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P1−17−24　当科 にお け る過 去 1  年 間 の VBAC に 関 する 検討

東京警察病院
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【目的】近年，社会的事情 に よ り帝上 切開率は E昇す る
一

方で あ る ．し か しな が ら 100％ の 安全 を保 障 さ れて い る分 娩 は な い

こ とを考える と，VBAC 選択の 余地 を与え な い こ とは患者本 位 の 診療 で は な い ，帝王切開は 母体 に と っ て ，次回妊娠時 の 癒 着

胎盤 や 血栓 塞栓症 の リス ク の 上 昇が ある こ と を忘 れ て は な らな い ．当科で は帝 f 切 開既往 の 妊婦 に対 して，医 学的に経腟分娩

が 口∫能 と思 わ れ 患 者 自身も希望 した場合，同 意を取 っ たうえで 経腟分娩 を目指 した 周産期管理 を 行 っ て い る．【方法】2001
年 11∫か ら2009 年 12 月まで の 10年間 に取り扱っ た 帝王切開既往 145例 （当科に お け る 全分娩 の 帝 王切開率が 5％ 未満 で あ

るため 帝王切開既往例 も少ない ）に つ き，分娩様式，産科異常，分娩中の 処 置，母児 の 予 後 を検討 した．【成績】児頭骨盤不適

合や 複数 回 帝f 切 開既 往等の 埋 山で 予定帝王 切 開 を行 っ た 症例 は 27例 で あ っ た．残 りの 118例 に VBAC を 試 み，成 功 例 は

112例 （94．9％ ）で あ っ た．成功 例 の 中 には 鉗子 分娩 10例，骨盤位分娩 1例が 含まれて い た．緊急帝王切開 となっ た 6例 の う

ち 5例 は NRFS の 適応 で あ っ た．予定 日を過ぎた症例，前期破水例，微弱陣痛例 に対 し，メ トロ イ リーゼ や 陣痛促進 とい う積

極 的 な介入 を行 っ て い るた め tr 宮内感染や 分娩遷延 に よる 緊急帝王切開 は なか っ た．前回他院で 逆 T 字切開の 1例 が 自宅

で 自然破裂し子宮内胎児死亡 とな っ た が，そ れ 以外の 児の 予後は 良好で あ っ た．輸 血L例 や 子宮摘出例 は なか っ た．【結論】

VBAC 成功率は 94．9％ と高 か っ た．唯
一一

の 子宮破裂例は 帝土 切開時の 子宮切開が特殊 で あ りt そ れ 以外 の 症 例 の 予 後は 良好

で あ っ た，症 例 を検討 した Eで 同 意が あ れ ば，VBAC は 価値ある こ とで あり，今後も続けて い く方針 で ある．

P1−17−25　 既往帝モ切開後妊娠に お け る 経腟分娩 （VBAC ）の 成功率 と成功 の 要因につ い て の 検討
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【目瑚 既往帝f 切開後妊娠 （以下既往帝切後妊娠）に おける 分娩方法は個 々 の 施設の 判断 に 委ね られて い る．昨今既往帝切

後 妊娠 に対 して は VBAC を行 わず，選 択 約帝 土 切 開術 を行 う施 設 も少 な くな い ．当院 で は患 者 の 希望 が あ り，医 学 的 不 適応

が 除外診断さ れ た症 例 で は，選 択的 に VBAC を行っ て い る．そ こで VBAC で の 分 娩 を よ り安全 に管理 す る こ と を 目的 に，既

往帝切開後 妊娠 に お け る VBAC 成 功 の 要 因 を検討 した，【方法】2008 年 1 月か ら 2010 年 8 月 まで 全 分 娩 よ り妊 娠 37 週 以 降 の

既 往帝切後妊娠を抽出 し，分娩方法．VBAC 選択 の 有無 VBAC 可否の 評価 に 関して，チ ャ
ー
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を行 い ，後 ろ祠 き

に 検討 した．【成 績 】対 象 期 P£ LI．1，総 分 娩 数は 2601件，既 往 帝 切 後 妊 娠 は 199件 で あ り，そ の うち 37週 以 降の 160件 を対 象 と

した．当院で は 前 2同 以 上 の 帝切 の 既往 子宮手術後妊娠 前同 術後感染
・
前回 分娩時 CPD な ど既往 が あ る もの，また，妊

娠経過中に 子宮壁 の 菲薄化，狭骨盤，骨盤位 な どを 認め た もの は VBAC 不 適応 と診断 し，　 VBAC 分娩 に 対 し て 陣痛誘発 な ど

の 介入 は 行 っ て い な い ．VBAC 選 択例 は 54例 〔対象 中の 33．8％ ）で．　 VBAC 成功率は 92，6％ （50件），　 VBAC 不 成功 （緊急

帝切へ 移 行 ）は 7．4％ （4 件）で あ っ た．緊急 帝切 へ 移 行 した症 例 の うち，切迫 子宮破 裂は 1件 で ，子宮破 裂 の 症 例 は 認 め なか っ

た．分娩時平均妊娠週数は 39週 6 日，児の 平均出生体重 は 3112gで ，母体平均年齢は 33．6 歳で あっ た．【結論】既往帝切後妊

娠 にお い て ．分 娩管理 は 無論T 妊 娠経過 中の リ ス ク 評価 に よ り VBAC は安全 に管理 口」能で あ る と考え られ た，

P1 −17−26　 既 往帝切後妊娠子宮 に お ける 創部筋層非薄化の 診断 に お け る MRI 検査 の 有用性 （第 1 報）
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【冖的】既往帝王切開後経腟分娩 （TOL ！VBAC ）に お ける 子宮破裂の 予測 は難 しい と され る、子宮破 裂 を予測 す る 方法 と して

超 音波 に よ る診断の 有用 性 につ い て 報 告 され て い る．よ り組 織分解能の 高い MRI を妊娠 子宮筋層の 評価 に 用 い て 創部筋層の

非薄化 の 診断を行うこ とが，子宮破裂の 予測する 方法 と して有用 か否か を検討した．【方法】2010年 1月か ら 9月の 問 におい

て，当院倫理委員会承認の もと 同意 を得 られ た VBAC を希 望 した妊 婦 を対象 に 前方向 視 的研 究 を 開 始 した．経 腹 超 音 波 断 層

法 を用 い て 妊娠 33週 か ら妊娠 36週 に お け る 子宮下 部筋層 に お ける 最非薄化部位の 厚 さ を測定 し，厚 さ 3，0mm を創部筋層非

薄化 の Cut　off 値 と した．こ れ に 対 して MRI を用 い て，撮 像 法 を true　fast　imaging　with 　steady
−
state 　precession（true 　FISP）

に て 施行 し T2 強調画像 に て 子宮下 部筋層 に お け る 最菲 薄 化 部位 の 厚 さ を測 定 し同 様 に 厚 さ 3．Omm を CUt　off値とした．
TOL ，，

’
VBAC の 施行の 是非に つ い て は 超音波検査の 結果 を用 い て 3．  mm 以 下の 例 に お い て は 選 択 的 帝 王 切 開 を 37週 台 に 施

行 した．【成績】10例 の 症 例 集積 を得 て ！r間解析を施行した．超音波検査 にお ける Dehisccnce の 診断の 感度 100％ （7〆7），特

異度 66．7％ （2！3）で あ っ た （p ・　O．300｝．こ れ に対 して MRI に お ける Dehiscence の 診断の 感度 10 ％ 〔7／7），特異度 10096
（3／3）で あ っ た （p＝O．Oes）．【結論】MR 工を用 い て 既往帝 王 切開後妊娠 に お ける 子宮下部筋層の 厚さの 計測 に て ，子宮筋層の

非薄化を診断す る こ とが 可 能 と考 え られ た．
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