体恥骨側へ 挙上させ後在肩甲と後腟壁の 閤に間

隙をつ く りその 閤隙から術者の左手 を児背 より挿入 し児の上肢を解出する．
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　3）後続児頭娩出法

　Veit−Smel［ie法，　 Mauriceau 法

　児の体幹 を内診手に騎乗 させ ロ腔内に第2指を挿入するか，上唇の 上に第2，3指を添え

下顎を牽引し屈位とし，他 を肩甲に掛け t 後下方に牽引 し，児の後頭結節が恥骨弓下に下

降 したら児体を上 方 に牽出 し児頭 を娩 出させ る．同 時 に助手 に母体恥骨結合k を圧 迫 し て

もらうとより効果的である，児頭娩出が困難 な場合，後続児頭鉗子（Piper鉗子 ）も しくは
Naegele鉗子を用い て娩出させ る．

【骨盤位分娩の 合併症】

・
臍帯圧 迫による胎児低酸素症．

臍帯脱出（単殿位0．5％，複殿位5％）
・
新生児分娩外傷は6．7％に認め頭位分娩での外傷（0．51％）のおよそ 13倍に相 当 し，頭

蓋内出血，脊椎損イ昜 四肢骨折，内臓損傷，外陰部損傷，腕神経損傷，坐骨神経損傷
が含 まれる ．
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【骨盤位胎児外回転術】

　骨盤位分娩を回避 し，帝王切開術を減らすために行うが，子宮破裂や常位胎盤早期剥離，

児心拍悪化などの 重篤な合併症（表 D −12−2）もあるため，厳重な児心拍数モ ニ タ
ー

と緊急

帝王切開が可能な施設で イン フ ォ
ー

ム ドコ ンセ ン トを取 っ て行う．禁忌を表 D−12−3に示

す．

　方法

　施行時期は児の 成熟が認め られ る34〜36週で，重篤な合併症に対応で きるよう入院 し，

分娩室にて施行する，NST にて胎 児の状態を確認 し，超音波検査によ り発 育，胎 位，胎

向，羊水量，胎盤，臍帯の位置を確認，内診によ り胎児先進部を確認 する．異常所見がな

ければ塩酸リ トドリン 投与下 で超音波断層法によ り胎児の状態を観察 しな がら施行する．

　 1．児の 殿部を骨盤入□部より挙上する，

　2．殿部を片側の腸骨窩の方向へ 移動 させる．頭部は軽く支える程度にする．

　3，殿部の挙上に見合 っ た分，頭 部を回転させる．

　 4．横位か ら児頭 が下方に下が っ たら，母体正 中方向へ 児頭を押 し込む，

　5．母体の骨盤方向へ 児頭の嵌入を促す．
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（表 D −−12−2） 外回転術に 伴 う合併症

1　、　　常イ立目台盤早期彖u離
2．子宮破裂

3．羊水 塞栓

4．胎児 か ら母体へ の 血液移動，血液型 不 適合妊娠

5，早産

6，胎児徐脈，胎児死 亡

7．　胎り臣据宛ネ申経叢損｛瘍

（表 D −12−3）　骨盤位胎児外回転術の禁忌症例

1，子 宮 創 が あ る 例 （帝王 切開創部，筋腫 核出 後）

2．切迫早産，前期破水，前置 胎 盤

3、子宮内胎児発育遅 延 羊 水 過 少，胎 児弛 緩

4．子宮奇形，巨大子 宮筋腫

5，重篤な 母 体合併症

6．多胎妊娠

7　分娩様式 が帝王切開と決定 して い る 場 合

【骨盤位の 帝王切開】

　
一

般的な帝王切 開法と大きな相違はない が．子宮切開創を十分広 く行うことが必要で あ

る．児の娩出で は，両下肢や殿部または両鼠径部を牽引し，臍部まで 娩出 したら児背が母

体の 腹側を向くように誘導 し，Brach 法の要領で児頭 まで娩出す る．上肢 がス ム
ーズに

娩出されな い場合は上肢解出術を行う，児頭 の娩出が困難な場合は，創部切開を延長 する
5）．
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