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分娩所要時間 と遷延分娩

　 　　 　 　 　 　　 　は じめ に

　分娩が正常範 囲を超 えて 長時間を要す る場合を

遷延分娩 とい うの で あるが
，

一
般に 分娩時間が短

い 場合 ， そ の 極端 な 時は い わゆ る墜落産 で あ る

が ，短時間で分娩が終了す る場合 は安産が 多 く，

い ろ い ろ な原因で 分娩が遷延す る と，毋児 ともに

死亡 率や罹病率が高 くな る こ とは 実地上 よ く知ら

れて い る ．

　　　　　　　　分娩所要 時間

　分娩時間の 長短を論ず る に 当つ て 正常の 分娩時

間を知 る必要が ある ．本邦婦人で は教科書 に記載

され て い る分娩所要時間はtc　1 の ご と くで ある ．

　　　　　　　表 1 　分 娩持続時間

谷

第 1 期

第
『
2 期

第 3 期

初 産 婦 1． 経 産 婦

　 　　 　 　 　 4〜 6時 間10〜12時 間

2〜 3 時間

15〜30分

計 ユ2〜］5．5時 間

1〜 1．5時間

10〜2D分

5〜 8時問

以上が平内値とされ るが 個人差 が は な は だ し く，

度数分布で は平均値 よ り短い もの が多い ，浜 田病

院 の 小畑に よれ ば生理的限界 は初産婦 30時間 ，経

産婦20時間で あ る ．そし て 彼は第 1期 と第 2 期 と

の 区別 は臨床上 全例で は で ぎな い し ， 第 3期 は処

置の 有無で 違 うの で
， 第 1期 と 2 期との 合計時間

を 8，344例で調 べ
， 初産平均 15．6時間 （モ ー ドは

8 時間 ），経産 は 10．5時間 （モ ード 6 時間） で あ

り ， 経産 は 2 〜 5 回経産は差 は な い が ， 第 6 回以

後は初産婦 よ りは 短い が 2 〜 5 回経産に 比 べ 長 い

と し て い る ．ま た 岡山大 の 統計で は 全 経過 を通 じ

後頭位で 初産15．8士 0．5時間 ， 経産 9．8± 0 ．3時

間 として い る ．

　 ＊

長崎大 学 医 学 部産 科 婦 人科 教授

靖
＊

　私 どもの 教室で 助産婦学校学生，今田 ，呉 ， 山

之内 ， 小川が昭和41年 2 月に 2 年間 の 統計を発表

し て い るが ，こ の 間の分娩総数 900例中24時問以

上 を要 した も の が81例 9．0％で ，こ の 81例 で もそ

の 70％以上 は 36時間以内 に 分娩 が 終了 して お り

（24〜30時 間55．6％），大体 こ ん な もの で あろ う．

　し か し飜つ て 考え て 見 ると一体分娩所要時聞 と

は何 で あるか ，もちろ ん分娩開始 か ら終了まで で

ある こ とに 異論は な い が
，
胎児娩出や ， 胎盤娩 出

は ともに 明 々 白な事実で何 日何時何分で あつ た と

云 えるが ，問題は 開始を何時か らに す る か と 云 う
・

こ とで あ る．通例陣縮が規則正 し く反復 し，しぽ

しぽい わ ゆ る 「しる し」があ り ， 児先進部 の 固定

とい う比較的徐 々 に 起 つ て くる も の で 主観的に 差

の 生ずる こ とは 当然で ある．

　前記本学助産婦学校学生の統計 も 「発作 と間歇

を 明らか に 区別 し得る よ うな子宮収縮が比較的規

則正 し く発来し ， 分娩終了 まで こ の 陣痛が消失す

る こ と の な い 場合を分娩開始 と し た 」と仮 りに 決

め て い る に 過ぎな い し，初産，経産ともに こ の分

娩所要時間が24時間を経過 した もの を仮 りに 遷延

分娩と し て 調査 し た もの で ある ．こ の よ うに 分娩

開始時間 の 決定は難 しい が ，分娩所要時間 ， 遷延

分娩の 有無を知 る た め に は 矢張 り
一定基準を決め

ざる を得ない ．

　 Tenney ＆ Littleは 子宮収縮が い か セこ強 く ， 規

則的で あ り，か つ 痛み を訴えて も頚部 に 変化 の な

い 場合 は分娩開始で な い と云 つ て い る ，すなわ ち

分娩開始 の 明確な証拠 とな る の は 頚部 の 変化で ，

頚管壁 の短縮や ，菲薄化も重要で あるが
， 子宮 口

の開大 が
一

番重要で あ る とい う．周知 の よ うに 子

宮 口 は分娩開始前 は 初産婦 で は 指尖以下が普通

で
， 経産婦で は 2指 ま で 開大 し得 る．

　 し た が つ て Tenney らは初産婦で は 子宮口 が 2
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指開大 ， 経産婦 で 3 指開大を もつ て分娩開始 が確

実で あ る と云 つ て い る 。し か らば私 どもの 経験で

は どうで ある か
， 子宮 口開大 を目標 とし て い る の

で あ る ．もち ろ ん 全分娩 に 内診や 直腸診 （私 ども

は 直腸診を助産婦に よ く指導し て い るが）を行な

うわけで は な い が ，少 しで も異常を予想す る場合

は 内診を行 な うの で ，そ の 際子宮 口 の 開大度を分

娩開姶の 目標 とす る こ とは 昔か ら励行 して い る．

こ こ で 戦前流行開業助産婦が感染 の 危険が今日と

比較 に な ら澱 ほ ど恐れ られ て い た時代に も不 拘 ，

内診 し て 子宮 口 の 開大度 を調 べ
， 陣痛の 模様か ら

分娩時間を予測 し産婦 の 家を次 か ら次へ と廻 つ て

い た 事実を想い 出す ．これ は実地経験 の 智恵 と考
え るの で ある ．

　扨 て初産婦 で 2 指開大後24時間が分娩持続 の 最
上限で あ り， 経産婦 で は 3 指開大を開始時間 とす

れ ば多 くは数時間内に生 まれ る べ きで あ り， そ う

で な い 時は 何が原因か 精密検査 の 必要が ある ．た

だ経産 で は 初産ほ ど規則正 し い経 過を取 らぬ こ と

は 念頭に お くべ きで ある ．こ こ で 過去 の 幾つ か の

業績を検討し て 見 よ う．

　 い つ 分娩が終 る か を 予測す る試み に Frey　1928
の 最高陣痛数が あ り，そ の 詳細は省 くが骨子 は 破
水後一

定数 の 陣痛が あつ て も生まれぬ 時は 自然分

娩不能 とい うこ と で本邦で も多数追試 された が ，

人手を要 し面倒 な の で 今は全た く行わ れて い な

い ．

　次に 浜田病院 の松浦 （1937） は迫痛時間を唱え

た ．こ れ は 陣痛が ある程度増強す る と
， 産婦は疼

痛を 明瞭に 自覚 し，種 々 の 表情で こ れ を 表現す

る ．すなわ ち眉をひ そめ
， 眼を閉 じ，顔を し か め ，

首をひね り，息を つ め
， 深い 不規則な呼吸を し ，

声を立 て て 呻 り，体を 曲げ，激 しい 腰痛，腰を ひ

ね り， 四 肢を動か し ， 体が汗ぽむな どの 状を呈 す

る ．これが始ま る ときを迫痛開始 と し，以後を切

迫陣痛と い うの で ，こ れ は 努責陣痛に 先駆する も

の で あ る．迫痛開始時，普通 の 場合で は 初産婦 で

は子宮 口 は 3c 皿 内外 ，経産婦は こ れ よ り大で ある

とい う．そ し て 分娩 は こ れか ら本格的に な り分娩
まで の 迫痛時間は 3 〜 5 時間が最も多 くて 6 時間

以内に分娩 した もの初産婦で 80 ．6％ ，
12時間以 内

が 97．2％，児 の 仮死 は 4 時間以内は な く，5 〜 8

時間で 6．8％，9 時 〜 12時間 で は 12．5％，13〜16時
間で 30．0％ とな る ．そ の 他手術率な どを考 え て ，

初産婦で は 最長迫痛時間は 12時間 と決め た ．経産

婦 で は 3 時間以内が 84％， 8 時間以内が 98．8％ ，

児 の 仮死 は 2 時間以内で は 1例 もな く， 3 〜 5 時

間で 2 ．7％ ，
6 〜 8 時間で 4．8％， 9 〜11時間で

25％，12〜15時間で 25％で あ り，こ れ らの 点で経

産婦で は 8 時間を最長迫痛時間 とした ．こ の 迫痛

開始は上述の ご とく子宮 口 開大初産婦 2 指 ， 経産

婦 3 指を分娩開始 とす る Tenney らの 方法 ときわ

め て 似て い る こ とに 注意された い ．

　繰返 し て 云 うが ，分娩時間は 分娩 の 開始を頚管
の 開大に お き計測する の が最も正確な方法で

， 初
産婦 で は 2 指開大 ，経産婦で は 3 指開大を分娩開

始 の 目標とす る ．

　　　　　　　　 分娩 の 進行

　陣縮 の 模様 と
， 頚部 の 変化と先進部 の 下降が分

娩進行の 模様を物語 つ て くれ ，順調経過 の 時は 陣

縮 の 増強 に つ れて 頚管は拡大 し ，
こ れ に し た が つ

て 先進部が下降する ．こ の 3 つ の 因子に ア ソ バ ラ

ン ス の 起る 時何等か の 異常が 起る ．分娩進行 にお

よ ぼす もの は 主に 子宮収縮 ， 児 の 大 きさ や胎位，
胎勢の 異常 ， 産道の 工合で あるが

， 分娩を 困難 と

す る ほ ど の 巨 大児 ， 狭骨盤は比較的少な い が
， 陣

痛微弱は 非常に 多 い ．そ し て陣痛 の 良否判定 の 際
最 も重要な の は そ の 規則性で あ り，不規則 の 時は

微弱陣痛を考 えね ばな らな い 。良好な時は 強さ と

持続が増す ．

　微弱陣痛に は原発性 と続発性とが あるが ，早期
に微弱陣痛が起れ ば，こ れは原発性で あ り ， 遅 く

起れ ば続発性また は疲労性 の もの で あ る．原発性

微弱陣痛は 大部分初産婦 （Tenney に よれば 90
％）に来る ．経産婦で は 少ない ．

　先進部が分娩開始 と とも に 固定 しな い の は初産

婦で は 明らか に異常で あ る が
， 経産婦 で は 意味が

少ない し ， ま た先進部 の 下降も必ず し も頚管拡大
と平行せ ず ， 頚管が全開大する まで 下降 し な い こ

とも少な くな く ， 初産婦ほ ど定型的で は な い ．
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　本邦婦人で は 自然分娩が決定的に 困難な ほ ど高

度の狭骨盤は 少な い ．多 くは軽度 の もの で ある．

　また 児頭 の通過が決定的困難な ほ どの 巨大児は

案外少な い ．私 どもが昔発表し た よ うに 4kg 以上

の 巨大児63例中自然産道 よ り分娩 が不 可能で あつ

た の は た だ 1例 し か なか つ た ．

　軟産道の 硬い の は 高年初産婦で 代表 される が ，

上述 の 私 どもの 助産婦学生の 調査で は生産分娩例

中初産婦で は 遷延分娩は 17．6％ ， 経産婦 は 2 ．5％

で
， 初産婦に 明らか に 多 い ．そ の うち高年初産婦

で は 23．7％ とさ らに 高 く ， 特に こ の うち初妊高年

初産婦は 35．7％ ，
経妊高年初産婦 が 64・3％ と多

く，注意す べ きこ とで ある ．

　次に 表 2 の ご とく ， 遷延分娩に 合併す る異常は

表 2　遷 延 分 娩 に 合 併 す る 異 常

合 併 　　　症

臍　 帯　 暮　 絡

前 　早 　期　破 　水

微 　　弱　 陣 　 痛

廻 　　旋 　　異　　常

早 　　　　　　 産

一般分 娩 例

　 786 ．．一
　　 　一般 分

　 　 　娩 例 に

延 人 数 対 す る

　　 　頻 度

　　 　 （％ ）

　 1911

／03012

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ］05

骨　　盤　　位 145
狭　　　骨　　　槃 　　　lo

児　　　奇　　　形 　　　 7

羊　 水　 過　　多

子 　　　　　　 癇

母 餅 症 懦纏跚

・ ・ 他 職
韈

ド
娠

罫塹 可 f9

24．314

．03

．81
．513

．45

．7
／．30

．9

27．7

遷 延分 娩例81

延 入 数

分

に

る

　

）

延

例
す

度

％

遷

娩
対

頻

（

「一』
再

吾3　 40．7

18　 22，286422

　
互

1
　 　 1

1r151

92．6　　ユ33

9．97

．44

．92

．52
．54

．91

．21
．2

昌：11
，263

，0164

．0

早産，骨盤位を除い て 高率で あ り，こ の うち他 の

病名 中で も微弱陣痛 が原因で あるも の が少な くな

い ．

　扨て 上述 し た よ うに 陣痛 の 良否が 問題 で ある と

す る とこれは試験分娩 よ り他に確か め る方法が な

い ．も ち ろ ん こ れ に も
一定 の タ イ ム リ ミ ッ トがあ

り， 陣痛 の 好い 時は 早目に ，
よ くな い 時は ゆ つ く

り方針を 樹て る ．先進部が頚管の 拡大に つ れて 下

降す るの は 良い 印で あ り，下降しな い の は悪 い 印

で あ り ，
6 〜 8 時間も思 う よ うに 下 降し な し・時は

分娩を続けさせ て は い け な い ．

　児頭 の 骨重性が著明な時も し か り ．

　た だ頚管 の 拡大が遅れた り， 停止 した りする の

は む し ろ微弱陣痛に よる こ とが 多 く， 骨盤入 口 に

入 つ て か ら ， 潤部 ， 峡部な どで ひ つ か か る の は 多

くは CPD に よ る か ら，内診 し て精査す る必要が

ある ．

　な お 本院 の 統計で 遷延分娩例で は 在胎期間43週

以上 が 11．3％で 対照例 の 5．6％ よ り大で ， 遷延分

娩で は ピ ーク が 41週，対卿 0週 で あ つ た ．ま た異

常後出血 が遷延分娩に 多 く ， 児体重は 遷延分娩例

3 ， 1769 で ，対照 3，
1039 よ り大で あつ た ．ま た

軽度 の 仮死がや や 多い とい う結果を得た ．

　　　　　　　　　微弱陣痛

　遷延分娩の 最大原因は 微弱陣痛 で
，

こ れ に 原発

（主に 初産婦）， 続発を 区別す る こ とは上 述 し た よ

うで ある ．

　 A ．原発性微弱陣痛

　初産婦 で ， こ とに 神経質で 他入に 頼 り勝ち の 婦

人に 多い ．

　1） 診断 ： 頚管 の 拡大を 日標 として ， 収縮の強

さと時間を見る ．発作 が20〜30秒で 増強し な い 時

や ，間歇の 不 規則な時で
， 頚管 の 拡大が起 らない

点か ら診断す る ．

　 2） 治療 ： 2 法あ り．鎮静剤や睡眠剤を与 え子

宮を休 ます．8 〜12時間後活気を取 り戻す．反応し

な い こ ともある ．他の 方法は積極的 の 方法で Ato−

llill　O の O ．5ml （5 単位）を 500ml の 5　％tW

液に溶か し点滴する ．収縮状態に よ り加減 し ， 注

射後 1 〜 2 時間で 収縮が よけれ ば注射を 中止 し 自

然に 委か せ ，必要が あれば再開．注意す べ きは分

娩 まで続けた時は第 3 期ま で 続け る．

　 人工 破膜を奨め る人 もある が ， 危険 もある ．

　 B ．続発性微弱陣痛

　 初 め 正 常 の 陣痛が あつ た の が
， 何等か の 障害 の

た め
， 分娩が進行せ ず ，疲れて 微弱陣痛 とな つ た

の で
， 原発 と区別 し得 な い 場合 もあ る が根本的に
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違 うも の で ある ．

　 長 くか か つ た進 まぬ 分娩後で 現われ る よ うな の

が定型的で ある ．骨盤も広 く，児に 異常 の な い よ

うな時は 原発微弱陣痛で ある ．手術分娩の 頻度を

高め
， 感染や児の 仮死

， 頭蓋内出血 な どが起 りや

す い ．

　 1） 診断

　 正 常の 陣痛が あつ て 後来る こ とで
， しばしばか

な り長期正常陣痛が ある こ とが ある ．陣痛は 不規

則 に な り微弱に な つ て
， 間歇は 不規則 で長 くな

り ， 分娩進行停止 とな る ．

　 頚管拡大 と先進部の 下降は骨盤 の 狭い と こ ろ ま

で 比較的好 く ， それ か ら進 まな くなる ．こ の よ う

な骨盤異常の 他に児 の 位置異常や ， 胎勢異常があ

る ．横位 の 場合な どは 診断は容易で ある し，子宮

下部 の 筋腫や卵巣腫瘍な どは 早 くか ら診断が つ く

し ， 時に は 分娩中の 内診で 容易に で きる．子宮の

重複奇形 も原因とな る こ とは 私が多数例に つ い て

発 表 した こ とがある．多産婦 の場合は 巨大児 と位

置異常が 最大原因 で ある と Tenney が云 つ て い

る ．骨盤内腫瘍もある ．

　 2） 治療 ．

　原因確診が第 1 で ，診断が つ き次第分娩へ 持 つ

て 行 くべ ぎで ，待期 は危険で あ る ．こ の 場合先進

部が 棘問線よ り下 降し て い て 頚管が全開大 し て お

れぽ ，吸引また は 鉗子分娩を試み 自然産道 よ り急

速分娩をす る こ と もで きるが ，
一

般的に は 帝切 の

方が安全 で
，

CPD
， 骨盤内腫瘍 ， 初産婦の 骨盤

位 ， 胎勢異常 な どに よ る遷延分娩で は 帝切が最も

安全 で ある ．

　また不 適当な無痛分娩も しば し ば遷延分娩の 原

因 となる が
，

こ れ は ア メ リカ で は 毋体死亡 の 第 4

位 の 原因 とな つ て い る ．続発微弱陣痛は む し ろ 自

表 3　 遷 延 分 娩 の 処 置

処 置 延 人 数

会 陰 切 開

胎 盤 用 手 剥 離

ク レ
ー

デ 胎 盤 圧 出法

輸 血

輸　　　　　液

子 宮 収 縮 剤

強　　心 　 　剤

氷　 　罨　 　法

セ
ー

ル ト大 動 脈 圧 迫 器

無　　処 　　置

48435567410113

計 160

然 の 防禦作用 で 子 宮 の 疲労に よ る もの で ， 収縮剤

を与えると疲馬に鞭打 つ よ うな もの で 無意味で あ

る の み で な く，時に 子宮破裂その 他の 合併症を惹

起す る ．

　助産婦学校学生 の 2 年間 の 遷延分娩 の統計で の

処置は 次 の 表 3 の よ うで
， 会陰切開は 85％が初産

婦で ある こ とに も因 る し ，
ま た子宮収縮剤 の 使用

の 高率な の は教室で の
一つ の 方針で あろ う．

　　 　 　 　 　　 　 　 ま と め

　遷延分娩 の 診断は分娩の 開始時問を決め
， それ

か らの 持続時間を計 る べ きで
，

こ の 点医師や助産

婦 の 交替する大病院で は 引き継 ぎを 厳重に し持続

時間 も注意 して 引き継 ぐべ ぎで ある ．分娩開始は

頚部 の 変化特に 開大を 目標 と し た 方が 正確で あ

る ．

　分娩遷延に は種 々 の 原因が ある が
， 特に児頭の

大 きさ，胎位 ， 胎勢 ， 産道の 状態が 関係す る ．こ

の うち特に 陣痛が 注意す べ き最大因子で
， 原発 ，

続発微弱陣痛を 明確に 区別 し，対策を樹て ね ぽな

らない ．
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