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The forceps manipulation has been abandoned for these three decades from the

emergent procedure for terminating delivery. In this study, the outcome of deliveries

done by forceps manipulation was analyzed in 15 term pregnant women at obstetrical

ward of Ryotsu Municipal Hospital in order to evaluate the usefulness of forceps

delivery as one of surgical procedures for terminating delivery. The outcome was

compared with that obtained from deliveries with vacuum extraction or deliveries with

no surgical procedure.

The results obtained were as follows;

1. Although the laceration of birth canal was observed to be more elongated in

patients undergoing forceps manipulation compared with those undergoing vacuum ex-

traction, there were no severe complications such as th 4th degree of laceration or

vaginal hematoma.

2. The amount of bleeding at delivery was not significantly different between

patients undergoing forceps manipulation and those undergoing vacuum extration.

3. Concerning neonatal conditions, in cases with forceps manipulation, the rate of

appearance of neonatal asphyxia was significantly high compared with cases with

vacuum extraction. The severe neonatal asphyxia, however, was observed only in cases
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withvacullm extraction,

4. Therewerc 5 cases who finally underwent forceps manipulationorcesarean

secti()n dueto failed vacuum extraction. On thecontrary,inallcaseswith forceps

manipulat ･ion,anoffspringwasbornwithonlyoneortwotimesoftractlio n.

These results indicat･e the usefulness and rcliabilit･y of forceps manipulation in

emergentproceduresforterminatingdelivery.

lくcywor(.is:Force,psManiplllEltiontVacllum eXt-raet･ion,Obst.etriealSurgery

紺予手術,吸引分娩,産科手術

Ⅰ. は じ め に

/JJ娩時,付児救命t')ため行,1111々二'急速遂娩術には､帝

王切開･謝子手術書吸引分娩がある.これら殿うち繍予

手術!.ll吸引分娩は,そハ適応･要約!二も重鞄する部/Jfが

多く,それぞれ-一義-短があるにもかかわらず,近年来

多数の施設において,経鰹急速遂娩というと吸引分娩が

専らであり,姦好子手術はほとんど行われていない,この

背斜ニitt 吸引分娩が釦[･T-･術Cこ比t適応･F;i.-･約が広工

母児に対しより安全であると考えられていることがあげ

と､､射る.しかし,[1&引分娩導入後 二iO数牛が経 ち.チ(7)

適応や牽約を広く考えると高率をこ合併症を見ること那6㌔

児Lr卜･次的･長期的 i'p後は釦十手術上同率か= '[0㌧ あ

るいはむしろ射子手術より惑いとの報告1碩)ほ)17)がな
されるようになE), 最近では,積極的に釦 j'-手術をRl哀
し,周いるべきとの立場をとる転のもある急き5)8)榔榔且5)
我々 は,倉け千手的J)母児救命における有用性に鑑jt.
二川潮L(い)適応の; 机Mlf"A:_例に積極的に施行してし､る.
今回そ.恒-,ハ症 例を,吸引分娩･正常分娩倒しリヒ較検
討し曾若干の文献的考察を行ったので,具体的症例の蛋
示と共にここに報嘗サる.

II . 対象及び方法

1. 対 象

198 !lIF1 ,rJ IHかL､)1989 年l(川 31 []までiこ両津rfJ一民

病院で取り扱--亘二総分娩 1397 例L71一')で).以トJ~)2-W 例

に一｢き検討した.

甜予群 好):総鈴子分娩 17 例中,吸引にて児娩出

にいたらず,最終的に鈴子分娩となった 2例を除いた 15

例

吸引群 (V) :吸引分娩 71例

対照群 (C):鈴子群 書吸引群の初産率はそれぞれ

80.00 ･d.88.7% で,その多くが初産分娩に対し施行さ

ナ卜でおE). 一万 1987･88 年の 2年間iこおける全･非塵

科手術 e経歴分娩例の初産率は 38.7%と明らかに差が
あー-､た. そこでこLI'11'隼F己_町)全･非席料手術･維降分娩
例申〔T) 初産 162例を対照群Llこした.
1､1L. :3群を対象:i二Llt較検討した,
2. 統計学的検討

標本比率L7号ヒ較はxIL.:,--｢日､を,標本平均の比較は
i-テストを用いた.叉,以下!嚢中における (車)は

危険率5 0(訂 1~ト 7)有 意 差 を . し**1は 1/O｡1､上下LJJl有意差

を示している.

ⅠⅠⅠ . 結 果

t.概 要

表1は,当該刷間中(;'叫酢裾了上く病院に二畑 十る総分娩
敬 ･総産科手術件数 用二十切開 ･吸引分娩 ･釦f一分娩1

の各年度別件数と総分娩数に対する割合である.総産科

手術LJ)割斜.土9.l-15.900で各午 1000内外Ll二人き左

変動はないが,項国別をこみてみると,1986年までの3年

間は吸引分娩が 6.5-10.000上最4.､多く,釦 [手術は

例をこ対し繍子手術が行われるようになってからは,吸引

例が減少している.

叉.こ(,')期間中,吸引にても児塊,L臣こし､たIL)で,帝切

に変更をこなった例が 鋸年までに 3例,組子分娩をこ変更

になった例が 87年以降に2例あったが,銀子から他の

娩出方法に変更をこなった例はなかった.これは,適応と

思われても吸引の適さない症例がまれならず存在するこ

と,それをこ対し,急速遂娩術としての射予手術の確実性

を示している.

2. 各症例群の背景 (表 21

母体の分娩時年齢 ･経線過激は各群において有意の差

は認められなかった,分娩時間の壬期も各群をこおける選

はなかったが,当然のことながら,薗子 ･吸引の適応で

あるII斯遷延を反映し,分娩時間L:7)Tl期は釦千群･吸引

群で有意に長く,同様に適応である fetaldistress を反
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豪 1 線分娩 数をこ対する産科手術の件数 く%), (198壕,i.1-ノ1989.10.31)

隠 分 娩 数 総産科手術 帝十切開 吸 引 分 娩 甜丁 分娩

1984 276 J圭一 2.71 1れ1.封 22(8,0) 一(0∴=

85 232 21(9 .日 6ほ.6) 15(6.5) 0

87 239 28日ま.7) l針7.5十 7(2.9) 3( 1,3)

88 238 22(9,2) Ⅰか5.申 1(0.4) 9(3.8)

89(-ユ0.31 ) 157 16(10.6) 1.日7.0) H 0.6) 射 2.5)

rrOtこll 1,397 162日1.6) 74(5.3) 7 日5.冒 17日 .2)

吸引-寸帝切 :3例(84,85,86 年に各 1例)
吸引--,鋪予 :2例(87予88 年に各 1例)

表 2 各群の背景

年齢 (才) 妊娠週数(過) 分娩時間 恒 混 濁Ⅰ期 (時間) ⅠⅠ期 (分)

ど(∩-1 5) 26.9±3.5 40.3:吏1.6 16.3±12 ,080,7±払 2 1** 53磯 (机 5) 1**42.3%髄 /7° 1
V( ∩ -71) 26.9±3,2 ll.1±1.3 12.1± 凱2 77.6±52.6 1**45.0±31. 7｣

衷 3 各 群における軟産道裂傷,出血量

解 頚管裂傷 :F,V ,C群 に各 1例
Ⅳ渡裂傷:V 群に2例
血腫形成 :V 群に 1軌 C群に 3 例

老 嬢 各 群 をこ お け る 度 裾 異 常

映 し,羊水混濁出現率も鉛子 8吸引群で有意に高率であ-｡

た.

3. 母体に対する影響 (秦 .'l･表 ･-I1

分娩時軟産道における別の大きさをみてみると,新 し

い裂傷が加わったり,会陰切開別が更に大きく延長 した
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りした例は,吸引群に比べ叙予群で高率であり,又,そ

れを修復するために, かyトダットを 2 巻以上あるいは

絹糸を 6針以上要 した例は,対照群 や吸引群より鋸子群

で高率であった,一方,頚管裂傷は各群 l例ずつみられ

たが,Ⅳ度裂傷 書鹿腰形成例は,吸引群においてみられ

たのに対 し甜子群では認められなかった.

分娩時の綴出血盈 ･500 鍔以上の異常出血出現頻度で

は,対照群より甜子 ･吸引群で多く,又,有意差はない

が吸引群に比 し甜予群で多い傾向を認めた.

産額期の母体-の影響を,38℃以上の発熱症例サ何ら

かの銚処置を要 した症例 申排尿排便障害が問題となった

症例の割合でみてみると,対照群に比 し甜子 ･吸引群で

多少高率であったが,有意の差はなかった.
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表 5 各群におけ る出生児 (ll

性別 (♂: 守) 体愚 (gう LF D の頻度 頭囲 (cm) 頭囲 (≧3/2SD)

F 8:7 3413.2±388,5 1 13.3 ㌔烏∴15う 書芸:冒……執 13.3%(2月5)

V 45:28 芸芸二言≡霊書芸;芸善芋 5.7 %摘謹Oj 4.3q轟3∵7両

豪 綴 各群における出生児 (2)

♯ tl 度 1.k 死 リl tl ＼ ;' 群 ･ (二群に各1例

＼ ' 肝 し') l 倒 し 化 し ∵例 )を除き,全例5分後し7)ーi'171117 .7' --,i,ぼれ1汀十十に回復
♯♯ 牛 後 初 期 ハ 挿 管 ･ 点 滴 ･沌蓋｢･tl.liJ.血･痩挙例

ド 群 : 左 し

点 滴 - 6例

1. 児に対する影響 (表 ;-)･表 (冒

新牛児(T珊:.別は夫(二･71通りてこiV:,.氾ハ休航･i_,Fl)∩

頻度 書頭囲を検討すると,銀子にてようやく出盤をこ要り

た児は,鶴の二群をこ比べてより大きく,従って鹿渡な難

産になりやすかったことがわかる.

アブガ-ル呆二才アが7点以下の仮死児の頻度をみると,

謝子曲吸引の両群と転対照群より高率であった｡鄭子 中

吸引群問で比較すると,甜子群の方がより高頻度である

那,紛予群はすべて言渡仮死例であり声質度仮死例や生

後初期J)ftl描'･点滴を要し上靴 痩撃をきたした例は.

吸引群ではみられたが,繍予群には認められなかった,
分娩手技による新盤児をこ対せる免荷をみてみると,壁
後6日H'71休重増減･高LI: 小LL∴ 血症(f)楯度で は羊は

たく. 頭血腫は吸引群てfJ意に高･率で:i;'-･豆二 .

IV. 症 例

表 7 は針子手術群 15 †町71｣覧長で:臣:,.No.5.6 ,

12が経産婦で.他し')12例 (8000) か初産婦でLi;､り,

適応では}fetaldistress が 15 例中 12例と巌屯多く,

回旋異常が7例と約半数にみられた.鉛子手術を施行 し

た後置は,N0.5 の station-O を除き,全例骨盤低位

から出口部であった.アブガ-ルスコアではア点 ･6 点

が2例ずつ,5 点が 1例の計 5例 や1/3 をこ仮死児を見た

那,これらは全て 1度仮死で,速やかに蘇生している.

次をこ具体例を2例望示する.症例1は,吸引で急速遂

娩を試みたが滑脱のため失敗し,鮒子にて正常児をえた

例で｣㍉り､症例L'Li.表 7･No.5 し叫 7位回旋艶常に

対しIくit､11こ111(l釦J-Lを使用した症例で靡､:::,.

症例 l 醍. 1. 21-1才▲o妊(1 産
家族歴 :特 記す べきこと無し

既往惟 : ′′

妊娠粁｣遇 : ′′

1087 隼と目上1 廿 陣 痛 発 来 し棋′-il､妊娠;lO遇 i-)tl).

とり-~J5 El.続発性微 弱 陣 痛 ハ 上人'､'-･･'トニ ン ･-1rl-くIzA/-

ランデ ィソ点滴で促進 .

17 時L)7 !'1 人11髄膜.羊水il石野左し.

18時o(1分 {･宮t~1全開太 くⅠ期 1)I).5時問 1.

腹圧を加えさせたが先進部は st離呈on十1のま窓下降

せIiJ.回旋は tくOA L′卜泉門pl･-rl仙い て､用T-1r‖†旋を.求

みたが回旋しなかった.この頃より産廃著明,泥状羊水

流と_t-L CTG .L I(,lledill,elet･こItion が出現し∴急速遂娩

のため吸引分娩を試みたが慶癖のため滑脱した.Kriste-

1ier圧出法にても鬼頭は下降せず,鈴子分娩を施行 L

た.

18時二i:1/j† 児娩出.♂ 3.86Og 7-りトー′トスニl･-J'9 点.

損傷 ･麻坤上 ).頭血腫(+).得体の頚管 ･肝門 ･直腸

裂歯なし 腹壁裂歯を縫合した.出血量 341g.

症例 2 A,H. 33 才 2 妊 2度
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番号 イニシャル*% 初 .経度 妊娠過敏 適 応 位 置 出血儀 児 出生体愚 アブ鮮-スコア そ の 他

1 H.T, 22 初 42-1 Fl) 遷延分娩(軟産道強靭)出目部 I,138 ♂ 3,440 9 弛緩出血 .排尿障害

2 S,U. 25 初 40-5 Fl) .微弱陣痛回旋凝滞押A) キ2 SO貫 9 3,640 9 什聞 :一60分

3 I.0. 26 初 39-5 ドD .微弱陣痛回旋異常げ^十 +2 1.19 響 圭3:～O 9 毒児こ高 13it

4 S.H. 20 初 43-5 Ⅲ期遷延中毒症 十3 260 ? 3,255 9

5 A ,‖∴ 33 級 ll-6 ドD回旋異常LLド申 0 31 1 ♂ 3,170 6(10) miumdt†t心ti州頚管縫合

6 S.N. 27 級 39-0 ドD 回旋異常(低在検) 出口部 198 ♂ 3,430 8

7 ド. I. 24 ..初 39-6 FD 回旋異常押A) +3 690 9 3,500 9

8 A.K. 28 初 39-2 微弱陣痛回旋異常 (LFA) 低 位 77 ? 3亨390 9 T期 :133 分

9 H.H. 31 初 40-3 FD .遷延分娩母体疲労 出目部 496 ♂ 3,110 7(10) 児 :高 13i I.母 :排便障害

10 N.T.蔓26 初 38-5 FD 分娩進行停止 低 位 543 ♂ 3,920 8

ll M.K. 3 0 初 37-0 FD 回旋鼎常 (FA) +3 2 70 ♂ 2,330 9 堤 :高 拍il

ま2 K.O. 27 経 40-6 FD (軟産道強靭) 出U都 230 ♂ 3,910 7(9)

13 E.K. 31 初 壕0-5 Fl)(軟産道強靭) 出口部 819 ? 3,515 8

14 M.N. 27 初 40-2 遷延分娩(軟産道強靭) 出口部 逢20 ? 3,嶺語o 6 拍鋸 什期 :l75 分

FI〕-ドぐlall ~))lstrL､S.i

家族歴 :特記すべきこと無 し

既往歴 : ′′

妊娠経過 : ′′

ユ988 年 5 月30日,23 時より陣痛発来,

5畑i l日, 日時05 分 入院 し妊娠一11遇6 日一.

2時12 分 自然破水,軽度羊水混濁あり,

2時L)5 分 ＼TLlriこlblede(､(山､rL-1tinn 出現.

3時湘分 頚管の関大は 9cm で柔らかく,怒憲を加え

させた.stLltion O,回旋は lJr l､であ-､た.

3時 12 分 JT一宮=全開人.以後内診所見は変わトーす. 千

水混濁 も (♯キ)となり,用手回旋を試みたが,回旋 し

たか-.､た.

4 時12 分 Kielland 鮒予で児頭を回旋 させると,その

まま陣痛に合わせた鈴子の誘導のみで,すみやかをこ児は

2時45分 pTO豆on酢d bTadycard主 a出現 し,体位変換 や 娩出きれた.瀦部をこ麟滞巻路が 1回あった.♂ 3詔 Og

酸素投を 児心藩低下は約10分で回復L,ed貞ydecele- アプ リガ-ルスコア6点 日 分儀),9点 く2分後).盟

rat豆on をこ移行 した. をこ損衛はなし書母体の創建最 早裂傷はなかった軌 頚管
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内面に持続性(1)出血点がこい ).)]-.トゲ ソト1)針て止血

した.汁油1筑 二311g.

V. 考 察

現在とは豪富同じ形をこなってから 2撲)年の歴史を持つ甜

"賢手術は,近代産科の花形であったが,昭和20 年代にわ

が国に吸引分娩が鮎たらされて以来,またたく問にその

地位をとって変わられ 現在では急速遂娩には吸引分娩

か帝王切開かとの選択で産科診療がなされている施設が

多い.このような状況をこ至りた要因として,鮒予手術に

比べ吸引分娩は母児に対しより安全性が高いと考えられ

ていたこと,組子手術をこぼ禁忌として ru未熟な街着｣が

あげられているよp)をこ,その使用に経験 事熟練を費する

のをこ対 し,吸引分娩は比較的容易に施行 しうるものとさ

れていることなどが挙げられる,しかし 吸引分娩の導

入1十朱 30数十か経過 し.近年吸引操作か釦 (-手術∴完

全に替わりうる転のではないことが指摘されるようをこなつ

鮮予手術の手技が拙劣な場合に,母児に遼東な合併症

をもたらすことより,その事接の習熟が濃要であるが,

吸引分娩について鮎同様であると考えられる,吸引の牽

引に耐えうる力は ま6.0転 で,それ以上の牽引力を加

えた場合の吸引かノブの滑脱は,児に対する障害防止の

ため塵繁であるときれていたt3)那,最近では連に,かノ

ブの滑脱時に児に対し障害が加わると考えられ-)-)あり

3州9㌔ 技術が未熟な場合には何回も滑脱をきたL,児

の ㌢後を悪 くすることが指摘されている.中嶋鮎3}こ

の点を強調し,吸引分娩をこおいて屯銀子手術と同様に熟

達する必要性を述べている.

過去をこおいては,銀子手術の母児に対せる合併症の頻

度は吸引分娩をこ比べ高率であったが,高位甜予が禁忌と

きれ,中位射手に対して私議諭が多く,尭多数の症例をこ

おいて低位あるいは出u銀子が選択される母乳 両者U)

危険畑 土取付■,L/J〔し予 さ.巨こし､る二i9 LO I:Ill:-'.MoいILli卜

oker に〕 12) 描,器械分娩施行時の児頭に対する圧迫力

を計測 し,吸引分娩と異なり,銀子手術においては分娩

をこ要する時間が短いことより児頭をこ対する圧迫の程度は

正常分娩より軽度であったことを報告している,また,

Nils紺 14)･Eg酢 ら17) ち,鈴子が 砧-ルメット"と

して児頭を圧迫より保護する機能を持っていることを指

摘している.針子分娩時の新生児仮死や脳性麻痔に関し

ては,坂本ら桝 をはじめ多iの報告者 且)5絹 )が予鈴予

選娩術そのものをこぼ開孫なく,鈴子手術を実践するまで

をこ胎児がどのくらい低酸素環境に晒されたかによって決

護り,吸引に比べ甜子で特に高率となることはないこと

を指摘している. 新生児期をこおける合併症は,銀子手

術より吸引分娩において高頻度であるとの PumnoFmem

ら15 )の報告,新生児の網膜出血は吸引群で 50% ･正

常分娩群で 射% をこ認められたのに対し,謝子群では 且6%

であり,高度網膜出血も吸引群では正常分娩群 書繍子群

の5倍の頻度で認められたとの E琵geら桝 の報鼠 18 才

の時点をこおける知能のレベルは,全国平均 ･吸引分娩群

に比べ甜予分娩群をこおいて優れていたとの 錯ilsen 16)

の報告など,児の予後は銀子分娩より吸引分娩において

むしろ悪いとする報告も認められる.

今[那)我々の検討では,母体をこ対しては,甜予群にお

いて裂傷の延長が高率に認められ また出血量も多い傾

翻こあったが,頚管裂傷は1例のみであり,野庭裂傷や

血腰形成等の高度の障害は観察きれなかった.今回の釦

f刊 1.i-)桝申 12 例か 1､(､ltIltlislr(_,ss を適応として二fJi')

児ハ救命か吊 ･英で.i;卜､-//_二Ll-_.裂傷か拡大トでつ寸し､.

より大きな児に対 して施行されていたこと,あるいは,

瀞子自体の構造上の特徴などを考えた場合,別の延長 曲

出血巌の増加等はやむを得なかつたものと考えられる.

王療仮死泥の頻度は銀子群において高かつたれ 皿度仮

死児や高度な処置を必撃たした症例は吸引群に認めた03

品で,甜子群には存在しなかった.藷た,新生児期にお

ける影轡も甜予群は対照群とほほ差がなか--謙二瑚こ対し

吸引群では頭血藤が高頻度であった.

臣験例及び魯髄質を通 し,鮒子分娩の愚も優れている

と判断きれる点は,fataldistress 等で急速遂娩を必要

とする場合の迅速性 中藤繁性であると考えられる3)5)7)

9′-10,7胤,吸引分娩において児を娩出せ Lむるには≠多

くは陣痛に合わせた牽引を数回要する.回旋異常による

分娩障害の場合には,牽引で児頭が下降することに伴う

受動的自然回旋を期待するのみ6)管,施行してみて回

旋LなければそれかLl〕甜子手術か帝王切開を選択しなけ

ればならず,また,魔道抵抗が大きい場合も同様である-

これに対L鈴子手術の場合は予適応と要約を守り,憐塵

に施行さえすれば,通常は1･2 回の牽引で児の娩出が

可能である.今回の検討においても,吸引から鮒二千･帝

卓緋こ変更にな-つた症例は 5例あったか,踊子草術を選択

し娩出できなかった症例はなく,組子分娩の確実性を襲

付けるものと判断される.

初回帝王切開の場合次回も帝王切開となる率は 60%

以上であるが,初産時射 子分娩例の次回分娩様式は75%

が正常分娩であり,96% が経腔分娩可能との報告があ
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るl｡).急速遂娩術の選択が,吸引操作と帝王切開術の

二者のみである場合,不要な帝切率の上昇を来すことをこ

なる葡官能性があり,銀子手術を加えることによりそのよ

うな状況を少しでも改善 しうるものと考えられる｡

Vt. 結 語

過去6年間の両津市民病院における謝予分娩例をチ吸

引評 ･対照群と比較検討 し 文献的考察を行った.この

結鼠 近年の報告の多くと同様,銀子手術の有効性が強

く示唆された.今後さらに症例を蚤ね,手技の習熟に努

めることが重要と考えられた.

尚,本論文の要旨は,第 5回新潟産科婦人科手術研究

会 (平成元年11月,新潟蒋)をこおいて発嚢 した.
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