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札幌 医科 大学 保健 医療 学部 紀要　 第13号　 53-57　 (2011)

経腟 分娩 における会陰損傷発生の関連要因　 第2報

　　　　　　　－会陰切開率が変化した年度間の比較－

　　　　林　 佳子1)、正岡経子2)

1)日本赤十字北海道看護大学

2)札幌医科大学保健医療学部看護学科

　本研究の目的は、会陰切開率が低下した前後の年度間で会陰損傷の発生状況 と対象者の背景要因との関

連を分析 し、産科医療スタッフの影響を検討することである。

　対象者は、A病 院で正常に経過 した正期産の経腟分娩で、2002年 が612例,2005年 が443例 である。デー

タは、病院概要、診療録、助産録、分娩台帳より収集 し、調査項目は、病床数、周産期医療に携わるスタッ

フの組織構成、産婦年齢、既往分娩回数、妊娠週数、会陰切開を含む医療処置の有無、児の出生体重など

である。データを各年度にわけ、統計学的に分析 した。

　結果、会陰切開率は2002年 が85.0％、2005年 が40.9％で、会陰切開率の低い2005年 の方が会陰損傷なし

の率が有意に高かった。2005年 は2002年 に比べて分娩第2期所要時間が長く、妊娠37週 の分娩が多 く、妊

娠41週 の分娩が少なく、有意差を認めた。A病 院では分娩に関与する医師と助産師が交代 し、会陰損傷の

変化の背景には医療者の会陰切開に対する考えや分娩経過の判断などが影響 している可能性が示唆された。

キー ワー ド:会 陰損傷、会陰切開率、経腟 分 娩、産科医療 スタ ッフ、分娩第2期 所要時 間

Factors influencing perineal trauma during vaginal delivery Part 2

 －A longitudinal comparison of changing episiotomies rates－

        Yoshiko HAYASHI1), Keiko MASAOKA2)

1)Japanese Red Cross Hokkaido College of nursing

2)Department of Nursing, School of Health Sciences, Sapporo medical University

 The aim of this study was to elucidate the relationship between the occurrence of perineal trauma

and background factors in subjects during the years when a change in episiotomy rates at a commu-

nits maternity hospital was recorded as well as to examine the relationship of the organizational

framework of the obstetric staff.

 Records from hospital were reviewed and the decrease in episiotomy rates compared to the differ-

ences in the characteristics of both perineal trauma and subjects was examined.

 A total of 1055 subjects (612 in 2002 and 443 in 2005) who had a singleton, full-term vaginal deliv-

ery in the vertex position were included in the study. The number of hospital beds, organizational

framework, age of subjects, parity and gestational age and gestational weight were analyzed.

Perineal trauma included: “episiotomy only, “episiotomy and perineal laceration” , “perineal lac-

eration only” and “intact perineum”.

 Episiotomy rates were statistically higher in 2002 (85％) compared to 2005 (40.9％). A significant de-

crease in both episiotomy rates and perineal trauma was found in the hospital when the assisting

physicians and nurse-midwife were relieved from their shift on time regardless of patient character-

istics. Furthermore changes in attitudes towards episiotomy as well as judgment about the length of

labor may have influenced the rate of episiotomy.

Key words:Perineal trauma, episiotomy rates, vaginal delivery, obstetric staff, duration of the sec-

      ond stage of labor
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表1　 会陰損傷の分類

1　 緒 言

　WHO置)は 「会陰切開を多用する、または慣例的に行 う

こと」は 「しば しば不適切に使われた り、不適切に実施さ

れること」だとし、会陰切開を適切に行 うことを推奨して

いる。Wagner2)は 会陰切開率が国、地域、施設、医師や

助産師により異なり、初産の場合、 日本では30～100%と

報告 した。

　会陰裂傷を防ぎ不要な会陰切開を減らす為には、分娩に

関与する医師と助産師が会陰の伸展を高める方法について

訓練 と経験を重ねる必要があると言われ2)、分娩介助者の

ケアは不要な会陰切開に大きく影響する。 しかし、先行研

究では会陰切開の適応、妥当性、また不要な会陰切開を防

ぐための助産ケアについて明らかにされていない3)-7)。

　本研究の目的は、会陰切開率が低下した年度間の会陰損

傷の発生と対象者の背景要因との関連を明らかにし、産科

医療スタッフの影響 との関連を検討することである。

大分類 小分類 会陰切開 会陰裂傷

会陰損傷なし 会陰損傷なし なし なし

会陰損傷あり

会陰切開のみ あ り なし

会陰切開と会陰裂傷 あり あり

会陰裂傷のみ なし あり

傷または会陰切開によって生 じた会陰組織の損傷をいう。

2)分 娩取扱い者

　本研究で分娩取扱い者とは、分娩中に児の娩出介助 とそ

れに付随する処置を直接行 う助産師 と、分娩中の経過を判

断し、管理方針を最終決定する医師のことをいう。

4.倫 理的配慮

　本研究は、厚生労働省における疫学研究に関する倫理指

針に基づいて実施 した。北海道医療大学看護福祉学部 ・研

究科倫理委員会 と、A病 院の倫理委員会の審査を受け承認

を得た。情報は施設や個人が特定できないようコー ド化 し、

研究以外の目的に使用しなかった。

II　研究方法 皿　結 果

1.対 象者

　地域周産期母子医療セ ンターに認定 されるA病 院で正常

経過の経膣分娩をした産婦 と新生児(以 下、児)。

2.調 査方法

1)デ ータ収集

　データは、病院概要、診療録、助産録、分娩台帳か ら収

集 した。調査項 目は、病床数、産科医療スタッフ、産婦年

齢、既往分娩回数(以下、分娩回数)、診断名、妊娠週数、

分娩様式 、分娩第2期所要時間(以 下、第2期 所要時間)、

児の出生体重(以 下、出生体重)と 頭囲、会陰損傷の種類、

会陰裂傷の程度 と部位などである。

2)分 析

　対象者のうち、2002年4月1日 から2003年3月31日 まで

の分娩を02年群、2005年4月1日 から2006年3A31日 まで

の分娩を05年群とした。対象者の背景は、記述統計で分析

した。産婦年齢、出生体重、頭囲、第2期 所要時間は、一

元配置分散分析 とt検定で分析 した。また、年齢別、分娩

回数別、出生体重別、頭囲別、第2期 所要時間別に対象者

を分類 し、xz検 定で群間の差を分析 した。

　対象者を会陰損傷の有無で 「会陰損傷あ り」「会陰損傷

なし」に分類 し、「会陰損傷なし」は、 さらに 「会陰切開

のみ」、「会陰切開と会陰裂傷」、「会陰裂傷のみ」 とした。

会陰損傷発生の群間の差を　 'lx　検定で分析 した。(表1)

　分析には統計ソフ トSPSSver.14.0を用い、有意水準は5

%と した。

3.用 語の定義

1)会 陰損傷

　本研究で会陰損傷 とは、分娩第2期 に自然に発生 した裂

1.対 象 者 の背 景 と群 間の比較(表2)

　 02年 群 は2002年 の 生産 の経 膣分娩662例 か ら産 科的合併

症 、胎 児異常 、 多胎 妊娠 、胎 児位 置異 常の50例 を除い た

612例 と した。05年 群は2005年 の生産 の経腔分娩493例 か ら

産科合併症 、胎児異常 、多胎妊娠 、胎児位 置異常の46例 と

デー タが不完全 な4例 を除いた443例 と した。

　 産婦 年齢 は、02年 群 が平均30.6±4.2歳(最 低17歳 、 最

高43歳)で 、05年 群 が平均30.7±4.8歳(最 低17歳 、最高44

歳)で 、 両群 に差 はなかった(t=0.16,p>0.05)。

　 初経産 の割合 は、初産婦が02年 群 は345名(56.4%)、05

年 群 は273名(61.6%)で 、 両群 に差は なかった(zx　 =1

0.13,p>0.05)o

　 妊 娠週数 は、02年 群 と05年 群 ともに40週 の割合が最 も多

か った。05年 群 の方が02年 群 よ り37週 の割合が5.3%多 く、

41週 の割 合が4.1%低 く、 両群間 に有意差 を認 めた(κ2=

12.74,p〈0.05)0

　 児 の 出生体重は、02年 群 が平均3124.7±345.1g(最 低2

258g、 最 高4120g)、05年 群 が平均3062.2±353.Og(最 低22

38g、 最 高4428g)、 ま た、頭囲 は、02年 群 が平均33.7±1.1

cm(最 小30.6cm、 最 大37.5cm)、05年 群 が平均33.5±1.2cm

(最小29.8cm、 最 大37.5cm)で あ った。 出生体重(t=2.8

7,p>0.05)、 頭 囲(t;3.42,p>0.05)共 に差 はなかった。

　 第2期 所要時間は、02年 群が平均37.5±34.9分(最 短2分 、

最 長240分)、05年 群 が平均55.0±60.0分(最 短1分 、最長

445分)で あった。第2期 所要時間は分布の範囲が広 いため、

30分 ご とに区切 って 「30分未満」 か ら 「420分 以 上」 の12

の カテ ゴ リー に分 けて分 析 した結果 、xz=43.13,　 p〈0.05

と有意 差を認 めた。
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　以上より、02年 群と05年群の間に差があったのは妊娠週

数 と第2期 所要時間であった。

表2　 対象者の背景

02年 群

n=612

05年 群 　 　 t値 また は

n=443　 　　　　 x,,値

産 婦 の 年 齢(mean±SD)

年齢の幅

既往分娩回数

　 0回 初産

　 1回 経産

　 2回 経産

　 3回 経産

　 4回 経産

　 5回 経産

妊娠週数

　 37週

　 38週

　 39週

　 40週

　 41週

30.6±4.2

17-43

30.7±4.8　 　　　t=0.16ns

17-44

345(56.4%)　 　 273(61.6%)

207(33.8%)　 　　134(30.2%)

54(　 8.8%)　 　　 27(　 6.1%)

　 4(0.7%)　 　　9(2.0%)

　 1(　 0.2%)　 　　　0(　 o.o%)

　 i(　 0.2%)　 　　　o(　 o.o%)

zx=10.13ns

表3　 群別の会陰損傷の比較

02年 群

n=612

05年 群

n=443
　ex値

38(　 6.2%)　 　　51(11.5%)

113(18.5%)　 　　87(19.6%)

177(28.9%)　 　 127(28.7%)

201(32.8%)　 　　136(30.7%)

83(13.6%)　 　　42(　 9.5%)

xz=12.74**

児 の 出 生 体 重(mean±SD)3124.7±345.13062.2±353.O　 　 t=2,87ns

出生体重の幅

児 の 頭 囲(mean±SD)

頭囲の範囲

2258-4120　 　　　2238-4428

33.7±1.1 33.5±1.2　 　　　t=3.42ns

30.6-37.5　 　　　29.8-37.5

会陰損傷の有無
　　損傷あり
　　損傷なし

「裂傷のみ」の割合

　 「裂傷のみ」

3度 ・4度会陰裂傷の発生

　　3度 ・4度裂傷あり

会陰切開の有無

　　切開あり

　　切開なし

590　 　96.4%　 　405　 　91.4%

　 22　 　3.6%　 　　38　 　　8.6%

11.90**

70　 　11.4%　 　224　 　50.6%　 　　　195.71**

50.8%　 10.2% 1.59ns

520　 　85.0%　 　　181　 　40.9%　 　　　224.26**

92　 　15.0%　 　262　 　59.1%

分娩 第2期 所要 時間(mean±SD)　 　 37.5±34.9　 　 55.0±60.O　 　 t=5.51**

分娩第2期所要時間の構成

　30分 未満

　30分 以上60分 未満

　60分 以上90分 未満

　90分 以上120分 未満

　 120分以上150分 未満

　 150分以上180分 未満

　 180分以上210分 未満

　210分 以上240分 未満

　240分 以上270分 未満

　270分 以上300分 未満

　300分 以上330分 未満

　420分 以上

340

138

84

24

18

　 6

　 1

　 0

　 1

　 0

　 0

　 0

195

108

57

29

21

　 9

11

　 5

　 2

　 1

　 4

　 1

x`=43.13**

ns:no　 significant,**:p<0.01

ns:no　 significant,　 **　 :p<0.01

2.年 度 別 の会 陰損傷 の発生状況　 (図1、 表3)

　 会 陰 切 開 率 は02年 群85.0%、05年 群40.9%でx2

=224 .26,p〈0.05で 有 意差がみ られた。 「会陰損傷な し」は

02年 群3.6%、05年 群8.6%(xz=11.90,p<0.05)、 「会陰裂傷

の み 」 は02年 群11.4%、05年 群50.6%(zx　 =195.71,

p〈0.05)で 有 意 差が あった。 「会陰切 開 と会 陰裂傷」 は02

年 群12.6%、05年 群12.7%、 「会 陰切 開のみ」は02年 群72.2

%、05年 群28.2%で あ った。

　第3度 ・第4度 会 陰裂傷 の発 生は02年 群が0.8%、05年

群 が0.2%で あ った。

3.分 娩 に関す る施設概況

1)各 年度 の分娩状況 の変化

　 A病 院の分娩は、2002年 が893件(生 産892件 、死産1件)、

2005年 が748件(生 産744件 、死産4件)で あった。生産 の

分娩様 式は、2002年 が 帝王切 開230件(25.8%)、 吸 引分娩

73件(8.2%)、 経 膣 分娩589件(66.0%)で 、2005年 が 帝

王切開251件(33.7%)、 吸 引分娩27件(3.6%)、 経 膣分娩

466件(62.6%)で あ った。2005年 の 分娩 様式 は2002年 よ

り吸引分娩 が減少 し、帝王切 開が増加 していた。

　 多胎妊娠 は、2002年 は双胎21件(2.4%)で 、2005年 は

双胎 が40件(5.3%)、 品 胎 が2件(0.3%)で あ った。分

娩時の妊娠週数 は、2005年 で は児794例(多 胎 含む)の う

ち、28週 未満 が10例(1.26%)、28週 以 上37週 未 満が92例

(11.59%)で あ った。2002年 で は児893例(多 胎含 む)の

うち、28週 未満 は3例(0.34%)、28週 以 上37週 未 満 が67例

(7.50%)で あ った。2005年 は2002年 よ り、多胎妊 娠、 早

産が増加 していた。

2)病 床数 と産科医療 スタ ッフの変化

　 新生児集 中治療室:neonatal　 intensive　care　unit(以 下 、

NICU)が 、2002年 の6床 か ら2005年 に9床 に増床 され て

いた。産科病床は構成が変化 し、2002年 は 一般病床37床 だっ

たが 、2005年 に は母体胎児集 中治療室:maternal　 fetal　in-

tensive　care　unit(以 下 、　MFICU)6床 と一般病床31床 の合

計37床 となった。
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　 産科医療ス タッフは、2002年 に は産科医師が常勤5名 、

非常勤2名 であったが、2005年 に は常勤7名 、非 常勤2名

に増員 され ていた。A病 院は全分娩 に医師が立 ち会 う方針

で、分娩に立ち会 った医師 は2002年7名 で、2005年11名 で

あった。2002年 に いた7名 の医師 の うち、2005年 も勤務 し

ていた医師は2名 であった。助産師 と看護師数 も増加 し、

2002年 の産科病棟勤務者28名 が、2005年 には産科病棟勤務

者22名 、分娩 室 とMFICU兼 務 勤務 者16名 の計38名 に な っ

た。 うち分娩取 り扱い を した助産師 は、2002年 は27名 、20

05年 は22名 で、2005年 の22名 の うち2002年 に 勤務 していた

助産師 は14名 で あった。

N　 考 察

　 A病 院 は、3年 間 で会 陰切 開率が85.0%か ら40.9%ま で減

少 していた。 対象者 の背景 で年度 間に有意差 があったのは

妊娠 週数 と第2期 所要時 間であった。

　 会陰切 開が減少 した2005年 は37週 の割合 が高 く、41週 が

少なかったが、会陰切開の減少 との関連 の可能性 として次

の ことが考 え られ る。予定 日を超過す る と胎盤機能の低 下

が起 こ り、分娩時に胎児の抵酸素状態 が生 じる ことが ある。

その場合 、会陰の伸展 を待つ よ りも、会陰切開 を して児の

娩 出を急 ぐことが必要 とな る。41週 以降の分娩が多か った

2002年 には予定 日を超過 した例に対 し、会陰切開 を要 した

可能性が考 えられ るが、今回は詳細な分娩経過まで調査 し

ていないので今後 さらな る分析が必要 とな る。

　 次 に、第2期 所要時間 は2005年 の 方が延長 してい た。 こ

の結果は、筆者 らの第一報で報告 した会陰損傷の発生に第

2期 所要時間が関連 した とい う結論 と一致 した ものであっ

た。分娩 第2期 にか ける時 間が、会陰切 開 と会陰損傷 の減

少に関連を もつ可能性 が高い と考える。

　 Shorten　 et　al.8'は 、 分娩 介助者 が産 科医の場 合 、会 陰

切開率が26.0%、 助 産師は6～7%と 報 告 している。 また、

Klein　et　al.9)は 、高率 で会陰切 開す る医師 のいる施設 では

会陰損傷 がな い割合 が3.6%で あ るの に対 し、会 陰切開 率

が低い医師の施設では会陰損傷 のない割合 は17.3%と 報 告

してい る。 これ らの報 告 と比べ てA病 院 の会 陰切開率 は20

05年 も40.9%と 高 いが 、会 陰損傷 が ない割 合 が8.6%に 増

加 していた。 これ はKlein　et　al.の報 告 と一致 してお り、会

陰切 開の実施 と会陰裂傷 の発生 に、分娩取扱い者が影響 し

た と考え る。A病 院 では2002年 に 比べ て2005年 は ハイ リス

ク例 が増加 していた。ハイ リスク例 の分娩 は、会陰の 自然

な伸展 を待 って会陰損傷の ない状態 を 目指す よ りも、安全

に、かつ速やか に分娩が終了す ることが よ り重視 され る。

筆者 らは、ハイ リスク例の分娩 を 目常的 に扱 う施設の分娩

取 り扱い者は、分娩第2期 を短縮する方針を持つため、ロー

リスクの分娩で も会陰切開率が高い と予想 していた。 しか

し、A病 院の会 陰切開率 は、02年 群 の85.0%に 比 べ05年 群

で は40.9%ま で 下降 していた。一方 で、会 陰損傷 がない率

は上昇していた。 さらに、会陰裂傷が増加 した中でも、第

3度 ・第4度 会陰裂傷の発生は変化がなかった点は注 目す

べき点である。

　今回、A病 院での分娩取扱い者の交代による分娩経過へ

の判断や会陰切開に対する考え方の変化が、会陰切開と会

陰損傷のない割合に影響 した可能性が示唆された。今後は、

分娩経過 と会陰切開の妥当性の検証を し、分娩取扱い者の

会陰切開の必要性の判断を明らかにすることが課題である。

V　 結 論

1.会 陰切開が低率の年度は高率の年度 より、会陰損傷の

ない割合が有意に高かった。

2.会 陰切開率の低下には、分娩経過 と会陰切開の必要性

に対する分娩取扱い者の判断が影響 した可能性が示唆 され

た。
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