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1. 子宮底圧迫法

A：（実施すること等が）強く勧められる
B：（実施すること等が）勧められる
C：（実施すること等が）考慮される（考慮の対象となるが，必ずしも実施が勧められているわけではない）



要約

St +2以下

20分以内 5回以内



S.KRISTELLER. Gesellschaft fur Geburtshulfe in Berlin 1867
(産科および婦人科疾患の月報)

子宮底に両手掌を置きマッサージをすること、
産道の長軸に向かって短時間に何度も押す



有効性は？

結論：エビデンスが不十分であり有益なのか有害なのかの結論は出ない



現状

公益財団法人日本医療機能評価機構 産科医療補償制度再発防止委員会 2014



第７回産科医療補償制度再発防止に関する報告書 2017（1,191例）



帝王切開までに時間がかかったり、頻回の

吸引分娩を行うことにより娩出までの時間が

かかったことによると考えられる重症新生児

仮死や脳性麻痺の報告が散見される。

日本医療機能評価機構
産科医療補償制度 再発防止委員会



2. 吸引/鉗子分娩
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手技は座学より
ハンズオン！



自分の指を知っておこう！



資料
1． 児頭下降度の評価と鉗子遂娩術 メジカルビュー社 2015年
2． New Assessment of Fetal Descent and Forceps Delivery     Springer 2018
3．Konstantinos Papadakis；Forceps deliveries in Scotland: current 
practice, training opportunities and national trends. Hypertens Res 
Pregnancy 2018; 6(2)



T-Station と恥骨後面触知状況、仙骨前面のspaceの関係



T-Station と内診法



前方後頭位

屈位、
小斜径周囲（後頭下・大泉門平面）
恥骨後面１/３程度触知

前方前頭位

反屈位、 前後径周囲（額・後頭平面）
産瘤著明、最大周囲径が高いため
下降している割には恥骨後面が広く触れる
後方後頭位は屈位で異なる
児が小さい時に多く、第３回旋が障害される
すんなりでることもあるが、低在・出口で停止することもある

同じStation+3における
最大周囲径位置の違い



Naegele Forceps



Kielland Forceps  by Christian Kielland
presented in 1908



経験値の参考



3. 帝王切開







英国

VTE予防 世界のガイドライン比較

RCOG
Royal College of Obstetricians and 

Gynecologists Green-top Guideline  

米国

ACCP
American College of Chest Physicians 

Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines



➢ 妊娠中の深部静脈血栓予防の推奨

1） 低分子へパリン（LMWH)は血栓予防剤として選択すべき

薬剤で、有効性では未分画へパリンと同等、安全性では

それ以上である。 (Grade A)

➢ 分娩後の深部静脈血栓予防の推奨

1） 別表の継続する2個以上のリスクファクターを有する場合、

分娩後7日間のLMWHの投与を受けるべきである。 (Grade C)

2） 緊急帝王切開例では、全例、分娩後7日間のLMWHの投与を

受けるべきである。 (Grade C)

3） 予定帝王切開例では1個以上のリスク因子（35歳以上, 

BMI 30以上など）を有する場合、分娩後7日間のLMWHの

投与を受けるべきである。 (Grade C)

RCOG



7.4 帝王切開 帝王切開後のVTEリスクはどの程度か？
RCOG Green-top Guideline No.37a 2015

• 付加的リスクを有することで分娩後10日間のLMWHに
よる予防を考慮すべき選択的帝王切開患者は別として、
帝王切開を行った全ての女性に対して分娩後10日間の
LMWHによる予防を考慮すべきである。（グレードC）

分娩後の血栓予防のフローチャートでは、「陣痛発来後の
帝王切開」と「予定帝王切開＋他のリスクファクター有」の
場合に10日間以上のLMWHを推奨しているが、この勧告では、
リスクファクターの有無に関わらず、帝王切開であれば一律
10日以上のLMWH使用を推奨



ACCPガイドライン第8版から9版への変更点

～VTEの予防と治療に関して～

【 9版の序文 】

妊婦のVTE予防と治療には、未分画へパリンよりも

低分子量へパリンを推奨する（グレード１B）

グレード１B：中等度のエビデンスに基づく強い
推奨

2012年2月
ACCPガイドラインは
第9版へ改定さ

Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: 
American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice 

Guidelines. 
Chest 2012 Feb；141(2 Suppl)：e531S-75S.

I. 未分画ヘパリンよりも低分子量へパリンを優先すると勧告され、

そのグレードが上昇した



ACCPガイドライン第8版から9版への変更点

～授乳婦の抗凝固薬使用に関して～

薬剤
9版 8版

使用の可否 推奨度 使用の可否 推奨度

ワルファリン 可 1A 可 1A

未分画ヘパリン 可 1A 可 1A

低分子量へパリン 可 １B 可 ２C

ダナパロイド 可 １B 可 ２C

フォンダパリヌクス 他剤へ切替 ２C 他剤へ切替 ２C

経口抗トロンビン薬 他剤へ切替 １C ― ―

経口Xa阻害薬 他剤へ切替 １C ― ―

アスピリン 可 ２C ― ―



皮下縫合

ケロイド好発部位 皮下縫合の種類

山田潔 産婦人科手術 2008 



血腫・感染などの発生率に差なし

• 皮下縫合なし
• 皮下縫合あり
• ドレーン留置

皮下組織<2㎝

Everett F. Magann AJOG 2002



Fascia：長期吸収型縫合糸での連続縫合
Bite: 5-8mm, Interval: 4-5mm

Suture length/Wound Length≧4

from European Hernia Society Guideline

筋膜縫合

• 切開方法
Median incision＞horizontal incision

• 腹壁閉鎖

• 縫合糸 PDS＞Vicryl

蛭川浩史 手術 2018



瘢痕ヘルニア



腹膜縫合は瘢痕ヘルニアの発生とは無関係

離開している左右の腹直筋を1のVicryで
2～3針縫合

腹膜縫合

永田一郎 産婦人科手術 1991



ご清聴ありがとうございました


