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研究成果の概要（和文）：本研究は、経会陰3D超音波を用いて、妊娠末期の挙筋裂孔と分娩進行・分娩様式との
関連を明らかにすることを目的として実施した。本研究の結果、初産婦の挙筋裂孔と分娩第Ⅱ期の長さには相関
は見られなかった。しかしながら、挙筋裂孔と分娩方法との関連において、初産婦の正常経腟分娩群と緊急帝王
切開分娩群を比較すると挙筋裂孔の怒責時面積が緊急帝王切開分娩群の方が有意に小さかった。また、挙筋裂孔
が分娩様式に及ぼす影響をみたロジスティック解析では、挙筋裂孔が大きくなると緊急帝王切開分娩となるリス
クが小さくなることが明らかになった。妊娠末期の挙筋裂孔を評価することが分娩方法を予測する可能性が示唆
された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to clarify relationships between progress of labor
 or mode of delivery and levator hiatus in pelvic floor measured by transperineal three dimensional 
ultrasonography. Results of this study showed no correlation between duration of second stage of 
labor and levator hiatus at third trimester among primiparous women. Women with cesarean had 
significantly smaller levator hiatus area in third trimester than women with natural vaginal 
delivery. In addition, logistic regression analysis showed smaller risk of emergency cesarean in 
those with larger levator hiatus area in third trimester. It was suggested that evaluation of 
levator hiatus in third trimester by ultrasonography can predict mode of delivery.

研究分野： 助産学
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１．研究開始当初の背景 

日本では出産の約 25％が高齢出産であり

（平成 24 年人口動態統計より算出）、その割

合は年々増加している。高齢出産（35 歳以上

での出産）は、微弱陣痛、遷延分娩、緊急帝

王切開分娩、器械分娩といった分娩時のリス

クを上昇させる（笠井, 2012; Treacy, 2006）。

高齢出産が分娩時異常に関連するのは、年齢

増加により軟産道（骨盤底筋群、子宮下部、

子宮頸管、腟、外陰部の筋肉や靱帯からなる

骨盤内軟部組織の総称）が強靭となり、胎児

が通る産道の筋組織が委縮し伸展性が悪化

することで子宮口の開大を遅らせる（狐塚, 

1983）ことが一因として考えられているが、

軟産道強靭は明確な定義がないうえ、軟産道

は客観的に測定されておらず、そのメカニズ

ムは明らかでない。 

分娩の三要素の一つである産道は、骨産道

と軟産道から形成されている。骨産道はレン

トゲンや骨盤外計測による評価がされてい

るが、頭位における X 線骨盤計測は、帝王切

開率を増したという報告以外母児にとって

利益といえるものはない（朝倉, 2005）と報

告されている。 

一方の軟産道は、分娩において胎児が骨盤

内を下降する際、直接胎児と接する子宮頸部

と腟及びこれらを骨盤に固定・支持する靭帯

と結合組織、さらに骨盤出口部の床面を形成

する骨盤底筋群といった骨盤内軟部組織の

総称である（飯田, 2009）。軟産道のうち特に

骨盤底筋群は、軟産道軟部組織外層を形成し、

分娩進行に大きく関与すると考えられてい

るが、臨床では客観的に評価されていないの

が現状である。 

妊娠末期の骨盤底筋群のエコー所見と分

娩進行との関連については、国外での研究が

蓄積しつつあり、骨盤底筋群のうち肛門挙筋

の大きさと分娩方法に関連がある(Balmforth, 

2003; Dietz, 2003; Lanzarone, 2007）ことが報告

されている。このように妊娠末期の骨盤底筋

群のエコー所見と分娩進行との関連につい

ては、国外での研究が蓄積しつつある

(Balmforth, 2003; Dietz, 2003; Lanzarone, 2007）

が十分ではない。さらに、骨盤形態には人種

差があるため、骨盤底筋群が他人種と異なる

可能性がある日本人のデータは報告されて

いない。そこで骨盤底筋群と分娩との関連を

みることは分娩時異常のメカニズムの解明

の一助となると考える。 

 

２．研究の目的 

分娩時の異常のメカニズムを解明するた

め、分娩時の重要な要素の一つである産道を

客観的に評価する。産道の軟部組織の評価を

するために経会陰エコーにより骨盤底筋群

を測定する。 

具体的には、経会陰 3D 超音波を用いて骨

盤底筋群の一部である肛門挙筋が形成する

挙筋裂孔に着目し、妊娠初期から末期までの

挙筋裂孔の変化とその関連要因を明らかに

すること、妊娠末期での挙筋裂孔と分娩進行

や分娩様式との関連を検証すること、妊娠末

期での挙筋裂孔と産後骨盤底障害との関連

を検証することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

2016 年 2 月から 11 月に都内 1 施設の産婦

人科外来および産婦人科病棟にて縦断観察

研究を実施した。研究参加者の包含基準は、

調査施設で分娩予定の妊婦で、リクルート除

外基準は、未成年者、日本語でのコミュニケ

ーションが難しく病院スタッフにより診療

にあたり通訳が必要であると判断された者、

既往歴や患者背景から研究参加が難しいと

判断された者とした。妊娠中の測定は妊娠 36

週以降に実施し、分娩時情報は、参加者の分

娩後に収集した。 

調査変数は、診療録より身長、体重（非妊

時、調査時、分娩時）、年齢、既往歴、合併

症の有無などの基本属性に加え、分娩記録よ



り分娩方法、陣痛誘発・促進の有無、回旋異

常の有無、会陰切開の有無、会陰裂傷の程度、

分娩所要時間（1 期、2 期、3 期、総分娩所要

時間）などを収集した。さらに出生した児の

在胎週数、出生時体重、性別、身長、頭囲、

アプガースコア、臍帯血 pH を収集した。 

また、挙筋裂孔の計測には、GE Healthcare 

社 Volson i を使用し、経会陰超音波測定法に

て実施した。計測は、何もしていない状態の

安静時、骨盤底筋群を収縮した状態の収縮時、

排便時のように骨盤底筋群に怒責をかけた

状態の努責時にそれぞれ 2 回ずつ実施した。

測定部位は挙筋裂孔の前後径、左右径、周囲

径、面積とした。 

経会陰 3D 超音波は測定時にボリュームデ

ータとして保存され、計測時に測定者が計測

する画像の作成と計測を実施するため、画像

作成や計測の検者内信頼性と検者間信頼性

の検証を実施した。検者間信頼性は、臨床経

験 20 年以上の産婦人科医 1 名（超音波専門

医）に依頼した。 

統計分析は、正常経腟分娩であった初産婦

を対象に、年齢、児の出生時体重、促進の有

無、会陰切開の有無を調整変数とし、分娩第

2 期と挙筋裂孔の偏相関分析を実施した。ま

た、挙筋裂孔の分娩方法への影響を検討する

ため、従属変数には分娩方法（正常経腟分娩

＝0、緊急帝王切開分娩＝1）、説明変数を挙

筋裂孔の変数としたロジスティック回帰分

析を実施した。調整変数を検討するため、正

常経腟分娩群と緊急帝王切開分娩群に分け

て、分娩に関連する要因について 2 変量解析

を実施した。その結果、分娩の三要素であり

分娩時に先進部となる児の頭囲を調整変数

に選択し、調整済みオッズ比を算出した。 

全ての解析には、統計解析ソフト SPSS

（ver.24.0）を使用し、有意確率は両側 5％未

満とした。本研究は、東京大学医学部倫理委

員会（＃10847）と調査施設の倫理委員会の

承認（＃192）を得て実施した。 

 

４．研究成果 

 研究参加リクルートを 179 名に実施し、説

明後 38 名が参加を拒否し、研究参加同意を

得られたのは 141 名（78.8％）であった。参

加同意したものの測定できなかった 8 名と測

定前に分娩となった 11 名、経産婦 48 名を除

いた初産婦 74 名を分析対象者とした。 

本調査の結果、挙筋裂孔と分娩所要時間と

の関連においては、初産婦の妊娠 36 週以降

の挙筋裂孔と分娩第 2 期の長さには相関は見

られなかった。しかしながら、先行文献では、

分娩第 2 期と挙筋裂孔の所見との負の相関が

報告されている(Lanzarone, 2007;  Siafarikas, 

2014)。分娩第 2 期の始まりである子宮口全開

大は内診をしなければ確認できないため分

娩第 2 期を正確に把握できなかった可能性や

分娩第 2 期の定義が先行文献とは異なるため、

本研究では分娩第 2 期と挙筋裂孔に相関がな

かったと考える。 

しかしながら、挙筋裂孔と分娩方法との関

連においては、妊娠後期の挙筋裂孔の怒責時

面積は緊急帝王切開分娩群の方が正常経腟

分 娩 群 に 比 べ て 有 意 に 小 さ か っ た 。

Balomforth ら(2003)は、正常経腟分娩群と緊

急帝王切開分娩群の努責時面積を比較し、正

常経腟分娩群の方が有意に大きいことを報

告している。超音波により測定方法や分析方

法が本研究とは異なっているが、本研究にお

いても努責時面積が分娩方法に影響してい

るという同様の結果が得られた。 

また妊娠 36 週での挙筋裂孔の大きさが分

娩様式に及ぼす影響をみたロジスティック

解析では、妊娠後期の挙筋裂孔の怒責時面積

が大きくなると緊急帝王切開分娩となるリ

スクが小さくなることが明らかになった。先

行研究において、本研究同様に挙筋裂孔の分

娩方法に対する影響をロジスティック回帰

分析にて報告している先行文献（Siafarikas, 

2014）では、分娩方法を正常経腟分娩と器械



分娩に分けており、安静時左右径、安静時面

積、収縮時左右径、収縮時面積、努責時左右

径が大きくなるほど器械分娩のリスクが少

なくなることを報告している。本研究の結果

からも妊娠末期の初産婦の挙筋裂孔は、緊急

帝王切開分娩に影響していることが明らか

になった。 

こうしたことから経会陰 3D 超音波により

妊娠後期の挙筋裂孔を評価することが分娩

方法を予測する一助となる可能性が示唆さ

れた。 
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