異常分娩（大事そうなところをまとめました。レジュメから抜き出したので不足分は適宜補ってください。）

遷延分娩

定義：分娩開始から初産婦で30時間、経産婦で15時間経過しても児娩出に至らないもの。

原因：微弱陣痛、子宮筋の過伸展（羊水過多、多胎、子宮筋腫合併、巨大児）、高齢妊娠、若年妊娠、軟骨道強靭（子宮口が開かないなど）、児頭骨盤不均衡、骨盤変形

リスク：子宮内感染のリスク増大、弛緩出血のリスク

治療、管理：母体の休息、回旋の修正、陣痛の促進、帝切・吸引・鉗子を考慮に入れる。

児頭骨盤不適合（CPD）

定義：児頭と母体の骨盤との間に不均衡がある状態。

診断：身長、遷延分娩の既往、骨盤外計測、子宮底、腹囲測定、巨大児、骨盤X線測定

陣痛異常

陣痛異常には微弱陣痛と過強陣痛がある。

微弱陣痛：陣痛発作の頻度、持続時間、強さのいずれかが減弱して分娩進行が遷延する。原発性（分娩開始当初から陣痛が弱く分娩が進行しないもの）と続発性（分娩進行の途中から陣痛が微弱になるもの）がある。

過強陣痛：陣痛が過度に強い状態。原因は産道抵抗の増大、陣痛促進剤の不適切な使用。

回旋異常

定義：正常な分娩機序によらない児頭の回旋。産道最大通過面が大きくなるため分娩が遷延する。そのため軟産道の損傷も多くなる。

肩甲難産

定義：児頭娩出後に肩甲が恥骨結合につかえ肩甲娩出が困難になったために児頭の娩出が不可能な状態。巨大児がこれに当てはまる。発生した場合は恥骨結合上からの肩甲の圧迫やMcRobertsの体位をとる。
６・分娩後出血

ⅰ弛緩出血

子宮筋が十分に収縮されず止血されないことでおこる出血。子宮内の残存や遷延分娩、子宮筋の過伸展、多産などが原因。子宮底輪状マッサージや子宮収縮剤投与を行う。

ⅱ頸管裂傷

分娩時における頸管の損傷をいう。分娩が急速に進行した場合や頸管の過度な進展、頸管の進展不良が原因。診断は、まずはほかの出血原因を除外したうえで胎盤と内反した子宮内腔を確認する。その後超音波にて子宮の形状を確認する。人員の確保が必要なもの！

ⅲ子宮破裂

原因は帝王切開の既往、子宮収縮剤の不適切な投与など。臨床症状は突然の胎児心拍の異常、激烈な下腹部痛、破裂後の子宮収縮消失など。起こった場合はまず開腹術を行い胎児を娩出する。

急速遂娩術

定義：母体または胎児に危険が生じ、自然の分娩進行を待つのが遅すぎるため直ちに児を娩出圧せる方法。吸引分娩、鉗子分娩、帝王切開術がこれに当てはまる。

ⅰ吸引分娩

メリット：操作が容易。回旋以上にも対応できる。

デメリット：牽引力が弱く滑脱がある。頭血腫、帽状腱膜下出血が起こる。

ⅱ鉗子分娩


メリット：牽引力が強く確実に娩出できる。

デメリット：手技の習得に熟練を要する。産道裂傷、児の損傷を伴う。

ⅲ帝王切開術

合併症として疼痛、血栓症、出血、腸閉塞、感染、羊水塞栓症があげられる。深部静脈血栓症のリスクファクターに帝切が当てはまる。ほかには肥満、長期臥床、高齢、DM、脱水など。

