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骨盤位分娩に対する骨盤位指数の応用について

金井忠男，笹森源弘

は　　じ　め　に

　骨盤位分娩において，新生児の予後が頭位分娩

に比して劣ることは周知の事実であって，これの

改善のために古来多数の臨床家が苦心を重ね，数

多くの論文が発表されている。更に，最近では医

事紛争激増傾向の中で，健児を得られない時は担

当医師の過失として訴訟に巻きこまれることも少

くない。

　そこで，経腔分娩即ち骨盤位牽出術をさけて腹

式帝王切開術によって娩出をはかれは新生児の周

産期死亡率は明らかに低下して，頭位分娩のそれ

と全く変らないものとなるので，世界的にも骨盤

位に対する帝王切開術が増加していることは否定

できない事実である。

　しかし，帝王切開術は安全に行われるように

なったとはいえ，危険がないわけではなく，また，

開腹手術である以上は癒著その他の術後後遺症の

問題もあり，更に，次回分娩時に子宮の廠痕破裂

を惹起する危険をはらむであろうこともまた否め

ない事実てあるc

　そこで，必要最少限の腹式帝王切開術で，最低

の周産期死亡率を得たいというのが産科医の願望

であるが，ある程度まて進行した経膣分娩中に帝

王切開術に切り替えることの難しい骨盤位にあっ

ては，これが言うに易く行うに難いのである。そ

こで，我々もここに著目して，すでに先人により

報告されている骨盤位指数を我々の施設むきに改

変して作成し，これを利用すれば骨盤位分娩の分

娩開始時に経腔分娩可否の判定を下すのに役立つ

であろうことを報告した1）。

　今回，実際にこの指数を使用し始めてから2年

間を経過したのでその結果を報告する。

我々の骨盤位指数

　既報と重複するが，簡単にその要点を述べるこ

ととする。昭和49年から同51年までの3年間に

おける妊娠8ヵ月以降の総分娩数は1，465例，こ

の間の総帝切数は95例（頻度6．5％）。この期間内

の骨盤位分娩は71例（初産34例，経産37例，頻

度4．8％）であって，このうち帝切は19例（帝切

率26．7％）。この間の骨盤位出産児の周産期死亡は

6例。このうち早期新生児死亡は4例で，2例は

3，7709と3，5009の成熟児，他の2例は1，6409と

1，4209の未熟児であった＝

　このうち，なかんずく前二者の死亡に反省すべ

き点ありと考えてスコア利用を考えたわけであ

る．ZatuchiniおよびAndros，及びこれの改変で

表　L

項　　日 一
1　　　一 0 1 2

経　　　　　産
一一

　初　産 経　産

妊　娠　週　数 満41週以上 38－40週 37週 36週以下

子　肯　底　長 40cm以上 36－39cm 32－35cm 31cm以下

既往骨盤位
分　　　　　娩 0回 1回 2回

入院時頸管開大 2cm 3cm 4cm以上
先　　進　　部 足 瞥
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ある関2）のスコアを我々の施設むきに改めて表1

の如きスコアを作り，この3年間の例にあてはめ

たのが図1である。もちろん，これには胎児死亡

2例，双胎2例，前回帝切2例，前置胎ag　3例，膀

帯脱出1例の計10例は他の産科因子が大きいの

で除外し，61例について考察したのである。

　要点をまとめると，

　1）帝切を行ったものはスコア2点以下に限ら
れ　fo　，，

　2）　スコア1点以下で経腔分娩を行ったものぱ

仮死1度2例，仮死II度3例（うち2例は先述せ

る成熟児の死亡，1例は生存したが上肢分娩麻痺）

におよび，仮死0度は2例にすぎず，予後不良の

ものが多かった。

　3）他に仮死1度になったものは，スコア2点

に1例（これも分娩麻痺），スコァ3点に3例（こ

のうち1例に分娩麻痺）があり，スコア5点に1例

あるが，これは満39週で出生の1，9609のSFD

児であった。

　4）　スコア7点の死亡例は，満30週，1，6409で

出生，14時間後RDSで死亡せる1例である／；

　以上から，我々のスコアで1点以下ぱ原則とし

て帝切を，3点を超えれが経腔分娩を一応の方針

としてよく，2点の場合はいわゆるダブノレセット

アップで両者いずれにももってゆける姿勢で対応

すれはよいのでないかとの結論を得たのである，

この指数を使用しての成績

次に，実際にこの指数を採用して方針をきめる

ようにした2年間の状況を報告する。昭和52年か

表　2．

一一

骨盤位
一’一

骨盤位出産児死亡

年　度 妊8以降の総分娩 全帝切
う　ち

帝　切
死　産

新生児
死　亡
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昭和52－53 小　計 915 　95
（10．4％）

　33
（3．6％）

15 0 2

昭和49－53 総　計 2，380
　190
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　104
（4．4％）
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ら同53年に至る2年間の妊娠8ヵ月以降の総分

娩数は915例，この間の総帝切数は95例（頻度

10．4％）。この期間内の骨盤位分娩は33例（初産21

例，経産12例，頻度3．6％）であって，この33例

の骨盤位のうち帝切を行ったものは15例（帝切率

45．4％）．この間の骨盤位出産児の周産期死亡は2

例で，いずれも早期新生児死亡であるか，のちに

詳しく述べる。

　この昭和49年から同53年に至る5年間のまと

めを，指数作成に用いた前半3年と，指数を使用

し始めた後半2年に分けて示したのが表2であ
る．

　前報告において，我々の骨盤位指数を作成し，

点数により方針を決定する基本として示した図と

同じ要領て，この後半2年間のスコアと成績を示

したのが図2である．

　その結果をまとめると，

　1）　スコア3点で帝切を行った3例はすべて前

回帝切で今回骨盤位のもの，スコア2点で帝切し

た8例には，前回帝切，聴帯脱出，斜位各1例を

ふくみ，胎位以外の産科因子が主因となったもの

である。

　2）　スコア1点以下で経腔分娩を行ったものは

2例あるが，スコア0点の1例は双胎第2児で，第

1児は頭位で分娩しており，実質的には0点では

ない．スコア1点の1例は分娩担当医師との連携

不充分で帝切の時期を逸して経腔分娩を行い，結

果的には仮死1度となったが蘇生に成功した。

　3）　スコア4点で仮死1度となったのは，満39

週で出生せる2，640　9のSFD児であった，

　この2年間に早期新生児死亡が2例あったがそ

の状況を述べると，症例1は母は35才，1回経産，

重症妊娠中毒症合併，満32週で早産となり足位で

娩出，1，4209，5日目RDSで死亡。症例2は母は

34才，2回経産，重症妊娠中毒症合併，満35週で

早産となり瞥位で娩出，1，3809のSFD児で3日

目頭蓋内出血で死亡。以上いずれもhigh　risk例

であり，成熟児の死亡は全くみとめられなかった

し，この期間に分娩麻痺も経験しなかった。

21

考 按

　骨盤位分娩児の長期のフオローアップについて

は必ずしも資料は多くないが，アテネ大学小児科

のAlexopoulos3）は産科医にとって戦標的な予後

を報告し，重症仮死のみならず，軽度の仮死でも

後遺症を残し得ることを警告している。

　我々は残念ながら新生児の長期のフオローアッ

プを試みていないが，短期的予後をみても過去5

年間に骨盤位牽出術を行った2例の成熟児を失っ

ており，痛恨の念を禁じ得ない。

　かといって，殊に予後の悪い初産骨盤位は即帝

切を行うというWright等に始まる帝切多用の考

え方には，産科医として多少の抵抗を覚えるのも

事実である。

　しかし，分娩進行中に状況によって帝王切開術

に切り替えることが随時可能な頭位分娩と異っ

て，骨盤位分娩にあっては一定時点まで進行して

からは帝王切開術に切り替えることは至難である

という宿命をもっている。即ち，このターニング

ポイントを超えるまでの間に経腔分娩をとるか，
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帝切をとるかの方針を決定しなければならない。

　これについて，雨森ら4）は表3のような日赤医

療センターの基準を，鈴木ら5）は陣痛発来前は表

4，陣痛発来後は表5のような警友総合病院の基準

を示していて大いに参考となるが，実際の運用に

なると，医師の主観の差が入りすぎて複数のス

タッフで勤務しているような場合に応用にはかな

り困難がある。

表4．陣痛発来前の帝切適応の決定5）

①狭骨盤を主とする骨盤異常
　　（内診，X線骨盤計測）
②　高年初産

③　不妊症治療後の妊娠

④　巨大児（子宮底，起音波胎児計測，X線胎児

　　計測，尿中エストリオール）

⑤　前回帝切

⑥　筋腫核出術後

⑦骨盤内腫瘍の合併

⑧Poor　obstetric　history

　そこで，近年になって骨盤位指数の名のもとに

点数化をはかり，多少とも客観的に判定を下そう

とする試みがなされ，本邦においても関2｝が日本

人向きに考案した表6のような指数がある。

　我々の施設では，外来の妊婦検診担当医師と，

実際の分娩担当医師が一致することが必ずしも多

くないし，且つ医師が少いため，夜間などの入院

時の診察はすべて助産婦に委ねているため，助産

婦でも簡単にチェックできるような簡便なスコア

を作成してみたc即ち，関の指数を母体として，

推定児体重を子宮底長におきかえ，先進部の高さ

は診察者の主観の差が著しいことがわかったのて

除外した。又，国立大蔵病院の堤6）の案をとって先

進部が瞥部の場合には1点を与えた。妊娠満41週

以上の場合には胎児胎盤系機能検査を加える余裕

がないこともあるのであらかじめ1点を減じ，子

宮底長40cm以上の場合には統計上巨大児が多

くなるので1点を減じた。

　　　　表5．陣痛発来後の適応5）
Breech　scoring　index　Zatuchni－Andros（1965）

因 子 0 1 2

経 産　回 数 初　産 経　産

妊 娠　週 数 39週以上 38週 37週以下

推定 児体重 3630g以上 36299～31769 31759以一ド

既往骨盤位分娩 なし 1回 2同
入院時子宮口開大 2cm 3cm 4cm以上
入院時先進部位置 SP－3より高い SP－2 SP－1より低し

3点以下　帝切
4点以上　その後の分娩経過中の児心音，陣痛，破水時期，軟産道浸軟
状態，分娩の進行状況，妊婦及び家族の身体的精神的状態をみて足位て

はゆるめる

表6．Breech　index（骨盤位指数）2）

点 数 0 1 2

経 産 初妊婦 多　産

妊 娠　週 数 39wk以上 38wk 37wk以前
推定胎児体重 3．51kg以上 3．5～3．01kg 3．Okg以下

既往骨盤位分娩 無 1回 2回以上
頸 管　開 大 2cm以下 3cm 4cm以上
Station

一 3あるいは高在 一
2

一 〇あるいは低在

0～3点　　予後不良，帝切
4点　　　　再評債
5点以上　　予後良好，経腔分娩
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表7．横8字型挽出法による児の死亡率及び損傷7）

　第1期1933－1937

古典的方法

　総　数
　1031例
（2500g以上）

死亡率
12．41％

（128例）

　　一
損　傷
8例

　　第2組
　1938－1945
横8字型移行期

　　1137
（25009以上）

7．91％

（90例）
8例

　　第3期
　1946－1962
横8字型完成期

　　1475
（25009以一ヒ）

4．48％

（66例） 5例

第4期
1963－1968

　　936
（20009以上）

2．0％

　このように改変して作成したスコアを過去の例

にあてはめてみたところ，充分使用に耐えると考

えられたので発表したが，今回はこれを実際に使

用して治療方針を決定して診療に当ったが，すで

に述べた如くほぼ満足すべき成績を得た。

　骨盤位経膣分娩即ち牽出術は，産科手術の中で

はもっとも修練を要するものの一つであって，た

とえぽ本邦の第一人者とうたわれ，且つ娩出法の

一種の横8字法の創案者である竹岡秀策博士7）の

著書より引用すると表7のようであって，驚くべ

き多数例の経験と，多くの犠牲の上に技術を完成

したことがうかがえるといったらいいすぎであろ

うか。

　現在の情勢では望むべくもないという印象をう

けるのである。

　我々は経腔分娩の修練の大切さを否定するもの

ではないし，骨盤位は帝切のみでよいとするわけ

では毛頭ないが，いたずらに産科医の面子ばかり

考えて母子に不幸を与えることがあってはならな
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いし，経腔分娩で予後良好を期待できそうなケー

スにまで帝切を濫用することはつつしみたいもの

と考えている次第である。

む　　す　　び

　骨盤位分娩に際して，経腔分娩策をとるか，開

腹手術策をとるかの方針を決定するのに有力な手

段となると考えられる骨盤位指数を作成した。そ

してこの指数を実際に使用して診療に当り，ほぼ

満足すべき結果を得ていることを報告した。
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