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骨盤位分娩の 管理

筑波大学 小 畠 真 奈

　2000年に Lancet 誌に発表され た多国籍多施設

共 同研 究 term 　breech　trialが全世 界 の 産科 臨床

に与えた影響は甚大 で，2002年の 米国にお ける骨

盤位の 帝切率は 86．9％ に達 した．予定帝切群の 児

の 短期予後が予定経腟群 よ りも明 らかに 良い
一方

で ，母体 の 短期予後 は両群で有意差が 認め られ な

か っ た か らで ある． しか しなが ら，こ の 研究で は

癒着胎盤や子宮破裂 などの 次 回妊娠時の リス クに

つ い て は評価され て い なか っ た．また，こ の 研究
は研究方法その もの に対す る批判 とpeer 　review

の あ り方 に対する批判を巻 き起 こ すこ とに なる．

　既往帝切に対する反復帝切が 増加する
一

方で ，

医 療 費 高 騰 の 観 点 か ら trial　onabor 　after

cesarean 　section 　TOLAC の シ ス テ マ テ ィ ッ ク な

管理が重要視 され，臨床研究 の 対象 となっ て きた

の と同様 ， 骨盤位にお い て も経腟分娩の 管理 は
，

選択肢の
一

つ と して その 技術 を継承する と ともに

検 証 し て い か な くて は な ら な い ．2006年 の

PREMODA 　study 　group に よ る フ ラ ン ス とベ ル

ギーにおける観察研究で は，厳密 な基準に よ っ て

症例 を選択するこ とに よ り，満期の 骨盤位経腟分

娩は安全 な選択肢となる こ とが示され た．

　本 プロ グラム におい ては，まず骨盤位分娩 に関

する臨床試験 を概観し，次 に分娩方針の 決定 に関

する要素 を提示 した後，実際の 分娩管理方法 につ

い て解説す る．

産科手術一 吸引 ・鉗子分娩

東京女子医科大学 牧 野 康 男

　吸引分娩は鉗子分娩に比 べ て母親へ の 危険性が

少ない こ とや，操作が容易で あるこ とより， 最近 ，

一般 に普及 して い る．しか し， 現時点で は 「確実

に吸引分娩の 成功を予測す る方法」は存在 しない ．

Cochrane　Library （2010 年）で は
， 吸引分娩 は鉗

子分娩 に比較 して経腟分娩成功率は低 い が ， 母体
の 重篤 な産道損傷が有意に少 ない こ とを報告 して

い る．そ の ため，妊娠 35週以 降で 吸引分娩成功の

可能性が高 い と判断された場合 には母体損傷 を最

小 限にするため，吸引使用が勧め られる，一
方，

吸引分娩は鉗子分娩に比較して有意差は認め られ

て い ない もの の
， 児 の 網膜出血 の 増加や 5 分後の

低 Apgar　score 頻度が 上昇す る傾 向が報告 され

て お り，吸引 と鉗子 の優劣 に関 して は結論が 出て

い な い ．

　 1998年アメ リカ食品医薬品局は，吸引分娩に よ

る帽状腱膜下血腫 等の 症例 が多発 したこ と を受

け，「こ れ らの 防止 の ため，吸引分娩にあた っ て は，

産道方向に沿 っ て
一

定の 力で牽引 し， 前後左右 に

揺 り動か した り， 回転 させ る動きは危険で ある 」と

し て い る．

　吸引分娩に おける総牽引時間 （吸引 カ ッ プ初回

装着時点か ら複数回 の 吸引分娩手技終了 まで の 時

間）が 20分 を超 える場合 は，鉗子分娩ある い は帝

王切開 を行う（推奨レベ ル B），また，吸引分娩総

牽引時間 20分以内で も，吸引術 （滑脱回数も含め

る）は 5 回まで とす る．（B ）

　鉗子分娩は 出口 部，低在 （低位），低い 中在 （中

位）にお い て ，か つ ，前方後頭位で矢状縫合が 縦

径 に近 い 場合 （母体前後径 と児頭矢状径 の なす角

度が 45度未満）にお い て の 施行を原則とする．と

記載 されて い る．

　本講演 で は産婦 人科診療ガ イ ドラ イ ン 産科編

2014を中心に述べ る．
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