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概要　防衛医大病院産婦入科 で は ，昭和 52年12月 の 開院以来，産婦全 員計画分娩 （監理分娩）を原則 と

して 分娩予約を受けつ け て い る．昭和 53年 1月 1 日か ら55年 7 月 31日ま で の 分娩総 数（誘発例818， 非誘

発例 729， 誘発か らの 帝切移行例88）に 関す る 臨床統計学的検討を行つ た、初年度 は 頚管成熟度を重視 し

て 分娩誘発陦期を決定 したが，予定誘発時以前 に分娩 の開始す る非誘発例 が 52．4％ 〔154例）で あつ た。
そ れ ら の 新生 児体重 は 3，052．6± 33．4g （mean ± SE） で あ つ た。そ こ で こ れ ら の 分娩 前 の 所見 を

retrospective に分析 した結果 ， 昭和54年 1 月以降の 誘発時期決定に は，妊娠週数38週以上，子宮底長 32
cm 以上 を 基本条件 と し，超音波 BPD 　9．Ocm を参考条件 と し て ， 頚管成熟度悶子 は 条件 か らはずす こ と

に し た．そ し て 頚管未成熟例 （Bishop　score く 5）きこ は誘発に際し ラ ミ ナ リア 裸 に よ る前処置を行 うこ と

に し た。な お 陣痛誘発剤に は PGE2 経 口 錠 と F2α 点滴静注を 用 い た，そ の 結果非誘発例 は減少 し，非誘発

例 の 児体重 は 2，970．6± 18．5g
，
　 n 二 577と な つ た ，な お 誘発 例 の 児体重 は 全期を 通 じ て 3

，
138．8± 12．3g

，

n ＝ 818で ，誘発分娩を行わ な い 施設の 児体重3，145．8± 22，4g，　n 皿 451と差は な か つ た。初産婦誘発例 の 分

娩時刻は 午後2．04± 0，18時，n 　＝ 358，（そ の うち ラ ミナ リ ア 使用例 は午後2，16± 0．21時，　 n 嘉214），また

分娩所要時間 は 8．0± 0，3時間で ，ラ ミ ナ リア 使用例，非使用例 と も 5 時間台 に te　一一ク を有す る近似 し た

パ タ
ー一

ン を示 した ．分娩時出血量，新生児 Apgar 　score に つ い て も誘発例，非誘発例 の 間 に
， また ラ ミ

ナ リ ア 使用例，非使用 例 の 間 に 有意差 は み られ なか つ た ．以上 よ り， 頚管成熟度を考慮 せ ず ， 妊娠週数

と子宮底長 を分娩誘発 時期決定 の 基本条件 とし，ラ ミ ナ リ ア 前処置，PGs に よる陣痛誘 発を基本方針 と

す る われわ れ の 分娩誘 発法 は，計画的 日中分娩 の た め の 安全 で 確実 な方法 で あ る こ とが 認 め られた ．し

か し
， 更 に 研究 を重 ね

， 最終的 に は 分娩発来機搆を解 明 し
，

且 つ 完全 な計画分娩 を完成 させ た い と考え

て い る．

Synopsis　P夏anned 　deliveries　have 　been　attempted 　with 　the　administration 　of 　prostag正and 孟ns 　E2　and 　F2 α
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since 　1978．　Eight　hundred 　and 　e 三ghteen　prostag！andins −induced　and 　729　unindLicecl 　deliveries　from　January，
1978to 　Ju玉y，1980　were 　statistical垂y　analyzed ．　The 　unindLicedi　deliveries　il兀 luded　465　spontalleous 　alユd　264

stimulated 　labors．　 The 　cervical 　ripenlng 　was 　considered 　the　basic　requirement 　for　labor　l正iduction 　for　the
fi1“st　year 　of　study ．　 However，　spontaneous 　labor　onset 　or 　the　membrancs 　rcpture 　occurred 　before　the
induct三〇n　in　52，4％ of 　cases ，　where 　bables　were 　large　enough （3，052．6± 33．4g，　Inean ± SE，　rl ＝ 154）．　 TherefQre ，
the 　cervlcal 　factor　was 　excluded 　from　the 　essential 　requiremen 亡for　induction．　 Since　the　beginning　of 　1979，
labor　induction　has　been　performed 　based　on 　gestational 　age （38　weeks 　or 　nlore ）and 　uterine 　fundal　length
（32cm 　or　more ），　 Laminaria　tents　were 　inserted　into　the　unfavorable 　cervix 　the　night 　before　induction．
Delivery　time　in　the　day ，　duration　of 　labor，　and 　birth　weight 　of　babies　in　the　lnduced　group 　 were 　2．04±

0，18p ，m ，，8．0± 0．3　hours　and 　3，138、8± 12．3g，　respectively ．　 Apgar　scores 　and 　the　amQunt 　of 　postapartum
hemorrhage 　were 　not 　significantly　d三ffercnt　from　those　in　the　uninduced 　group ．　 Slmi！ar　results 　were

obtained 　between　the　laminaria　subgroup 　with 　unfavorab ］e　cervix 　and 　the　non ．laIninaria　subgroup 　wi 藍．h　rlpe
cervix 　in　the　induced　primigravidas．
Key 　words ：　Planned 　del至very 。Labor 　ilユduction・Prostaglandins・Laminaria

　　　　　　　　　緒　　言

　分娩 に よ つ て 起 りう る 母 児の 障害を 出来る だけ

減少 させ る た め に は ，病院 の 全機能 が 100％働 い て

い る週 日の 日中に 分娩 を終了 させ る こ とが望 ま し

い ．分娩 と い うもの は元来生理 的現象で あ り，計

画分娩が た と え人為操作を加え る に せ よ ， 決 し て

自然に逆 うこ とな く， 自然に 近 い 状態で 分娩が遂

行 され る こ とを 目標 と し なければ な らない 。こ の

よ うな方法で 日中分娩が 可能 となれば産婦 自身及

び 家族に とつ て も好都合で あ り， 医療従事者の 生

活 改善，医療 内容 の 向上，さ らに は 産科学 の 新 し

い 発展に もつ なが つ て い くと考 えられ る．こ の 目

的 の た め に は 分娩発来機序の 解明が当面 の 問題で

あ り， わ れ われ も基礎的， 臨床的に 数 々 の検討 を

こ こ ろみて い る．臨床的検討の 基盤 とし て ，防衛

医大病院産婦人科で は ，昭和 52年 12月開院以来 ，

産婦全 員計画分娩 （監理分娩 ）を原則 と し て ，妊

婦 の 承 諾を得て ，分娩 予約を受け つ け て きて い る．

分娩予約 の 時 ， 計画分娩に つ い て よ く説明し ， 更

に 妊娠 中期 に 行 つ て い る助産婦外来で 時間を か け

て 説明を加 え て い る
7）8）．

　　　　　　　　　研 究方法

　 1。研究対象

　昭和 53年 1 月 1 日 か ら昭和 55年 7 月31 目 ま で の

当院 に お け る分娩総数1，635例 か ら予定帝切例 51

例 を除 い た 1，584例を対象 と した．

　 II．分娩誘発時期 決定 の 基準

　a ）Bishop　score を考慮に 入れ た初期 の 基準

　昭和53年 1 月 1 日 か ら同年 12月31 日 ま で の 390

例 に対 し て は ，分娩誘発時期決定 の 基準を   修正

妊娠週数で 38週以上 ，   子 宮底長 32c皿 以 h， 

Bishop　 score 　6 点以上 ，   超 音波 に よ る BPD

gcm 以上 ，の 4 つ を 必要条件 と し，尿 中 estriol

値，血 中 HSAP 値 を補助資料 とし て 分娩誘発を

行つ た ．

　b）Bishop　score を基準 か らは ず し
，

ラ ミ ナ リ

ア 桿 に よる前処 置を採用 した 現在の 基準

　昭和54年 1 月 1 日か ら昭和55年 7月 1 日ま で の

1
，
194例 に対 して は

， 分娩誘発時期決定の 基準を ，

a ）の   ，  ，  を 充分条件 と し て 分娩 誘発 を行

い
， Bishop　score 　5 点以下 の 症例 に は 誘発前 日

に
，
ラ ミ ナ リ ア 桿 の 頚 管内挿入 を行 う こ と とした。

　 III。現在実施 し て い る 分娩誘発方法 3）

　 基準 に達 した妊婦に 対 し て ， 日 ・月 。火 。水 。

木曜 日 の午前中に 入 院 させ ，入 院 日 を 誘発 前 日と

し て 次 の 如 き順 序に 従 つ て 分娩誘 発 を 行 つ て い

る ．

　誘発前 日 ：

　 15時　 ラ ミ ナ リ ア桿挿入 （対象は 昭54。 1。 1

以降の Bishop　score 　5点以 下 の 症例）。原則 と し

て 初産婦 に 対 し，水谷式 ラ ミ ナ リ ア 桿 （太長） 7
〜15本 使用．こ の 際，機械的頚管拡張 は 行わ な い 。

ラ ミ ナ リ ア 桿挿入 中 は AB −PC 　 1，000mg／日経 口

投与す る。

　21時　眠剤 （ネ ル ボ ン 10mg ） 内服

　誘発当 日 ：

　誘発分娩終了 ま で 禁食．

　 6 時 石 げん浣腸 500ml

　　　　PGE2 錠 ， 1錠 内服

　 7 時 PGE ，錠， 1錠内服

N 工工
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　 8時　分娩監視装置装着

　　　　PGE2 錠 ，
1 錠内服

　 9 時　ラ ミ ナ リ ア 桿 抜去． こ の 時点 で Bishop

score 　6 点 以下 の 場合 は病 室に 戻 し ， 15時 に ラ ミ

ナ リ ア桿再挿入 し ， 上記処置を操 り返す． 7 点以

上の 場合 ， 次 の 段階に すすむ，

　PGF2 α （3，0eoγ）十 2 ％塩化 カ ル シ ウ ム 液
4｝5）十

ハ ル トマ ン val，OOOml を 自動点滴装置 に よ り毎分

20滴 （4 γ／分）に て 点滴静注開始．規則的陣痛確

立 まで状態を み なが ら ， 30− 60分毎 に 7 − 10滴／分

（1．5γ1分）ず つ 滴数を増加 し て ゆ く。増加点滴数

の 上限は 60滴／分 （12γ／分）ま で とし て い る．15時

ま で に規則的陣痛が確立 され な い 場合 は点滴静注

を 中止 し，病室に 戻 し摂食休養さ せ る．そ の 後更

に 21時の 眠剤内服 か ら翌 日に か けて 上記 と同様の

処置 を くり返す。

　な お，人工破膜は経産婦で は点滴開始の 時点で ，

初産婦で は子宮 口 5cm 開大 して ，
20時ま で に 分娩

が完了す る と見込 まれ た時 に行つ て い る．

　IV．分娩促進方法

　予定の 分娩誘発の ル
ー

トに 乗る前に陣痛発来 ま

た は 前期破水 に て 入院 した 非誘発例の 中で ， 分娩

の 遷延す る例 に は 分娩促進 の 目的で PGF
，α の 点

滴静注をIIIに 記 し た 方法に 準 じ て 適宜 施行 した ，

　　　　　　　　　成　　績

　 1）分娩様式の 分類別頻度

氷 暗他 2工25

表 1　新生 児 出生 体重 （昭 和 53年 1月〜53年 11月）

　昭 和53年 1 月 1 日 か ら同年 11月15日 ま で （初期）

の 分娩総数 294例 の 分娩様式別頻度は，

自然分娩 ：初産37名，経産55名，計92名（31．3％），

促進分娩 ：初産34名 ， 経産28名 ， 計62名（21．1％），

誘発分娩 ：初産41名 ， 経産85名 ， 計 126名（42．9％），

帝切分娩 ：初産 7 名，経産 7名，計 14名 （4．7％）

（予定帝切 12例 を含む）で あ つ た 。

　2）　新生シ巳出生 体重　（昭和53年 1 月
一11月）　（表

1）

　成績 は 誘発 分娩初期の 時代で ，誘発決定条件の

模索 の 時代で あつ た た め 条件が 厳 しす ぎた と考 え

られ る ，その 理 由は 表 1 に示す如 く， 非誘発例の

新生児出生体重平均 th93，000g以上 で
， 結果的 に み

て 自然陣痛発来以前に
， 充分誘発可能で あ つ た と

考え られる か らで ある．

　3） 自然分娩例 に お け る最終診察時の 妊娠週数

及び各種計測値（昭和53年 1月
一11月X 図 1 − 1 ，

図 1− 2）

　 こ の 園 か ら妊娠 週数は 37週 ， 子 宮底 長は 32cm
，

図 1 − 1　自然 分娩例 に お け る最終 診察 時 の 妊娠 週 数 と計測値

例
数

10

妊 娠週数

35　36　37　38　39　40　4重　（週 ）

例
数

10

図 1− 2

（9）
4500400035003000

子宮底長

3233 　3435 　3637 　383940 　414243 （cm ）

自然 分 娩例 に お け る新 生 児 出生 体 重

10 20
伊例数

鑁 腹 囲

翫
859095100 （cm ）
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例
数

10

図 2　 自然 分 娩例 に お け る 最終 診 察 時の 子 宮 口 及 び 先 進部 の 状 態

子 宮 ・ 開 大 　 　

〔｝　 1　 3
　 1　 （cm ）

　 2

10

O　IO　50　80
　 1　 1　 1 （％ ＞
　 40　801eo

腹 囲 は 90cm あれ ぽ児は 3
，
000g に 達 し て い る可能

幌が高 く， また ，
こ の 時期以降で 分娩が 開始する

例 が多 い こ とが示唆 され た ．

　 4） 自然分娩例 に お け る最終診察時 の 子宮 口 及

び児先進部の 状態 （昭和53年 1月一11月）（図 2）

　子宮 口 の 状態や先進部 の 下降度 は
， 図 2 の 如 く，

自然 分娩開始 と相関関係を有し て い な い こ と が 示

された 。そ こ で 計画 分娩 の 完成 とい う目的 の た め ，

初期 の誘発条件か ら頚管成熟因子を はず し，頚管

未熟例に 対 して は ラ ミ ナ リ ア に よ る前処置で 対応

す る こ と に した．

　5）新生児出生体重 の 検討（昭和 53年 1 月一55年

7 月） （表 2 ）

　非誘発群 （分娩 誘発実施前 に 破水 また は 陣痛発

来 し， そ の ま ま分娩 に 至 つ た 症例 と
，
PGF2 α 点滴

表 2　 新生児出生体重 〔昭 和53年 1 月〜55年 7月 ）

n 　 ；　 Mean 〔9）
一

非誘発群 729 2987 ．7

自然分娩

（促 進 分 娩

465264 2966．G3025
．8

誘発群 818 3138 ．S
帝切群 　 　 88

⊥
3151．0

成 田 赤十字病 院 に お

げ る経腔 分娩 451 3145．8
昭 和53年 ユ 月〜12月

＿mt−t＿＿r＿L

鋼
li
層

i
224

10 n ）

0　
− 1　

− 2 − 3 〔cm ）

静注 に て 分娩促進を行つ た 症例 ）， 誘発群 ， 帝切群

に つ い て ，出生児平均体重お よび標準誤差を示 し

た もの で あ るe 自然分娩 を基本 方針と して い る成

田赤十字病院 の 昭和 53年度 の 成績を対照 と して 示

し た ．誘発群 ， 帝切群お よ び成 田赤十 字病院に お

ける平均体重 の 間に は 宥意差は み られなか つ た。

し か し
， 非誘発群は 誘発群 に 比 較 して p ＜ 0．OOIで

有意に 小 さか つ た ．

　 6） ラ ミ ナ リア採用前・後 の 新 生児出生体重 の 検

討 （表 3 ）

　 ラ ミ ナ リ ア 採用後 （昭和54・55年度）の 非誘発

群 の 新生児 出生 体重 2，970．6g は 採用 前 の 非誘発

群 3，052，6gお よび採 用後 の 誘発群3，133．6g に 比

べ て も有意に 少な い （p〈 O．05
，
　p 〈 0．01）．また採

用後 の 時期 の 誘発群 で の ラ ミ ナ リ ア 使用群 と非使

用 群 の 間に は有意差は み られな か つ た．

　7）非誘発群に お ける分娩 時入院 目的（昭和53年

1 月一55年 7月）（表 4）

　陣痛発来 の た め に 入 院 した 例は 481名（68．3％），

自然破水 の例 は 119名 （16，9％）， 誘発予 定で 入 院

させ たが誘発開始以前に 陣痛発来 また は 破水 を生

じ た 例 104名 （14、8％）で あつ た ．

　8）外来最終受診時 の 妊娠週 数 と分娩時 の 妊娠

週数 （昭和 53年 1 月一55年 7 月） （図 3）

表 3　 ラ ミ ナ リア 採用前後 の 新生．児出生体重

　　 ラ ミ ナ リ ア 採 用前
（昭和 53年 1 月〜53年U 月）

　 　ラ ミナ リ ア 採用後
（昭和54年 工月〜55年 7 月）

n
．L 聖 聖 ） SE n 　 　 　 Mean （9） SE

非誘発 群
　 　 　 　

152 3052，6 33．3 577　
12970

．6 18．5

誘発群 126 3167．6 34．6

iE

ラ ミ ナ リ ア 使用群
｛

　 ラ ミ ナ リア 非使用群

｝ 
692285407 3133 ．631

・1・2 「
3149．3　 「

　 13、1　 1

　 20．0

　 17．2
主＿＿

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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　非誘発例 ， 誘発例 とも に妊娠38週以後に 急増 し

て お り，非誘発群の 中に は誘発群 に組み 入れ て も

表 4　非誘発群 に お け る分 娩 時入 院 目 的

　　　（昭 和53年 1 月〜55年 7 月 ）

自然分娩 促進分娩 計

陣痛 発来

自然 破水

誘 発 目的

3087855 1734149 4S1 （68．3％）

119（16．9％）

］04（14，8％）
一

図 3　外来最終 受 診 時及 び 分娩 時の 妊 娠 週 数

　　 外来最終受診 時妊娠 週数

非誘発 群

171

、123

79
19

3329

誘 発 群 227173

110

8　17 41　5

35↓36　37　38 　39　40　41 ↑週　　　　35↓36 　37　38　39 　40　41 ↑週

非 誘 発群

分 娩 時週

45213

78
89

22
　　　26

12

35↓36　37　38　39　40　41 ↑i固　　　35 ↓36 　37　38　39　40　41 ↑週

例

数

↑

例
数

す

よ か つ た 例 が含 まれて い る こ とを示 し て い る ．

　9）外来最終受診時 の 子宮底長 と Bishop　score

（日召禾卩53年 1 月
一55年 7fヨ）　（図 4 ）

　非誘発群 で も子 宮 底長 32cm 以上 が84．7％で あ

つ た ．BishQp　score に つ い て は
，

5 点以下の 症例

が非誘発群で 79．3％，誘発群 で 77，7％ とほぼ同様

に 未成熟の もの が多か つ た ．こ の 成績か ら頚管の

熟化を誘発条件 と して 考慮 し な くて も分娩発来が

高率に 生 じる こ とがわ か つ た 。

　10）分娩時刻（昭和 53年 1月
一一55年 7 月）（図 5）

　 自然分娩群 は昼夜 ほぼ均等 に分散 し て い る。誘

発群は 10時か ら18時 の 間 に ，初産婦で は 79％ が分

娩 し て お り， 経産婦で は 92％が分娩 し て い るe

　 11） ラ ミ ナ リ ア 使用群の 分娩時刻 （昭和54年 1

月一55年 7月）（図 6）

　頚管未成熟の 症例 に対 し
’t，ラ ミ ナ リ ア を 便用

したge’C の 成績で ある 。初産婦で も10時か ら18時

の 間に 79％が 分娩 を終了 し て い る． こ の よ うに ラ

ミ ナ リ ア を用 い る こ と に よ り頚管来熟例で も，成

熱例の 場合 と同じ時間帯内で 分娩を 終了す る こ と

が可能な事実を示 し て い る 。

　 12）分娩所要時間 （昭和 53年 1月
一55年 7 月）

（図 7）

　 促進分娩群以外 の 群は 近似 し た パ Pt　 一ン の ヒ ス

トグ ラ ム を示 し て い る ，

図 4　外来最終受診 時 の 子 宮底長 と Bishop　score

　 　 　 　 　 子 宮 底 長

例

掌
］

非 誘発群 誘発 群 10011211

837076 78

61 57

　　　　　3312
　　 20

2612128 　 4921
29　　 10
　　 15

29 ↓30313233343536373839 ↑cm 　29 ↓30313233343536373839 ↑cm

Bishop　 score

例

数

↑

12

非誘 発群 誘 発群
95

6973
7379 75

5660 58 56

41
32 34

25 2110 　9　8 17　4　 2

↑

D 工 2345678910 ↑，啓，012345678910 ↑，屯

N 工工
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　　　　　　　　　　　　　　　　図 5　分娩 時 刻

　　　　　　　　　 自然分 娩 群

　 　 　 　 　 　

　　　　　　

適用 基 準 の 変遷 と実施成績 に 関する 統 副学的検 討

　例

　数

↑

412 33102832342227312113 ユ1103642

0　123456789 王01112131415161718 工920212223 時

　　　　促 進 分 娩 群

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 例

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ↑

　　　 誘 発 分 娩 群 （初 産 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　製

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

↑

　　　 誘 発 分 娩群 （経 産）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ↑

　　　　　 図 6　 ラ ミ ナ リ ア 使用群の 分 娩時 刻

　例

数

　01234567891011121314151617181920212223 時
午　　　　　　　　　　　　　　午
前　　 　 　　 　　 　　 　　 　 　　後

　 13） ラ ミ ナ リア使用群 の 分娩所 要時間 （昭 和54

年 1 月一55年 7 月）（図 8）

　初産婦で は 図 7 の 誘発分娩群初産婦 の ヒ ス トグ

　　　　　　　　　　　　　　 日産 婦 誌34巻 12号

　　　　　　　　 分 娩 所 要時間

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 例

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 数

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ↑

23456789101112131415 丁24↑時間

促 進 分 娩 群

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 例

田 2° 脚 騨 一
柿

，

％

、 雫
2　3　4　5　6　7　8　9　iO　ll　12　13　1415 ↑24 ↑　時間

誘 発 分 娩 群 （初産 ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 例
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 数

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ↑

誘発 分 娩 群 （経産 ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 例
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 数

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　↑

2 　34567891011 　IZ　 131415 ↑24↑ 時間

図 8　 ラ ミ ナ リア 使 用 群 の 分娩所要時間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 翅 初産

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Eコ 経産

3456789 ／01112131415 ↑24↑

　 　 　 　 　 　 　 　 　 N 工工
一Eleotronio 　Library 　Servioe

　 　 　 　 図 7

自然分娩 群
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22 　 　 112431
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797

口

56514632

22 25

12132 118 　2　3　工

O　I2345678910 王1工21314151617 王8192021222

545653
47 454233

日

25 2320

】310 　4　
623　　　5

例
数

10

譁

454744

34 3534

1022
20161

・ 6 ・ 3
、

エ7

0　 1　 2345 　6789 　1Q1 王12131415 ↑24↑

647051595739
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表 5　新生 児 Apgar　score

（昭和53年 1 月〜55年 7月）

nMean 　 　 SE

｛自然 分娩　　　　　　　　 初産

　　 　 　　 　　 　 　　 　 　 経産

1812349 ．03　　 0，09
　 　 …
9．21　　 0，08

促進 分娩　 　 　 　 　 　 　 　 初産

　 　　 　 　　 　 　　 　 　　 経産

139998 ．58　　 D．16

9．06iD ．14

誘発 分娩 　 　 　 　 　 　 　 　 初産

　 　　 　 　　 　 　　 　 　　 経産

ラ ミ ナ リァ 使用 例 　　　　　 初産
（昭 和54年 1月〜55年 7 月）　経産

357414206738．71iO ，08
　 　 E9
・07io ・°6

8．66　1　 　 　 　G．10
8．67i1 ．。1

帝切 分娩 888 ，15　　 0．25

ラ ム と同様 の パ タ
ー

ン を示 した．

　14）Apgar 　score （曙和53年 1月一55年 7 月）

俵 5 ）

　出生 1分後の Apgar　score を示 した ．自然分娩

の 方が誘発分娩 よ りや や高 い 値を示 した ．しか し

昭和 54年 1月一55年 7 月にお ける初産婦 の 誘発例

で は ラ ミ ナ リ ア 使用群 と昭和 53年 1 月以降の 初産

婦誘発例全体 との 間に は有意差 はな か つ た．

　15）分娩時出血量 （昭和53年 1月
一55年 7月）

図 9　 分娩時出血 量

自 然 分 娩

75

〈初産 ）

42417

　　6　 2　 3

8584

（経産 ）

3／

王8　 6　　6　　3

O　IOO　200　300　400　500　600　t　mi 　　　 O　lOO 　200300 　400 　500 　600 ↑　mt

54
促 進

43 （初 産 ）

Z36344

促 進 分 娩

0　 100　200　3eD　400　500　60e↑　mt

例

数

↑

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 例

3842 　 （経 産 〉　 　 数

　　　 11 　　　　　　　 ↑

　 　 　 　 fi　 3　 1　 3

0　100　200 　300 　400　500 　600 ↑　mt

誘 発 分 娩

1219574

（初 産 ）

319

圭3　　　 15
11

）
　　
　
　
　
　

　
　
　
　

　

6

産経

　

　

　

　

13

（

82

26

851331娩

O　IOO　200　300400 　50D 　600↑　ml 　　　O　IOa　200 　300400　500 　600↑　mt

例
数

↑

図 10　誘発 か ら分娩 ま で の 経 日 数

266

68

（初産 ）

11　34

日
回H3

日

房

2
日

目

当

　
日

例

数

↑

謝
（図 9）

　各群 間で 有意差は み られ な か つ た 。

　16）誘発か ら分娩 ま で の 経日数 （昭和 53年 1 月

一55年 7 月） （図 10）

　 PG に よ る分娩誘発開始か ら分娩終 了 ま で の 日

数を示 した。PGF2 α 点滴を行 つ て午 後 3時に なつ

て も有効陣痛 の 現れ な い 例 は ， そ の 時点で誘発を

中止 し翌 日 に まわ し た．また翌 日が 土糶 日又 は 休

日の 場合は繰 りの べ た． 3 日 目， 4 日 目の 中 に は

こ の 様な症例 も入 つ て い る ． 2 日 目以降 に繰越 さ

れ た症例は 初産で 23．6％ ， 経産 で 6．3％で あつ た 。

　17） ラ ミ ナ リ ア 使用群 （頚管未熱例） と非使用

群 （頚管成熟例） との 誘発か ら分娩 終了 ま で の 経

日数の 比 較 （昭和 54年 1 月
一55年 7月） （図1D

　使用群 に お け る 2 日 目以降 の 例は 29．1％，非使

用群 の 例は 23，4％で あつ た ．即 ち ，
ラ ミ ナ リ ア を

使用すれぽ 分娩誘発時の 経 目数は頚管成熟度 と関

係 な い こ とがわ か つ た．

　18）誘発群 か らの 帝切移行例

　帝切 へ の 移行率 は全体 として 3．99％ ， 初産婦で

％

↑

図 11 誘発か ら分娩 ま で の 経 日数 （初産婦）

ラ ミナ リア使 用 群 　　　　 　　　ラ ミナ リア 非使 用群

4
日

目

3
日

日
H2

門
口

日一

当

　
日

＝】89
％

↑
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口

目
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目
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は 393例中 22例 （6．98％）で あつ た 。内訳 は fetal

distress　11， 回旋異常 5，羊水感染 5，　 FPD 　4 ，

軟産道強靱 3 ，臍帯脱出 2
，

valuable 　child　1 ， 懸

鉤 1
， CPD 　1 ， 狭骨盤 1 で あつ た 。

　 　　　　　　 　　考　　案

　 oxytocin （OT ）に 対す る子宮の 感受性 は 妊娠未

期に なつ て は じめ て 現われ るが
，

PG に対 す る感

受性は妊娠の 全時期に 存在 し，PGE が特 に 頚管因

子 に 好作用を 及ぼ す こ と は 多 くの 報告が あ り，石

田 らD は 組織化学的検索の 結果，PGEI ＞ PGE2 の

如 く頚 管 に 著 明 な 変化 を 与 え る こ と を 認 め ，

PGF ， α は 頚管に 対 し て は 殆 ど変化を与 えず， む し

ろ子宮体部 に 変化を認め て い る。また Kato　 et

aL3 ユ）
， 牧 村 ら

11）は PGE 系は 分娩 発来機 構 の 主 役

を 演 じ て い る と報告 し
， 永田 ら

12＞13）は PG と OT

との 関係を検討 して い る e 以上 の わ れわ れ の 成績

よ り，PGE2 を前処置の 意味で ，　PGF2 α の 使用前 に

経 口 投与 し て い る．PGE2 は 経腟 投与 で は 明 らか

な頚管軟化作用が み られ
i）

， 加 藤ら
6） （1974）は 早

くよ りPGE2 経腟投与 の 有効性 を主張 し て きて い

る が ， 現在市販 されて い る PGE
，経 口 投与 で は そ

の 効果は 著 明で な い ．しか し，現在わ れわれ の 行

つ て い る市販 の PGs を主体 とした分娩誘発は，従

来の OT 中心の 方法
16 ）19）に比 べ る と全 く劣 らず ，

む しろ OT 使用 よ り，よ り安易，か つ 安全 に実施

出来 る こ とで 優れて い る と考 えて い る．

　計画分娩 に 関 して は 本邦に お い て 種 々 の 特集が

企画 されて きた が
1°｝ls）21）− 24｝

， われわ れ の 成績 と対

比 させ る べ き具体的デ ータ の 呈示は な い ．また 米

国で eS　induction　of　laborと し て の 報 告は 多 い

が
， そ の 目的 は 何等か の 適応に 対す る も の で あ り，

計画 分娩 として の 報告は な い 。欧州 で も ドイ ツ に

お い て programmierte 　Geburt としてわず か の 報

告
3°聞 がみ られ る に す ぎな い 。表 1 ，図 1

， 図 2 は

開院初年度 の 成績で あるが
， 頚管成 熟を待つ て 計

画分娩 を行 う方針で 実施 し た た め
， 経過観察中に

自然 陣痛開始や 自然破水 で 分娩 に 至 る もの が

52．4％ （自然分娩 31．3％，促進分娩 21，1％）に も

達 し た ．また その 際 の 新 生児 出生体重 平 均 は，

3，040．3− 3，061．1g と十分成熟 し て い た ．自然分

娩例 に お ける最終外来診察時 の 妊娠週 数は 37週 以

上 ， 子宮底長 は 32cm 以上 の 例 が殆 どを 占め て い

た 。そ こ で 昭和 54年 1 月以降 の 例 に は計画 分娩 の

誘発の 条件か ら頚管成熱度をは ずす こ と に し ， 未

熟な例 に は ラ ミ ナ リ ア 前処置に て 頚管 の 開大 と軟

化 を は か る こ とに した e
ラ ミ ナ リア は本邦で は 計

画分娩 に お ける頚管軟化 の 補助 手段 と して 好ん で

使わ れ て い る
2）1η 19）。し か し米国で は 分娩誘発 の 目

的 と し て は 50年以上 前 か ら使わ れ な くなつ て お

り， 近年 で は まれ に そ の 報售がみ られ る に す ぎな

い
28）．

　 われわ れの 現在 の 誘発法は
， 妊娠週数38週，子

宮底長 32cm
， 超音波 BPD 　9．Ocm 以上を条件 とし

て 計 画 分娩 の ル
ー

ト に の せ ，そ の 中 で Bishop

score 　5 点以下 の もの 金 例 に ラ ミ ナ リ ア を用 い て

い る 点が 独得 と考 え られ る。CPD の 疑 い の ある

例 ， 既往帝切例 も原則 と し て 一旦 こ の ル ー トに の

せ
， trial　of 　Iaborを試み て い る。

　人工 破膜 は 子 宮 口 開大度5cm に て 行 うこ とを

原則 と し て い る、妊娠週数 と子宮底長の 限界は こ

の よ うに 初年度の 自然陣痛発来例 の デ ー
タ か ら明

らかな線が引けたわ けで あるが， こ の 値 は鈴村 の

意見25）
とほぼ…

致して い る，

　表 2 は 昭和 55年 7 月末 日ま で の 全 分娩 の 新生 児

出生体重の 平均を とつ た もの で ある が
， 頚管 因子

を誘発条件か らはずした こ とに よ り，計画分娩 の

ル ー トに の る前に 分娩に 至 つ た非誘発群の 新生児

出生体重が 明 らか に 小 さ くな つ た こ とがわ か る e

ee　3 はそ れ を よ り明確 に 示 し て い る。 こ れ は われ

わ れ の決 め た誘発条件 をさ らに 拡げる と， 低体重

児出産が急激 に増加す る 可能性を示唆 し て い る．

ま た 表 2 の 下段 に 計画分娩 を行わ な い 施設 の新生

児体重を示 した が
， われわれ の 計画的誘発群の 場

合 と比べ て 殆ど差は な く，われわ れの誘発条件 が

児 の 成熱 に 十分で あ る こ とを示 し て い る e

　表 4，図 3 ，図 4 は 非誘発群 に お け る各種デ
ー

タ を分析 した もの で ある が （昭和 55年 7 月末 ま で

の もの ）， 誘発分娩の ル
ー

トに の る 前に 分娩に 至 る

もの は ，陣痛発来 に よ る もの が多 く，週数も子宮

底長 もわ れわ れの 誘発基準 に 達 し て い る例が多 く

み られ る。 しか し Bishop　score は 低 い例 が多い 。

　図 5 ，図 6 は 分娩時刻 を み た も の で ある e

一
条
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ら
2〕

， 関場 ら
19）

， 中沢 15）
の OT に よ る計画 分娩 の 成

績は それぞれ 11時，13時 に 急峻 な ピ ー
ク が あるが，

坂元 ら
2°｝の PGF2 α に よ る誘発例で は，17時に 分娩

時刻の ピ ー
ク がみ られ て い る．わ れわ れ の 場合 ，

図 5 ， 図 6 に み る ご と く11時一一16時 の 間に フ ラ ヅ

ト な尾 根 を形 成 し て い て ， 日勤 時間 帯で 分娩 の

79％が終 了して い る．

　図 7 は 分娩所要時間 を み た も の で ある n 中沢 ユ5）

は OT を用 い た 初産 の 計画 分娩 の 平 均が 6時 間

58分で あつ た と報告 し，安井
26）は 6 時間 10分 と報

告 して い る．わ れわ れの 場合 ， 図 7 ， 図 8 の 誘発

群初産婦に お い て 5 時間台に ピ ー
ク がみ られ て ts

り，他 の 誘発法 よ り短 時間 で 分娩 に 至 つ て い る．

　表 5 は 新生児娩 出 1 分後 の Apgar　score か ら

新生児に 対す る影響をみ た もの で あ る． 自然分娩

例に 比 し て 誘発分娩例 で は幾分低 い 値 を示 し て い

るが
，

ラ ミ ナ リ ア 使用例 の 初産婦 と非使用例の 初

産婦 との 問に 有意差は な く，表 に は 示 さな か つ た

が 5 分後の ス コ ア は 全群 とも10に 近 く， 各群の 間

に 全 く差は み られ な か つ た ．Apgar 　score に つ い

て
， 永井 ら

14 ）は OT と PGF2 α 投与群の 比較に お い

て 差 を認め ず，一条 ら
2）は OT に つ い て ， 木下

9）は

PGF2 α に つ い て ， それ ぞれ児へ の 影響を認め な い

と述べ て い る，分娩誘発 の 児 へ の 影響 に 関 し て は ，

最近 で は Apgar　 score か らみ た Baxi　 et　 aL271
，

Crowell　et　aL29 ）
，
　Rindfuss　et 　a1．3

”
J ）の 報告 が ある が

い ずれ も影響 は な い と い う結論を 出 して い る ．

　 図 9 は 分娩時 出血量 に つ い て で あるが ，各群 間

に 有 意差 は 認 め られ なか つ た ．OT や PG に よ る

分 娩 誘 発 と 出 血 量 と の 関 係 に つ い て は

Mathews33）
，　Mackenzie34），　Thiery　et　al．36 ＞

の 報告

があるが ， 全て有意差 を認め て い な い ．

　 図10，図 11は PG に よ る 分娩誘発を開始 した 日

よ り分娩 に 至 る 日数を み た もの で ある 。初産婦の

ラ ミ ナ リア 使用例 で 翌 日に もち越 され る例は や や

多 くみ られ るが
， 翌 々 日以後 に 至 る率 は ラ ミ ナ リ

ア 非使用例同様激減し て い る，な お 15時に 盃 つ て

も，そ の 後数時間 で 分娩に な る可能性 が な い と判

断 した もの は，誘発を中止 し，翌 日同 じ操作 を行

うこ とに し て い る．坂元 ら
20）の 報告 で は頚管成熟

度 の 悪 い 例で は 翌 日以降 に なる例が 多 くなつ て い

る が，わ れわ れの 場合 ラ ミ ナ リ ア前処置で こ の 問

題が解決 され得る こ とを 示 し て い る，な お，わ れ

わ れ の 行 つ た挿入 本数 （7 〜15本）の 範囲内で は ，

そ の 数 と頚管開大効果 ， 分娩所用時間 と の 相関関

係は み られ な か つ た ．ま た ，ラ ミ ナ リ ア挿入 の 直

接の 影響 と思わ れ る母体発熱，新生 児感染症は 1

例 もな か つ た が ， そ の 理 由 として ， 1）破水例 に は

適用 し な い こ と
，
2）予防的抗生物質 の 投与 ，

3）厳

重 な無菌操作 の 施行，な どが考 え られ る．

　誘発群か ら帝切 に移行 した例 に つ い て 中沢 15 ）
は

127例 中 3例 （CPD 　 1例 ， 横位 1例 ，
　 fetal　distress

1 例）2、4％ と報告 し て い る が
，

わ れ わ れ の 場合前

述 の 如 く初産婦で 6．98％ に み られ た ．しか し こ れ

らは症例数 の違 い もあ り比 較出来な い ．

　な お 当院 で の 計画分娩 の 実際と産婦 の 意識調査

に つ い て は ，加藤 ら
B｝が発裹 し，ほ ぼ 良好 な成績 を

得 て い る．、

　　　　　　　　　　 文　　献

　 1。石 田 雅 巳，加藤塞
一，須永　光 ：各種条件下 の 子

　　　宮頚部及 び 腔部 の ム コ 多糖及 び ノ イ ラ ミ ソ 酸の 変

　　　化 に 関す る 組織化学 的研 究
一

プ ロ ス タ グ ラ ソ デ ィ

　　　 γ 及 び 性 ス テ ロ イ ド ・ホ ル モ ソ 投 与時の 変化．結

　　　合 組 織，13 ：109，1981．

　 2．一
条元 彦，渡 辺 　 尚，清 水 健 雄 ，立 花仁 央 ：計 画

　　　分娩 の 実際．産 と婦，42 二283，1975．

　 3．加藤宏一 ：骨 盤位 娩 出術。骨 盤位分娩 〔加 藤宏・．一

　　　編），101，南江 堂，東京，1981．

　 4．撫 藤宏
一

：分子生 物学的 レ ベ ル よ りみ た 性 ス テ 卩

　　　 イ ドホ ル モ γ の 作用機序，子宮筋収縮弛緩機構 を

　　　中心 と し て ，第22回 日本産科婦人科学会宿題報告

　　　要旨，5 ：12，　1970．

　 5，加藤宏
一，東　恭彦，中西 資郎 ：Calcium 剤投 与

　　　に よ る 陣痛増強作用 の 基礎 と 臨床．産婦 治療 ，
22 ：

　 　 　 603，　197／．

　 6．加藤宏
一，牧 村紀 子，川 島利 哉 ：PGE3 お よ び F2α

　　　経膣 ま た は 経肛 門投 与に よ る分娩誘発．産婦 人 科

　　　治療，　29 ：553，　五974。

　 7．加藤宏一，平 野 恵子 ，影 山初 子 ：防衛 医 科大 学校

　　　病院助産婦外来開設に つ い て ．母 性衛 生，21：67，
　　　 1981．
　 8．加 藤宏

一，平野恵子，細谷喜久子，佐藤裕子 ：防

　　　衛 医大病院 の 計画分娩，その 実際 と産婦 の 意識調

　　　奪．母 性衛 生，22 ：60，1981．

　 9．木 下 勝 之 ： ブ 卩 ス タ グ ラ ン デ ィ ソ に よ る 陣痛誘

　　　発，　臨女帚産，　30　：23，　1976．

　 10．日 中 分娩 に 関 す る シ ン ポ ジ ウ ム ： 日中分娩 法．日

　　　産 婦 関 東連 合 会報，25： 5，1977．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2132 適用基準の 変遷 と実施成績に 関す る統計学的検討

11．牧 村 紀 子，加 藤 宏一，永 田
一

郎 ：Superfusionを 用

　　 い た 胎 盤 で の Prostaglandin 合成．日 産 婦 誌，

　　 34　：153，　1982．
12．永 田一

郎，加 藤宏
一，牧村紀子 1妊娠末期家兎 子

　　宮，胎 盤 組 織 中 の Prostaglandins に 対 す る

　　Oxytocinの 影響．日産婦誌，33 ：455， 1981．
13。永 田

一
郎，加藤宏

一，牧 村紀子 ：陣痛発来 時 の ヒ

　　 ト血 ＃i　Oxytocin ，
　Prostaglandins の 動態 に つ い

　　て ．日産婦誌 ， 33 ：607
，

1981．
14．永井生 司，金城 盛吉，大橋一夫，小 林　昇 ：Pros−

　　taglandin　F2α と Oxytocinに よ る 計 画 分娩 の 実

　　際の 問 題 点．産 婦世 界，29 ：1271，1977、
15．中沢 弘 行 ：計 画分娩，頚 管因子 に 関す る 臨床的考

　　察．産 と婦，42 ：277，　1975，
16．長内国臣 ：無痛分娩を 基礎 とす る 計画分娩．計画

　　分娩 の すべ て （
一

条允彦編），277，南江堂，東京，
　 　 1975。
17．長 内国 臣 ：教室で 行 う計 画 麻酔分娩．産 婦治療，

　　31 ：416
，　1975。

18．臨床婦 人 科産科特 集 ：陣痛誘発．臨婦産，30 ：13，
　 　 1976．
19．関場 　香 ，岡 田悦 子 ：計 画 分娩 ．産 婦実 際，26 ：

　　 145，　1977．

20．坂 元 正
一，武 井徳郎 ，杉本 充弘 ：計画分娩 と プ ロ

　　 ス タ グ ラ ン デ n ソ ．産 と婦，42 ：304，1975．
21．産婦人 科治療特集 ：分娩誘発法．産婦治療，29 ：

　　138，　1974。
22．産科 と婦人科特集 ：計画分娩をめ ぐつ て ．産 と婦，

　 　 42　：255，　1975．
23．産婦人 科 治 療特 集 ：計 画 分娩．産 婦治 療 ，

23 ：628
，

　　1971．
24．産 科 と婦 人 科 特 集 ：分娩 と頚 管 因予．産 と婦，43 ：

　　249，　1976 ．

25．鈴 村 正 勝 ：分娩 誘発法．産 と婦，42 ：569，1975．
26．安 井志 郎 ：計爾分娩 と人 工 破膜．産 と婦，41 ：887，

　　1974．
27．Bczxi，　L．，　Pθ翻 ¢ R．H ．　and 　Cσ痂 お，　S．N ．： Induc一

日産婦誌34巻 12号

　　tion　of 　labor　with 　low・dose　prostaglandin 　F2α

　　 and 　oxytocin ．　Am ．　J．　Obstet，　GynecoL，136 ：28
，

　 　 1980 ．

28，Cross，　IV．　G．　and 　Pitkin，　R，M ．’ Laminaria 　as 　an

　　 adjunct 　in　induction　of 　labor．　Obstet．　Gynecol，，
　　 5玉：606，1978．
29．Crowell，　 Zλ泓 ，　 Shamaa．　 S．D ．，劭 ガ  ，∠4．G ．8．，

　　KanPuniai，　 L、E．，隔 嬲 αη
，
　 S．　H ，　 and 　 llo　le

，
　 R ．

　　 レV，， Effects　of 　induction　of　labor　on 　the　neuro −

　　 physiologic　 functioning　 of 　 newborn 　infants．

　　An1 ，　J，　Obstet．　GynecoL ，136 ： 48，1980．

30，Hillemanns，　H ．　G ．，　A〃 oss，　F ．，　Schneller，泓 砌 ゴ

　　 Steines，　H ．’ Die　programmierte 　geburt．　gebur・

　　tsh．　 u ．　Frauenheilk，，37：373，1977．
31．Kato，κ and 　Main

’
mura ，　N ．　j　The　relationship

　 　 between　the　 onset 　 of 王abor 　and 　the　behavior　of

　　prostagland 量ns 　in　rabbit 　tissues，　 Prostaglan−

　　dins，工982．三11　press，

32．ル勉漉 3‘5，G ’ Die　programmierung 　der　geburt
　　als 　praventive　massnahme ．　Med ，　Klin．， 74；745，
　 　 1979．

33．Mathews
，
　 P ．D ，’　 Postpartum 　haemorrhage

　　 after 　induced　and 　spontaneous 　labour．　Br．　Med ，

　　J，，2（6145）：1162，1978．

34．　Macfeen2ie，」．Z ！ Induction　 of 玉abour 　and 　pos．

　　tparum 　haemorrhage ，　Br．　Med ．　J．，1（6165＞：750，
　 　 1979．
35．Rindfass，　R ．1〜．，（］ort脚 ker，　S．五．　and 　Landinsby，
　　J．L．： Elective　 induction　 and 　 stimulation 　 of

　　labor　and 　the　health　of 　the　infant．　Am ．　J．　Pab，
　　Health．，68：872，1978，

36．1
’hie，3t，　 M ．，　 Martius，0．　 and 　 Parewijck

，
獗 tt

　　Induction　of 　labour　and 　p  stpartum 　haemorr −

　 　 hage．　Br，　Med ，　J．，1（6175）：1422，1979．

　　　　　　　　　（No ．5093　昭 57 。6 。9 受付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


