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P2 −130　分娩第二 期遷延後 の 帝王 切開分娩後，次回 妊 娠 時に 頸管無 力症 とな っ た 2症例
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頸管無力症は，妊娠中期に 繰り返 し起 こ る子宮収縮 を伴わ ない 子宮頸管 の 開大 と定義 さ れ，流早産の 原因の 1 つ で ある．こ れ

まで 前 回帝 王 切開 分 娩 と頸 管無 力症 の 関 連に つ い て 知 られ て い ない ．今 回 我 々 は，前回帝 王 切 開分娩後 に頸管無力症 と な っ た

2 症例 を経験 した．症例 1 ：38歳 G3P3．34歳時に，妊娠 39週 に て子宮 口全開 5時間後 に分娩停 IEの 適応 で帝王切開分娩 次

の 妊娠時，妊娠 26週 に子宮収縮を伴 わ ない 胎胞突出後 に 早産 とな っ た．今回 妊娠時，妊娠 23週の 妊婦健診時 に子宮頸管短縮

と開大 を認 めた た め，子宮頸管縫縮術施行．妊娠 38週 に て選択的帝王切開施行し生児 を得 た．症例 2 ：34歳 G8P2．24歳時に，
妊娠 40 週に て 子宮 口 全 開 4時間後 に分 娩停止 の 適 応 で 帝 王切 開 分娩．次の 妊娠時，妊娠 19週に 自覚症状なく胎胞突出を来た

し，流産とな っ た．次の 妊娠 は双胎妊娠で あり，妊娠 13週 に 予防的子宮頸管縫縮 術 を施 行 した が，妊娠 16週 で 流 産 とな っ た．
次 の 妊娠 は 単胎 妊 娠 で，妊 娠 13週 で予 防的子宮頸管縫縮術を施行．妊娠 24週 か らチ宮頸管短縮 を認め，入 院加療とな っ た が，
妊娠 37週 に て 選択的帝 王切開施 行 し生 児 を得 た．今 回 妊娠時 も，妊娠 13週 に 子宮頸管縫縮術施行 した．我 々 の 経験 した 前回

帝王切 開分娩後 の 頸管無力症の 2 症例 は，と もに 分娩第二 期遷 延後 に帝王 切開分 娩 とな っ た症 例 で あ っ た．最近，遷延 分娩と

頸管無力症 ，遷 延 分娩と帝王切 開 時の子宮損傷 につ い て の 報告がなされて お り，頸管無力症 と子宮筋層切開 との 関連 が 示唆 さ

れ うる ．帝 王切開分娩既往 の あ る妊婦 を健診 する 際に は，前 回帝 モ切 開 の 適応 を把握 し，頸管無力症が起 こ りうる 可能性を念

頭に 置 く必 要 が あ る．

P2 −131　既往 3 回帝王 切開後妊娠の 妊 娠中期 よ り子宮壁 菲薄化を認 め た が 保存的管理 に よ り生 児 を得た 1 例
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【は じめ に1近年，帝王 切開術 の 増加 に伴 い 帝 王切 開術 後妊娠が 増えて い る，また，安全な分娩を求め る こ と に よ り，VBAC

は減少 し，既 往 2 回帝王 切 開術後妊娠が 増える 傾向に ある．今回，既往 3 回 の 帝王切 開 術を受け た 妊婦の 4回 目の 妊娠中に，

妊娠 18週 よ り子宮筋 の 帝 王切開創部が 著明 に非薄化 した症例を経験 した．本症例を保存的 に管理 し生 児 を得 た の で，報告す

る．【症例】34歳，5 回経妊 3 回経産 ［既往 妊 娠歴 ］初 産 時 ：回 旋 異 常 に よ り帝 ］三切 開分娩 2 年後 ： VBAC 施行中に 子宮破裂

を来 た し帝 王切 開分 娩 し児 は死 産 した ．そ の 2 年後 ：帝 王 切開分娩 そ の 他 に 2回 の 自然 流 産の 既往が あ る．［今回 妊娠経過］

自然排 卵 に よ り妊 娠 が 成 立 しt 初 期 よ り当 院 で 妊 娠 の 管理 が 行 わ れ た，妊娠 18週 0 日の 妊婦健診時に経腟超音波断層法検査

で ，子宮筋の 帝王切開創部が，3mm と著 明 に菲薄化 し，妊娠 20週 0 日に は，1．8mm と進行して い た こ と よ り．切迫子宮破裂

の 診断で，妊 娠 20週 2 凵 に周産期管理 目的に 人院 とな っ た．［入 院 後 経過 ］安静，お よ び予 防的子宮収縮抑制剤 の 内服，に よ

り管理 した．菲薄化し た帝王 切開創部の 外科的修復 に よる 妊娠延長も考慮 したが，内科的治療 を優先す る こ と に した．経過中

の 超音波断層法検査 で，子宮壁 は 2．Omm 前後 で推 移 した が，創 部 に
一

致 した 痛み な ど は 認め られ な か っ た．妊 娠 34週 3 日に，

子宮体部縦切 開 に よ り選択的帝王切開術を施行 し，1772g の 女児 を得 た．【ま とめ】妊娠中期 よ り子宮筋の 菲薄化 を認め た既往

3 回帝王切開妊婦 の 管理 を経験 した．菲薄化 が認 め られ て も， 子宮収縮 を コ ン トロ ール し保 存 的 に管 理 す る こ とで，生児を得

る こ とがで きた．

P2・132　硬膜 外 除痛 分娩 は帝 王切 開率 を増 加 させ る か ？〜当院に お ける 322例 の 後方視 的検討〜
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【目的】当院で は合併症妊娠症例
・
難産症 例 を適応 に 1999年か ら硬膜外除痛 分 娩 を導 入 し た．今 回 は こ れ らの 症例 を後方視的

に 検討 し，硬膜外麻酔が 分娩 に 対 して 与 え る 影響 を考察す る．【方法】当院に おける 硬膜外除痛分娩法 は，Th10−−Ll お よ び S
2〜S4領域 を狙 っ て 2本の 硬膜外 カ テ

ー
テ ル を挿入 し，0．25 ％bupivacaine を少 量 間 欠投与す る もの で ある．膜外除痛分娩件数

は 年々 増加 し，2007 年まで に硬膜外麻酔を 322例 に実施 こ の うち分娩中の 適応 （軟産 道強 靭，分娩遷延，母体疲労など）で

施行した例が 76％，合併症妊娠 に よ る計画除痛 分娩症 例 が 24％ で あ っ た，こ れ らの 症例 に つ い て．分 娩 形 式 や 緊急 帝 王切 開

率 等 につ い て 硬膜外麻酔 の 影響 を後方視的に 検討 した．【成績】硬麻施行例に お ける 分娩形式 は普通分娩 17％ ，機械分娩 65％，

緊急帝 王切開 18％ で，非硬麻群と比 べ て 機械分娩 の 割合が 高か っ た．特 に初 産 婦 の 分 娩中 硬麻群 で 緊急帝 土切 開率 が 26．8％

と有意 に 高 く，緊急 帝 王 切 開症 例 の 87％ は こ の 群で あ っ た．同時期 に 硬膜外麻酔 を実 施 しな か っ た 初産婦 1232例 につ い て 調

べ た と こ ろ，硬膜外除痛分娩施行初産婦 とi司 じ適応 で 緊急帝王切 開 とな っ た の は 255 例 （21％ ）で あ っ た．こ の 結 果 は硬 膜 外

除 痛 分 娩 実 施時の 緊急帝王 切開率 と統計的有意 差 を認 め な か っ た．【結論】硬麻群 は非硬麻群 と比 べ て 器械分娩の 頻度 が 高

か っ たが 緊急帝王切開の 頻度に有意差はなか っ た．特 に 初産婦の 難産例 に対す る分娩中の 硬 膜外麻酔 に お い て ．緊急帝王 切開

と なる 頻度が 高い 傾向は あ っ た が，硬 膜外麻酔自体 が 緊急帝王切開率 に 影響 を 与えて い る と は考え に くい こ とが 示 唆さ れ た
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