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D． 産科疾患の診断 ・ 治療 ・ 管理

Diagnosis，　Therapy　and 　Management 　of　Obstetrics　Disease

11． 陣痛誘発
lnduction　of　the　Labor　Pains

　陣痛誘発は陣痛促進薬により人工 的に子宮収縮 を誘発する ことで ，陣痛発来後に微弱陣

痛のため分娩進行に問題が認められ子宮収縮の増強を図る場合が陣痛促進であ る。母児の

安全性の確保が前提 となり，適応と要約の 遵守と適切な母児監視が必須で ある．

1．適応 と要約

　医学的，産科学的適応 と非医学的，社会的適応に大別されるが．経腟分娩を試みるこ と

が危険な症例には陣痛促進薬 の投与は禁忌であ る（表 D −11−1，D− 11−・2）．

　a）医学的 ， 産科学的適応

　妊娠継続により母体あるい は胎児に危険が生ずる可能性が高い場合は陣痛誘発の適応と

なる．妊娠高血圧症候群な ど母体適応による陣痛誘発は，週数に よっ て は胎児成熟を犠牲

にせざる を得ない場合があ り，NICU との連携が不可欠となる．胎児発育停止な どの胎児

適応で は陣痛誘発に より経腟分娩が可能となる場合もあ るが，胎児機能不全の場合は帝王

切開を選択せざるを得ない．

　b）非医 学的 ， 社会的適応

　明らかな医学的，産科学的適応 がなく，社会的あ るい は個人的な理由か ら陣痛誘発を行う

場合 が選択的陣痛誘発 （計画分娩）である．陣痛発来を待つ こ との不安，予定日超過で の焦

り，仕事上の都合，家族の都合 ，交通事情などが理 由となる ．休日，夜間など医療ス タッ フ が

少ない時間帯を避け，十分な管理体制下 での分娩を 目的に陣痛誘発を行う場合もありうる，

　c）要約

　経腟分娩の要約を満た し，妊娠週数が明確 である こ とと分娩準備状態の確認 が条件とな

る．排卵 日が明 らかで ない場合は妊娠初期の超音波所見により分娩予定日をII多正 して おく．

分娩準備状態の確 認は 自発子 宮収縮 （Braxton　Hicks収 縮 妊娠 陣痛 ）の 有無 と Bishop
ス コ アに より，Bishop ス コ アは7点以上で あるこ とが望ま しい ．

　母児の状態を適切にモ ニ ターし．rapid　tOGolysisなど速やかな子宮 内胎児蘇生，帝…E

切開の 実施が可能で新生児蘇生の準備が整 っ て いる施設で行われ るべ きである ，

2．イン フ ォ
ーム ドコ ン セン ト

　とくに社会的適応 で陣痛誘発を行う場合は リス ク ・ベネフ ィ ッ トに関 して本人，夫，家

族に分りやすく説明 し，十分に理解を得たうえで書面 による イン フ ォ
ー

ム ドコ ンセン トを

得て お く必要があ る．子宮破裂，弛緩出血，羊水塞栓など有害事象の 報告もあり，直接の

原因で ない としても不幸な結果となれば医療訴訟に結びつ く可能性 が高く，具体的な方法

予想される効果，副作用，緊急時の対応な どにつ い ての説明が必要 になる，

3．方法

　オキシ トシ ンある いはプロ ス タグラン ジン （PG ）F2。の点滴静注によるが，陣痛促進薬 の

副作用につ い て十分に理 解する必要 がある．頸管熟化不全例 （Bishopス コ ア4点以下）で
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（表 D −11−1）　陣痛誘発も しくは促進 の 適応

胎児救命の ために胎児外科的処置を必要 とする 場合

胎盤機能不全

過期妊娠

胎 児 側の 因 子

に よ る も の

糖尿病合併妊娠

子宮内胎児死亡

Rh 不 適合妊娠

子宮 内胎児発育遅延

医 学的適応 絨毛膜羊膜炎

巨大児　など

前期破水

妊 娠 高 血 圧 症 候 群

母体 側 の 因 子 羊 水過多症

に よ る も の 母体 の 内科的合 併症

妊娠継続が母体の 危険を招 くおそれの あ る もの

墜落分娩既往など

非医 学的適応 妊産 婦側 の 希望

（日本産科婦人科学会．日本産婦人科医会　平成 18年 7 月）

（表 D −11−2）　陣痛促進薬の禁忌 と慎重投与

禁忌 慎重投与 慎重投与例の対応

前置胎盤または前置血 管 多胎妊娠 緊急帝 王 切開可 能な状態

胎位異常 （横位） 羊水過多症 で 行う．母体 の パ イ タ ル

臍帯下 垂 妊娠高血圧症候群 母体心疾患 サ イ ン を頻繁 に 測定 し，

古典的帝王切開既彳主 必ずしも緊急帝王 切開を要さな 変化 が認められ る 場合 は

い胎児心拍数パタ
ー

ン異常 恒重 に 評 価 を行う．子 宮

性器 ヘ ル ペ ス の 活動期 骨盤位 収 縮，胎児 心 拍 は 連 続 的

骨盤の変形，児頭骨盤不均衡 児先進部が骨盤入 □部より上部 に モニ タ
ー

する．

に位置する場合

進行子宮頸癌 児頭骨盤不均衡が疑わ れる場合

子宮内腔に達する筋腫核出既往 既往帝王切開

（目本産科婦人科学会，日本産婦人科医 会　平 成 f8年 7 月 ）

は誘発不成功 とな り，帝王切開の頻度 が高まるので，あらか じめ薬理的，器械的方法によ

る前処置が必要になる．わが国で は薬理的方法は承認され て い ない もの が多く，器械的方

法に限られる．

　1）頸管熟化法

　a ）薬理的方法

　DHA −S はエ ス トラジオ
ー

ル に転換されコ ラ
ーゲナ

ーゼ活性を高め熟化を促進する とさ

れ る．また頸管組織内に DHA −S 受容体が確認 され局所へ の 直接作用も期待され るが．臨

床的有用性は証明 され て はい な い．PGE2ゲル や PGE1アナ ロ グで あ る misoprostol ，プ

囗 ゲス テ ロ ン拮抗薬であ る mifepristone （RU486 ）や relaxin はわが国では使用で きない，

　b）器械的方法

　ラ ミナ リア桿，親水性ポ リマ
ー

で あ るダイ ラパ ン t 硫酸マ グネ シウ ムを含む高分子素材

であ る ラミセ ル が用い られる．Foleyカ テ
ー

テル やメ ト匚〕イ リンテ ルも効果的で，ミニ メ

”IIIIIIIIレIIIIIII亅li111’1［’IIIII’11「’III’Illlli11’IIIII　’11［111111111111　IIIIIIIIIIIII’Iltllllllllle111111111EIIIilト画IIIIIIIIレ111卩’IIIIIIIIIIIIIIIIIIFIIレ1し1111111111tlll　IIIIILIII’11111illト111［’IIIIIIIIEIIIIIIIIIIIII墅IIトIIIIIII］IIIII’IIIIIIII　II［i111111111卩11’IIIIII［IIIIIIIIIIII

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2008年 6月 N−115

（表 D−11−3）　陣痛促進薬の 主要な副作用

  シ ョ ッ ク…チ ア ノーゼ

重 要 な 副作用   過強陣痛，子宮破裂，頸管裂傷，微弱陣痛，弛緩出血，羊水塞栓症

  胎児機能不 全

過敏症 過 敏症状

新生児 新生児黄疸

その 他の 副作用 循環器 不整 脈，静 脈内注射後の
一

過性血圧上昇
・
下降

消化器 悪心
・
嘔吐

その他 水中毒症状

（日本産科婦人科学会，日本産婦人科医会　平成 18年 7 月）

（表 D −11−4）　陣痛促進薬の投与方法

オ キ シ トシ ン
プロ ス タグランディ ン

　 　 　 　 F2α

プ囗 ス タグラ ンデ ィ ン

　 　 　 　 E2

初 回投与量

な ら びに増量

1〜2mlU／分

以 後 30 〜40 分ごとに

1〜2mlU／分 増量

0．1μ9〆kg〆分

15〜30分ごとに

1．5μ9〆分増量

通 常 1回 1錠を 1時閤ごとに 6 回

まで投与

維持量な ら び

に安全限界

5 〜15mlU／分

安全限 界 20mlU／分

6 〜 15昭 ／分

安全 限界 25μ9〆分

陣痛誘発効果
・
分娩進 行 効 果 が認 め

られたときはそれ 以降の 投与 は 行

わ な い．1 日総量 6 錠以下とする

（日本産科婦人科学会，日本産 婦 人 科医会　平 成 18年 7 月）

トロ （40mi）はラ ミナ リア杆に比べ て挿入が容易で 産婦の 苦痛も少な く効果的であ る．あ

る程度子宮ロが開大して いれば内診指によ り内子宮ロ付近の子宮壁から卵膜 を剥離するこ

とや乳頭刺激によ っ て も熟化促進が期待できる．

　2）人工 破膜

　人工 破膜は，臍帯脱出や臍帯圧迫に よる胎児機能不全，子宮内感染の危険性が危惧される

が，子宮囗 が3〜4cm 開大 し，児頭が下降，固定した状態で実施する限 り，問題 は少ない ．

陣痛誘発には極めて有効な手段 であ り，混濁や血液の 有無など羊水の性状を確認でき，直接

法に よる胎児心拍数陣痛図モ ニ タ リングが可能になる．また子宮内圧測定用のオ
ープン エ

ン ドカテ
ー

テルは羊水過少例などで amnioinfusion のル
ー トとして用 いるこ とがで きる，

　人工破膜はコ ッ ヘ ル鉗子や内測法モ ニ タ リン グの らせん電極 を用いるが，内診指で臍帯

を触れない こと，前置血管の可能性がない こ とに留意す る．

　破水後は時間経過に伴 い子宮内感染の リス クが増すの で ペ ニ シ リン系，あるいはセ フ ァ

ロ ス ポリン 系の抗菌薬を点滴静注す る．

　3）陣痛促進薬 （表 D −11−3，D −11−4）

　 a）オキシ トシン

　子宮筋の感受性は妊娠週数 投与前の収縮の程度 頸管所見 によ っ て も異なり，個人差

が大きい ．点滴静注後 3〜5分で 反応 がみ られ4Q分後 には
一

定 となる．投与速度の 調節が

重要で必ず輸液ポン プを用い る，点滴ル
ー トは2本確保 して，点滴刺入部に で きるだけ近

い部位 に三 方活栓を接続 し，副ル
ー

トからオキシ トシン を投与する．主ル
ー

トは維持輸液

の ル
ー

トとし，過強陣痛となればオキシ トシン投与を速やかに中止 して，子宮収縮抑制薬

を主ル
ー

トから投与する，

　低用量投与，高用量投与．コ ン ピュ
ータ制御によるパ ルス 投与法などがあ るが低用量投
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与 法が一
般的で あ る．5％グル コ ー

ス液 500m ！にオ キ シ トシ ン 5単位を溶解 し（10mU／
ml ），1〜2mU／分で 開始 して 30〜40分ごとに1〜2mU ／分増量する．分娩進行に は 150〜

350モン テ ビデオ単位の子宮収縮が必要で あ るが通常は10mU／分まで の 投与で 十分であ

る．安全限界は20mU ／分 とされるが，必要最少量で 有効収縮を得る様に投与量 を調節する．

　 b） PGF2 。

　オキシ トシ ン による陣痛誘発で は子宮内圧は急激に上昇 し，問欠期の短い子宮収縮が特

徴で あるが PGF2。では不規則で 弱く，持続時閤 の長 い 収縮から，次第に規則的，協調的

な収縮が得られ る．子宮筋の感受性に個体差が少なく，頸管熟化作用があ るため熟化不 全

例の陣痛誘発に有効で ある．

　3，000μg を5％グル コ
ー

ス 500m ／に溶解 し，3μg／分から点滴静注 を開始 し，15〜30
分ごとに 1．5μg／分ずつ 増量する．6〜15μg／分で維持し，安全限界は25μg／分で ある，

　緑内障や気管支喘息合併例に は使用できない ．オキシ トシ ンとの併用は相乗効果によ り

過強陣痛をきたす可能性がある の で 禁忌で ある ，

　G．F）GE2

　1錠（0．5mg）を 1時間ご とに3〜4回経 ロ投与す る（6錠 まで）．調節性 がな く．と きに過
強収縮となるの で入院の うえ胎児心拍数陣痛図モ ニ タ リング下 に投与する．腟内投与など
経 ロ以外の 投与法は認め られ ていない．通常 はオ キシ トシ ン や PGF2。点滴静注に先立 っ

て投与される が同時併用は行わない．

4．胎児心拍数陣痛図モ ニ タ リン グと緊急処置

　胎児心拍数陣痛図による連続的モ ニ タ リングを原則 とする．外測法によるモ ニ タ リング

が一
般的であるが外測法では子宮内圧，静止圧の評価は不可能であ り，子宮収縮を的確に

評価 するため には人工破膜を行い，オープン エ ン ドカテ
ー

テ ル を挿入する内測法によるモ

ニ タリングが望 ましい．

　頻回，過度 の子宮収縮は胎児低酸素血症から酸血症に陥る可能性があるの で，10分に 5
回以上 （15分に7回以上），1回の子 宮収縮が90秒以上持続する場合，あ るいは 1分 ごとの

頻回の子宮収縮などで胎児心拍数所見に異常がみられる場合 に は速やか に陣痛促進薬の投

与を中止 し，rapid 　toGolysisと して塩酸 リ トドリン （500 −− 1，000pg ）あ るい は ニ トロ グ
1丿セ リン（100〜200μg）の 静注により子宮収縮を抑制する必要があ る．
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