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P2・43−6　骨盤位外回 転術の 成功率 ・安全性 の 向上 を目指 して

国立成育医療研究セ ン ター
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【目的】骨盤 位外回転術 （ECV ）の ，成功率 が 高く安全 なプ ロ トコ ール につ い て検討す る．【方法】当セ ン ターで は妊娠 35週 以

降 に ECV を行 っ て い る ，成功率 上 昇を目指 して 硬膜外麻酔を積極的に 導入 し，緊急帝 王切開に 備え機材，人員を準備 した 上

手術室で施行し てい る．さ らに術後合併症 に備 え て，翌 日ま で入 院管理 と し母児 に異常 が な い こ とを確認の 上 退 院 と して い

る．2011 年 1 月以 降上 記の プ ロ トコ
ー

ル で 施行した ECV89 例 に つ い て 成 功率，合併症頻度，合併症 出現時の 対応 に つ い て 検
討 した．【成績】ECV89 例中，頭位 に矯正で きた症例 は 74例 〔83％）で あっ た．合併症 は常位胎盤早期斜離 1例 〔1％），持続

性胎児徐脈 1 例 （1％ ），前期破水 3例 （3％）で あ り，術中，術直後 に性 器 出血 9 例 （10％），一過 性徐脈 42例 （47％）を 認

めた．ECV 施行中の 緊急帝王切開は 2例 （胎児徐脈が持続 した 1例と大量出血を伴う胎児徐脈 の 1例）で ，い ずれも即座に

帝王 切 開にて 移 行 し児娩 出 した．1児 は出 生 直 後 に新生 児 管 理 を要 した が，両 児 と も現 時 点 まで 発 達 に問 題 は認 め てい な い ．
また，ECV 成功後 2 例 と不成功後 1例が入院中破水 とな っ たが，い ずれ も速や か に破水を確認，状況説明 し，それぞれ 経腟

分娩 緊急帝王 切 開で 分娩と な っ た．退院 後 に ECV に伴う合併症が 発 生 した 例 は な か っ た．【結論1硬膜外麻酔下 の ECV

は高い 矯正率が得られ たが，合併症 もみ られ た．必 要時迅 速 に帝王 切 開に移行 で き る よう十分 な準備を して 手術室 で行う事と

翌 日 まで 入院観察す る こ と で 合併症 に は適切 に 対応 で きた．上 記の ECV プ ロ トコ ール は 有効性 ・安全性 の 面で 有用 と考え ら

れ た，

P2−43−7　骨盤位経腟分娩 は時代遅 れ なの か ？
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1目的】骨盤位 で は特 に新生児合併症を危惧 して ，帝王切開を選択す る施設が多 い，しかし，最近 ACOG 　committee 　opinion

は 「帝 切 す べ し」か ら 「適 切 な管理 下 で の 経 腟 分娩 は合 理 的 」へ と若干 の 軌道修正 を して い る．当院 で は経 腟 分娩 の 基準 を定

め た上 で，そ れ を満 た しか つ 患者が 経腟分娩 を希望 した場合に は 十 分な 説明 と同意の 後経腟分娩の 方針と し て い る，当院に お

け る骨盤位分娩 の データ を紹介 し，骨盤位経腟分娩の 可 否 に つ い て 改め て 問い た い ．【方法】最近 5 年間の 正 期産単胎の 骨盤位

経腟分娩につ い て，骨盤位帝切例や頭位経腟例 とApgar　score ，臍帯血 pH ，出血量等に つ き比較検討した．【成績】経腟の 方

針 と な っ た 33 例中 28例 が経腟分娩 とな っ た．帝切 と な っ た の は，NRFS2 例，陣発前 の 早剥 1例，分娩進 行停止 1例，陣 発

時反屈位 1例 で あっ た，分娩週数は 骨盤位経膣群，帝切群，頭位経腟群 の 順 に 39．2 韭 L2 週，38．2± 1．0週，39．1士 1．1週あ っ た，
Apgar 　scorel 分値 は 8．25 ± L35，7．85　±　O．88，8．47± 0．86，5 分値 は 9．18圭 0．39，8．88± 0，52，9」3± O，43，臍帯動脈血 pH は 7．30±

0．06，7．31± O．03，7．29± O．08で あ っ た．有意差が 認め られた の は帝切の 出血 量 の み で あ り，全 て の 群 で NICU 入院例も長期予

後問題 例 も なか っ た．さ らに 骨盤位経腟分娩例を初産 婦群 と経産婦群に 分け て 比 較 し たが，い ずれ の 項 目で も有意差は な か っ

た．【結論】骨盤位経腟分娩は 決して 禁忌で は なく，経腟可能 と判断 した場合 は患者に 十分説明 し，最終的に は 患者自身が 決定

すべ き で ある，骨盤位経腟分娩を選択する 施設が少なくなる中で新たな EBM の構築とそ れ に沿 っ た分娩管理 は 困難だが，産
科医と して 骨盤 位経腟分娩 の 技術 の 習得は必 要 と考え る．

P2−43−8　当院に おける 帝 王切開既往妊娠 の 経腟分娩 トライ （TOLAC ：try　of　labor　after 　cesarean 　section ）に つ い て の 検討
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【目的】帝王切開既往妊娠の 分娩方法 に 関して は選択的帝王切開を行うべ きか，・・
卜分な管理下で の TOLAC を選択すべ きか判

断 の 分 か れ る所 で あ る，当院 で は既 往帝 王切 開 が 1回，CPD な し，帝王切 開が
’
ド部横切開，他に経 腟 分娩 を妨げ る要因な し

の 場合に 十分 な イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを行っ た上 で妊婦 と家族が希望 した場合 の み TOLAC を行っ て い る．そ こ で TO・

LAC 成 功例 と不 成 功例 の 違 い を検討 し今後 の 安全 な TOLAC 管理 に役 立 て る こ と を 目的 と し た．【方法】1996年 4 月 か ら

2012年 4 月まで の 全分娩中 TOLAC 例 243 例 に つ い て 母体年齢，児体重，分娩週数，経腟分娩経験 の 有無 に 関 して 後方視的

に検討 した．解析 に は X2検定を用 い た．【成績1対象期 間中の 総 分 娩 8713例 中，既 往帝王 切 開例 は 271例 （3．1％）で あ り，そ

の 中の 243例 （87．9％）が TOLAC を希望 さ れ た．　 TOLAC 成功 例 は 220例 （90．5％）で あ り，不成功 例 は 23例 （9．5％）で あ っ

た，成功例 と不成 功例 の 母体年齢，児体 重，分娩週数 は 各 々 33．7 士 4，0 歳 vs34 ．8 韭 4．0 歳，3037 韭 399g　vs 　3042　±　369g，39．1
週 ± L2 日 vs39 ．6週 ± 1．5 日で あ り有意差 は認め なか っ た．不成功例 の 理由は微弱陣痛 が 8例 と最多 で，その 他 PIH4例，胎児

機能不全 4例，回旋異常 4例，切迫子宮破裂 2例，常位胎 盤早期剥離 1例 だ っ た，子宮破裂は 認め なか っ た．3人 目以 上 の 経

産婦で ，一
度で も頸腟分娩経験 の あ る症 例 の 不成功例 は低 く 16例中 1例 （6．2％ 〉で あっ た が，前回 帝王切開後で 2回目の 妊

娠例で の TOLAC 不成功例 は 227 例中 22 例 （9．6％ ）で あ り．有意差 を認め た．【結論】TOLAC 成功率 は 高 く，妊娠経過中及

び分娩管理を行えぱ安全 に施行 で きる と考えられた．また経腟分娩綫験 の ある症例 で は，よ り TOLAC 成功率が 高い こ とが わ

か っ た．
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