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は じめ に

　「ク リス テ レル胎児 圧 出法（子 宮底圧 迫 法）」は

Kristellerが 1867年に提唱 した手技であ る
L｝
，分娩

第 2 期で の 子宮の 収縮力 と子宮内圧 を高める ため

に子宮底 に両手 の 手掌をお い て 子宮 をマ ッ サージ

し，短時聞に何度 も押す こ とを意味 して い た
’）．現

代で は，本法 は脊椎に対 して 30〜40度の 角度で 子

宮底 に 手を置 き，脊椎 に 対 して 90 度の 角度で 持続

的に子宮底を押 し，子宮の 収縮 と収縮の 問で は子

宮底の 上方に圧 をか ける ことが 提唱され て い る
Z’
．

クリス テ レ ル 胎児圧出法の現況 と有害事象

　我が 国で 分娩 を取 り扱 う 1，430施設 中，本法を

実施す る施設は 89．4％ で あ り，器械分娩時の み に

施行す る の は 22．0％，医師の 立ち合い で 施行 する

の は 67A％ であ っ た （表 1）
3）
．

　本法に よる有害事象は子宮破裂 6例が報告 され

て い る （表 1）
3｝
，実施 数 か ら の 計 算 で 発 症 率 は

O．OO15％ （1／6，496）で あっ た．子宮の 手術既往 の あ

る事例 はなか っ たが ，2時問近 く，また
，
30 分程

度の 問，繰 り返 された事例が報告 されて い る
3’

．表

2 に本法に 関連する有害事象を示すが，母体死亡

が 1例報告 されて い る，これ らの 有害事象 は本法

との直接的 な因果関係は不明で ある が，こ の よう

な事例があ る こ とに は注意が必要で ある，

脳性麻痺に 関する事例

　第 4 回産科医療補償制度再発防止に 関する報告

書 にお ける脳性麻 痺 319例 中，本法実施例 は 56

例 （17．6％）で あ っ た（表 3）4）．その 他 と して は子宮

破 裂が 2 例あ り，1 例は本法の 実施に よる もの と

考え られて い る
4
．

　 ク リス テ レ ル 胎児圧出法の 実施条件は，1）急速

遂娩法が 必 要 と判断され る 2）子宮 卩全 開大 かつ

先進部が ス テ
ー

シ ョ ン ＋ 4〜 ＋ 5 に達 して い る，あ

る い は吸引 ・鉗子分娩時 に補助 と して 必 要と判断

され る 3）双胎 第
一

子で は な い 4）手技者は分娩 台

の か た わ らに立 ち実施する 5）陣痛発作 に併せ て

実施す る 6）実施回数は 5 回以 内で ある
21
．表 4〜6

に実施条件別 に実施条項 を逸脱した事例 を示す，

実施 回数が 6回以上 の 事例が 5例認め られ た（表

5ア．双胎 へ の 実施例 は 3 例 （5．4％）で，脳性麻痺 の

児が双胎第 2子 で 第 1子娩出に本法実施例が 2 例
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今回の論文に 関して ，開示すべ き利益相反状態は あ りませ ん．
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【表 1】　 ア ン ケート調査 対象 と ク リス テ レ ル 胎児圧出法の 実態 帥

○調査対象 ：分娩 取扱施設

　有効回答施設

　ク リス テ レ ル 胎児圧 出法を施行

ク リ ス テ レ ル 胎 児圧 出法施行 施設の 総分娩 数

ク リ ス テ レル 胎児圧 出法施行施設の 総経腟 分娩数

ク リス テ レル 胎 児圧 脚法施 行数

重大有害事象発 生 数
＊

＊
子宮 破裂 6例，膀 胱破裂 1例，子 宮内反症 1例

● 器械 分娩 時の み 施行

　単独 で も施行

● 医師 の 立 ち会 い の も と施行

　助産 師の み で も施行

2，5181

，430（56．6％）

1，278（89．4％）

432．516件
347，771件 〔80．4％ ）

38，973件（ll．2％）

Bf牛（O．02％ ）

314施設（22，0％ ）

964施 言殳（67．4％ ）

1，227施設（67．4％ ）

　51施 設 （　4．O％）

【表 2】　ク リス テ レ ル 胎児圧 出法に関連する有害事象　
3）

症例
年齢
（代）

妊娠歴
分娩
週数

分娩
誘発

子宮口

（cm ）

高さ

St＋X 施行理 由
施行時 間
　（分）

器械
分 娩

出生体重

　（9）

Apgar
レ 5分

新 生児予 後 母体予後

1304G2P41Yes91NRFS 30 吸引 3，400 レ 2 脳性麻 痺 大量出血

子 宮 摘 出

240OG38No102NRFS 5 吸引 3，1009 ・10 な し 子宮摘 出

3301GOP38Yes103 微弱陣痛 26 吸引 3，6003 ・5 な し 羊水塞栓

鉗子 母体死 亡

430OG37Yes101 微 弱 陣痛 ll2 な し 2，9003 ・3 新生 児仮死 帝王切 開

裂傷縫合

5303G2P39Yes100NRFS 6 吸引 3β004 ・9 鎖骨骨折 シ ョ ッ ク

母体搬送

NRFS ：Non・reassuring 　feta且status

【表 3】　第 4 回産科医療補償制度再発防止 に 関する報

告書 4）
報告され て お り，そ の うちの 1例 を提示 す る （表

7）
4）
．

●脳性麻痺 の 事例

　クリス テ レ ル 胎児圧 出法施行例

　子宮破裂

319件 （平成 21年一）

56件（17，6％）

12件 （3．8％）

● ク リ ス テ レ ル 胎児圧 出法 56件の 背景

初 産

35歳以 上

37週未満

双胎（第 1子 に施行 は 2件 ）

単独で 施行

→ 単独 で施行 し分娩 に至 る

子宮破裂

常位胎盤早期剥離 （疑 い 含 む ）

40 件 （71，4％）

20件 （35，7％）

5件 （8，9％）

3件 （5．4％）

22件（39．3％）

14 件 （25．0％）

2件（3．6％）

7件 （12．5％）

ま と め

　安全 にクリス テ レ ル 胎児圧出法を実施する ため

の提言が報告 されて い る （表 8）
’D
．適応 ・要約を十

分 に検討の うえ，数回の施行で 娩 出に至 る と考え

られる ときの み実施する こ と，な らび に本法の 開

始 ・終了時刻や実施回数などを診療録 に記載する

こ となどが重要である．
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【表 4】　ク リス テ レ ル 胎 児圧 出法を実施 した 56例の 概要
2｝4〕

1）急 速 遂 娩 が 必 要 と判 断 され る　 （ ）内は事 例番号

　●分 娩停止で オ キ シ トシ ン 促進．子宮冂全 開大か ら90分で 血性羊 水．子宮 口全 開大 か ら 122分後 に，児頭下 降後に鉗子分娩 目的

　　に て 子宮 底圧迫法 3 回．子宮収縮消失 し，帝王切 開，子宮破裂 あ り

　●出口 部停止で 子宮底圧迫 法 ＋ 吸引 3回（20分間）．100bpmが 21分持続 し，母体織送．搬送後，　 Sp ＋ 3，14ebpm に て子宮 底圧 迫

　　法 ＋ 吸引 3 同，48分後 に 帝王切 開で 分娩

　●遅発
一

過性 徐脈 に て，嵌入 前に 子宮底圧 迫法 ＋ 吸 引 3 回、児頭 卜降な く，胎児機能不 全同復 と判断 し経過観 察．12時間 後に子宮

　 　底圧迫法 ＋ 吸引 に て分娩．記録不備

2）子宮 口全 開大，か つ 先 進部 が ス テ
ー

シ ョ ン ＋ 4〜＋ 5 に 達 して い る．あ るい は「吸引 ・鉗子分娩 時の 補助と して必 要」と判断 される

　●遅発一過性 徐脈 にて．子 宮口開大 8〜9cm．　 Sp±  cm にて 子宮底圧 迫法＋ 吸引 （39分間）．その 後帝王切 開

【表 5】　 ク リ ス テ レ ル 胎児圧 II｛ikを実 施 した 56例 の概ee　2）4｝

6＞実施 回数 は 5 回以内，総 実施時間 20分以 内

　●基線細動消失に て，子宮底 圧迫法 ＋ 吸引 2 回 で拝 臨．
　　さ らに 子宮底圧 迫法 ＋ 吸引 7回 （総計 25分間）で分娩

　●基線細動消 失に て 吸 引 3 回 滑脱 で 中止．
　　 さ らに子 宮底圧 迫 法 11分間で 分 娩

　●遅 発一過性徐 脈にて，予宮 底圧迫法 ＋吸引 1 回．25 分後か ら子宮底 圧 迫 法 ＋吸 引 5 回で，吸 引 開 始 から 51分後に 分 娩．
　　その 後，子宮破裂 に て 子宮 摘出．

　●分娩停止にて，子宮底 圧迫法＋吸 引 5 回 〔20分 間）．鉗子 装着不能にて，IJ度，子宮底圧 迫法＋ 吸引 5 回 （15分 間）で 分娩

　● ほ ぼ 全開大で 子宮底圧迫法 1 回　14分後に全開大 に て 子 宮底圧 迫法 2 回 口．分娩 33分前 に高 度徐脈

　　6回の 吸引 ＋ 子宮 底圧 迫法 （22分間）で 分 娩

【表 6】 吸引分娩 と ク リス テ レ ル 胎児圧 出法 4）

症 例　 初産 婦

経過

　　 　妊娠 4  週

　　　入 院 1 日 目

　　 　入 院 3 日 目

正58cm　　649kg｛JI…妊娠 50．4kg）

予定 日超過 で誘導

頸管拡張

子宮口 全 開大 　高 度 遷 延 性
一

過性 徐脈 に て ク リ ス テ レ ル 胎 児圧 出法 ＋ 吸引分娩 2 回

（看護記録 は 3 〜4回 滑 脱）

吸引開始後 45分後 帝 王切 開決定

その 27分後に　3．800g　Apgar　3f4点

医学的評価

　● ク リス テ レル 胎 児圧 出法 ＋ 吸引分娩→胎 児の 低酸素状態悪化

　●吸引 分娩実 施後 20 分経過 した 時 点 で，分 娩 方法 見 直 しを行 わ なか っ た

術集会長，木下 勝之 医 会 会 長 を は じめ，関係の 諸先生 方 に

厚 く御礼申 し上 げます．
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【表 7】 双胎第 1子 と ク リ ス テ レ ル 胎児圧 出法の 事例
4）

症 例 　 初 産 婦

経過

　　　妊娠 37週に 自然破 水，頭位頭位にて 陣痛促進

　　　子宮口 全開大後，ク リス テ レ ル 胎児圧 出法＋ 吸引分娩 2回 に て 第 1子 分娩（児頭 の station記録な し）．

　　　第 1子吸 引中第 2 子心 拍数 は 80拍／分 （高度遷 延 徐脈）

　 　 　ク リス テ レ ル 胎 児圧 出法 ＋ 吸 引分娩 を 11分 間に 6回．

　　　児頭娩出せ ず，帝王 切開，第 1子分娩後 52分 で分 娩

医学的評価

　 ●双 胎の 経腟 分娩 に お け る第 1児 の ク リス テ レ ル 胎児 圧 出法の 併用 は
一

般的 で は な い （慎 重 に検討 す る こ とが 望 ま れ る ）

　●
一
方，第 2 子の 吸引分娩の 判断は 妥当との 賛否両論あり

今 後の 検討事項 （学 会 に対 して）

　 ● ク リス テ レ ル 胎 児圧出法の 適応 に つ い て 再検 討が望 まれ る

【表 8】　産科医療関係者 に対す る 提言 4）

● 安全 なク リス テ レル 胎児圧 出法の 実施 につ い て

　胎 盤循環の 悪化，母体 内臓損傷等 の 有害事象の 可能性 があ り

　　  適応 ・要約を十分に検討の上，数回の 施行で 娩出に至 る と考え られ る ときの み 実施

　　　特 に胎 児先進 部が 高い 位i　 （Staion± 0 以 上 ）に お け る実施 は，児娩 出まで に時 間を要す る こ と に よ り児 の 状態 を悪化 させ る

　　　可能性 があ るこ とを認識 し，よ り慎重 に検 討す る．

　　  陣痛発作 に 合 わせ 骨盤誘 導線 に 沿 っ て 実施

　　　術者の 全体重 をか ける な ど過度な圧 力が か か ら ない よ うに 実施する．

● ク リス テ レ ル 胎児圧 出法中の 母児の 評価 と分娩 方法の 見直 し に つ い て

　 可能 な 限 り分 娩監 視装 置装 着 に よる 胎児心 拍 数モ ニ タ リ ン グ を 行 う，陣痛 の 状 態 や 胎児 の 健常性 な ど母児 の 状 態 を常 に評価 す る．

　1〜2 回試み て も娩 出されない 場合 は，経腟 的に 分娩が可 能か否か を判 断 し，適宜分娩方法 を見直す な ど，漫 然 と実施 しない ．

●双 胎 第 1子へ の ク リ ス テ レル 胎児圧 出法 の 実施に つ い て

　胎盤循 環不全 に よ り第 2子 の 状態 を悪化 する 可能性が ある こ とか ら，慎重 に 検討す る，

● ク リス テ レル 胎児圧 出法 の 実施 に関す る記録 につ い て

　急速遂 娩術 等 と同様 に，
　　適応

　　実施時の 子宮口 開大 度や胎児先進部 の 下降度等の 要約

　　 開始時刻や 終 了時刻

　　実施 回 数

　　実施 時の 胎児心 拍 数や 陣痛の 状態 な どの 経過 につ い て診療 録等 に丁寧 に 記載す る．
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