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帝王切開を考える
過期妊娠と帝王切開
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《過期妊娠と帝王切開》

過期妊娠と帝王切開

石川睦男＊佐々木公則＊

当科における分娩方針は過期妊娠を防ぐことにあり，①正確な妊娠週数の把握によ

る「見かけ上の過期妊娠」の除外，②妊娠，分娩異常の早期発見，③適切な誘発分娩

の選択などを行っている｡その結果過期妊娠は過去４年間の37週以降の分娩901例中

3例(胎児仮死による帝王切開１例)と非常に低頻度であり，過期妊娠を適応，要約と

した帝王切開は回避しうると考えられた。またこの方針が正しいことは当科における

37週以降の分娩における周産期死亡率3.2（1000対）が示唆していると考えられた。

り，このうち２例は妊娠４１週で分娩誘発を開

始,進行が悪いためlagtimeをおいた後再度分

娩を進行させた例であり経膣分娩の転帰をとっ

た｡帝王切開となった１例は頸管の成熟が悪く，

分娩誘発を試みたが，分娩が遷延し胎児仮死に

至った症例である。ただしこの症例は妊娠後期

の里帰り分娩例であり，妊娠週数，分娩予定曰

に関しては紹介医の診断を採用している。過期

妊娠の帝王切開例は１例のみであったので正期

産の分娩様式について検討した｡妊娠37週では

分娩数112例中自然分娩，誘発分娩，帝王切開

の頻度は各々に64.5％,20.5％,２５％であった。

同様に３８週では74.0％，13.8％,12.2％,３９週

では81.2％，12.5％，６３％，４０週では76.2％，

19.6％,4.2％,４１週では55.7％,36.1％,8.2％

であった。以上，901例中自然分娩は71.1％，

誘発分娩は19.4％,帝王切開は9.5％であった。

これは４１週で誘発分娩の頻度が高い傾向を認

めたが，帝王切開の頻度は他施設とほぼ同様の

結果であった4)。次に表１に妊娠37週以降の帝

王切開８３例の内訳を示すが,これも他施設と大

きな差はないと考える5)。なおこの期間の３７週

以降の周産期死亡率は３．２（1000対）であった。

蕊蕊蕊蕊蕊蕊蕊蕊田口
過期妊娠は曰産婦で42週以降の妊娠と定義

されているが，塚田ら')よると初産婦において

は周産期死亡，新生児仮死，胎児仮死，羊水混

濁，遷延分娩，軟産道強靱，巨大児，吸引分娩

の頻度が，また経産婦においては遷延分娩，巨

大児，CPD，帝王切開の頻度が増すとされてい

る。また中村2)らは本症と羊水過少および胎児

仮死との関連を示唆している。本症の頻度に関

しては報告は少ないが,成書ではFreeman3)ら

が約20％（図１）との成績を発表している。
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当科における平成２年１月から５年１１月の

分娩数とその分娩様式を示す(図２)。Freeｍａｎ

らの成績に比し過期分娩が非常に少ないのが分

かる。当科では過期産はこの期間３例のみであ

*MutsuolSHIKAWA(教授)，ＫｉｍｉｎｏｒｉＳＡＳＡＫＩ

旭川医科大学産婦人科学教室

〒０７８旭川市西神楽４線5-3-11

－５４１－ 

■ l忌潅畠



一産婦人科の実際一

表１妊娠37週以降の帝王切開83例の適応3０ 
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図１Freeｍａｎらの成績（－部改変）

300 

受精例が増加してきており，これも「見かけ上

の過期妊娠」の存在を減らしていると考えられ

る。

2．妊娠，分娩異常の早期発見

塚田6)は過期妊娠を｢見かけ上の過期妊娠｣，

｢胎児発育過剰型｣，「胎児胎盤機能不全型｣，「羊

水過少型｣，「生理的過期妊娠」に分類し，その

管理のあり方について報告しているが，とくに

胎児計測，ＣＰＤの診断，ＮＳＴ，羊水pocketの

測定,頸管熟化のチェックなどが重要と考えろ。

また当科ではさらにＢＰＳ（biophysicalProfile

scoring)，超音波ドプラ法による胎児血流計測

なども併用して管理している。

3．誘発分娩の適応，要約

当科では妊婦自身のインフォームドコンセン

トがえられた場合,石川7)らの報告した適応(表

2)に基づき分娩誘発を行っている。また①胎児

が母体外で生存可能であること，②経膣分娩可

能であり，母体が分娩にたえられること，③母

体の分娩準備状態ができていること，④妊婦と

家族のインフォームドコンセントがえられてい

ることを要約として分娩誘発を行っている。と

くに頸管の熟化（Ｂｉshopのpelvicscoringで７
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妊娠週数

図２当科における分娩数

（平成２年～5年１１月）
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1．正確な妊娠週数の把握

過期妊娠を予防するもっとも重要な方法は正

確な妊娠週数の診断と分娩予定曰の算出であ

る。当科ではとくに妊娠初期の胎児ＣＲＬを重

要視し，この測定値により妊娠週数の補正を行

い,｢見かけ上の過期妊娠｣の除外に勤めている。

また妊娠初期に当科でＣＲＬによる補正がなさ

れなかった例は基礎体温表やその後の胎児計測

で補正することもある。最近は体外受精，人工
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適応 例数(％）

反復帝切

胎位異常

胎児仮死

ＣＰＤ 

遷延分娩

胎児異常

筋腫合併

多胎妊娠

重篤合併症

前置胎盤

胎盤早期剥離

その他
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切迫子宮破裂も

含む

11例が骨盤位

ＩＵＧＲも含む

狭骨盤，変形骨

盤も含む

難産道強靭も含

む

4例が胎児奇形

5例とも頚部筋

腫

双胎４例

脳動静脈奇形な

ど
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に稀であると考えているが，過期妊娠が疑われ

る場合はその原因を検索するとともに，その背

後には胎児仮死と周産期死亡の危険が潜在する

と考え，慎重に対処する必要があると考える。

最後に過期妊娠の管理も他の妊娠と同様にそ

の最重要課題は適切な時期の分娩とその分娩方

法の選択であることを当科の成績が示唆してい

ると考えた。

表２分娩誘発の医学的適応(石川ら）

満期以前

１．妊娠中毒症

２．高血圧症合併妊娠

３．'慢性腎炎

４．糖尿病

５．胎盤機能不全

６．部分常位胎盤早期剥離

妊娠37週以降

７．羊水過多症

８．前期破水

９．Ｒｈ不適合妊娠

１０．過期妊娠

１１．前回の分娩が墜落産
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点以上）を重要視しており，正確な妊娠週数の

把握とＤＨＡＳの投与などで当科の誘発分娩の

約７割は要約を満たして施行されている。

過期妊娠は妊娠初期の胎児計測による「見か

けの過期妊娠」の除外と適切な誘発分娩により

減少すると考えられる｡現に当科では妊娠37週

以降の分娩901例中過期分娩は３例であった。

この内１例は帝王切開となったが，この例も妊

娠後期の里帰り分娩例であり，妊娠初期の胎児

計測が正しく行われていれば,｢見かけ上の過期

妊娠」として除外できたかも知れない。以上の

ような理由でわれわれは過期妊娠の存在は非常
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