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10）分娩損傷

　 分娩損傷 とは分娩時に胎児および新生児が被 っ た外傷性損傷をい う．分娩損傷を生 じや

すい状態と して は巨大児，未熟児，骨盤位分娩，児頭骨盤不均衡 遷延分娩，吸引 ・鉗子

分娩 などが挙げられる．

　 （1）頭部 の損傷

　   頭血腫

　児頭が産道を通過する際に外力により頭蓋骨の骨膜が剥離 し，骨膜下 に生 じた血腫であ

る．その ため出生当 日より 1〜2日以降には っ き りしてくることが多く，波動 を触れ る よ

うになる． 吸引分娩が原 因 となる ことも あ る． 頻度は全分娩数の 1．5 〜 2．5％といわれる ，

骨膜下血腫で ある ため骨縫合を越えるこ とはない ，また号泣によ っ て腫大 したり．圧迫で

縮小することはない．側頭 骨に最も多く発生し，閉鎖腔の 出血であるため高ビ リル ビン血

症を起こ し，黄疸 の増強 ・遷延を招 くこ とがある．

　通常は2〜3カ月以内に自然吸収され るため無治療で よい ．穿刺は感染の危険性を増す

ため今 日ではむ しろ禁忌 とされて いる ，

　  帽状腱膜下血腫

　頭皮下の帽状腱膜と頭蓋骨膜の間の血管の 断裂に よ っ て生じる出血で ，吸引分娩に伴 っ

て発生することが多い，この 帽状腱膜は前頭部と後頭部の筋群を結合 し，頭皮下でち ょう

ど帽子をかぶ っ たように頭部を覆 っ て いる腱膜である．したが っ て
一

度出血 が起きると広

範に大量出血が発生する こ とが多い ，

　出生後 12〜24時間過ぎて頭部全体の腫脹と して発症する ，暗赤色の 腫脹が眼瞼に まで

及び，特有の顔貌を呈することもある．大量の出血のため顔面 は蒼白で ，出血性シ ョ ッ ク

とな り死亡するこ ともあ る．輸血とシ ョ ックに対する治療が主体となるが穿刺は禁忌であ

る，重症黄疸の発生にも注意を要する．

　  頭蓋骨骨折　　　　　　　　　　　　　　 ・

　多くは線状骨折で あ り，報告 によ っ て は5 〜 20％に存在する といわれ て い る．通常，無

症状で多くは治療不要である．

　陥没骨折は鉗子分娩によ っ て発生することがほとんどで ある．脳実質に対する圧迫や脳

損傷が考えられる場合には外科的治療が必要となる，

　頻度は低い が硬膜外血腫を伴 うことがある．

　  硬膜下血腫

　新生児の頭蓋は軟らかい の で 変形が過度とな り伸展などが起こ る と硬膜
・
天幕の 裂傷や

静脈洞の破裂をきたし硬膜下に出血することがある．

　（2）脊髄の損慯

　まれで はあ るが，多く は骨盤位分娩に よ る．脊椎i頸部 （C5〜C7）における横断が多い．

骨盤位分娩で児頸部の過伸展 （hypere×tension）があると発生率が上がる とされてい る．
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　（3）末梢神経麻痺

　分娩時の 外力により末梢神経が圧 迫されたり過度に伸展 して損傷を受けると，その 神経

支配下に分娩麻痺 と呼ばれる運動麻痺が起 こる．代表的なものは腕神経叢麻痺で あ る．

　  腕神経叢麻痺

　肩甲難産 で肩 の娩出が困難な場合あ るいは骨盤位分娩で頸部が強く伸展 された場合，神

経根が損傷 されて麻痺 を生ずる，上腕型麻痺 と前腕型麻痺とがあ り，両者の予後が異なる．

　a．上腕型麻痺，Erb−Duchenne 麻痺

　C5，　C6の神経根の障害による．上腕は伸展，内転 し．上肢の挙上がで きな い．手指の 把

握 と手関節の運動は可能 で予後 は比較的よく3，4カ月での回復が期待できる，C3，C4の障

害 を伴うと横隔膜神経麻痺を合併するので呼吸状態に注意す る．

　 b．前腕型麻痺，Klumpke 麻痺

　C7，　Ce，　Th1の神経根の障害による．手関節，手指が動かな くな り，把握反射が消失する，

この麻痺の単独発生は少なく，腕神経叢全体の麻痺として現れることが多く，障害の程度

も重 く上腕型 に比べ予後が悪 い．

　頸部の交感神経が同時に損傷され ると眼瞼下垂 と縮瞳を呈する HOrner症候群を伴う．

　  顔面神経麻痺

　分娩時の顔面の圧迫，鉗子 などの圧迫による
一

過性の麻痺 （仮性麻痺）であ る．麻痺側の

眼瞼は開いたままで，鼻唇溝 の消失．ロ角の ゆがみが認められ，泣 くと顕症化する．多く

は 2〜3週で 自然治癒するが角膜びらんの発生 には注意が必要であ る．

　（4）四肢 ， 躯幹の 骨折

　四肢，躯幹の損傷 として上腕骨，夫腿骨の 骨折があるが頻度 として高いのは鎖骨骨折で

ある，これらの骨折は比較的大きな児，骨盤位分娩で起 きやすい．

　  鎖骨骨折

　 鎖骨骨折は分娩損傷の骨折のなかでも頻度が高 く，おそらく経 腟分娩 の 1〜2％程度 に

発生 してい るものと想像されてい る．頭位分娩で肩甲の娩出時に頸部の過伸展や恥骨結合

による圧迫によ り生じると考えられて いる．無症状の ことも多く，見逃されて いる もの も

少なくない と考えられ てい る．出生直後 には気付かれず，生後 1週く らい して仮骨に より

骨折部に腫瘤を触知 し気付かれることもあ るがこの ころは痛み を伴うこ とはな くな っ てい

る．

　症状はモ ロ
ー

反射の出方に差があ り自発運動が少なく，触れる と痛み の ためか泣く こ と

が多い ．仮骨がで きるまで は患部の 部分の連続性の消失と音がするような軋み を感ずる．

　治療は特に いらず，自然放置でも2週間位で仮骨が十分に形成され差し支えがなくなる．

　  長管骨骨折

　 四肢骨 では上腕骨，大腿骨の 骨折が多いがい ずれ も骨盤位分娩での発生が多い．症状は

四肢の運動障窖，腫脹 である．

　 （5）斜頸 （胸鎖乳突筋の腫瘤）

　斜頸とは頭部を持続的に
一
側に傾けた状態をい う．新生児の 斜頸の原因と して 多い の は

胸鎖乳突筋の異常による もの である，

　原因につい ては確立 していない が骨盤位分娩で 多い ，分娩時に首の 回旋が行われた時，

伸展した側の筋が断裂 し血腫がで き，これが瘢痕化 して筋の短縮を招く とい う原因説が考

えられて いる が，帝王 切開にて出産 した児にもみ られる こ とからこれを疑問視する声もあ

る，したが っ て
一
概にすべ てを分娩損傷とするの は誤りであ るが．分娩損傷に よるもの が

多い とする説が有力である．

　 胸鎖乳突筋の中央辺りに腫瘤 として触れ，筋は短縮し硬 くな っ て いる ．児は患側 にやや

首を傾け反対側ばか りを向いて い るようになる。従来推奨されて きたマ ッ サ
ージは近年否
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定されて おり積極的な治療は行わない．通常6カ月前後で腫瘤が消失し軟 らかくな っ て く

る，頭蓋 顔 の変形を防ぐため，顔 を数回反対側に強制的に向ける ような寝かせ 方の指導

を父母に行 う．

　（6）内臓の 損傷

　大 きな外力が加わると肝臓 脾臓，副腎などに破裂や出血が生じる ことがあ る．臨床的

診断が困難な例が多い．

　  肝被膜下 出血

　骨盤位分娩や肝腫大児などに発生する こ とがある．被膜下に限局 して いると症状を示さ

ないが，生後 1〜2日して被膜が破綻すると腹腔 に大量出血 し急速にシ ョ ッ ク状態となる．

こうな っ た場合は輸血と外科的処置が必要 となる．

　  畠屑 出血

　骨盤位分娩などの 際の外傷性の こ ともある が 低酸素性，感染な ども原因として 考えら

れて い る，症状は出血の程度に よっ て異な る が 貧血 ・黄疸，哺乳不良，嘔吐，活気の低

下な どが認め られ る．治療 は内科的保存療法 が主 となるが，両側性で副腎不全例で はス テ

ロ イ ドホルモ ンの補充療法 が必要となる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈高橋　恒男
＊
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