帝王切開が必要であることのご説明

帝王切開手術とは

　通常の分娩ができない理由があるか、急いで胎児を母体から出さないと胎児あるいは母体に危険がおよぶ場合、麻酔して赤ちゃんをとり出す手術のことをいいます。

1. 計画的な帝王切開手術
　 あらかじめ経腟分娩が望めない理由により、経腟分娩ができないか、リスクが高い場合に、手術は39週か、お産が自然に始まったときに行われます。

　 

　 (1)胎盤が子宮入り口を塞いでいたり（前置胎盤）、経腟分娩に危険が伴う病気（慢性的な高血圧、糖尿病）を合併している場合
　 (2)逆子（骨盤位)や双子(多胎妊娠)で帝王切開手術を希望されている場合
　 (3)羊水検査で障害があることがわかっている場合

　 (4)子宮筋腫核出後（分娩時に帝王切開手術が勧められる場合）

　 (5)重い低体重出産や高齢出産になる場合

　 (6)前回、帝王切開手術を受けた方

　　　①2回以上帝王切開手術を受けている場合

　　　②以前の手術が子宮縦切開や逆Ｔ字切開の場合

　　　③今回も帝王切開手術を望まれる場合

　　　④前の病院で次も帝王切開手術を勧められた場合

2. 緊急帝王切開手術

　 (1)陣痛は始まっているが、うまく分娩が進まず経腟分娩が難しいと判断されたとき

　 (2)胎盤が子宮壁から剥がれ（常位胎盤早期剥離）産婦の出血が多い場合

　 (3)へその緒が赤ちゃんより先に出てしまった場合（臍帯脱出)

　 (4)胎児の心音が減り仮死兆候がみられる場合

　 (5)妊娠高血圧症候群（妊娠中毒)の悪化や早産などで妊娠の継続が困難と判断されたとき　 
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帝王切開する時の麻酔のご説明

　帝王切開では下腹部を切開するので麻酔が必要です。麻酔は全身麻酔、脊髄麻酔か硬膜外麻酔で行われます。一般的には、気管内挿管による全身麻酔、硬膜外麻酔、脊髄麻酔の部分麻酔のなかから選ばれます。

　全身麻酔は気管内に管を挿入し、赤ちゃんに十分な酸素と麻酔ガスを送って麻酔します。確実性と母体の安全性で優れた麻酔方法です。しかし、母体と赤ちゃんはへその緒でつながっていますから、少し麻酔薬が赤ちゃんにも移行します。また、お母さんの胃の中に食べ物があると誤嚥してしまう可能性があります。

　脊髄麻酔・硬膜外麻酔は部分麻酔ですから、お母さんの意識もはっきりしていて、赤ちゃんへの影響もほとんどありません。血圧が低下しやすいなどの欠点もありますが、重大な障害が生じることは大変まれで、時間経過とともに解消します。

　麻酔法の選択は麻酔を担当する医師が決定します。
1. 気管内挿管による全身麻酔
　 全身麻酔の時は赤ちゃんに麻酔薬がなるべく届かないように、手術の準備や消毒は起きている時に行われます。膀胱に尿をとる管を挿入する時、軽い痛みがあります。準備が整ったところで全身麻酔を行います。麻酔から醒めると手術はすでに終わっています。

2．脊髄麻酔、硬膜外麻酔

　背中に針を刺して麻酔する方法で、麻酔の効果を担当医師がチェックしています。効果が不十分と判断された場合は、全身麻酔に変更されることがあります。出産時、お母さんの意識はハッキリしていますから、赤ちゃんの泣き声が聞けたり、顔を見ることのできる利点があります。
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