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概 要 　妊 娠 38週 か ら44週 の 妊 婦 に ？GF2a
♪
PGE ，（経 口 お よ び 経 静 脈 ）を 投 与 し ，分 娩誘発 を行 な っ た．対 照 と

し て Oxytocin を 経静脈的 に 投与 し ，投 与 時 間 ， 投 与 前 後 の 子宮 口 開 大 度，投 与 前後 の 胎 児 下 降 変，投与 か ら

分娩 ま で の 時 間，第 皿期 時 間 お よ び 出血 暈 ，
Apgar　Score， 胎 児 切 迫仮死 頻度，投 与 舸 後 の 母 体 血 PHお よ び 分娩

直 後 の 臍 帯 血pH を PG 群 と比 較 検 討 し た ．そ の 結果，1） PGF2。投与 は 最小有効量 に 個 人 差 は 大 きい が，全体

的 に 誘 発成功 率 は 高 く，と く に 経 産 既 破 水 例 で は 著 効 が あ s た ．2） PGE2 経 口 投与 は 投 与 法 が 簡 便 で 有 効 量

の 個人差 が 小 さ く， 誘発成 功 率も高 く，first　 choice の 分娩誘発剤 と し て 好適 で あ る ．3）　PGE2 静 脈 内 投 与

は PGE 、経 口 投 与 に お と り，し い て 静脈 内投与 の 必 要 は な い ． 4）　胎 児 切 迫 仮 死 発生 率 は PGE ， 静脈 内 投与

と Oxytocin 投 与 で 著 明 に 高か っ た ，5）　母 体．血pHお よ び 臍 帯 血 pHの 変 化 は PG 投 与 前 後 で 殆 ん ど 差 は な く，

全 て 正 常 域 内 に あ っ た．

　　 　　 　　 　　 　は じめ に

　Goldblatt（1933） お よ び von 　 Euler （1953）

は ，それ ぞれ精液中に平滑筋刺激作用お よ び血 圧

降下 作用 を有す る生理活性物質 の 存在を み とめ ，

von 　Eu］er は こ の 物質が lipid　 soluble 　acid でイ匕

学的性質 も既知 の 平滑筋刺激物質 と異 な り，生理

活性が強力な こ とか ら全 く新 しい 物質 で あ る と考

え ，
こ れを前立腺に 因ん で Prostaglandin（PG ）

と名づけた．そ の 後 Bergstr6mが羊精嚢腺か ら純

粋 な結晶 の 分離抽出 に 成 功 した が
，

こ れは化学 的

に 関連性 を有す る数種 の 物質の 混合体 で あ る こ と

が 明 らか とな り，現在 で は Prostanoic　 acid の 誘

導体を総称 し て Prostaglandins（PGs）と よ ん で い

る．各 PG の 子 宮収縮作用に つ い て は 多くの 報告

が あ る が ， 薬剤 として の 分娩誘発効果 に つ い て総

合的に 比較試験を行な つ た報告 はまだ 少な い ．著

者 は各 PG の効果 を臨床的な立場か ら検討 し ， 対

照 と して 従来か ら標準的な陣痛誘発剤 と し て 用 い

られ て t，・る Oxytocin と比 較 した の で報告す る．

　　　　　　　　　研究方法

　 （1）．　 対象

　分娩誘発を 目的と して 入院 した 妊娠38週か ら44

週ま で の計 208 例 （初産婦 J21例 ，経産婦87例）

の 産婦を 対象 と した ．

　 （2）．　 年令は 18才か ら36才 ， 体重は 52  か ら

84   ， 平均63  で ある．

　 （3）．　 症例は ，薬剤投与前すで に 破水 して い

た例 （以下既破水例 と略） と未破水例 とに 区別 し

て観察 した ．

　 （4）．　 薬剤投与前後に 内診を行な い
， 子宮 凵

開大度 ， 頚管展退度 ， 胎児先進部 の 高度な どに つ

い て 調べ
， 効果判定 の 指漂と し た．

　　　　　　　　　投与方法

　上 記対象婦人 を PGF2 。（以下 F2。と略）持続静

脈内投与 ，
PGE2 （以 下 E2 と略）経 口 投与 ，

　 E2

持続静脈 内投与 ，
Oxytocin （以下 Oxyt．と略）持

続静脈内投与 の 4 群 に 分け ，
F

，、は SOgo　 Ethano1

含有の F2、20001t9 を生食水 500ml に 溶解 し ，

Infusion　 pump を 用 い ， 25〜 134分　（平均 112

分） 間 17．1〜18．Oμ9！M ．（平均17．6μ9！M ・） の割

合で持続注入 した ．E2 経 口 投与は E2500 μg 含有

の Capsuleを 1 時間閻隔で 1個ずつ 投与 し，4 回

投与後なお 陣痛発作 の 周期が 5 分以上 の 場合は さ

らに 2 個 を 追加投与 した ．EB 静脈内投与は 50％
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Ethano1 含有 の E2200pag を生 食水 100ml に 溶

解，Infusi・ n 　pump を用 い 肘静脈 よ り LO5〜 120

分 （平均 ll4分） 問 1，7〜 1．9μ 91M ．（平均 1．8

μ91M ・） の割合 で持続注入 した ．　 Oxyt．は Atonin

O101 ・U ・を 生食水 500m1 に 溶解 し
， 同じ く肘静

脈 よ 1）　140〜200分 （平均 169分）間，o．061．u ．1M．

の 割合 で Titration　 method に よ り持続注入 し

た ．

　　　　　　　 カ ル テ 記 入方法

　薬剤投与前後に 内診 に よ り先進部高度 ，子宮 「コ

開大度お よ び 展退度を検 し，分娩進行度 を 判定

した ．先進部高度 の 表現は Hodge の 平面 に よつ

た． さ らに F2。，
　E2 静脈内投与 ，

　 Oxyt．　IR　5一の 各

群で は投与前後 ，
E2 経 冂投与群 で は 投 字直前 ，

2　Cap．投与後30分 ， 投 与終了後30分 の 母体！fiLth
お よ び 児臍帯血 の 坦 を測定 した ． 測定 に は aero −

meter を用 い ，　 Heparin 添 加注射器 で採血 し ，
］

時間以内に 測定 し た ．膀帯血 の 採血 は 原則 と し て

児第一啼泣前 に行な つ た．pl｛値 の 判定は ，坂元 ・

藤井 らの fetal　 distress臨床監視基
；
iE 　i，こ よ つ た ．

陣痛 は東
一

式分娩監視装置 C ・− 703 型 に よ り連続

測定 した．

　陣痛発来 の 判定は 周期 5 分以内 ， 曲線圧10皿酬 g

以上 の 場合を右効と し，持続静脈内投与 の 3 群 で

は ， その 時点 で注入 を中IEした．胎児心拍数図 の

分類は 坂元 ・藤井 の 分類に よつ た．分娩誘発効果

の 判定 は
，
F2、，，　 E2

，
0xyt・持続静脈内投与群は

Infusion−Delivery　Time （以下 1．D ．T ，と略），E2経

1−「投与群 は InCluction『Delive「y　Time （以下 Ind．

D ．T．と略） に よ り， 90時間以内の 胎児娩出を
一

応 有効 と した ．

　　　　　　　　 成　　績

　 1 ． 各群 の 投与成績

　 1． F2． 投与群 （初産28例 ，経産29例）

　分娩誘発に成功 し た の は初産28例中25例 （成功

率89，3％），経産29例中24例 （同 82 ．8％） で あ る．

そ の 内訳 は初産既破水 （以下 A と略） 5 例 ， 初産

末破水 （以下 B と略）20例 ， 経産既破水 （以下 C

と略） 2 例 ，経産未破水 （以下 D と略）22例で あ

る （表 1 ，2 ）．

　 Infusion　Time の 平均値 は それ ぞれ A ； 1 時間

57分 ，
B ； ユ時間 51分 ，

　 C ；33分 ，
　 D ； 1 時間53

分 ， 総投与量 は A ，
B お よ び D2000 μ9，　 C； 580

表 2　 投 与 群 別 誘 発 成 功 率

初　　 産

85．7％

一．一一
1

経　　産

PGF2 α S2 ．8％
PGE2 （Cap ．） 92．7％ 95．8％
PGE ， （Inj．）
Oxyt ・

68．2％ 75．0％
41 ．2タ6　　　　　　　77，3タ6

成功
・・…1．D ．T ．90時問以内

表 1　 各項 匠別 平 均 値

例 薮 殳与時周 投与量
． 子官 □ 開 丈度 胎 児 卜眸 度

正．D．丁．
1

母 体 血　 H
一 一一

E

  ．．
嬬

問姶 i昔 讐 了時 開始時 紹 了時

皿 期
時 1間

皿 期

出血 量

Apgqr
　 Score

胎 児
：追仮 豪 投 一5 前 投与 中 投 与後

賂帯血

　pH一

初 産
こ皮 水 5 群 弱 20伽 3．0じm3 ．2cm一ノ．4cm一〇．∂cm 塑 君材 3109．9．00

　一闇广
7．34

．一．｝
ワ、36 ワ，25

PGF2d
未弼冰 ’915112000o β12 ．43 ．6 一〇、8 一〇．23034B 　、15 副 09 ．o ∫ ワ．38 ワ．387 ．31

経 崖
破 水 2 ヨヨ 5ヨo ．9、2445 ！o．oo ．o ＋3．0l ！95 　00 ノ卯 ツ．o 「 ワ．3θ ワ34 ワ，2ヨ

木坡 よ 221
．
　 53200 ρ θ．2曾 3β 5．θ 一〇丿 亠 ん2 り05 卩 600 8．8 」 ワ．3ワ 7．36 ワ，352σ9．

241
朝 ガ

破 水 114 　 1θ2≦1，0o ．152 ．43 、9　 ；
−05 一ク．05

．
円 33

　一．．．．
8　ρρ． 爭．91 ワ．3ノ ワ．33 ワ．ヨ5 フ．31

未破水 404 　4∂

　一
4．L上鑑 一〇、07−「 214i 隔 ， 3268 ．1 ノ ワ．4θ ワ．4げ 7．4θ ワ．46PGE2

（Oqp ）
経 産

・岐 水 15 　 0025

．7〆一一．
3ω 50

．∫60
．163

，02
．o5 ，0o ．o ＋ o．5 ．

7虱 16
　　　　　　■
ζ　　 　 0θi1 θ09 ．oOI ワ．釧 ワ．3ノ ワ．ヨヨ ワ．31

爪厳 尽 22 旨4　1コ12593 σ．1∬ 3，24 ．o 一〇，4 一〇，oワ 2254545 ヨ 30亨． θβ

　　　　一
〜　 ワ．20

｝団一一」
ワ．3ヨ ワ．ヨ5

．
ワ．30

礼 産
破 水 2　 20 卩i205 ρ．oヨ 2．o3 ．o 一2、ρ 一15 ．ワ94 引4004505 ．52 　17．34 ｛ 「1．407 、27
禾倣孝 〆31 　 δワ 2σρ o．σヨ 1．92 ．o 一．〆．3　一ノ．2 ．241 ？ 5 ／5 旨

．
εノ 8．9

　　　　　　　．冖
4　雪 3〒「

一
7．43 ワ．35

未破水 弓 1　 45200oo4　　一
L

ノ．o肖、¶
i
ヨノ 246 　ヨoワ ヨ6 　 日 31 ’ 7．4．o 7．43 ワ，36

P6E2q
［亅．｝

σxyt ．

経 産

鯛 産

　　
硫 水 ！ 2　20101 側 0、000∂

3．72
．o3

、θ一「酌ゴ齟
41，

一
ノ．2尸17π一一广
一
！．o0 ，02328 ノ2　001’50　 ワ．0 ρ 7．42 ワ．47 ワ．3守

木胆 水 62 　 5ワ 吼oo 、oooり 2，34 ．5 一
〇．5 ＋o．672 ワ 〆8．6 為130818．52 ワ．36 ワ．42 ワ．22

碗 水 ノ 3　 20　　　．100 、00063 ，0 ‘．o 一2．oo ．o
　　　．
ワ 361μ oσ 450　　9．o　　　． o ワ、40 ワ．52 ワ，35

経 、童
冖 末破 水 1624219 」 o．ooo73 ．o6 ゴ

一
〇．ワθ → ク．ワ22 ρ 406 　00238 　　8、65 ワ．42 7．42 ワ．35
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μ9 ， 単位当 り （μ91Kg1M ．） で は A ；o ．35μ91Kg ！

M ．， B ；o．31久91Kg〆M ．，　c；o．10stg1Kg1M．，　D ；o．29

μg1Kg1M ．とな る． しか し最小有効量 は A ；o．13

〜o．65μ91Kg1M ．，　 B； o．12〜o．431tg1Kg1M．，
　 c；

o．10μ91Kg1M ・
，
　D ； o，05〜o ，48μ91Kg1M ．で c に

は 差がな か つ た 点 が注 目された ．

　1・D ．T ．は A ；4 時間 57分〜77時間22分 （平均

36時間52分）， B ； 1 時聞 2 分 〜 82時間 8 分 （平均

30時間34分），C ；35分〜12時間 3 分 （平均 6時 間

19分）で A
，

B
，
　 C の 比 較で は C が最も短か い ．

　第 皿期時間 は A ； 7 分 30秒 ，
B ；8 分 15秒 ，

C ； 5 分 ，
D ； 7分 ，出血量は A ；310gr，　B ； 410

gr，　C ； ：LOOgr
，
　 D；209gr で ある．

　 児 の Apgar　Score は A ，　 B お よび C ； 9．0，

D58 ．8で一過性 の 随伴性頻脈が B
，
　 C ，

　 D に各

1 例ず つ み られた （本群中 6．3％）

　 F2。 投与前 の母体血 禪 は A ；7．34，
　B お よび C ；

7．38
，
D ；7 ．37， 投与終 了後は A お よ び D ；7 ・36，

B ；7．38
，

C ；7 ．34 で PG 投与 に よ り画 値に 変

動は な い ．また臍帯血 珥 は A ；7．25 ， B ；7．31，

C ；7．23 ， D ；7．35 で あっ た （表 1 ）．

　 分娩進行度で は
， 子宮 口 開大度が投与前後に お

い て A ； 3．Ocm 〜 3 ．2c皿，
　 B ； 2．4cm 〜 3．6cm，

C ； 4，5cm〜全開大 ，
　 D ； 3．3cm〜 5．8cm と進展

した 。また 胎児先進部下降度も同様 に Al2P −

1．4cm〜− O．8cm
，
　 B ； 2P − O．8cm〜− 0．2cm

，

C ； 2P − Ocm 〜十 3．Oc皿，　 D ； 2P − 0 ．2c田 〜

十 1．2cmとなつ た ．

　 こ の よ うに C で は 子 宮 口 開大度 ， 胎児先進部下

降度 とも投与前後で著 しい 差があ り， 単位当 り投

与量 で も他の 例 に 比 し最小 ， しか も LD ．T ．が最

も短か い （3 時間52分） こ とは 注 目に 値す る．す

なわ ら F2a の効果は経産既破水例 に お い て 最 も顕

著で あ る．

　 2．　　E2　経 口 圭殳与君羊　（初産55｛歹U，　経産24仮囗）

　 誘発成功率は 初産 51例 （成功率 92 ．7％），経産

23例 （同95，8％）で ，初産既破水 （A
’

） 11例 ，未

破 水 （B
’

）40例 ， 経産既破水 （C
’

） 1 例 ， 夫破水

　（D
’

）22例 で ある （表 1
， 2 ）．

　 投与時間は At ； 4時間 18分 ，
　 B ’

； 4 時問48分 ，

C ’
； 5 時間，D ’

； 4 時間 12分で ある．

　総投与量 は A ’

；2600μg， B ’

； 2571μg，　C ’

； 3000

μ9，
D ’

； 2523μ9 で ， 体重 ・分当 り の 投与量 は

A ’

お よ び D ’ o．15tL91Kg！M ．
，
　 B ’

お よび c ’

；o．16

P9！Kg1M ．で ある ．　 Ind．　D ．T．の 平均 は A ’
；19時

間33分 ，
Bt ；21時間47分 ，

　 C ’

； 5 時間34分 ，　 D ’

；

22時間54分で C ’

で の Ind・D ・T・の 短縮 が 目立 つ

て い る ．

　分娩進行度 で は投与前後で 子宮 口 開大度は A ’
　；

2．4c皿
〜 3．9cm ，

　 B ！

；　3．Oc皿〜 4 ．1cm
，
　 C ！

；　2．O

cm〜 5 ．Oom ，　 D ノ

； 3．2c皿
〜 4 ．Ocm と進展 し ， 胎

児先進部下降度は A1 ； 2P − 0．5cm〜− 0．05c皿 ，

B ノ

； 2P − O．4cm〜一
〔）
’
．07cm

，
　 C ’

； 2P − Ocm 、

十 〇．5cln
，
　 D ’

； 2P − 0 ．4cm 〜− O．07cm と な つ

た ．

　第 皿期時間は A ’
； 8 分 ，

B ’
； 7 分 30秒 ，

　 C ’

；エ6

分 ，
D ’

； 5 分45秒 ， 出血 量はA ’

； 241gr ，
　 B ’

； 320

gr，
　 C ’

； 100gr，　 D
ノ

；309gr で あ つ た．

　児　Apgar　Score　は A 厂

；　8．0，　B ノ

；　8．1，
　 C，

；

9．0
，
D ’

； 8．3で
，
　 A ’

，
B ’

，
D ’

に各 1例ず つ の 一過

性 の 随伴性頻脈 （本群中 4 ．1％）がみ られ た ．

　母体血 画 は 投与前 A ’

；7．31， B ’

；7．48 ，
　 C ’

；

7．31，D ’
；7．20

，
2Cap ．投与後30分値 A ’

お よび

D ’

；7 ．33
，
Bt ；7 ，48

，
　 C ’

；7．31
， 投与終了後30分

値A ’

お よび D ！

；7．35 ，
B ’

；7．48，
　 C ’

；7．33 ， 肪帯

血1沮 は A ノ
お よびC ノ

；7．31 ，
Bt ；7 ．46 ，

　 D ’

；7 ．30 で

あつ た （表 1 ）．

　 以上 の結果 よ り E2 経 口投与 は ， とくに 初産例

に 対 する 分娩促進効果 に す ぐれ ， 投与量 ，
Ind．

D・T ・とも に症例差が な く，平均的な 効果を しめ

し た． しか も投与方法が簡便 で最 も実用的なす ぐ

れた 分娩誘発法 とい える．

　 3． E2 静脈内投与群　（初産24例 ，経産 12例）

　 初産既破水 （A
’「

） 2 例 ， 未破水 （B
”
、 13例 ，

経産未破水　（D
”

）　 9例 で経産既破水例は な い ．

誘発成功率は 初産 62．5％ ， 経産75．0％で ある．投

与時間 の 平均は A ”
； 2 時間 ，B ”

； 1 時間57分 ，

D ”
； 1時間45分，投与量は 全例 200μg で ， 単位

当 ワ投与量 は A ”

お よ び B ”
； o．03μ9！Kg1M ．，

D ”

； 0．04μ9！Kg ！M で ある．
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「

「子宮 口開大度は 投与前後で A ”

； 2．Ocm〜 3 ，0

cm ，　 B
”

；　1．9cm 〜 2 ．Ocm
，　D ”

；　3 ．7cm〜 3．8cm

とな り
， 分娩進彳」

．
度 は きわ め て 軽微で あつ た．

胎児先進部下降度 も A ”
； 2P − 2 ．Ocm〜− 1、5

cm ，　B ”

； 2P − 　1．3c皿〜− 　1．2cm，　 D ”
； 2P −

1．2cm〜− 1．Ocmと変化 はな か っ た．1，D ．T．ぽ A ”

；

79時間49分 ，
B ”

；24時間 19分 ，　 D ”

；31時 間24分

で初産既 破水例 の 延 長が 目立 つ ，

　第 皿期時問は A ”
； 4 分，B ’t

； 5 分 15秒，　 D ”
；

6 分 30秒 ，出 ［肛量 は A ”
； 450gr ，

　 B ”
； 181gr ，

D ”

； 136gr で ある ．児 の Apgar　Score の 平均 は

A ”

； 8 ．8
，
B ”

； 8．9，
　 D ”

； 8．3で ある．

　胎児心 拍数 か ら み た 切迫仮死 は A ”
； 2 例 ，

BU ； 4例 ，　 D ”

； 1例 ，計 7 例 で 29 ．2％に 認め ら

れた ．

　母体血 画 は投
EJ”前A ”

；7．34，　 B ”
；7．39，　 D

”

；

7．40，終了後は A ”

；7 ．40 ，
B ”

；7．43，
　 Df’；7 ・43

で ，臍帯血 pH は A ”

；7 ．27
，
　 B ”

；7．35，
　 D ”

；7 ．36

であつ た （表 1 ），

　 こ れ らの 成績か ら 注 目される の は ，E2 静脈内

投与で は投与終了 の 時点で まだ分娩進行度に 全 く

変化 の な い こ と ， さ らに 1．D ．T ．の平均 で もA ”

で

は 79時間49分 を 要 し た 点で ある． ま た 胎児切迫

仮死頻度が 高 く， 母体副作用 と し て 肘静脈炎 が

B ”

，
C ”

，
D ”

に 各 1例ず つ 認 め られ た ．

　4 ． 対照 Oxytocin 投与群 （初産27例 ， 経産22

例）

　誘発成功率は 初産41　．2％，経産77 ．3％で ，と く

に初産例で は低率で あつ た ．成功例 の 内訳 は初産

既破水 （A
” ！

） 1例 ， 未破水 （B
’”

） 6 例 ， 経産

既破水　（C
ノ ”

）　 1 例 ，宋破水 （D
ノ ”

） 正6例 で ある

（表 1
，

2 ）．

　投与時間 は A ’ ”

； 2 時間 20 分，B ’tt
； 2 時間

42分 ， C ” ’

； 3 時間20分 ，　 Dt”
； 2 時間57分 ， 投

与量 は A ’”

お よび C ” t
；101．U ．，　 B ’”

； 9。OI・U ・，

D ” ’
； 9．11．U ．

， 単位当 り投与量 は A 「「 t
　S　O．OOO8

工．u ．1Kg1M．，　 Bn ；お よ び D ” ’

；o ．oeogI．u ・1Kg！
M

，
c ’”

；o．ooo61 ．u ．！Kg1M ．で あ る．

　子宮 冂 開大度は 投 与前後に お い て A ”

勹 2．Ocm

〜 4 ．Ocm
，　Bi ”

；　2 ．3cm 〜 4．5cm，　C ” t
；　3．Ocm

〜 6．Ocm，　 D
” ’

13 ．Ocm〜 6．1cm
， 胎児下降度は

A ” t
； 2P −

　1．Ocm 〜
− Ocn］

，
　 B ノ ”

； 2P − O．5cm

〜十 〔〕．67cm，　C ” ！

； 2P − 2 ．Oc口i〜 Oc 皿
，　D ’ ”

；

2P − O，78cm〜十 〇．72cmと1変イ匕し た ．

　1・D ・T ・の 平均 は A ” ’

； 23時間28分 ，
Bt ”

127 時

N“／s分 ， C ” ！

； 7 時間36分，　 D ’”

；20時間40分で

あ つ た．第皿期時聞は A ” t
； 12分 ，B ’ ”

； 6 分45

秒 ，
C ” ノ

；14分，　 Dttt； 6 分 ，出血 量 は A ’ ”

； 150

gr，
　B ” ’

； 308gr，　 C ” ノ
； 450gr ，

　D ” 〆
； 238gr で あ

つ た ．

　投与 前母体血 IH は A ” ノ

お よび D ！ ”

；7．42，　 Bt”

；

7．36 ，
C ” ’

i7 ．40，終 了後は A ’”

；7．47 ，
　 B ，”

お

よ び D ”ノ

；7．42
，
C ”

勹 7．52
， 臍帯血 pHは A ” t

；

7 ，39
，
B ノ”

；7．22 ，　 C ” ！

；7．33，
　D 「”

；7．35で Oxyt．

投与 に よ る 影響 は な い ，

　胎児 の 切迫仮死出現頻度 は 本投与法 で 29 ．2％

で ， D ’”
で は 16例中 5 例 （31．3％） に 認め らカ、

た ．ま た第 皿期時閥は とく に 初産例で延長 し，出

血量 もやや多 い 点が 目立 つ た （表 1 ）．

　　H ・ F2。，　E2 ， 対照 Oxyt ・各群 の比較成績

　1． 胎児先進部下降度お よ び子宮 口 開大度に つ

い て

　両項 目を総括 した 分娩進行度か らみ た有効率 は

い ず れ も 6090以上 で ある が ，統計学的考察 で は

（x2検定 ， 危険率 5 ％），胎 児下降度に つ い て
， 投

与群別比較 で 有意差 の ある の は
， 初産 で は E2 経

1
．
」投与 が E2 静脈内投 与 に 比 して す ぐれ て お り

（表 3 ），経産 で は F2a 投与が E2 経 口 投 与に 比 し

す ぐれ て い る．そ の 他 の 比較 で は 全 て 有意差は な

カ、つ た （表 4 ）．

麦 3　胎 児
．
ド降 度 に よ る 投与群別 の 有意差 （初産）

　　 　　　 　 Z2検 定，危険率 5 ％

比 校 投 与 群 有 　 意　 差

PGFa 配嵩 → PGE2 　Cap ．
ト
IPGF2 匸匸← → PGE21nj ．

な し．　　 0．4ZL＜ 3，8｛L

ズ藍 し　　　2 ．743 く 3．84

・G… 一 細 L＿ 1
・ し 誉・・ c−bd

PGE2 　Cap ．t→ PGE21nj ，

PGE ，　Cap ．← → Oxyt．

PGE21nj ．← → Oxyt ，

あ ワ 　 6，489＞ 3。84

な L．　　 O ．038＜ 3．84

な し 　 O．986＜3．84
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表 4　胎児下降度 に よ る 投 与 群 別 の 有 意差 （経 産）

　　　　　　 z2検定，危険率 5 ％

有　意　差

宮　 内

比 較 投 与 群

PGF2 α← → PGE2 　Cap ．

369

PGF2a ← → PGE21nj ．

PGF2 α
← → Oxyt．

巨G璽 ・ P・← → ・GE
・
1・j・

PGEs 　Cap ．← → Oxyt ．

PGE21nj ．← → Oxyt ．

あ り 　 5．489＞ 3．84

不 能

な し 　 O ．133＜ 3．84

不 能

1な し 　 2．053＜3．841

一＿ 1

表 6　子宮 口 開大 度に よ る 投与群 別 の 有意差

　　　 （経産） xz検 定，危険 率 5％

比 較 投 与 郡

PGFZLE← → PGE2 　 Cap．

lPGF・・
← → PGE ・ 1”j・

IPGF ，，・← → Oxyt ・

不 能

？GE2 　Cap ．← → PGE21nj ．

PGE2 　Cap ．← → Oxyt ・

PGE21nj ．← → Oxyt ・

有　意 　差

な し 　 2．239く 3．84

不 能

な し 　 O．346＜ 3．84

不 能

な し 　 0．165＜ 3．84

1不 能

表 5　子 宮 口 開 大 度 に よ る 投 与群 別 の 有 意差

　　　 （初 産 ）Z2検 定，危 険率 5 ％

有　意　差

表 7　1。D ．T．に よ る 初 産 お よ び 経 産 の 有意差

　　 X2検定，危険率 5 ％

　　　比 較 投 与群

PGF2 、、← → PGE2 　Cap ．

PGF2c、← → PGE ，　Inj．

PGF2 。，← → Oxyt ・

PGE ，
　Cap ．← → PGE21nj ．

PGEz 　Cap ・← → Oxyt ・

？（IE2−；nj ・← → Ox アt：

な し 　 O ．682く 3．84

あ り 　 5．444＞ 3。84

あ ワ 　23．406＞ 3．84

あ　り　　12，230＞3 ，84

な し 　 2．71．7〈 3．84

な し 　 O．073＜ 3．84

投 　 与 　 群

PGF2 α

PGE2 　Cap．

PGE ，
　 Inj．

Oxyt ．

有　意 　差

な し 　 O．107＜ 3．84

な
1
し　　　0．889＜ 3．84

な し 　 O．OO1＜ 3．84

あ り　 3．86 ＞ 3．84

　子宮 口 開大度 の 投与群別比較で は ，初産で F2a

投与が E2 静服内投与に まさ り
，
E2 経 口 投与も

E2 静脈内投与 よ り す ぐれ て い る ．そ の 他 の 比較

で は差 は なか つ た．ま た 経産で は 各投与群間に有

意差は認 めなか つ た （表 5 ）．

　2 ． Infusion−Delivery　 Ti皿 e （1．D．T・） お よび

Induction−Delivery　Time （lnd．　 D ．T ．）

　LD ・T ・お よび Ind ・D ・T・は ，初産既破水例で

E2 経 口投与が最短で ，以下 Oxyt・投与，　F2・ 投

与 ，E2 静脈内投与の 順に 延長 して い る が ，初産

未破水例 で は E2 経 口 投与，　 E2静脈 内投与 ，
　 Oxyt．

投与，F2a 投与 の 順 とな り，最長 と最短 の 差 は前

者よ りも小さ い．経産既破水 例は F2。投与が最短

で ，
E2 経 口 投与 ，　 Oxyt・投与 の 順に延長 し，最

短 の F2a 投与群は最長 の Oxyt・投与群 の 約
112

の

時問で ある．

　一方，経産未破水例 で も F2。投与が最短 で ∫以

下 Oxyt ・投与 ，
　 E2 経 口投与．　 E2 静脈内投与の

順 と な り ，
F2、投与群 は E2 静脈内投与群 の約

1
ん

の 時間 で 胎児娩出に至 つ て い る．

　各投与群別 に み て ， 初産 と経産 の 間に有意差を

み とめ る の は Oxyt．投与群 の み で
， 経産例に お

表 8　1．D ．T ，に ょ る 投 与 群 別 の 有意 差 （初 産 ）

　　 X2 検定，危 険 率 5 ％

　　　比 較投与群

PGF2 匠← → PGE
，
　Cap ．

1 樋 差

な し 　 O．013＜ 3．84、

PGF
、a ← → PGE

，
　 Inj．

PGF2a ← → Oxyt ．

PGEz 　Cap ．← → PGE21nj ．

PGEa 　Cap ．← → Oxyt ．

PGE 、　Inj．← → Oxyt ．

な し 　 2．237く 3．84

あ り 　 14，095＞ 3．84

あ　り　　　5 ，857＞ 3．84

あ り 　18．864＞ 3，84

な し 　 1．852＜ 3．84

表 9　 1D ．T．に ょ る 投 与 群 別 の 有 意差 （経産）

　　 Z2検定 ， 危険率 5 ％

比 較 投 与群

pOF2 α← → pGE2 　Cap．

PGFga −一→ PGE21nj ．

PGF2a ← → Oxyt ・

1’GE 、
　Cap．← → PGE ，　Inj．

PGE2 　Cap ．← → Oxyt ・

PGE21nj．← → Ox アt．

有　意 　差

な し 　 0 ．298＜ 3．84

な し 　 O．019＜ 3．84

な し 　 0．QO2＜ 3．84

な し 　 O．726＜ 3．84

な し 　 0 ．90D＜ 3，84

・ ・咢〉 ・ c −bd

い て短縮がみ られ る．さ らに 初産の み に つ い て は

Fza 投与と Oxyt．投与 ，
　E2 経 口 投与 と E2 静脈

内投 与 ，
E2経 口投与 とOxyt ．投与群問 に み られ ，

い ずれ も前者 がす ぐれ て い る． しか し，経産で は

各投与群間に 有意差は 全 くな い （表 8 ，9 ）． し

た が っ て ，初産既破水例 に E2 経 口 投与，初産未
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　　 　　表10
．
奏「 娠

一一

　 　 　 　 　 39週
　38週

妊娠週 数 別 1．D．T．

40週

初　 産

目 産 婦 誌26巻 5 号

PGF2a

4⊥週

PGE
，

（Cap ．）

PGE2
（Inj．）

Oxyt ．

42週 43週 覗 週

破 　 水

経　 産

初　産

経 　 津

初　 産

経　 産

初 　 産

経 　 産

未 破 水

破　 水

未 破 水

42時 問 16分

1　 19

破　 水　 　　　一

未 破 水

破 　 水

丞破 水

破 　 水

未破水

未破 水

破 　 水

未 破 水

破　 水

未破 水

9　 5／

5［L5，　Vd！l3つ冫

4　 4816

　 53

7　 10

4　 25

26時 圓 50分 142時 間 33分 4時 謁：57 分

30　 22

2　 036

　 15

26　 321

　 4241

　 17

9　 27　 　 10　 58

26　 05

11　 37　　　30　 35

1工　 43　　　　玉6　　25

25　 3716

　 2612

　 17

　 　 　 　 27　 53

　　　 i731
355415705

24　 3323

　 41

70　 33

30　 55

＿鍵 26

　 23　 2816

　 22

26　 伽、

66 時 間 47分

7　 52

6　 372

・1　 5011
　 5133

　 3257

　 0389
　 2356

　 5734

　 13

26　 53

6時 間 2D分

50　 21U

　 1526

　 34

32　 1370
　 17

破水例お よ び経産既破水例に F2．投与 が最 も有効

で ある とい え る．

　 3 ， 妊娠週数別 1．D．T ．お よび lnd．　 D ．T ．

　初産例 で は破水 の有無 に 関係な く妊娠39週 お よ

び 40週の E2．経 口 投与群が 最 も短か く， 経産既破

水例 で は F2。投与 の 妊娠41週例が 最短で OxyL

投与が これに次 い で い る．経産未破水例 で は 妊娠

40週 の F2a 投与が最 も短か く，E2 経 口 投与 ，
　 E2

静脈内投与，Oxyt．投与 の 順 に 延長 して い る．妊

娠週数別 で は 40週 の 1．D ．T ．お よ び Ind ．　 D ．T ．が

他 の 週に 比 し明 らか に短か く，子宮筋 の 感受性 と

の 関連性が推察され る （表 10），

　4 ． 有効投与量

　分娩誘発の 最小有効量 は 初産既破水例で ， F2．

投与群o ．13〜o．65P9 ！Kg1M ．
，
　E2 経 口 投与群o．12

〜o．18　P91Kg1M ・
， 初産未破水例 で F2

． 投与群

o．12〜o．43Pa91Kg！M ．
，
　E2 経 口投与群 o．13〜o．18

ttg1Kg1M ．
，
　 E2 静脈内投与群 o．01〜o．04　Pg ！K91

M ・
，
oxyt ．投与群 o．ooo8〜o ．oo121 ．u ．1Kg！M ．で

あ る．F2。投与，　 E2 経 口 投与 の 初産例 で は破水 に

よる差は な く，E2 静脈内投与 で 未破水例 は既破

水例 の 2 倍量を 要 した ．

　経産で は 既 破水例 で F2
、 投与群 o．10μ 91Kg！M ．，

未破水例 で F2。投 与群 0．05〜O．481tg！l〈9！M 。，　E2

経 口 投与群0 ．U 〜0．18μg！Kg ！M ．，　 E
呂 静脈内投与

群 0．01 〜0 ，07μ9！Kg1M ．，　 Oxyt ．投与群 0．0006〜

o ，oo131 ．u ．！Kg1M ．で あ る．

　 5 ． 分娩第 皿期時間お よ び 出血量

　 PGs 投与 の 分娩第皿期に お よ ぼす影響 をみ る た

め ，対照 と し て 第 皿期 に 子宮収縮剤を用 い な い 分

娩 565例 と ， 各種収縮剤を用い た 分娩2314 例 の 皿

期時間お よ び 出 血量 の 平 均値を比較 した ．そ れに

よ る と子宮収縮剤 の 投与 は ， 皿期時間 の 著 し い 短

縮を もた らすが ，出血量 に は大差がなか っ た．こ

れ らを さ らに今回 の 成績 と比較する と ，
F2a 投与

群 6 分・10秒，E2 経 口投与群 9 分 18秒，　 E2 静脈内

投与群 4 分58秒 ，
Oxyt ．投与群 ユO分 10秒で ，　PGs

投与群で短縮がみ られ るが ，出頚冂量 で は 有意 の 差

は なか つ た ．

　　　　　　　 皿 ・ 総　　括

　 1． 分娩誘発に際 し ，
F2、 投与 は最小有効量 に

個人 差が大 き い が
， 全体的 に 高い 成功率 を しめ

し，とくに 経産既 破水例 に 著効が あ つ た．

　2． E2 経 口投与 は 投与法が 簡｛更で有効量 の 個

人差が小さ く， しか も 成功率が高 く fii’st　choice

の 分娩誘発剤 と して 好適で あ る．

3 ． E
、 静脈内投与 は 右効量 の 幅 が 大 ぎく ，

1・D・T ・お よ び 分娩進行度で も E2 経 口 投与に お と
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り，副作用 も多 く，しい て静脈 内投与の 必要は な

い．

　 4． 最小有効量 の 比較 で ｝X 　F2。 投与 の 経産既破

水例が 著効を しめ し ，
E2 投与で は 経 口 ，経静脈

で 適応 に．差 は な い ．

　 5． 妊娠週数別 で は ，妊娠 40週 お よ び 41週 の

F2。投与経産末破水例 ， 妊娠39週 お よ び 40週 の

E2 経 口 投与初産既破水例 ， 妊娠41週の F2
。 投与

経産既 破水例お よ び E2 静脈内投与初産未破水例

で もつ とも効果があ っ た ．

　 6． 分娩進行度 の 比較

　 胎児先進部下 降度 で は 初産 で E2 経 口投与と

E2 静脈内投与群間 で の み 右意差が あ り，前者が

す ぐれ て い る． しか し経産で は差 は ない ．一方 ，

子宮 口開大度 で は 初産で F2
、 投与 と E2 静脈内投

与，F2。投与 と Oxyt．投与 ，
　 E2 経 口 投与と E2

静脈内投与の 各群問に有意差が あ り，いずれ も前

者がす く
“れ て い る． 経産 で は 差が な い （表 3

，

4
，

5
， 6 ）．

　 7． 副作用

　本研究に お け る fetal　distress発生率は F2a 投

与 5．3％ ，
E2 経 口投与 4．1彩，　 E2 静脈内投与

29 ．2％ ，
Oxyt．投与 29 ．2％で

，
　 E2 静脈内投与 で

は 母体 の肘静脈炎が 8 ．3％ に 出現 した．

　 8． 分娩第 皿期時間お よび出血量

　分娩第皿期 は 初産で は E2 静脈内投与 が 最短

で ， 以下 E2 経 口投与 ，
　 F2a 投与，　Oxyt．投与の

順 と な る、ト経産 で は Oxyt ，投与 に比 し，　 F2
． 投与

が著明に短か い ．第皿期出血 量は初産で Oxyt．投

与が最 も少な く，以下 E2 経口投与 ，　 F2a 投与，

E2 静脈内投与 の 順 とな る．経産で は Oxyt．投与

に 比 し，F2
。 投与では著 しく少な か つ た ．

　　　　　　　 IV・ 考　　案

　 PG の子宮収縮 に 対 す る作用 機序は ま だ十分に

は解明 されて い な い が
， 妊婦血 清中に は陣痛発来

と同時 に F2
。 の 増加 が 認め られる の で

，
　 F2a と

分娩発来機序 と の 関連性 が 考え られる． す なわ

ち ，PGE 系は 妊娠初期 か ら末期 ま で ，ほ ぼ平均

的 な濃度を しめす の に 対 し，PGF 系は 陣痛発来

と ともに 急増す る こ とは 重視されて よ い ． ま た

PGs の 投与の 陣痛発来 ， 子宮収縮に 対する影響

は ，臨床的に も非常に 興味 の ある問題で ある．

　 著者は PGF2
。 お よ び PGE2 を 妊娠 38週か ら44

週 ま で の 妊婦 149例に使用 し，有効量 の 比較を行

な い
， あわ せ て Oxytocin との 効果比較 を こ こ ろ

み た ．

　 各投与群に つ い て 1．D ．T．お よ び lnd．　 D．T ．を

10時間毎 に 区分 し，そ の 成功率をみ る と ，
F2a 投

与初産は60時間ま で は 74．O％ ， 経産は 20時間以内

が 70．0％ で ある．E2 経 口投与初産は 40時間以内

が 81．9％ で
，

5 時間前後 ，
10時間前後お よ び 27時

間前後に それぞれ集中す る 3 つ の 集団が ある．経

産例 で も 5 時間前後 ， 10〜15時間に 集団が認め ら

れ る．

　 こ れ に対 し E2 静脈内投与 で は
，
90時間以内に

ほ ぼ平均的 に散在 し ， 初産例 の 10時 間前後に わず

か の 集中が み られ る （20．8％）．

　対照 の Oxyt ・投与例で は ，初産は E2 静脈内投

与初産 に比 し
，

さ らに平均的 に散在する．初産で

は 5 時間以 内へ 集中が認め られる が （31 ．8％），90

時間ま で は平均的に散在 して い る （表11，図 1 ）．

　 以上 の成績か ら 1、D ．T ．また は Ind．　D ．T．90時

間以内を 成功例 とみ な して ，成功率を 算定する

と JF2 ・初産89．3％， 経産 82．8％ ，
E2 経 口初産

92．7％，経産 95．8％ ，E2 静脈内初産68 ．2％，経

産75．O％ ，　Oxyt・初産41 ．2％ ， 経産 77．3％ となつ

た ．さ ら に小畑 らに 従 い
，
72時間以上 を異常遷延

と し て 除 外す る と F2。 初産 78．6％．経産82 ．8％ ，

E2 経 口 初産 87．3％ ，経産87 ．5％ ，
　 E2 静脈内初産

50 ．0％，　経産66．796 ，　0xyt．　初産 35．3％ ，　経産

72．7％ となる．

　PGs 投与時の 子宮収縮の 状態に つ い て は ，
　 E2

で は Roth −Brandel らが O．7μ9！M ．で 収縮 の増強

と頻度 の 増加をみ とめ ，
Embrey は 2 〜 6 μ91M ，

で 著 し い Oxyt．様作用 を 認め て ， 子宮収縮剤

と し て の 投与基準を o．5〜 2　．　Ottg1M．と して い

る．

　著老 の PGs の 有効投与量は 体重60  を基準と

して E2 経 口 初産既破水 例 7 ．2〜 ユ0．81t9！M ．
， 未破

水例 7．8〜 10，8 鰐 1M．， 経産既破水例 7．2〜 9．6
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癖 pqF 鳳 照 E論 尸 で旺 ，
1・
∫　 　 o 町

．

P91M ．， 未破水例 6．6〜10．8μ91M ・，　 E2 静膨長内初

産既破水例 1 ．2〜 2．41L91M・， 未破 水例 o・6〜2ほ

Ft91M 。， 経産未破水例 o．6〜 42 μ9／M ・で ，こ れ

らの 数値は諸家 の 報告 と ほ ぼ
一

致 して い る．

　一方 ，
F2．に つ い て Karim （1969） は 投与基準

を 5　Pg ！M ．とし ，
　E 皿 brey は 2 〜 8 μ91M ・を注入

時間18〜8G分 で 投 lr一し ，
　 Anderson らは最初 の 30

分間 を 2．5μ9！M ・と し
， 次 の 8 時間を 5 ．Oμ91M ・

で 投 ケ し，陣痛発来が な い 場合 ， さ らに 4 時間を

10μ91M ．の 基準で投与 し て い る，

　著者 の 成績 で は初産既破水例 7．8〜39．0μg！M ，

未破水例 7 ．2〜25．8μg1M ．
， 経産既 破水例 7．21μg！

M ．
， 未破水例 3 ．o 〜 28．8μ91M と な り，諸家 の

報告 と著 しい 差が あつ た ．

　Oxyt ．に っ い て は
， 陣痛発来時 の 正 常妊婦 の lit

中 Oxyt．の Radioimmunoassay お よ び Bioassay

に よ る実測 か ら∫fi／中 Oxyt．濃度は 100μU ・1m1 と

され て お り，
Oxyt ．静脈内投与 に よ り子宮収縮を

お こす至適投 与量 ぽ 3 ’↓
u ．1ml（Saameli）な い し ，

o．071‘u ．1ml（Theobald ）とされ て い る．

　著者 の Oxyt ，投与群 で は 初産既破水例 0．06

1．U ．！M ．
， 未破水例 0 ．048〜 O．0721・U ・！M ・

， 経産

既破水例 O，0361．U ．／M ．
， 未破水例 0．036〜0．078

1．U ．1M．で あ つ た ．

　 こ れ ら の こ とか ら Oxy 亡．に つ い て は ， 従来滴

数で行わ れ て い る Titrati・ n　 method は ，至 適投

与量 の 投与に は 不完全 で ある こ とが推走 された．

　一．．・
般に F2

，， は o，（125〜o．（15μ91Kg1M ・び）投与量

で ，投 享後 15〜20分 で 予宮lt／“宿が お こ り，2 〜 3

時 閥以内に 投 ケ・前4）状態に も どる とされて い る．

こ の F
、。の 分娩誘発作川 ゴ：

，
F

、。の 妊娠了宮に 対

す る選択的作用 に よる とされ ，Oxyt．と の 共同作

用な い 工．．は PG に よる Oxyt ・放出 の 可 能性が 考

え られ て い る ． こ の 点に っ い て E2 お よ び F2。を

静脈内 に 投与 し，分娩誘発 を 行な つ た 妊婦血 漿

Oxyt．の 実測で ，　 Gillepsieは 22例中 19汐［i （86・4
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1974年 5 月 宮　 内 373

％） に Oxyt ．を証 明 し ， 尿中 に は 16例中 11例

（68．8％）に そ の 存在を み とめ た と い う．

　 また PG 投与に よ り陣痛が発来 しない 例 の 血 清

お よ び 尿中 に は Oxyt ・が 証明 されず，　 PG 投与

前 に は PG が証明され な い こ と，男性に PG を 投

与 し て も陣痛発来時 の 妊婦血清と同様 の Oxyt．値
が 得られる こ とな どを報告 し て い る．

　 PGE2 投与 に よる著者 の 成績 で は ，初産未破水

例 の 平均分娩時 間は E2 経 口投与21時問47分（Ind・

D・T・），E2 静脈内投与24時間 19分 （1・D・T ・）， 対照

Oxyt．投与27時間18分 （LD ．T ．）で ，白然分娩 で

初産未破 水例 の 平均分娩所要時間 とほ ぼ同 じで あ

つ た．

　 ま た E2 経 口 投与は有効量の 幅が少な く ， しか

も成功率 が高い こ とは ， 経 口 投与に よる血 中 E2

濃度の 漸増が F2u な い し Oxyt．放出に何 らか の

意義を有す る もの とも考え られ ，今後検討を要す

る点で ある．

　
一方 ，PG は Oxyt・に 対す る子宮 の 感受性 を

高め る と い われて い る．（Eliasson　1966，　 Eliasson

＆ Pos：　e　 1960，　 Embrey 　 1971），Brummer は妊娠

中期お よ メ末期の摘出子宮筋標本に よる実験 で
，

PGE1 ま た は PGE2 投与直後に Syntocinonを投与

す る と
，
PG 投与前に SyntGcinonを投与 し た場 合

よ りも感受性が 著し く高 ま る との べ
，
PG は 1血中

を循環す る Oxyt．に 対 し子宮筋 の 感受性を高め る

Mediater で ある と し て い る． こ の こ とは ，
　 Oxyt ．

に対す る子宮筋 の 選択的な感受性亢進作用がPGE

群に よ り惹起 され る可能性を示唆 し て い る．

　ま た
， 陣痛誘発法 の 1 つ と し て人工 破膜が経験

的に 知 られ て い るが ，PGs の 作用 も破水 の 有無に

大 きく左右 され る．著者 の 成績 で も F2cr投与経産

既 破水例 ，
E2 経 口 投与初産既破水例 で 著効を示

した ．

　E2
，　F2 ・ ，　Oxyt・の 分娩誘発効果を比較す る 日的

で ，
Karim は E2 で は o．3 ，

0 ．6
，

1　．21Lg1M ．，　F2a

で は 2．5
，

5 ，0
，

10，0鰐 1M・
，　 oxyt ・で は 2

， 4 ，
8mU ・！M ・の 投与量をそ れぞれ 30分 ， 8時間 ， 4

時間投与 して い る． それ に よ る と E2
，
　 F2、　 Oxyt．

の 誘発成功率 は それ ぞれ96％ ，
67％ ，

56％で あ

る．これ らの 成績が Karim らの以前の報告に み

られる PGF2 。の 二 重 盲検法に よ る Oxyt．と の 比

較成績 （成功率90％） と著 しく異な つ た 点に つ い

て ， 破水 の 有無 が PGFz
、 の 投与に大 きな影響 を

もつ こ とを の べ て い る，

　同様に Beazley らは t46例 の 妊身品を 2 群に分

け ，
E2 ； o ．21〜6．7tLg1M．，　 oxyt ．； 2 ．1〜67mu ．1

M ．を Titration　method で投与 して い る． そ れ

に よる と子宮 口 開大 6　cmで投与開始 した 例が著効

で あ り，ID ．T ，も12時 間以内 が もつ とも多い と

い う．

　 Craft は PGE2 と Oxyt，との 比較成 績 を各 15例

に つ い て報告 し て い る．すなわ ち Oxyt．は 1mU ．1
M ・の 初回投与か ら至適収縮 の 得 り れ る ま で 10分

毎に 2 倍 に増量 し ， 最大投与量 を 128mU ．！M ．と

し，
一

方 ，PGE2 は o．5μ g1M ．か ら始め ，30分間

投与後ユ5分毎に増量 し
， 最大投与量 を 4．oμg1M ，

とした ．子宮 口 全開大を 目標 とす る と ，
PGE2 投

与群で は全 例有効 であるが ，
Oxyt ．投与群で は 15

例中 9例が有効で あつ た と い う．

　著者の 成績 で は ，誘発成功率 は投与 か ら分娩

ま で 90時間以内 を 成功 とみ なす と初産で F2
、 群

85 ．7％ ，
E2 経 口 Utg2．7％o ，　 E2 静脈内群 68．2％ ，

Oxyt ・群41．2％ ，経産で F2。群 82．8％ ，
　 E2 経 口

群95 ．8％ ，
E2 静脈内Cr　75 ．o％ ，

　 oxyt ．群 77 ．3％

とな り ，
これ らの 諸家の 成績 とほ ぼ等 しい ．

　PGs 投与 に よ る分娩時間 へ の 影響は ， 生理 的

分娩経過 と差が な い こ と が 明 らか に されつ つ ある

が ， 本研究 に お ける これ ら PGs 投与に よ る分娩

誘発効果 は初産 ， 経産別 で 著 し い 差が な く ， 血 中

pH値か らみ た母 児 へ の 副作用もみ とめ られず ，分

娩誘発剤 と して 大 きな利点を有する と考 え る．

　 擱 筆 す る に 当 り，御 懇 篤 な 御指導，御 校 閲 を 戴 き ま し

た 恩 師 秦 良麿 教 授 に 深 謝 い た し ま す と 共 に
， 終 始 御 指 導

お よ び 御 助 言を戴 き ま し た 国 本 恵 吉講 師，更 に 御 協 yjを

戴 き ま し た 秋 田 県能代 市 山 本 組 合 総 合 病 院 産 婦 人 科 の

皆 様 に 厚 く御 礼 を 中 し上 げ ま す．
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