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　子宮 は 最終的に は，妊娠性産物の 保持お よび排

出を 目的 とした 器管で あ る と云 え よ う． しか し ，

分娩時 の 陣痛を除 い て は
， 子宮収縮は 如何な る意

義を有 して い る の か は ，現在の 所，余 り知 られ て

お らず，関心 の 少ない の が現状で ある．

　子宮収縮を ど の よ うに 計測 ・表現 し ， 評価する

か に つ い て は
， 現在世界的 に は

一
致 した見解はな

い ．

　 し か し ， 本邦 に お い て は ， 妊娠 ・分娩時 の 子 宮

収縮は 陣痛 と云わ れ ，
r陣痛の 強 さ は 子宮内圧 に よ

つ て表現す る．臨床的 に は，子宮内圧の かわ りに ，

陣痛周期 と陣痛発作時間 を もつ て裘現す る こ と も

認 め られ る」 と定め られ て い る
S）。

　　　 　　　　子宮収縮 の 計測法

　子宮収縮 の 計測法 とし て は，内測法 と外測法 に

大別す る こ とが 出来 るが ， そ の 外に特殊 な機器を

使用 しな い で ， 妊産婦の 主訴や 分娩介助者 の 測定

に よ る こ と も可能で ある
4｝9）1°）。

　内測法は ，子宮内圧を直接測定する方法で あ り，

子宮内圧 を 正確 に 測定出来る と い う利 点は あ る

が
， 子宮内操作 を必要 とする の で ，破膜や 感染の

危険は 否定 出来ず，切迫流早産の 管理 に は応用出

来 な い ．また ， 外測法 に 比 して 技術的 に複雑で あ

り， 現在臨床的に は 殆 ど使用 されて い な い こ と は ，

極め て 残念 なこ とで あ る．

　細分す る と ，
つ ぎの 5種類が ある．

　（1）経腹壁羊水 圧測定法 （Caldeyro−Barcia）

　 （2）経子宮頚管羊水圧測 定法 （Williams）

　 （3）Balloon法 （鈴村）

　 （4）検圧器挿入法 （Karlson）

　（5）Open −end 法 （Hendricks， 挿管法…落合，

　　 　穿刺法…木島）

　上述の 中で ，（1），（2），（5）は子宮内に 挿入

した チ ェ
ープが圧迫 された り， また は

， 胎脂 で 塞

栓 され る可 能性が ある の で，使用 中時 々 ブ ラ ッ シ

ン グす る必 要が あ る，（3 ）の balloon法 に あ つ て

は
，
balloonの サ イ ズ や使用 ゴ ム の 張力 に よ る影

響は無視 出来 な い し ， また tonUSの 測定 に間題 が

あ り， 使用 され る こ とは 少ない．

　Open −end 法 中の 穿刺法 は ， 穿刺 した 子宮筋の

局所的収縮を記録す るもの で ある の で
， 正確 に は

子宮内圧 の 測定法 と は い えない し，子宮体部 の 収

縮 の 測定 に は 開腹を必要 とする の で ， 極 め て 限 ら

れた 場合に の み 使用可 能で あ る．

　 （4）の 子宮内圧検圧器挿入法で は
， その 欠点 とし

て ， 温度 に よ る特性の 変化が あ り，基線の ず れを

生 じや すい し
， 受圧面の 方向性が 存在 し ， 衝撃 に

極 め て 弱 い こ とな どを挙げる こ とが出来る．

　外測法は
， 腹壁上に transducerを固定 し，子宮

収縮 に 伴 つ て 生 じる 腹壁 の 曲率，硬度や コ ン プ ラ

イ ア ソ ス な どの 変化を記録する方法で ある．ガ
ー

ドリ ソ グ の 中央部 に 可 動性 の 感圧部を有 し
，

こ の

感圧部 と ガ ー ド リ ン グ との ずれを子宮収縮の 変化

とし て 記録す る ス マ イ ス の ガ ー ド リ ソ グ法が 現在

で は 主流 とな つ て い る ．しか し本法で は
， 子宮内

圧 の 変化 と感圧器直下 の 局所的変化 の 両者 を同時

に 記録 し て い る こ とや， ヘ
ッ ドの 当て 方，特 に 胎

児部分の 何処に 当つ て い る か
， さ らに ，

バ ン ドの

締め 方で 得 られ る収縮曲線は 異 なる とい う問題が

あ り，tonUS の 計測 に は不 適で あ るが ， 少な くと も

陣痛周期 の 測定に は 有効 で ある。

　 本外測法 は，手技的に も極め て 簡単 で あ り，副
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作用は 皆無で ある の で ，ひ ろ く臨床 に使用 され て

い る． しか し ， 被検者 は 検査中に は 仰臥位で 安静

を保た ね ば な らな い と い う拘束 の 欠点は 否定出来

ない ． した が つ て ，最近 は テ レ メ
ータ ー法 も開発

され ， 妊婦 の 種 々 の 日常生活の 子宮収縮に お よ ぼ

す影響 も検討 され て い る
2）5）6）．

、 塚原 の 考案 し た コ ソ プ ラ イ ア ン ス 陣痛計は
， 子

宮筋の 張力 を表現す る もの とされ ， 独得の もの で

あるが
， 臨床的な発表は 少な い ，

　　　　　　　 子宮収縮 の 評価法

　 予宮収縮を ど の様 な形で 評価 し，表現す る か の

問題の 解決 は ， 極め て 因難で ある．

　 分娩時の 子宮収縮 す なわ ち陣痛 と分娩経過 と

は 必ず し も平行せ ず ， 続発性 の 微弱陣痛が発生 し

ない か ぎ り，軟産道 の 抵抗 と子宮収縮 の 強 さ は
，

ある程度 ま で ， 平行 して 変化す る もの で ある ．分

娩 の 進行を左右す る 因子 と して は
， 子宮収縮 の 他

に ，軟産道の 問題，CPD の 有無 ， 児頭 の 回旋 の 問

題 等がある が ， 多 くの場 合 ， 遷延分娩 イ コ
ー

ル 微

弱 陣痛 と し て 誤 つ て 考 え られ て い る，

　 ある 単位時間内 また は
， 複数 の 子宮収縮 の 活動

力の 表現法 と して は Montevideo　 unit
，
　 Alexan−

dria　unit，　planimetric　value お よ び，陣痛周期 の

使用が 可能で あ るが
，

こ れ ら の 中で ，陣痛周期以

外 の 3者 は 全て
， 外測法 で は

， 同
一症例 の ご く短

時間を除い て は，使用す る こ とは 出来 ない
4）9）．

図 1　 Montevideo 単 位 ，
　 Alexandria 単 位 ，

　Planimeter 値 お よ び 陣痛周 期

｛

M 。 。 t， vid ，。 。 。it＿
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Plttnimetric　 value ＝  　　6＝：陣 痛 周期

表 1 子宮 内圧

Eヨ産 婦 誌 37巻 1号

子宮 口 4〜6cm 7〜8cm9cm 〜
第 2期

I　
I　
…　
1　．

平　均

過　強

微　弱

40mmHg70mmHg

以上

mmmHg 未満

45瀚 mHg 　 i
80mmHg 以一L　i55mmHgL／．L
　　　　 　　　50mmHg

1・mmH ， 未満i・。mmH 、未満1

　Caldeyro−Barciaに よ る と Montevideo　unit

は ，分娩開始時に は 85± 30，分娩第 1期で は 187±

40， 第 2期で は 235± 65であ る，

　
一方 ， 鈴村に よ る と， planimetric　value は

， 分

娩 6 時間前 は 110， 3 〜2．5時間前は 120〜133， 2

〜 1時間前は 120〜130で ある が，その 後急増 し，

50分前で は 137， 30分前 167， 20分前173で 10分前に

は 191で ある．

　 陣痛周期 と子宮内圧に 関 して は ，産科婦人科用

語問題委員会 で は表 1 の 数字を 示 し て い る
8）が，

井上 は 児 の 予後の 点 か ら先行単位時間の 収縮 の

1／4以上 の 増加 は 過強 とし て い る
3）．

　個 々 の 収縮の 分析 ・表現 ・判定法 とし て は，次

の 4 種が ある．

　 （1）収縮の 伝播方向か ら

　 （2）持続 ， 立上 り角度 ， 内圧 の 各 パ ラ メ
ー

タ
ー

　　　 か ら （中江指数）

　 （3）微分波型 か ら （穂垣）

　 （4）収縮 の パ タ
ー

ン か ら

　 （5） 自覚 ・他覚の 各 パ ラ メ
ータ ーか ら

　 （1）の 収縮の 伝播方向か らの 考え方は ，子宮底部

か ら下 部 に 収縮が伝播し ， 底部の収縮が他 の 部に

比 し て 最 も強 い 時が
， 子宮収縮 とし て は 最 も有効

で あ る とす る い わ ゆる triple　 gradient　 descen・

dent 説 で ある．しか し ，
こ の 様な評価 の た め に は ，

1 コ の セ ン サ
ー

の み で は 不充分で ある の で ， 現在

で は 臨床的 に応用価値 は ない で あろ う。

　 （2）の 中江 指数
7〕に お い て は ，分娩第 2 期の 子宮

収縮 の 持続は平均 85秒で ある こ とか ら，持続 85秒

の 収縮 を最 も有効 な子宮収縮 と考 え， さ らに ， 収

縮 の増強 と減少の 時間的因子 も考慮し て ，図 2 に

示 さ れ る計算式か ら算定し た も の で ある．

　陣痛外測計 に よ る子宮収縮 の 客観的表現評価法

であ る本指数の特徴は，強い収縮ほ ど小 さ い値 と

なる こ とで
，

こ の こ とは
， 複数の収縮を グ ル

ープ
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麟 2　子 宮収縮指数 （中江 ） の 求め 方

Reak まで の

収 糸宿時聞 ’一、

1／2 点の

収 縮時 間

（1／2T ）
（PT ）

’皿一　　、

収 縮 時 聞

（DT ）

子 宮収 縮 指 数 （N ＞

・ 一号｝・翌 ・ DT
『

・DT
’
はDT の 85秒 を基点 と し，

小 さ い 場 合 は1秒ご とに 1点 加 算 し，

大 きい 場 合 は 5秒 ご とに 1点加 算 した

数 値

・PT → peak ま で の 収 縮 時 間

1／2T →振幅 の 1／2点 の 収 縮 時間

DT →収 縮 時 問基線上2rnrnで 測 定

とし て 表現評価す る時に は，極め て 不便で ある ．

こ の 欠点を 改良 し て ， 10分間の 中江指数の 平均 の

逆数を 使用 し た 高橋指 数
i°）も開発は され て い る

が，本法に お い て は ，妊娠中 の 様 に ，10分以上 収

縮が存在 しな い場 合に は使用 出来 な い とい う欠点

a 波

　　　　図 3　分娩時子宮取縮 （鈴村）

　 　 　 　 　　第 1期　 　　　　　第 2期

振　　幅　44（47〜42）mmHg 　49（59〜44）mmHg

持続 日寺間　110（122
〜98）秒　　　　、　ll9（139〜99）秒

上 昇 期 41（44〜37）秒 　 　 34（4  〜28）秒

図 4　 子宮収縮 の 分類 （中江）

　 期問

く 30秒

A 波 ＿∠一 一
x
　 　 　 　 3。一．6。秒

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 α 波 が A 波 に の つ た もの

、 波△ △ M l．．18e ，、

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 α 波 がB波 にのっ た もの

L 波 一．．、e　 C ＝ 　
＝ s．．．H”．一＿＿

一一．．etr 　 ＝ 　 ＝ ＝＝t
　 　 　 　 　 a 波 が L 波 に の つ た もの

一 60秒

＞ 180 秒

が ある ．

　両指数共，手計算に よ る算出は極め て煩雜で あ

る の で ，
コ ン ピ ュ

ータ ーの 使用が望 まし い ．

　（3）は 子宮収縮 の 分析 の 理論的根拠 とな る もの

で あ るが，臨床的裏付 けを欠 い て い る，

　（4）の パ タ ーン 分類で は ，鈴村に よ る と ， 分娩第

1 期 と第 2 期 の 収縮の 特長 の 図 3 の 如 くで あ

る
9），

　現在本邦に お い て は
， 中江 の 図 4 の 4型分類が

広 く使用 されて い る．本法は ，中江が 妊娠 中の 子

宮収縮 の 分類法 とし て 考案した もの で ある が，分

娩時に 応用す る こ とも可 能で ある．

　α 波は妊産 婦に 自覚症状は な く， 輪状筋の 収縮

と考え られ る
tl）．本 α 波の 多発す る 時は

， 子宮筋

の 感受性 の 増加を示 して い る と考 え られ，何 らか

の 刺激 の 加わ つ た 時に は ，A 波や B 波 に移行 して

行 くもの で あ る．

　A 波 は
， 妊娠中期 よ り妊婦 の 日常生活に 良 く認

め られ る収縮で あ り，軽 い 腹緊程度 の 自覚症状を

訴 ％ る こ とがある。

　B 波 は ，振 幅が大 で
， 分娩第 2 期の 収縮に 類似

して お り，腹緊か ら腹痛 の 自覚症状を伴な うもの

で ある．

　L 波の 臨床的意義は少な い と考 え られ ， 触診 に

よ り緊張 を認 め る 時や 長時間 の 腹緊を訴 える時 に

存在す る．

　（5）の 子宮収縮を 自・他覚的に は ， ど の様 に 感 じ

て い る か に つ い て は
， 鈴村・川村は 図・5 の様 な デ ー

タ ー
を示 し て い る

9〕．す なわ ち ダ 産婦 の 自覚 の 場合

に は
， 実際の 収縮の 2／3，痛み に よ る場合 は 2／5，

触診 に よ る場合 に は 3／5とな つ て い る，した が つ
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図 5　 分娩時 の 子 宮収縮 （自覚 と他覚）〔鈴村，川村）

a 　 収縮時間

b　 上昇時聞

9　：収縮 の 強 さ

D 王
： 自覚に よ る収縮時間

Dz ：痛 み と して 感 じ る収縮時聞

D
，

：触 診 し えた 収 縮 時 間

E1 ：収縮開始か ら 自覚 まで の 時 間

E2 ：収 縮 開始 か ら痛 み と して 感 じ る まで の 時 間

E ，
：収 縮 開始 か ら触 診 し え る まで の 時 間

F ，
： 自覚消 失 よ り弛緩 まで の 時 間

F，
：痛み と し て 感 じな くな つ て よ り弛緩 まで の 時間

F3 ：触 診 不能時よ り弛緩ま で の 時間

H ，
：自覚開始 時 の 収 縮 の 強 さ

H2 ：痛み 始 め た と きの 収 縮 の 強 さ

H ，
：触診 しえ た ときの 収縮 の 強 さ

1、　 自覚消失時の 収縮 の 強 さ

12　 痛 み と し て 感 じ な くな つ た と きの 収縮 の 強 さ

1
，　

’
触診不 能 に な つ た と きの 収 縮 の 強 さ

図 6　 子宮収縮出現回 数 （30分間）
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て
， 自 ・他覚的 に よ る陣痛時間 と云 うもの は ，実

際の 子宮収縮の 持続 と は あ る 関係 は 認 め られ る

が，い わ ゆ る問欠時間ケこ は
， 実際 の 子 宮収縮 の 持

続時間が一部含有 され る こ ととな り，真の 間欠時

間 とは ほ ど遠い と し て お り， こ の 考 えが陣痛周期

の 発現に 結び つ い た こ とは
， 広 く知 られ て い る

9）．

　　　　　　 切 迫早産管理 へ の 応用

　妊娠 中に も子宮収縮 が存在す る こ とは 前述 した

通 りで あ り，中江は こ の 馭縮 を妊娠各期に わ た つ

て 外測計に よ り計測 し て 図 6 を得 て い る
7 ）。

　一方，山藤 らは ，昭和 55年 ・56年度文部省科学

研究費
一

般研究 B548290 （研究代表者鈴村正勝 日

医大名誉教授） に よ る 「早産 は 何故 お こ る の だ ろ

う」 か ら，早産発生因子に つ い て 調 べ ，そ の リス

ク度 1．4以上 の 因子 に つ い て 高い 順 に並 べ て ， 表 2

一

表 2 　早 産 発生疫 学 的 巨戞
二
子
．

　 　 　 　 　 項 　 　 　 　目

1．夫の 両 親と うま くい っ て い な か っ た

2．高血 圧の 既往 あ り

3．母親 学級 ：ほ とん ど受講せ ず

4．妊 娠 末 期 に 週 1回 以 F．の 性 生 活 を し た

5．妊婦体 操 を しな かっ た

6．夜 間 に お 腹が はっ た

7、妻 の 兄 弟姉妹 が lh！居 し て い る

8．臼転 車 に 栞 る こ とが 多い

9，都市 市内に 住 む

10．　重壬妨衰申 其1」に 喫 煙 した

工1，夫 の 兄 弟姉 妹 と同 居 し て い る

　 鉄筋 ・団地 ・マ ン シ ョ ソ に 庄む

　 妊 娠中 出血 した

ソ ス ク 度

い な か つ た

せ ず

5．53

．82
．4

　 12．
　 13．
　 14．妊 娠 初期 に 喫 煙 した

　 15．妊 娠中 に 塩 か らい も の を好 ん だ

　 16．乳 房 マ ッサ ージ を し なか つ た

　 17，夫 の 勤務蒔間 が 不 規則

　 18．妊娠 d’T期に 週 3 回 以 上 の 性 生活 を した
一 一＿＿v＿tt

433109876654444222221111111111

を得て い る
5）
。

　い ま図 6 で は平均値 の み が示 され て い るが
，

こ

の 各種の 収縮の 回数の 90％ タ イ ル 以上を異常 と考

えて そ の 発生 とそ の 妊婦の 環境 ・ 体質因子を調 べ
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表 3　 頚 管開大 に 有効 な収縮 と無効 な収縮 （頚 管 3cm 開大時）

周

持

収

因

1 ち

変 動 係 数

子 無　 　　効 有　 　 　効 有　
ユ憶
　差居 ｝

無　効 有 　効

期 3
广
　　 14” 3

厂
　 　 03

”
な し （F＄； ，62） 0，5ユ70 ，459

続 r 　　 O工
”

r　 　 G4
’．

な し （Fs亟0，46） 0．320D ．384
縮 　　 圧 23mmHg 30．3mmHg あ り （Fs＝14．90） 0，329O ．435

ま で の 時 間 28” 30” な し （Fs置L77 ） 0．327o ．27工
ヒ が 　り 16mmHg ／20sec22mmHg ／20sec あ り （Fs；13、3D0 ，3420 ．553

Fo．01 ＝6、85

る と ， 裘 2 の 17位の 夫の 勤 務時間が 不 規則 （p ＝

O．022）， 6位 の 夜間 の 腹緊が強 い （p ＝0．03），10

お よ び 14位の 喫煙 の 習慣 あ り （p ＝ 0．03）の 3項 目

と子宮収縮の 異常増加 との 相関は 否定 出来 な い ．

　ま た
， 荒木 ら

2＞S）は
， 家庭用陣痛計を開発 し，妊

婦の 日常生活の 子宮収縮 に お よぼす 影響を調 べ
，

妊娠中期 の 切迫早産群で は ，外 出や 入浴等 に よ り，

子宮収縮が容 易に 誘発され て い る こ とを認め ，性

生活 も子宮収縮を増強 させ る も の で ある こ とを証

明し た ．

　し か し，子宮収縮そ の もの に つ い て は ，切迫早

産や 分娩の 各時期に特有の パ タ ー
ソ は な い 。た だ

し，

一般的に は
， 妊娠時 の収縮 は多様性に 富む が ，

分娩 時 に は 協調性 に 當む B 波が 殆 どを占め る と

い い 得る．

　す なわ ち ， 妊娠陣痛は
， 分娩 （早産）陣痛に 向

つ て 不 規則 な 躍 波 を主 と した 各種波型 の 混 在 か

ら規則的な B 波の 方向へ と変化 して 行 ぎ，最終的

に は 表 3 の 様 な収縮とな る と頚 管は 開大 して ，切

迫早産 は 早産 と し て 完成 さ れて し ま うこ と に な

る
1），

　上述の こ とを更に 外測計上 の 子宮収縮に つ い て

表現す る と次の 如 くで ある
7〕
．

　1）持続 31秒 以上 の 子 宮収縮が ，妊 娠第 9 月 で

6．8回／30分以上認め られ る 時は ，収縮 の 異常増加

と考 えるべ きで ある．事実， 切迫早産 と して 入院

治療 の 対象 となつ て い る 患者 の 収縮 は 30分で 6．9

回 で あ る．

　2）切迫早産 の 入院直後 の 子 宮収縮は
， B 波群で

は 4．4回 ， A 波群 で は 2．2鳳 L 波群で は 03 圓で あ

る．

　3） A 波群 と B 波群 の 出現頻度は ，切迫早産 の

時は B 波は 64％ （正常妊娠時で は 54％）で A 波群

は 32％ （正常で は 35％）で あ る．

　 また B 波群の み に つ い て 見 る と，持続 時 間 は

88．2秒 （正常97．7秒），
ピ ーク 迄時聞は 31秒（41秒）

で （ピーク ま で 時間／持 続時 間） は 0．48で 正 常の

0．50に 比 し て 収縮の 立 ち上が り角度 は 急峻 となつ

て い る．

　た だ し
，
Liu に よ る と切迫早産の 診 断は 単 に 子

宮収縮 の 異常増加 の み に よ るべ きで は な く，頚管

の 状態 も加味す べ きで ある と して 次 の 様に述べ て

い る
12 ｝．

　 1）子宮収縮が無 くと も， 頚管の 75〜100％の 展

退 と3cm 以上の 開大 の ある時は
， 頚管縫縮術 の 適

応 とな る ．

　 2）持続40秒 の 収縮 が少な く と も 5 分 に 1 回 で

1 時間以上続 い て も，頚管 の 開大が 3cm 末満で 展

退が認め られない 時は ，さらに 1〜 2時間経過を

観察し ， 収縮が減少 し ない 時に は じめ て 子宮弛緩

剤を使用す る．ただ し ， 頚管が3cm 以上 開大 し て

い る時は，速やか に 治療 を開始すべ ぎで ある。（以

下 略）

　現時点で は
， 子宮弛緩剤 と し て は ベ ータ ー 2 刺

激薬の 使用が最 も有効で あ り，その 際の 子宮収縮

の 消失は模 式的 に は
， 次 の 過程 を取 る も の で あ

る
4 ）
。

　規 則 的 な B 波 の み の 存在 → A 波 と B 波 が 混

在 ， 収縮は 規則 的 →
α 波 ，

B α 波 ，
　 B 波 の混在 →

α 波 ，
L α 波 ，

　B α 波の 混在 →
α 波 の み → 収縮の 消

失．

　なお，超音波 断層法 に よ り， 妊娠初期か ら中期

に か けて 局所 的な子宮収縮 を認 め る こ とが あ る

が ， 本局所収縮 の 意義 に つ い て は
， 現在の 所頚管
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表 4　 テ レ メ ータ
ー
　 負荷 （安静→歩行→ 安 静 ）

　 に よ る子 宮収縮

子宮収縮 の 評価

予　後

歩 行時
歩 行 後 の 安 静 時

（歩 行前 と の 比較 ）
入 院 治療

正 期産 早 　産

10104

醐 ：∵1：≦｛：i315Oo
変 化 な し 7例 → 変化 な し ア　　 （一）　　 770

無力症の 原因 と の 推論の 外 は不 明で あ る
4）
．

　テ レ メ
ー

タ
ー

を使用す る こ とに よ り， 切迫早産

の 治療 の 中止 の 時期や 退院 の 時期 を判定す る こ と

が出来る
6）．すなわ ち，切迫早産治療後の 退院予定

の 妊婦40名に 安静 15分 ， 階段 昇降を含む歩行 10分，

再 び安静 と連続的に テ レ メ ータ ーを施行 し た 結果

が表 4 に 示 され て い る，33例で は 歩行後に子宮収

縮は増加 した が，そ の 後の 安静で 18例は もと の 状

態に もどつ た．歩行後の 安静を行つ て もな お 子宮

収縮が増強 また は そ の まま持続 した もの で は
， 入

院治療を続 行 し た 際に は
，

10例 中10例が正期産 と

な つ た が，入院治療を 中止 した もの で は 5例 中 4

例 が早産で 終つ て い る。

　こ の こ と は
， 日常 の 行動に お い て も， 子宮収縮

日産婦誌37巻 1号

が
一

時的に 増加 して も， 安静に よ り収縮が消失す

る もの の 予後は 良い こ と を示 し て い る と い え る．
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