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概要　分娩前 の 頚管成熟度 （頚管硬度， 展退度， 開大度 ， 子宮 口 位置） と頭高 の 経週的変化 を多変量 解析 に よ

り分析し，分娩開始時期 お よび 難易度 を retrospective に 推定 し た ，

　1） 初産婦 210例 の 内診所見 に よ る長期的推移を み る と，成熟型 は 分娩時期が 近づ くに つ れ て増加 し，未熟

型は減少 し て ゆ くが
， そ の 中間の 亜 成 熟型 は 頻度 が 比較的大 きく， か つ 変動が少な い の で 単純加算式 scoring

に よ る分娩開始 の 予測 は 困難な こ とが 多 い ．

　2） 初産385例，経産434例 に つ い て分娩前 6 週間 の 推移を 検討 し，重回帰分析に よ り分娩開始時期を推定 し

た ．初産で は 6 週前 で 78．2％ ，
4 週前82．2％， 2 週前92．6％で

， 経産で は そ れ ぞれ 84．6％， 82．2％ ，
96．2％

で 予測値は 比 較的高か つ た ．

　3） マ ハラ ノ ビス の 汎距離法に よ る判別関数を用い て 初 ， 経産別の 分娩難易度を 推定 した ．初産 で は 4週 の

式 で 異常 と予測 した 場 合 の 適中率77．1％， 2 週 の 式 で 77．2％ ， 経産で は そ れぞれ69．0％ ， 69．2％ であつ た ．正

常 と予 測 した場 合 の 適中率 は 初産 で そ れぞれ 53．5％ ，
56．9％，経産 で は 4 週 の 式 で 30．9％e で ， 異常と予測 し た

場合 の 判別力がや や優れ て い る ．

　以上 の ご と く従来 の 単純加算式 scoring に よ る よ りも，本法 に よれぽ早期か ら分娩開始時期，難易度の 予測
が 得 られ る こ とが判 明 し た ．

Synopsis 　Based　on 　the　multivariate 　analysis
，　we 　analysed 　thc 　weekly 　change 　ef 　the　antepartu 皿 cervical 　ripe

（consistency ・
effacement

，　dilatation，　position）　and 　the 　station
，　then 　predict　the　labor　onset 　and 　dir丑culty

retrospectively ．

　1）　According 　to 　longterm　observation 　of 　the　internal　examination 　of 　2　10　primipara ，
　in　third 　trimester ，　the

rlpe 　type 　increased，　and 　the　unripe 　type 　decreased　are 　found．　 Because　of 　the　intermediate　type 　increased
and 　unmovable 　in　incidence 　relatively ，　so 　based　on 　the 　fbrmer　scoring 　method 　Qf 　mere 　addition 　of 　scores

，
三t

apears 　ineffective　to　predict　the 　labor　onset ．

　2） We 　studied 　primipara　385　and 　multipara 　434　from　6　weeks 　bcfore　labor，　 Based　 on 　 the 　multiple

regression
　analysis ，　we 　cQuld 　predict　the 　labor　onset ．　The 　predict　value 　is　higher　in　multipara 　than

primipara ，　 on 　the 　primipara ｝
78．2％ antepartum 　6　 weeks ，82．2％ 4weeks

， 92．6％ 2weeks
，
　 and 　 on 　the

multlpara 　84．6％，82．2％ ，
96．2％ respcctively ．

　
3＞ BaseCl　on 　the　method 　of 　Mahalanobis ，

　generalized　distance，　we 　could 　predic撹 he　labor　di伍 culty 　in　the
prlmipara　and 　multipara 、　 Accuracy 　of 　abnormal 　prediction　are 　77．且％ at　4　weeks 　fbrmula，77．2％ at 　2
weeks 　f（｝rmula 　 on 　primipara； 69、0％，

69．2％ respect 三vely 　on 　 multipara ．　 Accuracy 　of　normal 　prediction
53．3％ ，

56．9％ on 　primiparal　30．9％ （4　weeks 丘｝rmula ）on 　muItipara 　are 　fbund ．　 The 　abnormal 　prediction
is　bet：er 　than 　the 　normal 　prediction．

　Th 語 method 　can 　early 　predict　the 　labQr　onset 　and 　d三紐 culty 　than 　the　f（）rmer 　 scoring 　method 　of 　mere

additional 　scores ．
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　　　　　　　　　緒　　言

　分娩開始時期の 推定 に 関 して は 妊娠持続期間 ，

胎児発育度， 分娩切迫自覚症状 ， 内診所見，oxy ・

tocin　test， 各種 ホ ル モ ン 測定や 負荷試験 に よる方

法な ど， 多 くの 診断法が あるが，現況で は分娩発

来時期の 推定は 困難で
，

か つ そ の 予測時点が早 い

ほ ど困難 で ある．ま た 分娩の 難易度予測 に 関 して

は分娩の 三要素を基本と して CPD を含め て 産道

の 異常診断に よ る方法， 胎児お よびそ の 付属物 の

異常診断に よる方法な どが あ り，さ らに 陣痛 の 良

否予測 の 困難 さ も加わ り， あ る程度以上 の 診断は

難 し い し，予測時点が早 い ほ ど困難で ある．

　 しか し なが ら，前 もつ て分娩開始時期 ， 分娩経過

を全体的 に 把握す る こ とが で きれば
， 医師 も産婦

もそ の 心 構え で 分娩に の ぞむ こ とが で き ， 事故を

未然に 防止 する こ と に 役立 つ と考 え る．著者 らは

こ の よ うな観点 か ら多 くの 先輩 に よつ て試み られ

て きた 内診所見に よ る分娩時期，難易度の 予測診

断に つ い て 重回帰分析， 判別分析を 用い て ret ・・−

spective に検討 し た ．

　　 1　初産婦に おける内診所見の 長期的推移

　 1． 対象な らび に検査方法

　対象は 早産を の ぞ く満期産と予定 日超過例で 陣

痛が 自然 に 発来 して 入 院 した 初産婦 210例で ある．

　検杏方法は分娩終了 口を起点 （0 日） と し て 8

週前 ま で の 各週別頚管成熟度，胎児頭高の 推移を

検討 した ．頚管因子 と して は 子宮腟部硬度 ， 子宮

口 位置，頚管展退度， 開大度 を選び，展退度 は子

宮腟部長， 開大度は 頚管最狭部径 を もつ て 表示

した．諸因子区分 の 方法は表 1 の ご とくで ある ．

　 2． 成績

　 （1）　区分値平均 の推移

　 区分値をそ の まま数値と み な し て 諸因子 の 平均

値推移 をみ る と， 図 1 の ごと く，硬度 は 分娩前

8 週 の 2．8よ り 減少 し は じめ ， 1週前 で 1．9とな

り，頭高は 同様 に 3．8か ら2．7ま で 減少す る が，子

宮 口 位置は 明 らか な傾 向を示 さな い ．展退度は 8

週前 の 2．8よ り 1週前 の 1．9ま で 減少 し，開大度は

5．3よ り3．4ま で 減少する ．

　 （2） 小括

目 産 婦 誌 32巻．5 号

表 1　 区分の 方法

区 分値

  軟 （マ シ ュ
マ ・ 状）

  中 間 （弛緩 舌状 ）
硬　　　度

』

  硬 （鼻翼状 ）

  軟骨状

  ＋2〜＋ 1 （cm ）

  十 1〜0

  0〜− 1
頭　 　 　高

  一1〜− 2

 
一2〜− 3 坐 骨 棘 間 径 よ り

　 上 ・・…　 一
　 下

・・…
　 ＋ 

一3 以上

  中　 央

f宮 口位 置   や や 後

  後

  0 ．5＞ （cm ）

  1．5〜0 ．6
展 　退　 度

（子 宮腟 部長 ）
  2 ．0〜1．6

  2 ，5〜2 ．1

  2 ．5 〈

  3 ．0 く （cm ）

  2．9ッ L5

  1．4〜1．0　開　大 　度

（頚 管最狭部径）   0．9〜0．5

  0 ．5 以 F

  0

 

 

 

 

図 1　区 分値 平均 の 推 移

　　　  87654 ：i21 分 娩

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 週 ←

　諸因子の 変動は 区分値平均 の 推移か らみ て ， 子

宮 口 位置 を 除 く 4 因子で は 8 週前 を 起点 と し て

分娩が近づ くに つ れて 次第に漸減傾向を示 して い

る．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1980年 5 月

　3． 因子別区分頻度の推移

　 （1）　硬度 （図 2 ）

　分娩前 8 週 で は   の 区分 3．7％ ，   　33，1％，

  532 ％・   4・0％で あるが・ 次第に     が

増大 し ， 4 週で は   14．9％ ，   54．5％，  

30．0％，   0．6％ とな り， 1週で は   23．1

％，  66．7％ ，   8．3％，   1．9％ となる．

　 （2）　胎児頭高 （図 3 ）

　分 娩前 8 週 で は   の 区分 9．1％，   　22．7％，

　　　 　 図 2　硬度各 区分頻度 （％） の 推移
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胎 児 頭 高各 区 分 頻 度 （％ ） の 推 移
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岡部 他 621

  54．5％，  13．6％で あるが ， 次第に     が

増大 し，4 週 で は   2．2％，  6．5％，  58．7

％ ，   32．6％ ，
1週 で   3．7％，   29．6

％ ，   63．O％ ，   3．7％ とな る．

　 （3） 子宮 口 位置 （図 4 ）

　分娩前 8 週 で は  の 区分 42．9％ ，   　57．1％

で あ り， 4 週 ま で 不 定 で あ る が ， 4週 で は

  47．9％ ，   52．エ％ ，
1週 で は   18．5％ ，

  55．6％ ，   25．9％ とな る．

　 　　図 4　 子宮 口 位置各区分頻度 （％） の 推移
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　 （4） 展退度 （図 5）

　分娩前 8週 で は   の 区分2．1％，  　32．2％ ，

  39．6％，   22．2％，   4．0％ で あるが，

次i第に       が増大 し， 4週で は　  　7，4％ ，

  42．6％，   43．0％，   7．0％ とな り， 1

週で は   33．3％，  47．7％，  16．2％ ，

  2．8％とな る．

　 （5）　開大度 （図 6 ）

　分娩前 8 週で は   の 区分3．6％，   　15．7％ ，

  22 ．9％ ，   57．8％で あるが，次第に      

が増大 し， 4 週で は   　1．2％，  　9．6％，  

9．6％ ，   20．0％，   27．1％，   32．5％ とな

り，
1週 で は   5．0％ ，   26．4％ ，   ユ8・1％ ，

  19．9％，  10．7％，  19．9％ となる．

図 6　 開 大 度 各 区 分 頻度 （％ ） の 推 移
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8　 7　 6　 5　 4　 3　 2　 1 分娩
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　 （6）　小括

　内診所見の 変動 を 区分頻度の 推移か ら 検討し

た ．成熟型 と言 うべ き区分の 分布は ， 硬度  で は

分娩 1週前23．1％，
4 週前 14．9％ ， 8 週前3．7％ ，

頭高    の 合計 は ユ週前33，3％ ， 4 週前8，7％ ，

子宮 口位置  は 1週 前 18．5％，
6 週前7．O％， 展

退度  V：　1週前 33．3％， 4 週前 7．4％， 開大度 

は 1週前 31．4％ ， 4週前 10．8％で あ る．また ，未

熟型 と言 うべ き区分 の 分布は ，硬度     の 合計は

8 週前 63．2％， 4週前 30．6％ ，　 1週前 10．2％，

頭高      は 4 週前 32．6％，　 1 週前3．7％，子宮

口位置  は 4 週前52．1％，　 1週前25．9％ ， 展 退

度      は 4 週前 50．0％，　 ユ週前 19．0％， 開大

度  は 4 週前32．5％o ， 1週前 19．9％o で ある．

　 こ の よ うに 成熟型は分娩時期が近づ くに つ れ て

増大 し， 未熟型は逆に 減少 して い くが，分娩前数

週間 に わ た つ て 分散 し て お り， 単
一

因子 の み の 成

熟度か ら分娩時期を予測する こ とは きわ め て 困難

で ある．また 未熟型，成熟型 の 中間 に あ る 亜成熟

型 の 頻度は ， 4週前 と 1週前を比較する と ， 硬度

で は 54．5％ と66．7％， 頭高で は 58．7％ と63．0％ ，

子宮 口位置で は 47．9％ と55．6％ ， 展退度で は 42．6

％ と47　．7％o ， 開大度で は 56．7％ と48．7％o で 殆 ど差

が な い ． こ の よ うに 分娩前数週間 に わた つ て ，

頻度 の 上 で 変動が 少な く， か つ 頻度の 大 き い 亜

成熟型の 存在 する こ とは ， 従来の 単純加算方式

scoring に よ る 分娩時期予測に 大 きな 支障を与え

る こ とに なる ．

　　H 　重回帰分析に よる机 経産別分娩時期予測

　 1． 対象並び に 検査方法

　対象は 自然陣痛が 発来 し て 入院分娩した 初産

385例，経産434例，計819例 で ， 早産 ， 骨盤位，双

胎， 前置胎盤 ， 胎盤早期剥離を除外 した ．因子 と

し て 硬度 ， 展退度， 開大度 ， 頭高を選び
， 分娩前

6 週間 の 推移を検索 し，そ の資料に基づ き多変量

解析 を行 つ た ．各因子 の 区分 の 方法は 表 2 の 如

くで， 硬度 （V 、）は 軟， 中間， 硬 ， 軟骨状の 4

段階に 分け ， そ の 順 に 1 ， 2 ， 3 ， 4 の 数値で 表

現 し， 展退度 （V ，）は 子宮腟部長実測値 （cm ）

を 二 捨三入 して 0・5Cm の 区切 りで 表現 し， 開大度

（V，）は 頚管最狭部径実測値 （cm ）を 二 捨三入 し

て こ れ も0。5cm の 区切 りで 表現す る こ と に し

た． また 頭 高 （V4）は坐骨棘間径を 基準 と し，

十 2 〜十 1，十 1〜 0 ，　 0 〜− 1，− 1〜− 2 ，
− 2 〜− 3，− 3 以上 の 区分 に 分け， その 順 に

1
，

2
， 3 ，

4
， 5 ， 6 の 数値で表現 し，

こ れ ら

の 資料 よ り表 3 − 1 ， 2 の ご と き重回帰式を作成 し

た．
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表 2　 区分 の 方法

1 軟 （マ シ ュマ ロ 状）

硬 　度 （VL ＞
23 中間 （弛緩舌 状）

硬 （鼻翼状 ）

4 軟 骨状

展 退度 （v2） 0 ．5cm の 区 切 り

（子 宮 腟 部 長 ） （二 捨 三 入 ）

開大度 （V3） 0，5cm の 区 切 り

（頚管最 狭部径 ） （二 捨三 入 ）

1 十 2〜十 1

2 ＋ 1〜 o 坐 骨棘問径 を

基準 と し

児頭高 （v4 ）
3 0〜− 1

　 　　　   で 表示
4 一1〜− 2

　　 　　　　 ＋ ・…・・下
5 一2〜− 3

　 　 　 　 　 　
− ……上

6 一3 以 E

ft　3 − 1　 分娩 まで の 日 数 （V ）（重同 帰分析）

　 （1） 初産 ； 6 週 の 式で 予測 し た場合の 適中率

は ， ± 14日78．2％ ， ± 10日62．0％ ， ± 7 日46．4％ ，

± 3 日 20．4％o で ， 4 週 の 式 で は ± 10日82．2％，

± 7 日65．2％ ，
± 3 日3il　．　O％で あ り，

2 週 の 式で

は ± 7H92 ．6％ ， ± 3 日55．8％ ， ± 1 日20．0％で

ある ，

表 4　 予測 式別 適 中 率 （％ ）

1） 初　産

  分娩 前 6 週間 の 資料 よ り得 られた 式

　　V ＝＝（3．1xV1 ）十（2，8xV2 ）
一
（4 ．2xV3 ）

　　　　　　　　　　　　　 十 （0．5xV4 ）十6．6
　 　 　 R （重 相関係数）＝ 0 ．4正
　 　 　 影響 度　V3 ＞ V2 ＞V 正＞V4

  分 娩 前 4 週 間 の 資料 よ り得 ら れ た 式

　　V ＝（1，6xV1 ）十（1．8xV2 ）
一
（2 ．4 × V3）十 7．9

　 　 　 R ＝O．37
　 　 　 影響 度　V3＞ V2 ＞ V1

  分 娩前 2週 間の 資 料 よ り得 ら れ た 式

　 　V ＝＝（O ．8xV1 ）十 （0．8xV2 ）−V3 十 5．2
　 　 　 R ＝0．32
　 　 　 影響 度　 V3 ＞ V2 ＞ Vl ＞ V4

表 3 − 2 　分娩 ま で の 日数 （V ）（重回 帰分 析）

2 ） 経 　産

  分娩前 6週 間の 資料よ り得ら れ た 式

　 　 V ；（0 、9xVl ）一〈0．2xV2 ＞一（1．8 × V3）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 十 〔L2xV4 ）十 22 ，3
　 　 　 R （重相関係数 ）＝0 ．19

　　　 影響度　V3 ＞V4＞ Vl＞V2

  分娩 前 4 週 間の 資 料 よ り得 ら れた 式

　　V ＝（0，3xVl ）十 （0．7xV2 ）
一
（0．5xV3 ＞

　　　　　　　　　　　　　
一

（0．4 × V4 ）
−F　19，9

　 　 　 R ＝O．13
　 　 　 影響度 　V2 ＞ V3 ＞ V4 ＞ Vl

  分娩 前 2週 間の 資料 よ り得 られ た 式

　 　 V ＝ （1．8xVl ）
一

（3 × V2 ）一（0．7 × V3）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 十 （1．1xV4 ）十 5 ，8
　 　 　 R ＝0．47
　 　 　 景彡響 度 　 V2 ＞Vs ＞V4 ＞Vl

　2． 成績

　前述の 4 因子を 説明変数と した 重回帰式 に よ る

適中率は 表 4 の ご とくで ある．

　 　 　 　許容誤差
　 　 　 　 　 （日数）f測式

± 14 ± 10 ± 7 土 3 ± 1

6 週 の 式 で 6週 内 78．262 ．046 ，420 ．4
初

　
産

4 週 の 式 で 4 週 内 82．265 ，231 ．0

2遍 の 式 で 2 週 内 92．655 ．820 ．0

6週 の 式 で 6 週 内 84 ，669 ．252 ．223 ．4
経

　
産

4 週 の 式 で 4 週 内 94．682 ．243 ．8

2 週 の 式 で 2 週 内 96 ．262 ，622 ．4

　　（2） 経産 ； 6 週の 式で予測 した場合の適中率

存ま， 　± 14日84．6％， 　± 10日69．2％ ，　± 7 日52．2

％ ， ± 3 日23。4％で ， 4 週 の 式 で は ± 10日94．6

％，± 7 日82．2％ ， ± 3 日43．8％で あ り， 2 週 の

式で は ± 7 日96．2％， ± 3 日62．6％， ± 1 日22．4

％で ある．

　 3． 小括

　分娩が あ と 何 日後に 開始 する か を 知るた め に

6 ， 4 ， 2 週内 の 資料 に 基づ い て
， そ れぞれ の 範

囲で 最 も適応の よい 理 論回帰式を求め た．各式 の

適中率に つ い て は 実用的に み て 許容 され る範囲 の

誤 差を か りに ， 6週 の 式を用 い て大凡分娩が 6週

内に近づ い た と思わ れ る もの に つ き予測 した 場合

で は ± 14日，同様 に 4 週の 式を用 い た場合で は ±

10日 ， 2 週 の 式を用 い た場合で は ± 7 日とすれば，

初産で は それぞれ 78，2％ ， 82．2％，92．6％ ， 経産

で は 84．6％，82．2％，96．2％ で 比較的予測値は 高

い と考える．

　また
， 各式に 与え る諸 因子 の 影響度をみ る と，

初産で は 各式 と も開大度，展退度，硬度 の 順 で あ

り，経産で は 6週 の 式で開大度 ， 頭高 ， 硬度 ， 展

退度 の 順 と な つ て い る が
，

4
， 2 週 の 式で は 展退

度，開大度 ， 頭高 ， 硬度 の 順 とな つ て お り，初，

経産とも開大度 と展退度 の 信頼度が高 い ．こ の こ

とは 相関行列に よ つ て も示唆された．
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　　m 　判別関数に よる初 ， 経産別分娩難易度の

予測

　 1． 対象並び に 検査方法

　対象 ， 検査方法は 矼 の ユと同 じで ，マ ハ ラ ノ ビ

ス の 汎距離法に よ り， tc　5・−1 ， 2 の ごとき判別

関数を作成 し た ．

表 5 − 1　 判別関数 （Z）（マ ハラ ノ ビ ス の

　汎距離法 に よ る）

表 6　 予 測 式 の 判別力 （％）

D 　初　産

  分娩 前 6 週間の 資 料 よ り得 られ た 式

　 　 Z ＝（− 0．6 × V1 ）一（0．5xV3 ）十 （1、1 × V4）− 2．3

　 　 　 　 正 常，異常群 重心 の 平均 　0．15

　　　　　　 Z ＜ 0 ．15 正 常 と判定

　 　 　 　 　 　 Z ＞ 0 ．15　異常 と判定

　 　 　 　 影 響度 　V4＞ V1 ＞ V2

  分娩前 4 週間の 資料 よ り得 られた 式

　　 Z ＝V3− （0 ，7xV4 ）十 1．9

　　　　 正常，異常群 重心 の 平均 　
一〇，15

　 　 　 　 　 　 Z ＞
− O ．15　正 常 と判定

　 　 　 　 　 　 Z ＜ − O ．15　異常 と判定

　 　 　 　 影 響度　V3 ＞V4

  分娩 前 2 週閊の 資 料 よ り得 られた 式

　　 Z ＝Va −一（0．7xV4 ）十 L6

　 　 　 　 LE常，異常群 重心 の 平均 　
一

〇，18

　　　　　　 Z ＞ − 0 ，18　正常 と判定

　 　 　 　 　 　 Z 〈
− 0 ．18　異

「
常と判定

　 　 　 　 影 饗度
’V3 ＞ V4

表 5 −2　 判別関数 （Z＞（マ ハラ ノ ビ ス の

　汎 距 離法 に よ る）

2 ）経 　産

  分娩前 6 週 間の 資 料 よ り得 られた 式

　　 Z ＝：：（− 0．4xV3 ）十 （1．1 × V4 ）
− 3．8

　　　　 止 常，異常群 重心 の 平均 　0，28
　 　 　 　 　 　 Z ＜ 0．28　正 常 と半1」定

　 　 　 　 　 　 Z＞Q ．28 　異常 と判定

　 　 　 　 影 響 度　V4 ＞V3

  分娩 前 4 週 間の 資 料 よ り得られ た 式

　 　 Z ＝ （0 ．7xV1 ）
一
（0 ．9xVz ）

一
（0 ．3xV3 ）十 V4 − 2．6

　　　　止 常，異常群 重心 の 平均　0．34

　 　 　 　 　 　 Z〈 0 ．34　正 常 と判定

　 　 　 　 　 　 Z ＞ 0 ．34　異常 と判定

　 　 　 　 影 響度　V4 ＞V2 ＞ Vl ＞ V3

　2． 成績

　判別式 の 判別力は表 6 の ご と くで ある．

　 （1） 初産 ；正常 と 予測 し て 適中 す る 率は ，

6 ， 4 ， 2 週 の 式で そ れ ぞ れ 68．5％ ，
53．5％，

56．9％ ， 適中 し な い 率は 48．1％ ， 22．9％，
22．8％

予　 測　法
　 　 実 際

予測
正常 異常

全体 と
して

6週 の 式で 6 週 内
止 　常 68．548 ．164

．〔｝
異　常 31．55L9

初

　

　
産

4週 の 式で 4 週 内
正 　常 53，522 ．959

．5
異　常 46．577 ．1

2 週 の 式 で 2 週 内
正　常 56，922 ．864

．1
異　常　　　 140

．477 ．2

6 週 の 式 で 6 週 内
正 　常　165．2

異
・繭

31，069

．065
．7

経

　
　
産

4 週 の 式 で 4 週内
正 　 常 69，130 ．869

、1
異　常 30．969 ．2

正 　常 i2 週 の 式 で 2 週内
異　常

で ある．ま た 異常 と予測 し て適中す る率51．9％ ，

77．1％， 77．2％， 適中 しな い 率は 31．5％， 46．5

％，40．4％で あ り， 全体 と し て の 判別力は それ ぞ

れ 64 ．0％，59 ．5％，64．1％ とな る．

　 （2） 経産 ；正常と 予測 して 適中 する 率は ，

6
，

4 週の 式で そ れぞ れ65，2％ ， 69．1％ ， 適中 し

な い 率は 31．0％ ，
30．8％，異常 と予測 し て 適中す

る率69．0％ ， 69．2％ ， 適 中しな い 率34．8％ ， 30．9

％で あ り，全体 と し て の 判別力は 65．7％ ， 69．1％

とな る．

　経産 2週 の 式は 少数例 の た め 今回 は 省略 した
r

　 3． 小括

　各式の判別力に つ い て はすで に 述 べ た が，実用

的に み て有効 と思わ れる の は ， 初産で は ，
4

，
2

週の 式で 異常 と 予測 し た 場合 の 適中率77。1％，

77．2％， 経産で は 69．0％ ， 69，2％ ， 正 常と予測 し

た場合の 適中率65．2％ ， 69．1％で
， 異常 と予測 し

た 場合の 判別力が やや優れて い る ．また異常を正

常 と判別 （false　positive）す る率が
， 正 常を異常

と判別 （false　 negative ）す る よ り小 さい こ と は注

目に 値す る．

　 な お 各式に 与え る諸因子 の 影響度をみ る と，初

産で は 4 ， 2週 の式で 開大度 頭高が大 き く， 経

産で は 頭 高，展退度，硬度が 大きい ． こ の こ と は

相関行列 に よ つ て も示唆 された ．

　　　　　　　　　　考　　案

　 内診所見 と分娩開始 との 相関 に つ い て 検討 し
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た ．分娩前数週 ご ろ か ら子宮頚管が 軟 らか く 短

か くな り ， 開大 して くる 現象は 広 く知 られて い

る
1）11 ）．硬度に 関 し て は Calkins17｝

，　 Burnhil1
，　Co −

hen　et 　a1．15 ）

，
Bishopifi｝

， 梅沢
13）

石原
2）
等， 頭高に 関

して は Greenhi1P4 ）
，
　Bishop16）

，
　 Friedman　et　al．2s ）

子宮 口位置に 関 して は Pinto6）
，梅沢

13 ）

，石原 ら
1）

，

小畑
8）
等 ， 子宮 口 開大度 に 関 し て は Burnhill’）

，

Pinto7）
，
Dziobaetal・2 °）z1 ）

， 石原 ら
1）
，小畑

8）
等 の分類

法が ある，今回著者らが採用 した分類並び に 測定

法は
， 従来 の 分類法 を さ ら に 細分 した も の で ある．

　硬度， 頭高，子宮 口 位置 ある い は 展退度な ど

は，い ずれ も分娩前数週か ら少 しず つ 成熱 しなが

ら遂 に 分娩 に 至 る とされ て い るが
， 因子 個 々 の 変

化か ら で は 分娩の 接近を或る程度予測 し得て も，

あ と何 日先 に分娩が 開始 され るか と い う予測は 不

可能 に近 い
1）．こ の こ とは 著者 らの 成績をみ て も

明 らか で
， 平均値か らみれ ば硬度， 頭高 ， 開大度

は分娩前 7 週頃 よ り， 展退度は 6週前頃 より ， 子

宮 口 位置は 3週前頃 よ り極 め て 僅か ずつ 変化す る

が
， 各因子 の 区分が分散 し て い るた め ，単一

の 因

子 の み か ら で は 分娩時期を予測す る こ と は 不 可能

で ，諸 因子 の 成熟度を総合的に 判定す る方法が必

要で ある ．Burnhilli＞2 ）6＞
，
　Pint・ 1）2 ）6）

，
　Bish・P16）， 石

原
旦）2）’ ）

，梅沢
1｝　13 ）

，岩崎
2）‘ ）eeは各因子 の 成熟度或

い は 下降度 に 応 じて 0 〜 2 点な い し 0 〜 3 点の 点

数を与え ， 内診に よ つ て 得られ た 各点数を 加算

し， そ の 総合点 よ り分娩時期 の 予測を 検討 して

い る．岩崎
4）

は硬度，展退度，子宮 P 位置，開大

度，固定の 5 因子 （10点満点）か らみ る と， 初産

婦で は分娩前約 3週位か ら変化 し始め ， 2週前か

ら順調に成熟過程が進行 し ， 更に 2 日前 に 急激に

点数が増加 し て 8点 とな り ， 8点以上 を 示 して 2

日以内に 分娩する もの は 75％を 占め ，経産婦で は

分娩前 10日 よ り有意の 変化を生 じ
，

2 日前 に は や

は り 8 点 に 達 し
，

8 点以上 で 2 日以内の 適中率は

68％ で ある とい う． ま た 石原
1）　6）

は 硬度， 展退

度，位置 ， 開大度 4 因子 の 総合点数 （8 点満点）
　 　

がらみ て ， 7 〜 8点 に 達す る と， 大凡 1 〜 2 日以

内に 分娩開始す る も の が初産86％，経産94％で
，

逆 に 1〜 2点では 3 ，
4 日以内に 分娩開始す る も

の は な い が，なお分娩時期 を明瞭に 予測す る こ と

は 困難 で ある と述べ て い る．他の多 くの 成 績も こ

れに近 く， 小畑
8）
は 展退度， 開大度の 2 因子をそ

れ ぞれ 6 段階に 細分 し ， 0 〜 5 点 ま で の 点数を与

え加算採点法で 分娩時期 の予測を 試み て い る．

　い ずれ に して も， 総合点数 よ りする予測で は 極

め て 高 い 得点か ，逆 に低 い 得点 ， す なわ ち著名な

成熟化がみ られ る場合か
， ある い は極め て悪 い場

合に の み か な りの 予測適中率が 得 られ る が
， 大 き

な頻度を 占め る亜 成熟型が分娩前数週間に わ た り

広 く分散 して い るた め ， 予測は 困難 の こ とが多

い ．抜本的 に は 陣痛発来機序の解 明が問題解決 の

鍵 で ある が
， 内診所見か らす る方法で は こ の 隘路

か ら抜けだす こ とは で きな い ．

　 そ こ で従来 の 因子区分に 一連 の 点数を与え，各

点数を単純加算し総点数を求め る方法か らで きる

だ け離れ ， す べ て の 変数 （因子）を同時に 用い て

最 も妥当な 値を 推測 する た め 重回帰分析を行 つ

た ． こ れ に よつ て 得られた 式か らの 予測 適中率は

従来 に比 し て よ り早 く，か な り よ い 成績を示 し て

い る．

　 内診所見 と分娩難易の 相関に つ い て は ，分娩時

期予測 の 問題 と密接な関連に お い て 検討 されて ぎ

た ．Arthur14） は 頚管難産 の 症例に つ ぎ検討 し ， そ

の 原因と し て 硬度， 緊張度の異常 をあげ， Mac −

Rae25｝ は 原発微弱陣痛 の 原因 と して頚管弛緩不 能

（症）に 注 目 し，
Calk

’
ins’8｝

は 硬度 と遷延分娩，帝

切等 との 関連を論 じ，頚成熟の重要性を強調 し て

い る．Cocks19） は 硬度 ， 展退度 ， 開大度 ， 子宮 口

位置か ら頚成熟型を 5型 に 分類 し，各型 と帝切，

鉗子分娩等 と の相関を報告 し て お り， 頚管の 未熟

性が分娩の 障害に な る こ とに つ い て は 異論の な い

と こ ろで ある． そ の 意味 に お い て 上述の各氏の

sc ・ ring は 分娩時期 の 予測 とと もに 分娩難易判定

に も役立つ て い る
12｝
．特に分娩誘導可否或い は 時

期選択 に関 しては欠か す こ との で きな い資料 とな

つ て い る
a）　s）　7）9）．ただ ， こ れ ら scoring か ら分娩

難 易を早期に 予 測 し よ うとす る試み は 少な い ．そ

れ は 頚管が 分娩三 要素全体か らみ て 限 られた 因子
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626 多 変 量 解 析 に よ る 分 娩 開 始時 期 ， 分 娩難 易 度 の 推定 目産 婦 誌 32巻 5 号

に す ぎな い し
’e ）12）

，
ま た 亜 成熟型 の 分布が広 く， 総

得点 の 分析が因難なた め で あろ う．著者 らの 今回

の 試み は 内診所見 の み か ら ，
い わゆ る難産を どの

程度早期 に 予測 し得る か に あつ た ．そ こ で従来の

単純加算 に よ る 採点法か ら 離れ ， 資料が 本来正

常，異常の い ずれ に属す べ きもの かを マ ハ ラ ノ ビ

ス の 汎距離法に 基づ い た 判別式を作 り， それ に 基

づ い て判別分析を行 つ た．こ れ に よつ て 得られた

式か らの 判別 力は ， 従来 で は 間題に し得 なか つ た

早期に ， 臨床上 参考 に な し得 る程度 の 成績 を示 し

て い る と考え る．

　　　　　　　　　　結 　　語

　頚管因子 と し て硬度，展退度，開大度 と ， 更に

頭 高を加えた 内診所見か ら， 分娩時期予測に 重回

帰分析を ， 分娩難易予測に マ ハ ラ ノ ビ ス の 汎距離

法に基づ く判別分析を用 い て それ ぞれ の 予 測効果

を検討 した ． そ の結果両者 ともに 従来に 比較 し

て
， よ り早期か ら，臨床上有効 と思わ れ る程度の

成績が得 られた．今後測定方法 の 改善或い は 臨床

矧 生デ
ー

タ の 定量 化 ，
factor の 選択等が更に 検討

され るべ きで あろ う． 今回用 い た 多変量解析法

は ，
コ ン ピ ュ

ータ ー
の 使用 とい う点か ら， す ぐそ

の まま産科医 に 使え る もの で は な い が ， 従来 の 経

験的手法に 客観性，普遍性を与える とい うこ とか

ら，今後更に応用 され るぺ きもの と考え る．
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