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鉗子分娩
Forceps delivery



背景



Martin et al. Natl Vital Stat Rep 2013

帝切率

初回帝切率

VBAC率

30%

20%

10%

世界的に高すぎる帝切率
米国の帝切率 33 % (2011年)



器械分娩率の減少

岡本監．ウィリアムス産科学第24版日本語版 2015



日本の帝切率

日産婦医会．2017



日本の高次医療機関における
経腟分娩・帝切・器械分娩の比率

竹田ら．日産婦誌 2016

帝切率
34 %

（2014年，355施設）



鉗子分娩の歴史
紀元前 死児娩出の目的で使用

10世紀 アラブ人により助産の目的で使用

17世紀 英国のチェンバレン家により産科鉗子が発明

18世紀 デュス，ルヴレ，スメリー，ネーゲレ，
キーランらにより様々なタイプの鉗子が考案

真柄「産科手術」1967
竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



鉗子の種類

今までに 700 種以上の鉗子がデザインされた。



日本で用いられる鉗子

35 cm 417 g

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



回旋異常例で
回旋操作を行う

骨盤位分娩時の
後続児頭娩出

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015

日本で用いられる鉗子



鉗子の構造

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



適応と要約

適応 indications

１．分娩遷延・停止

２．胎児機能不全（NRFS）

３．分娩第2期を短縮する必要性
（母体合併症や母体疲労）

日産婦「産婦人科ガイドライン産科編」2017



適応と要約
要約 prerequisites
（実施にあたり満たすべき条件）

１．子宮口全開大（かつ既破水）

２．CPDではない

３．児頭が骨盤内に嵌入している
鉗子分娩では，Sp ＋２以上が推奨

４．回旋を正確に把握する
日産婦「産婦人科ガイドライン産科編」2017



児頭下降度の評価

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015

De Leeの Station



骨盤誘導軸

竹田ら．児頭下降度の評価と鉗子遂娩術．2015





骨盤誘導軸を考慮した
児頭下降度の評価



Sp -3

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp -2

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp -1

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp ±0

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp +1

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp +2

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp +3

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp +4

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



Sp +5

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



鉗子分娩の手順

１．鉗子の擬持
２．左葉の挿入
３．右葉の挿入
４．鉗子の合致
５．試験牽引
６．牽引
７．鉗子の抜去



１．鉗子の擬持

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



２．左葉の挿入



２．左葉の挿入



３．右葉の挿入



４．鉗子の合致



５．試験牽引



６．牽引



７．鉗子の抜去



演者の鉗子の持ち方



アンダーハンドで柄を支え，鈎に指をかける。
鉗子柄は握らない。



左手の指先を児頭に沿える。
牽引に対し，正しく進んできているか感じ取る。



鉗子分娩の手順

適応

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



鉗子分娩の手順

竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」2015



鉗子分娩の牽引イメージ



ネーゲリ鉗子分娩の実際，ならびに
牽引回数を含めた因子と転帰との関連

臨床研究

J Perinatol 2015
産婦人科の実際 2016



研究のきっかけ

 佐藤病院では，器械分娩（鉗子分娩）を要する症例が
多かった。回旋異常も含め，難産が多かった。

 演者は，陣痛に合わせ鉗子をゆっくり牽引する。
そのため1回の牽引では必ずしも娩出しきれないこと
も少なくない。



佐藤病院での総分娩 432例／3年間



研究の方法
対象 主演者がネーゲリ鉗子分娩を実施した87例

因子 妊婦に関する一般的な因子
鉗子分娩の適応，牽引開始Station
回旋異常，牽引回数など

転帰 鉗子分娩の成功
母体および児の短期的有害事象
（会陰裂傷，臍帯血pH，児の損傷など）

検証内容 各因子と各転帰との関連
各因子と牽引回数との関連

統計手法 単変量解析



ネーゲリ鉗子分娩における手続き
• 適応・要約・注意事項は産婦人科ガイドライン産科編に従った。

• 原則として，児頭先進部が Sp +2 に達する場合に鉗子分娩を行った。

• 実施前に超音波を併用し回旋異常の有無を診断した。

• 鉗子分娩の際に口頭によるインフォームドコンセントを得た。
牽引が難しいと予想される場合には，鉗子分娩を経ない緊急帝切の
選択肢も提示した。

• 鉗子の装着方法は骨盤装着を原則とした。

• 滑脱や母児の損傷を予防するために，急激な力は加えず，
ゆっくりと牽引した。

• 会陰が展退した時点で，必要に応じ会陰切開（正中または正中側）を行った。



結果





分娩週数 年齢 分娩歴 母体合併症

母体身長 最終母体体重 最終BMI 新生児体重

あり



誘発・促進 硬膜外麻酔

会陰切開

回旋異常 鉗子の適応 牽引開始Station

牽引回数 牽引時間（分）子宮底圧迫

あり あり あり

あり あり

分娩
停止

NRFS

その他

+1

+2

+3

+4≦



出血≧500mL 輸血 会陰裂傷度 縫合不全・
母体損傷

鉗子痕・
皮膚びらん

頭血腫臍帯動脈血pH<7.2 NICU入院

24時間以上
の残尿

あり あり あり あり

あり あり あり あり



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

37-38w 39-40w 41w

分娩週数



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

35歳未満 35歳以上

母体年齢



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

経産 初産

分娩歴



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

P=0.005

ns

ns

なし あり

母体合併症



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

155cm以上 155cm未満

母体身長



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

29未満 29以上

最終BMI



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

3500g未満 3500g以上

新生児体重



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

なし あり

誘発・促進



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

なし あり

硬膜外麻酔



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

なし あり

会陰切開



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

なし あり

回旋異常

P<0.001



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

ns

ns

ns

+2,+1

牽引開始Station
+3,+4



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

P=0.013

ns

P=0.012

分娩停止 NRFS その他
鉗子の適応



鉗子痕・
皮膚びらん

臍帯動脈血
pH<7.2

会陰裂傷
3・4度

P<0.001

ns

ns

1 2 3≦
牽引回数



3.3

5.5
2.9

6.8

2.9

「牽引回数２回以上」のオッズ比
粗オッズ比 調整オッズ比（Stepwise法）

※鉗子分娩118例を
対象に再計算



回旋異常と牽引回数

回旋異常
ありなし

６
５

４

３

２

１

牽
引
回
数



考察
1. 87例でネーゲリ鉗子分娩を実施し，全例で
成功した。

2. 牽引回数は 1回 65%，2回 25%，3回以上
10% で，最大６回の牽引を行った。

3. 牽引回数の増加に最も大きく影響するのは
回旋異常であった。

4. 重篤な有害事象は認めなかった。



器械分娩の不成功率

メタアナリシスに基づく
不成功のリスク比

鉗子分娩 0.65

吸引分娩 1

O'Mahony et al.  Cochrane Database Syst Rev 2010.



0 2.5 5 7.5 10 12.5

器械分娩の不成功率

鉗子分娩

吸引失敗後の
鉗子分娩

吸引分娩 10 %

不成功の割合（%）

1.3 %

3.5 %

Ben-Haroush et al.  Am J Obstet Gynecol 2007.

n = 5,120



母体の有害事象

鉗子分娩の肛門括約筋損傷： 30% 程度
Cargill et al.  JOGC  2004.

今回の結果

肛門括約筋損傷（裂傷3度以上）は 36% であったが，
適切に縫合・管理を行い短期的に治癒した。



教育的医療機関で，肛門括約筋損傷を減らすための
方針を立て，その教育・指導の結果，器械分娩・鉗
子分娩による肛門括約筋損傷を減少できた。

鉗子分娩の肛門括約筋損傷 40% → 28%

（Northwestern University, Chicago）

Hirsch et al.  Am J Obstet Gynecol 2008.



0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

頭蓋骨骨折

顔面神経麻痺

新生児仮死

神経学的後遺症

硬膜下血腫

痙攣

頭血腫

脳内出血 吸引分娩
鉗子分娩

初産婦における新生児合併の比較

P<0.01

Werner et al.  Obstet Gynecol 2011.

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01

n = 15,458

n = 18,024



鉗子分娩の牽引回数の上限は？
発刊年 文献 牽引回数に関する記述

1967 真柄正直著「産科手術」第4版 回数制限の記載なし

1973 小林隆監「現代産科婦人科学大系第19巻産科手術学」 回数制限の記載なし

1998 日本産婦人科医会「研修ノート・急速遂娩術」 １回が大前提

2002 宮坂ら．研修医のための必修知識：鉗子分娩．日産婦誌
2016 日産婦「産婦人科研修の必修知識2016-18」 原則１回

2011 磯崎ら．吸引・鉗子分娩の上手な方法．周産期医学 １回が望ましい

2015 竹田ら「児頭下降度の評価と鉗子遂娩術」 原則１回

2017 日産婦「産科婦人科診療ガイドライン産科編 2017」 鉗子に限定した
制限記載なし

（吸引分娩では５回以内・20分以内を推奨）



発刊年 文献 牽引回数に関する記述

2001 Hale ed. "Dennen’s Forceps Delivery" 4/e 妊婦ごとに必要な牽引回数は違う

2007 Misra ed. "Ian Donald's Practical Obstetric 最大3～4回に制限すべき
Problems" 6/e

2011 Saxena ed. "Tips & Tricks in Operative 牽引3回で下降してこなければ
Obstetrics and Gynecology" 中止を考慮すべき

2011 CNGOF. "Instrumental delivery. Instrumental 牽引3回で下降してこなければ
delivery: clinical practice guidelines" 中止すべき

2011 RCOG. "Green-top Guideline No. 26. 牽引回数に言及なし
Operative vaginal delivery"

2014 Cunningham ed. "Williums Obstetrics" 24/e 牽引回数に言及なし

2015 ACOG. "Practice Pulletin No. 154. 牽引回数に関するevidenceはない
Operative vaginal delivery"

鉗子分娩の牽引回数の上限は？



回旋異常

後方後頭位

低在横定位

前方後頭位（正常）



回旋異常

後方後頭位
Occiput posterior position

低在横定位
Occiput transverse position



回旋異常の場合の鉗子痕

低在横定位
Occiput transverse position

後方後頭位
Occiput posterior position



角膜損傷

生後3日目のデスメ膜剥離

Kancherla et al.  Cornea 2017



私が鉗子分娩を優先する理由

１．比較的短時間の牽引で娩出できること。

２．子宮底圧迫を必要としないこと。

３．不成功であっても速やかに鉗子トライアル中止を
判断しやすいこと。

演者の意見①



鉗子分娩を実施する際のポイント
（特に回旋異常などハイリスク例）

１．下降度と回旋を正確に把握すること。

２．産道をイメージしながら優しく牽引すること。

３．鉗子分娩を試みる前に，そのリスクを推定すること。

４．下降感がなければ速やかに中止を決断すること。

演者の意見②



鉗子分娩まとめ

 演者が示した手続きによるネーゲリ鉗子分娩は
安全かつ効果的な器械分娩法である。

 回旋異常例では牽引回数の増加，児の合併症
リスクの増加が考えられるので，慎重な実施
が必要である。



引用書籍

竹田省
順天堂大学医学部
産婦人科学講座教授

関博之
埼玉医大総合医療センター
総合周産期母子医療センター教授

2015年メジカルビュー社より出版
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