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P2−52−4　 2 回 の 帝王切開既往妊婦 に対して 経腟分娩を試行す る こ と は禁忌で ない

日本赤十字社医療セ ン ター

山 田　学，渡邊理 子，中川 潤子，笠井 靖代，木戸 道子、宮内彰人，安藤
一

道，石井康夫，杉本充弘

【目的】帝 王 切 開 （帝切 ）既 往妊婦 に 対す る 経腟分娩の 試行 （TOLAC ）の 要件として，産婦人科診療 ガ イドラ イン 産科編 2011
は既往帝切 が 1回 で あ る こ とを挙 げ て い る，一

方米国産婦人科学会は 2010年に改訂 した practice　bulletinにお い て 2 回 の 帝

切既往妊婦 に 対す る TOLAC （TOLAC −2）も可 能 と して い る．日本で TOLAC −2 を行 うこ との 妥当性を当院の デ
ータか ら評

価する こ とを目的として検討を行 っ た．【方法】当院で 2006年 1月か ら 2011年 8月の 間に妊娠 22週 以 降で 分娩 した ， 2 回の

帝王 切開既 往 の 単胎 妊 婦 の 分 娩 経 過 と新 生 児 予 後 を後方視 的 に検討 した ．TOLAC −2 は 希望 す る 妊 婦 に の み ダ ブ ル セ ッ ト

ア ッ プ体制で 行い ，分娩誘発や陣痛促進 を行 わ なか っ た．い ずれ の 分娩方法もイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 た上 で 実施 し

た．1成 績】検討期間中の 2 回帝切 既 往妊婦 は 94例 で
， うち 18例 （19％ ）に TOLAC −2 を 行 い ，76例 に予 定反復帝切 （ERC ）

を 行っ た．TOLAC −2群 は 13例 が 自然分娩，4例が 吸引 ・鉗子分娩，1例が緊急帝切 となり，VBAC 率は 94％ （17／18）で あっ

た．2 回 帝切既往妊婦の うち経腟分娩歴 の あ る 14例 で は TOLAC −2が 9例 に行わ れ，全例 VBAC と なっ た．子宮破裂例 は な

く，NICU 入院は 1例 （6％ ）で あ っ た．　 ERC 群 の NICU 入院は 11例 （14％）で あ っ た．　 TOLAC −2群の 妊娠週数 t 分娩時出

血 量，出生 児体重，臍帯動脈血 pH はそ れ ぞ れ，38週 5 日 ± 15 日
，
524 ± 351g，2970 士 478g，7．301± O．06 （平均 ± 標 準 偏 差）

で あり，ERC 群の 37週 4 日 ± 15日，598士 330g （羊水量を除い た値），2809± 584g，7．308± O．OS と有意差 を認 め なか っ た．

【結論】TOLAC −2 群 の 母児 の 予後 は ERC 群 に 比 べ て 良好で あ っ た．適 切 に症 例 を選 択 す れ ば 我が 国 にお い て も TOLAC −2

が 可 能と考える．

P2−52−5　 日本人向け既往帝切妊婦の 経腟分娩 （VBAC ）成功率推計式の作成
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【目的1既往帝切妊 婦の 初診時の 情報に よ り，E 本人を対象とした経腟分娩 （VBAC ）成功率推計式 を作成す る．【方法】複数

の 施設 に て 妊娠 37週 以 上 かつ 単胎，頭位にて VBAC を試み た 日本人 1091例を対象 に，初診時の 情報で あ る，母体年齢，身

長 ・体重 ・　BMI ，経腟分娩歴，既往帝切児の 体重，既 往帝切 の 適 応 と VBAC の 成否 との 関 連を ロ ジス テ ィ ッ ク 回 帰分析 〔ス

テ ッ プ ワ イ ズ法）を用 い て 解析し，関連す る 要因か ら成る VBAC 成功率推計式を作成した．さらに推計式から全症例の 予測

成功率を算出し，ROC 曲線を用 い て その 精度を評価 した．【成綾】1091例中 VBAC に至 っ た例が 969例 （成 功 群）、試験 分 娩

中に 緊急帝切 とな っ た例 が 122例 （失敗群）で あ り，VBAC 成功率は 88．8％ で あっ た．初診時情報 の うち 単変 量解析 （X2
検定，t検定）で は母体年齢，　 BMI ，経膣分娩歴 の 割合，既往帝切 児 の 体重，既 往帝切 の 適応が 骨盤位 ， 難産 で あ っ た割合 に

つ い て両 群 間 に有意 な差が み られ た．こ れ ら の 要因を独立 変数 と した ロ ジ ス テ ィ ッ ク回 帰分析で は，年齢．BMI，経腟分娩歴，

既往帝切適応 難産が 互 い に独立 し て有意 に VBAC の 成否と関連して い た．作成した推計式 t
　 1／［ 1＋ exp ｛7．9−0．1 （年齢）−

0．1 （BMI）
−2，9 （経腟分娩）＋ 1．7 （難産）｝］か ら全 症 例 の 予測 成功率を算出 し得 られ た ROC 曲線 の AUC は O．79 （95％ CI ：0．75

−0．83）で あっ た，【結論】日本人を対象とした本邦初 の VBAC 成功率推計式 を作成す る こ とが で き，そ の 式 に よ り初診時 の 簡

易な情報 で 既往帝切妊 婦 個 々 に経腟 分 娩 を選 択 した 際 の 推 計成功率を今後 は 提示す る こ とが で き る．

P2−52−6　当院 に お け る 15年間の Trial　of　labor　afしer 　cesarean 　deliveryの 管理 に つ い て
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【目的】近 年，本邦 にお け る Trial　of　labor　after　cesarean 　delivery（TOLAC ）可能施設は 激減した．しか し 2010年 に米国 NIH

や ACOG は，　TOLAC は既往帝切妊婦に とっ て合理 的な 選択肢で あ る とし， そ の 機会が増える よ うガ イ ドラ イ ン を改訂 した．

当院で は独自の TOLAC の 適応基準を設けて 行 っ て お り，15年間の TOLAC の 管理 と Vaginal　birth　after 　cesarean 　delivery

（VBAC ）の 変遷 に つ い て 報告す る，1方法1既往帝王切開妊婦の うち TOLAC の 希望 者 を対象に，次の 3群 （A 群 ： 1996− 2000
年、B 群 ：2001 − 2005 年，　 C 群 ：2006− 2010年）に 分け て VBAC 成功率，　 TOLAC 中に 緊急帝切 とな っ た率とそ の 理 由，合

併症に つ い て 検討した．【成績】既往帝 王切開妊婦 は A 群 102例，B 群 124例　C 群 145例で，　 VBAC の 成功率 A 群 89．2％，
B 群 798％，C 群 73．5％ で あっ た．　 VBAC 成功率 の 最 も高か っ たの は，経腟分 娩 の 既 往 の あ る妊 婦 で 92％ で あっ た ．前回 帝

切の 適応が 胎児機能不全 や 骨盤位，分娩停止 で の VBAC 成功率は 702− 815 ％ で あ っ た．　 A 群 で は 既往帝王切 開 妊婦の 約半

数 （51．4％ ）が TOLAC を希望 し，89．2％ の 成功 率 で あ っ た が，　 C 群で は 20．5％ で ，　 VBAC 成功率は 73．5％ まで低下 した．

こ の 理 由として，TOLAC の 希望者が時代の 変遷 と と もに減少し，か つ C 群 で は 陣痛誘発 ・促進を原則使用 しない TOLAC
の 管理 と したた め，分娩停止 が 増加 した た め VBAC 成功率が 低下 した と考 え られ た．なお 全群で 子 宮破裂症例 は 認 め なか っ

た．1結論】当院で の TOLAC 希望者及び VBAC 成功率は，2000年以 降徐 々 に 減少傾向で ある が，重篤な合併症 で あ る子宮破

裂症例 は なく，緊急事態に対応で きる 体制お よび 十分なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トが取 れ て い れ ば，安全 に 施行す る こ とが で

きる．
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