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16 ． 骨盤計測
Pelvimetry

1）は じめ に

　骨産道の 計測の 目的は，狭骨盤や CPD を診断 し，経腟分 娩可 能な 妊婦を選択 する こ と

で ある ．骨盤を骨盤計 や内診 にて 計測 す る骨盤外 計測 と骨盤 内計測，および X 線に よ る

もの とが従来 の 方法 で ある ．最近で は MRL に よる報 告もみ られ るが，臨床 応用 は今 後の

課題で あ り．本稿で は従来の骨盤計側を中心に述べ る．

2）骨産道の 構造

　X 線 による診断 が
一

般的で あ るが，骨産道の 構造を理 解する ため に も．簡便な外計 測法

を理解 して おくこ とが望ましい ．

　骨盤 は，仙骨，尾骨，および左右の 寛骨（腸骨，恥骨，坐 骨の 融合 したも の ）からなる （図

C− 16−1）． 骨盤 は骨盤分界線（ilio−pectineal　line）に よっ て 大骨盤 と小骨盤に分け られる ．

骨盤分界線は岬角か ら側方の 腸骨 弓状線 と，前方の 恥骨結合上 縁 に至 る線で ある （図 C−

16−2）．分娩 に関与す る部分は分界線よ り下の骨産道で あ る小骨盤で，小骨盤腔は上から

入 ロ部，濶部，狭部 および出〔コ部の 4 部分に 分け られ る （図 C −16−3）．骨盤形側は こ の 小

骨盤腔の 大きさを推定するため に 行われる ，

3）骨盤計測

（1）骨盤外計測（external 　pelvimetry）

外計 測 は皮膚 の上か ら骨盤 の
一

定部分を触知 し，その 2 点間の 直線距離を測定す る も

（図 C−16−1） 骨盤諸骨
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（図 C −16−2） 骨産道

（図 C −16−4） 骨盤計

（図 C −1　6−3） 小骨盤 腔

の で あ る ，計測は妊婦 を仰 臥させるか，両脚を正中線 に並列 して伸ばし両膝を密着させて

起立させた状態で行う．計測 は骨盤計（Breisky型と Martin型 がある（図 C−16−4）を用い ，

以下に 記す順に 計測 する（図 C −16−5a，　 b，　 c）．

　  棘問径（interspinousdiameter）

　左右の 上前腸骨棘間の距 離，左右 の前腸骨棘を触知 して こ の 間を測る （平均 ：230m ）．

　  稜間径（interGristaldiameter）

　左右の 腸骨稜外縁の 距離を測る （平均26cm ），

　  転子 問径（intertrochanteric　diameter）

　左右の 転子 外縁間の距 離を測 る （平均 28Gm ）．

　  外結合線（e×ternal　COnjUgate ）

　恥骨結合の 上縁中央部 と第 5 腰椎棘突起先端を測る （平均 19cm ）．

　  外斜径（e×ternal　COnjUgate ）

　
一

方の 前腸骨棘と他方の 上後腸骨棘との 距離を測る．第
一

外斜径 とは左上前腸骨棘と右

上後腸骨棘間で ，逆は第 2斜径で あ る（平均21cm ），

　  側結合線 （lateral　COnjUgate ）

　
一側の 上前腸骨棘から同側の 上後腸骨棘ま で の距離を測 る（平均 15cm ）．
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（図 C−16−5） a ，稜間径 ， 棘間径 ， 転子 間径

b．外結合線

c ．女性骨盤の 計測値（新井正治 ：日本産婦人科

全書，金原出版，東京，1967 よ り改写）

（表 C−16−1）　X 線骨盤計測 の 適応

1．帝 王 切開後の 経腟分娩 （VBAC ）

2．難産既往 （遷延分娩など）

3．身長 150cm 未満，とくに 145cm 未満

4．子宮底 38cm 以上．とくに 40cm 以上

5．初産婦 の floating　head，　 Seitz（＋ ）

6．骨盤位 （経腟分娩）

7．分娩停止

陣痛 開 始後，とく に 破水 後 で 子 宮収縮が整調

な の に 分娩が進行 しな い 場合

　  骨盤周囲，腰 囲（circumferance 　of　the

pelvis）

　恥骨結合上縁から腸骨稜，夫転子 と第 5

腰 椎 棘 突 起 に 至 る 周 囲 で あ る （平 均80

cm ），

　以 上の 計測 は 骨盤 計測 を 目的 に行 わ れ

る． しか し，実際には軟部組織や骨組織の

厚さの 個人差や，外 結合 と産科真結合線 と

が同
一

平面 に はない など正確な 骨盤形側 は

望むべ くもない ，しかし，X 線被曝など母

児へ の侵襲もな く，簡単に施行 しうる点 か

ら骨盤の簡便なス ク リ
ー

ニ ング とはなりう

る．

　（2）骨盤内計測

　恥骨か ら岬角 まで の距離を対角結合線と

して 内診指で計 測する方法があ るが，最近

ではなされない ．

4）X 線 による骨盤計測

　（1）X 線骨盤計測の適応 （表 C−16−1）
　適応 を表 C − 16−1に示 した．

　（2）撮影方法

　
一

般 には入 ロ面撮影法 と側面撮影法 を同

時に 行う．この 二 法 で通過可能と判断され

る場合，大部分はたとえ鉗子．吸引分娩と

な っ て も経腟分娩が可能とい う．

　  骨盤側 面撮影法 （Guthmann 法）

　外結合線 をフ ィ ル ムと平 行に した骨盤の

縦断像で ，骨盤腔 の前後の形態，仙骨形態，

骨盤 開角な どが調べ られ，児頭 の 下 降度

進入 ，骨重 責な どの 骨盤内の児頭の情 報が

得られる ．

　身体の正 中線上 で ある股間中央や背中中

央に GuthmannSGa 「e を置 き撮 影 し、そ

の 目盛 りを計測に用 い る．撮影時の 注意は，

恥骨結合の 中心 と岬角の 中心か らフ ィ ルム

にい たる距離を等 しく し，真結合線をフ ィ

ル ム と平 行 にす る こ とであ る．真結合 線は

図C−16−6の VS で，フ ィ ル ム 上 の V
’
S
’

で あ り，真 結 合 線 ＞S ＝ V
’
　S

’
（FC − AC ）／

FC）と して 算出される （図 C−16−6）．
　外 結合 線 に平 行 に撮 影 がな され て い れ

ば，左右の 寛骨 臼像が同心 円上に並ぶ ．そ

うでな い時 には，正確 な計測 はできな い（図

C −16−7）．
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　岬角か ら恥骨結合後面 までの 最短距離 が産科真結合線で ある．恥骨結合後面か ら仙骨 ま

での 距離で 最も短い径線 を最短 前後径 とい い，通常 は産科真結合線 と
一

致す る． しか し．

扁平 仙骨や重複 岬角な どの 場合 には最短前後径 は産科真結合線 よ り下 方 にあ り（図 C −16−

　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　　 8），児頭 の 下 降 が困 難 で 難 産 にな りや す

　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　　 い．

　 　　　   骨盤入 ロ 撮影法 （Martius法 ）

　 　　　 骨盤入 ロの 撮影法 で，フ ィ ルム上に半坐

　 　　 位 にさせ，上方 から撮影す る（図 C−16−9）．
　 　　 骨盤 と同時 に児頭も撮影 され る．撮影時に

　 　　 は骨盤入 囗 面 （外結合 線上 の平 面）とフ ィ ル

　 　　 ムを平行に すべ きで，閉鎖孔や寛臼像が著

　 　　　しく離れ る もの は正 し い 撮影で はな く，正

　 　　 確 な診 断にはな らな い（図 C−16−7）．
　 　　　 骨盤 入 ［コ横径 10．5cm 未 満は，狭骨盤 と

　 　　 診 断する（表 C− 16−2）．

　 　　　 （3）撮影結果の評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   骨盤入 ロ 面 （図 C −16−10）

（図 C−16−6） Guthmann 骨 盤 側 面 撮 影 法 　　　骨盤入 □ を形 態学的特徴か ら 4 型 に 分

から真結合線を算出する方法　 　　　　　　 　　ける．

（図 C −16−7） 入ロ 像にお ける閉鎖孔像と側面像 に お ける 左右寛臼像の 非

同心性 を示す （歪 んだ像）

　　口

晒
　 　 　 　 a，
最小前後径と産科真結

合線との
一

致 す る場 合

口 〔コ 口

喬ぐ％ 講

　 　 　 b．
最 小 前 後 径が濶部 に

あ る 場合

　 G．
重 複岬角

　 　 　 d．
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にあ る 場合

（図 C −16−8）　最小前 後径 の 位置
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　a ．anthropoid 　type（類人猿型，細長型）

　楕円形で ，横径よ り前後径が長 い ．

　b．gynecoid　type（女性型 ）

　 ほぼ円形，横径が前後径 とほぼ等 しい．分娩予後 は最 も良 い．

　c．platype［loid　type （扁平 型）

　横長の 楕円形である．

　d．android 　type （男性型）

　前半部 は V 字型 で 狭く，後半部 は平 坦．児頭 が通過 す る際，前方 と後方 とで死 腔に な

る部分が大き くなるため分娩 予後 は不 良とな る こ とが多い．

　  入 ロ 面法 による CPD 診断 （図 C −16−11）

　Martius法によ り，骨盤入 □ に児頭 が入 る かどうかをみ る簡便法で あ る．　 X 線フ ィ ル ム

上の 児頭を トレーシングペ ーパ ー
で 切 り抜 き，児頭 が骨盤入 ロ 面 に入 るか どうかで CPD

の 有無を判定する．人 ロ面 に児頭 が入 れば通過可 ，接すれば境界，入 ロ面より児頭 が大き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 けれ ば通過不 可 とする ．児頭 が骨盤入ロ よ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 り高位 では実際よ りも大 き く写る ため ，診

　 　　 断時 には注意すべ きである．

　 　　　 通過 可能 と診 断 した場 合 は93〜95 ％ が

　 　　 経腟分娩可能 である．しか し，不可能 と診

　 　　 断 し た 場 合 で も 15〜35％は 分 娩 可 能

　 　　 で
1）
，CPD の 目 安 とす べ き診断方法で あ

　 　　 る．

　 　　　   骨盤の 大きさの評価（表 C−16−2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 日本産科婦人科学会に よる狭 骨盤の 定義

　（図 C−16−9） Martius坐位骨盤 撮影法 　　　は 産 科真結 合 線 9．5Gm 未 満 で あ り（表 C−

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 16−2），帝王 切開す べ きで あ る． しか し，

（表 C −16−2） 骨盤 の大き さ の 基準

狭 骨 盤　　　　　 比較的狭骨盤　　　　　　正 常骨盤 （平均値）

産科真結合線

入 ロ 横径

外結合線 （参考）

9．5cm 未満　　　9．5 〜 10，5cm 未 満 　　 105 〜 12．5cm （11．5cm）

10、5cm 未満　　 10，5 〜 11，5cm 未満　　 11，5 〜 13．Qcm （123cm ）

18．Ocm 未満　　　　　　　　　　　　　　18．O 〜 20．OGm （19，3cm ）

（図 C −16−・10） 入 ロ面の 分類
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郷⊃
A．通 過 可 能例

総

B．通過可能例

C ，接触例

◎
D．通過不可能例

（表 C−16−3）　児頭 大横径 と骨盤入 ロ 部

最短前後径 また は骨盤狭部前後径とを用

いた CPD の判定

骨盤人 □ 部最短前後径
一

児頭大横径

2，5cm 以上　　　　　　経腟分娩可能

1．5 〜 2．5Gm　　　 大部分経腟分娩可 能

0、5 〜 1．5cm　　　　 帝 王 切 開 50 ％

0．5cm 未満　　　　　 大部分帝 王 切 開

骨盤狭部前後径
一

児頭大横径

1．5cm 以上　　　　　　経腟分娩可能

0．5〜 1．5cm　　　 大部分経腟分娩可能
一

「．0 〜0．5cm　　　　　試験分娩
一1，0Gm 未満　　　　　　帝王 切開

（図 C−a6−11） 鈴村 らの 入ロ 面法

近年の 日本 人で 狭骨盤 の婦 人は非常 に珍 しい ．9．5〜10．5cm 未満の 時は比較的狭骨盤 で

試験分娩の対象で ，10．5cm 以 上は正常骨盤であ る．

　  超音波断層法 との組 み合わせ

　最短前後径 が児頭大横径 よ り2．5cm 以 上あ る 時 は、経 腟分娩 は可 能 で あ るが，
一

方 ．

児頭大横径が最短前後径 よ り大 きい 場合や ，その 差が 1cm 未満の場合には，　 CPD と診 断

し，両者の 差が 1．5cm 未満 の場合に は borderlineと して試験分娩 を行 う（表 C − 16−3）2〕．

　  仙骨形態評価やその 他の 評価

　a ．前述 したとお り仙骨の 扁平度が強い と分娩は難産の程度は増す．

　b．陣痛時の Guthmann 法で，児頭 と仙骨 また は岬角 との 間 隔が2．5cm 以 上離 れ る場

合は，後在低置胎盤や，卵巣腫瘍，子宮筋腫などが児頭 の下降を妨げて い る可能性があ り，

超音波診断を行う．

　G．分娩進行の 悪い 例で Guthmann 法で児頭 に 骨重責 が著明 であ れば経腟分娩 困難 と

考え る．

5）EBM （evidence 　based　medicine ）に お ける X 線骨盤計測

　も ともと，放射線 に よ る骨盤 計測 は prospective な検討な し に 広く 行わ れ て きた診 断

技法であ る，EBM として X 線骨盤計側 を考 える時，診 断の 有効性 は不 確実 で ある ，　 Co −

chrane の デー
タベ

ー
ス で は，頭位におけ る X 線骨盤計測は，帝王 切開率を増 した とい う

報告以外．母児にと っ て benefitになるものは明 らかで ないとい う
3）
．

6）X 線以外 の画 像診断 に よ る骨盤形側

　欧米で は，胎児 の被曝 を危惧 し，X 線 によ る骨盤計 測 は，既 往帝 王切 開後 の 経 腟分娩

（VBAC ）の 症例以外 で は用 い られる頻度 が減少 してい る とい う．近 年 では，　 MRI を用い

た骨盤計測が多数報告され て い る
4）5）．MRI は骨産道 の み で な く軟産道をも評価で き る た

め．CPD の診 断に期 待がかけられ て いる．

　日本で は保険医療 の制約 からか MR ［診 断は いまだ一
般的で はな い が，今後．臨床応用

が進む と考え られ る ．
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