






研究目的 

high risk 妊娠の周産期管理を検討するため,合併症妊娠の代表的なものとして糖尿病合併

妊娠妊娠自体の合併症としての重症妊娠中毒症,分娩方法に最も risk の高い骨盤位分娩の

3つをとりあげた。糖尿病合併妊娠および重症妊娠中毒症についてはすでに報告したので,

本年度は,骨盤位分娩のとり扱いについて検討を試みた。 

骨盤位分娩が児にとって極めて high risk である理由としては,①分娩経過中に,必ず一度

は児頭一骨盤間で臍帯が圧迫され,臍帯血流が遮断される時期があること,②先進部が小さ

いため軟産道開大不全を起しやすいこと,③前・早期破水や臍帯下垂・脱出の頻度増加,④

児娩出術に伴う分娩損傷の増加,⑤CPDの診断困難で,trial of labour が不可能なことがあ

げられている。このため,児死亡率･児罹病率が高く,一方では医事紛争の問題とも絡み,多

くの施設では,帝王切開分娩がかなりの高頻度で行われるようになってきているのが現状

である。しかしながら,骨盤位は帝切によるべしとする意見から,経膣分娩を試みるべきで

あるとする意見まで,多くの医師の考え方にこれほど差がある疾患は珍しく,充分な検討に

より,ある程度とり扱い方を決める必要があるとも考えられる。今回,われわれは,東大にお

ける過去 12 年間の症例について,詳細な検討を行い,骨盤位分娩のとりあつかい基準の設

定を試みた。 


