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P2・52−1　地域周産期 セ ン ターに お け る 当院で の 緊急帝王 切開の 現状

小樽協会病院

山中郁仁，藤 田裕彰，秋元 太志，内山響子，恐神博行，山中　雅

【目 的】当院は地域周産期 セ ン ターとして指定され て お り，ハ イリス ク症例を受け入れ るべ き役割を有 して い るが，様々 な 制
約 の た め に 受け 入 れ 困 難 な場 合 もあ る．また，産科 ・小児科 ・麻酔科医が 24時間院内に常駐して い ない 当院の 状況 におい て

緊急帝王切開の現状 を検討 した．【方法】2007 年 ll月か ら 2011年 8 月まで の 問に 当院で 緊急帝王切開となっ た 151症 例 を 対
象 に 帝 王切 開 とな っ た理 由， 分娩週数，分娩時刻，出生 時体重，Apgar 　Score， 分娩時出血 量 な ど につ い て 後方視的に 検討し
た．また胎児機能不全 と診断さ れ た分娩監視装置モ ニ ター

の 読み方と胎児心拍数波形 レ ベ ル を当て は め て 検証を行っ た，【成
績】当院 にお け る，総 分 娩数 数 に対する 緊急帝王切 開 の 割合 は約 10％ で あ っ た．緊急帝王切開となっ た理由 につ い て は胎児
機能不全 と診断されたもの が

一
番多か っ た．分娩時期は 23．8％ の 症例が早産で あっ た．緊急手術 と なっ た 時 間帯 は 72％ が 9

時か ら 18時まで の 時間帯で あっ た．5分後 ア プ ガー
ス コ ァ 8点以下 の 症例を 17例認 め た，さら に胎児機能不全と診断された

症例 の 分娩監視装 置の 記録 の 波形 レ ベ ル を検討 したとこ ろ．ほ とん どの 症 例 が レ ベ ル 3 と レベ ル 4 で あっ た．【結謝 緊急帝王

切開の 場合，産科医だ けで な く，小児科医，麻酔科医及 び手術室ス タ ッ フの 協力 が 必要で あ る．緊急帝王 切開の 決定から実施
す る まで に至 る過程 は各医療施設 の 事情 が あ る と思 わ れ る が．当院 で は急 速 遂 娩 の 準備 とい う対応 で あっ て も急速遂娩を実

行する症例が 多 くみ られた．

P2−52・2　超 低 出生 体重 児帝王 切開 後の 次回 妊 娠 お よび 次々 回妊娠で の 分娩転帰 に関す る検討

聖隷浜松病院総合周産期母子医療 セ ン ター
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【目的】当院で は超低出生体重児の 帝王切開時に子 宮弛緩薬 （ニ トロ グ リセ リ ン，セ ボ フ ル レ ン ）の 使 用 と幸帽児で の 娩出 を

試み て い る．超低出生体重児の 娩 出 時 に は子宮 下 部が 十分 に 伸展 して い な い た め，相対的 に子宮切開創が通常の 帝王切開に比
し大きくなる ため次 回妊娠へ の 影響が懸念され る．その ため超低出生体重児の 帝王切開後の 次回妊娠 と次 々 回妊娠で の 分娩
転帰 の 概要を明 らか にす る こ と を目的 と した．【方法】1998年か ら 2010年 まで に 当院 で 帝王 切開に て 超低出生体重児を 出 産
した後 に，次回妊娠 も当院で管理 した 52例 ，次 々 回 妊 娠も当院で 管理した ll例を対象 とした．分娩転帰につ い て は，在胎週
数，出生 体重，分娩方法，前置 ・癒 着胎 盤，常位胎盤早期剥離，子宮破裂，胎児死亡 に つ い て検討 した．【成績】次回妊娠 52
例 の 在胎週数 は，37週 0 日 （22週 0 日一38週 6 日），出生体重 は 2556g （ll5g−3806g）で あっ た．分娩方法 は 帝王切開が 50
例，VBAC が 2例 で あ っ た，前置胎盤を 1例 に認 め たが 癒 着胎 盤 例 は な か っ た．常位胎盤早期剥離 は 1例．子宮破裂 は 1例，
胎児死亡 は 1例 で あ っ た．次々 回妊娠 11例 の在胎週数は，37週 1 日（30週 3 日

一38週 2 日），出生体重は 2650g （1030g−3438
g）で あ っ た．分娩方法 は帝 王 切 開 が 10例，VBAC が 1 例で あ っ た，前置胎盤を 1例に 認め癒着胎盤で あっ た．常位胎盤早
期剥離，子宮破裂 は，胎児死亡 は認 め なか っ た，【結論】超低出生体重 を 帝王切開に て 娩出した後 の 妊娠 の 多 くは，良好 な分娩
転帰を得 られ て い たが、子宮破裂や 前置癒着胎 盤 を呈 す る こ と もあ り，慎 重 な妊娠分娩管理 が必 要 と考え られ た．

P2−52−3　古典的帝王 切開 とそ の 後の 妊 娠 分 娩 に つ い て

石 川県立 中央病院い しかわ 総合母子医療 セ ン ター
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【目的1古典 的帝 王切 開 （子宮体部縦切 開）は
“
古典的

”
とい う名称から，過去 の 術式 と考えて い る産婦人科医も多 い．しか

し早 産一骨 盤 位，前置胎盤，子宮筋腫合併妊娠 な どの 特殊 な 局面 の 児娩出に お い て は非常 に有益 な手技 で ある．歴 史的に次 回
妊 娠へ の 懸念か ら回避 され る傾 向が 強 い が，合成吸収糸へ の 改良後の 子宮破裂 につ い て の 正確 なデータ は ない ．当院で の 体部
縦切 開の 現状お よ びそ の 後の 妊娠分娩 に つ い て 検討す る．【方法12003年 1 月か ら 2010 年 12 月 ま で の 8年間 に帝 王 切開 は

1300例 あ り．そ の うち体部縦切開を 52例 （3 回重複例が 1例あり50人）に 施行 して い た．体部切開創 の 縫合 は 0バ イ ク リ ル

単結紮で 1 層あ るい は 2層縫合 を行 い ，閉腹時 は子宮切開部 へ 癒着防 止 フ ィ ル ム を貼付 した．【成績】体 部縦切 開 時に癒 着胎盤
の た め 同 時 に子宮 摘 出 した例 が 4 人あり，子宮温存例 46人の うち ， 10人に の べ 12回の 次 回妊娠を確認 した．3妊娠は子宮内
胎 児死 亡 （12週，21週、25週）とな っ た．10妊 娠 は 次回 も計画 的 帝 王 切 開 （36−38週 ）を行 い

，
生 児を得た．次回帝王 切開

時も 3 例が 下 部横 切 開以 外 の 切開 （縦 2，逆 Tl） とな っ た．合併症 と して 子宮壁 の 部分欠損 例 （無症 候 性切迫破裂）が 1
例，癒着胎盤 を 1例み とめ た．症候性の 子宮破裂や 前回切開層部へ の 高度の 癒着症例 は な か っ た．【結 論】症 例 が 少 な い が ，子
宮 体 部縦 切 開後 の 次回妊娠 分娩で も TOLAC を 試みなければ通常 の 週数 で の 計画的帝王 切 開で生 児 を獲得 で きて い た．ただ
し子宮破裂や癒着胎盤，再度の 縦切 開に な る可能性 は 常 に 念頭 にお くべ きであ る．
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