










研究目的 

周産期死亡率は,わが国においては近年急速に減少し,全国平均で約 12(出生 1000 対)前後

となってきている。骨盤位分娩は,全分娩の中で約 5%前後を占め,その死亡率は,2～4%とみ

られている。すなわち,全国レベルでみると,約 150万の出生中,75,000例が骨盤位であり,

年間 1,500 ないし 3,000 例の周産期死亡を生じていることになる。わが国の周産期死亡率

を改善させるのに占める骨盤位分娩の比重はその意味では決して小さいものではない。骨

盤位分娩による児死亡を頭位分娩のレベルに下げることができれば,周産期死亡率は出生

1000 に対し,12 から 10 に減少させることが可能となる。 

近年,骨盤位分娩対策として,帝王切開術が広く用いられる傾向が強い。しかしながら,帝王

切開そのものは,母体に対するperinatal morb-idityそのものであり,しかも次回妊娠にお

ける high risk factor であることからみて,安易な帝切はできる限り避けるべきであろう

。 

設備・人手とも恵まれた施設としての東京大学産婦人科における骨盤位分娩を統計的に考

察し,骨盤位分娩のとり扱い基準の設定を試みた。 


