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私事から失礼し、たします。慈恵医大産婦人科教室ならびに深谷赤十字病

院を退職してからおよそ2年がたちます。現在は群馬県高崎市にある佐藤

病院という慈恵医大と全く関連のない産婦人科単科病院に勤務しております。医局を離れる と診

療の様子はだいぶ違いますがようやく慣れてき ました。

ところで、急速遂娩法には吸引分娩と紺子分娩があります。これらの優劣についてはいまだ議

論が続いていますが、つまるところはそれぞれ特徴があり、どちらが一方的に良いという ことで

はありません。今の勤務先では甜子の方がやや多く用いられています。慈恵医大産婦人科では自

分の知る限り吸引がほとんどであり、私も始めは吸引だけでした。紺子について当時は見たこと

もなかったので漠然と危ないものというイメージがありました。その一方で吸引では娩出できな

い状況でも針子で娩出できたなどと時折耳にすることもあったので、その手技に対する興味もあ

りました。医局員と しての最後の勤務先は深谷赤卜字病院でしたが、そこには埼玉医大総合医療

センターの先生も非常勤で来ていました。慈恵と真逆で同センターでは吸引はほとんど行われず、

甜子が主流とのことでした。このような縁もあり、その先生方に紺子手技を見せてもらう機会が

一、二度ありました。以降、紺子分娩を積極的に自身の分娩管理に取り入れるようになり、いま

ではそれを自分の第一選択手技としています。

現在勤務している佐藤病院では頭位の経腔トライアルにおいてねばる傾向があるので、緊急帝

切がやや少なく、甜子・吸引がやや多い傾向があります。最近一年間に私が主となって管理した

経腔分娩成功例は 147件で、そのうち紺子52件、吸511件でした。経睦 トライアル数を分母に

すると、およそ緊急帝切 5%、甜子・吸引 34%になります。同期間に紺子分娩に失敗して緊急

帝切に切り替えた症例はありませんでした。牽引力に関しては、吸引で引ききれない際に紺子で

娩出できることもありますし、その点は金1:1子の方が優れます 1)。同期間の紺子分娩において 92%

が牽引2固までで娩出され、 Apgarスコア 5分値8点未満はゼロでした。手技による侵襲につ

いては、吸引に比べ紺子の方が新生児侵襲はやや小さく 、母体侵襲はやや大きいです 2.3)。甜子

分娩では新生児に一過性の圧痕や擦過傷を認めることはありますが、吸引で多い頭血腫はあまり

起きませんし、全般に新生児への侵襲は小さいと思っています。一方、母体侵襲については産道

損傷が少なくないため注意が必要です。同期間の紺子分娩における 3・4度裂傷は 45%と高率

でした。それでも縫合処置とその後の管理をきちんと行うことで縫合後の大きなトラブルや後遺

症例はあり ませんでした。

このように私は甜子分娩を優先しています。吸引と釧子のどちらを優先すべきかはそれぞれの

考えでよいのですが、教室の皆さんにも診療の IIJ~ を広げるために紺子分娩手技をマスタ ーするこ

とを提案します。甜子分娩は決して難しくありません。分娩における産道、回旋を十分理解し吸

引分娩に習熟していれば修得は容易です。まずは一度でも実際を見ることです。紺子手技に関す

る解説4)を読んだ上で容易そうな症例カ、ら実践したらよいでしょう。

実践する上での参考になるように個人的 ・経験的な要点を示します。まずは必ず回旋異常の有

無をチェ ックします。内診だけでは正診率が低いので 5)経腹(または経会陰)エコーを併用し

ます。巨|旋異常(低在横定位、後方後頭位)がなければ甜子適位の下降度をおよそ station十 2

cmとしています6)。回旋異常、特に後方後頭位では牽引が難しいので、その場合にはおよそ+
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3cmを条件にしています。紺子の挿入について、 Naegele紺子では骨盤に対してねじらない骨

盤装着が基本です。紺子で児頭を挟むというイメージがあるかもしれませんが、私は児頭と左右

骨盤壁の聞に紺子をあてがうイメージで挿入します。低在横定位ではKielland紺子による回旋

操作も考慮されますが、自分は牽引力に優れる Naegele紺子を主に用いています。誘導中に謝

子の間で児頭が回旋すると考え(回旋しないままのこともありますが)、産道に沿って素直に誘

導することで娩出します。眼球損傷についての危倶もありますが、無理な牽引や滑脱をしなけれ

ばそう心配しなくてよいと考えています。錯子を装着したあとは慌てずに陣痛間歌期に試験牽引

を行い、引けるかどうか自分の感触を確かめます。甜子が正しく装着できていない場合やそもそ

も経腫分娩が困難である状況において可動性が悪く感じ取れます。いよいよ娩出のための牽引で

すが、ゆっくりと児頭の進みを感じながら牽引します。吸引で、ははっきりしないこともある児頭

下降感が、紺子ではしっかりと認識できます。ここでも慌てたり急激な力を加えてはいけません。

一回の牽引ごとに5mmでも lcmでもいいのでゆっくりと進めていきます。牽引に力がいると

きには自重を利用してバランスをとりながら牽引します。ここまでの一連の経過の中で、下降が

得られないと判断した時点で速やかに帝切に切り替えます。児頭が進んできたら、スムーズな娩

出と裂傷予防のバランスを考慮したタイミングで紺子を抜去し胎児を娩出します。

教室の後輩先生方にとって多少の参考になればと思い勝手な意見を記しました。そもそも教室

としての指導方針があるでしょうし、当たり前ですがレジデントクラスの先生方は先輩の指導に

従って安全第一の分娩を心掛けてください。私も分娩の際には必ずその母子の一生がこの判断と

技術にかかっていることを再認識して臨みます。最後になりましたが、慈恵医大産婦人科教室の

さらなる発展を期待いたします。
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