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　 　 　 　 　 　 　 　 　は じめ に

　 正常 な経腟分娩 の 進行に は，娩 出力 ， 産道 ， 胎

児 の 三 要素の 調和が必要 とされ て い る．胎児先進

部 に加わ る産道の 抵抗を排除す る だ けの 娩出力が

必要で あ り，娩出力 の 主体をなす もの は 陣痛 で
，

分娩に 不 可欠 の もの で あ る．

　 陣痛が微弱で 分娩が進行しな い 場合 ， ある い は

分娩に な つ て 欲 し い と思 うときに 陣痛 が発来 し な

い 場合 は 陣痛促進 あ る い は 陣痛誘発が 必 要 と な

る。

　 陣痛 の 生理 学 ， 薬理学 の 進歩 に よ り， 陣痛促進

あ る い は誘発 は ，従来行わ れて ぎた 器械的方法 に

比較 し て
， 薬物 的方法に よる方 が確実 か つ 安全 に

行われ る よ うに な つ た ，しか し薬物的方法で も，

自然現象と して の 分娩に とつ て は人為的操作 で あ

る の で ，実施 に 当つ て は 慎重を要す る．人為的操

作 を必要 とす る こ と自体 ， そ の 分娩は ハ イ リ ス ク

と理 解すべ きで ， そ の 適応 と要約を守 り，そ の 経

過 は厳重 な管理下 に お く必要が ある． こ こ で は 実

地 臨床 の 立 場か ら，妊娠末期 の 陣痛促進 ， 陣痛誘

発 の 実際に つ い て 述べ る こ と に した．

　　 　　　　　　 1．陣痛促進

　 分娩が遷延す る原因に は 種 々 の もの が 挙げ られ

る．こ の 中陣痛促進を必要 とする の は ， 微弱 陣痛

で
，
か つ 経腟分娩が可 能 と予測 され る場合で あ る．

従 つ て 陣痛促進 に 当つ て は遷延 分娩 の 原 因 の う

ち，経腟分娩を障害する因子に つ い て は充分検討

し て お く必要 が ある．

　 1．適応

　微弱陣痛に よ る遷延分娩 が適応 で ある。 こ の た

め ，微弱 陣痛で ある こ と，分娩が遷延 し て い る こ

とを診断す る必要が ある．陣痛 も分娩進行状態も

正常で ある 分娩 を早 く終了 させ る 目的や
，

正常 な

陣痛で 分娩が進行中 に fetal　distressが み られ た

場合 ， 急速遂娩 の 目的で 陣痛を促進する こ とは な

い 。微弱陣痛 に伴 つ た fetal　distressの 場合 の 促進

は fetal　distressの 原 因や種類 に よるが ， そ の 実施

に は極め て 慎重 で な くて は な らな い ．

　 i）微弱陣痛 の 診断

　陣痛 の 強弱 は 自覚的 或 い は 他 覚的 に評 価 され

る，自覚的な陣痛の 強 さの 表現 に は 個人差 が大き

く，また 下腹痛 と して感ず るも の や ， 腰痛 と し て

知覚す る もの が あ り信頼性がな い 。腹壁 か ら子宮

壁 の 硬 さ の程度を触 れる こ とも行 われ て い た が，

多分に 経験的で
， 診察者の 主観や 経験が加わ る。

　 陣痛 の 強 さの 客観的 な表現 に感圧器を用 い る よ

うに な つ て ， 感圧器 を腹壁上 に お く外測法 と，子

宮内に 装着する 内測法が開発され ， 現在 ， 日本産

科婦人科学会用語問題委員会
7）で は，陣痛 の 強 さ

は 子宮内圧 に よ つ て蓑現す る こ とにな つ て い る．

し か しすべ て の 分娩 に 内測法を用 い るわ けで は な

い の で ， 付記 として子宮内圧 の 代 りに ，臨床的 に

は 陣痛周期 と陣痛発作持続時間（測定方 法を記載）

とを もつ て表現す る こ とも認 め られて い る．

　陣痛 の 強 さは 分娩 の 進行 と ともに 変化 する 。分

娩第 1 期 の 分娩進行状態を子宮 口 の 開大状態で 表

わす と ， 陣痛 は子宮 口 開大度 に 応 じて 変化する．

子宮 口 開大度 に応 じた 子宮 内圧 ， 陣痛周期，持続

時間の 平均 はそれぞれ表 1 ， 2 ， 3 の 通 りで あ る．

　陣痛周期 と陣痛持続時間 は 計測法に よつ て 相違

する ．周期は 陣痛開始か ら次 の 陣痛開始ま で の 時

間 ， 極期 と極期の 間 の 時間 などの と り方 があ る．

同 じ波形 の 陣痛 の 場合は 何れ で も陣痛の 強 さを表

現で きるが，波形が 異なる大小の 不 規則 な場合 に

は 問題がある．陣痛持続時間は 測定法や 測定点 に

よ つ て 異 な る．触診に よる子宮収縮 の 開始点は 子
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表 1　 子 宮内圧

子 宮収縮促進 の 適応 と管 理

子宮 口 4〜6cm 7〜8cm 9cm 〜2nd

平 　 均 40mmHg45mm ｝lg50mrnHg

過　強 70mmHg 以上 80mmHg 以上 55mmHg 以上

微　弱 10mmHg 以下 10mrnHg 以下 40mmHg 以下

表 2　陣痛周期

子宮 口 4〜6cm7 〜8cm9 〜10cm 2nd．　 st

平　 均 3分 2分3 秒 2 分 2 分

過　強
工分30秒
　 以 内

工分以 内 1分以内 1分以内

微 　弱
6 分3D秒
　 以上

6 分以上 4 分 以上
初産　 4分以 上

経産　 3分 30秒
　　 　 　　以上

　 　　 　　 　 表 3　 陣痛持続時間

a ） 内 測 法 10mr1Hg 点

子 宮 口 の 開大 とは 関係 な く平均50秒，過強 1 分30秒

以 上，微弱 30秒 以 内

b ）外測 法 peak 　1／5点

子宮 口 　 4〜8cm 　 gcm 〜2nd．　st

平均　　70秒　　　 60秒

過強　　 2 分以上 　 1 分30秒以 上

微弱 　　40秒以内　 30秒以 内

点持 続時間

宮内圧 が約 10mmHg で あ る と い われ て い る の で ，

内測法で は 10mmHg の 点に お け る 馭縮時間 が と

られ て い る．外測法 で は 波形 の peak （振幅）の 1／

5点 の 収縮時間を陣痛持続時間 とし て い る．

　 こ の よ うに陣痛 の 強さ の 表現に 従 つ て 正常 な陣

痛を数量化す る こ と に よ り，
こ れ と比較し て 微弱

日産 婦 誌 37巻 1号

陣痛は 定義 され る．

　 ii）遷延分娩の 診断

　分娩 の 遷延は 分娩経過 図 partogram で 判定す

る こ とが可能で あ る．分娩経過 図は 第 1期 で は分

娩進行の 指標 と して 頚管 開大度 と分娩経過 時間 と

の 関係で み る Friedman 頚管 開大度 曲線 8）が骨 子

となつ て い る ．Friedman 頚管開大度 曲線の 各期

の 平均時間は 表 4 の 通 りで あ り
4 〕

， 初 ・経産婦 の 分

娩で ， 子宮 口 開大に 応 じた各期 の 時間が
， 表 4 に

示 された 平均時間を大幅に 越 え て 延長 して い る場

合 は遷延分娩 と診断出来 る e

　2．要約

　陣痛促進 は 陣痛 を 正 常化 す る た め に 行わ れ る

が，最終的に は 経腟分娩 の 完了が 目標 で あ る。陣

痛の み を正 常化 して も， 他の 二 要索や胎位，胎勢，

回旋 に異常が あれ ぽ
， 分娩 は進行 しな い ．そ の た

め 陣痛促進 を開始する前に こ れ らの 状態を正 し く

評価 し ， 経腟分娩が可能か 否か を判定 して お か な

けれ ばな らな い 。

　その 他，全身状態の把握 も重要で ある。高度の

疲労時に 陣痛を促進 し て も，効果は 持続せ ず，疲

労 の た め 再 び分娩は 遷延する ．

　 3。促進法

　陣痛 の 促進法 は 器械的方法 と薬物的方法に 大別

され るが
， 現在は 殆 どが薬物的方法で ある ．

　薬物的方法で は分娩第 3期以外は オ キ シ トシ ン

と プ ロ ス タ グ ラ ソ デ イ ン （PG ）の 2種類だけが 用

い られて い る． こ の 他臨床的 に用 い られ る子宮収

縮剤 として 麦角 ア ル カ ロ イ ド剤があ る が
， 分娩第

3 期 の 微弱陣痛 （子宮弛緩症）の み に 用 い られ る。

　4．陳痛促進法 の 実際

　促進実施 に 当 つ て 考慮 す べ き事項 は 分娩 時期

（第 1， 2， 3期），微弱 陣痛が原発性か ， 続発性

表 4 　Friedman 頚 管 開 大 度 曲 線 （室 岡 ）

分 娩 第 　 ・ 期 　 　　　 阿 娩 第 ・ 期

王atent 　phase active 　phase

1
加 速 期 accelera ．
　　　 tion　phase 轍 、盥臨 ， 臑 驪：：

ele 「往

子宮口 2．0− 2．5cm 2、3，4cm 細
潔

まで 19 ・m − … m 王Ocm

初産 婦 平均 8，5時 問 2時 間 以 内 約 2時 聞 2 時閊 1 時間半 、2時 間

経産婦 平均 　5時間 1時 間以内 約 1時間 数 　分 30分〜王時 閲
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か ， 破水の 有無 ， 全身状態な どで ある。

　 i）分娩第 1 期

　子宮 口 開大 4cm 未満 で ，破水 も し て い な けれ

ば ， 殆 ど原発性で あ り， 慌て て促進の 必要は な い ．

睡眠を と らせ ， 充分休養 させ
， 水分 ・栄養を補給

す る と自然 に 陣痛が再来 し ， 増強 され る こ とが あ

る，

　第 1期末で児頭が骨 盤に 固定 し て い れ ば，人工

破膜 を行 う．

　破水 し て い る場合は 水分 と栄養の 補給を 行 い
，

促進法を実施す る．羊 水が 多量 に 流水す る場合 は

メ ト ロ イ リ ソ テ ル また は コ ル ポ イ リ ン テ ル を挿入

す る こ とが ある が， こ の 場合は必 ず感染予防の 目

的で 母体に 抗生物質を投与す る．

　 ii）分娩第 2期

　 fetal　dlstressに 注意 しなが ら ， 陣痛促進法 を行

う．吸引， 鉗子に よ る急速遂娩 の 準備 も必要で あ

る．

　 陣痛が正常化 し て も骨盤内に 進入 しな い 場合 は

帝王切開の 頻度が高 くな る。

　 iii）分娩第 3期

　 子宮が 弛緩 し ， 出血 が多けれ ぽ
， 子宮収縮剤を

投与 し
， 胎盤娩 出を 急ぐ．収縮剤と して は オ キ シ

ト シ ソ や PG の 他 に速 効性麦角剤が用 い られ る。

　 5．薬物的陣痛促進

　 i ）オ キ シ b シ ン

　 静脈 内投与法，分割静注法 ， 分割筋注法 ， 経鼻

粘膜投与法 な どが あるが
，

血 中濃度を
一

定に 維持

し，投与量 を調節し うる静脈内投与法が最適 で あ

り ， 現在殆 ど本法が 用い られ て い る．本法 は 点滴

法 ， infusion　pumPt ＝ よ る持続注入 法の 何れ で も

よ い が，発作時に 力む場合 の 逆流を避 ける に は in−

fusion　pump に よ る方法が好 まれ る．

　 5 ％ ブ ドウ 糖液 500ml に 5 単位の オ キ シ ト シ

ン を溶解して ， 5滴／分 （2，5mU ／min ）か ら開始

す る．分娩監視装置 で 児心音 ， 陣痛を監視 し
， 過

強陣痛 ，
fetal　distressに 注意 しなが ら ， 20〜30分

毎に増量 し ， 子宮 口 開大 に応 じた 陣痛 の 強さ に な

る ま で 増量 ， 以後維 持量 とす る。増量限界は 6 〜80

滴／分 （30〜40mU ／min ） とされて い る ．

　 注意 と禁忌

　 促進中は 分娩を連続監視 し，過量 投与に よ る過

森他 165

強陣痛や fetal　distressを予防する ．

　分娩後 に 弛緩出血 を起す こ とが あ る。

　オ キ シ トシ ソ に 対 して 過敏症を有す る もの があ

る か ら ， 必ず少量か ら開始 し，暫く様子をみ た 後 ，

注入量を調節する．

　 ii） プ ロ ス タ グ ラ ソ デ ィ ン

　現在臨床的 に 促進 の 目的で 用 い られて い る PG

は PGF2 α
1）5｝

と PGE22）3）6）で あ る．前者 は静脈内投

与 ， 後者は 経 口 投与す る．陣痛促進 セこ は調節性の

点か ら静脈 内投与法が好 ま し い ．

　 5 ％ブ ド ウ 糖 液500m1 に PGF2 α 　1000〜3000

μg（1〜 3 ア ン プ ル ）を溶解 し，10滴 ／分（1．0〜3．0

μg／min ）か ら開始す る。オ キ シ トシ ソ 同様 ， 分娩

監視装置で 陣痛 と児心音 に 注意し なが ら ， 30分毎

に 5 〜10滴ずつ 増量す る．増量 限度 は 25μ g／面 n

まで は 安全 とい わ れて い るが
， 18μg／min （3 ア ン

プ ル ／seo　ml の 60滴／分）以下 に した 方が よ い とし

て い る．

　 注意 と禁忌

　分娩 の 連続監視は オ キ シ トシ ン の場合 と間様で

あ るが ， PG の 場合は 特 に 緑内障，眼圧尤進 ， 気管

支喘息の ある妊婦で は 禁忌 とされ て い る。

　 6．陣痛促進 に 際し て の 注意

　 陣痛促進を必 要 とす る こ と自体 が ハ イ リ ス ク 分

娩で ある こ とを 認識す る必要 があ る．陣痛促進の

最終 目的 は 経腟分娩 の 終了で ある の で ， 促進実施

の 前に微弱陣痛の 他に 経腟分娩の 障害 とな る因子

を検討 し て お か な くて は ならない s

　 i）陣痛促進 の 適応 で あるか．

　　　 a 。微弱陣痛の 診断。

　　　 b ．分娩 が遷延あ る い は 停滞 して い る の は

　　　 　　 微弱 陣痛 に よ る か ．

　 ii）陣痛促進の 要約を満た して い るか ，

　 瀲）薬剤の 種類 ， 用法，用量 は間違つ て い な い

　　　 か．

　 iv）促進中の 分娩監視態勢は万 全か．不測 の 事

　　　 態が生 じた 場 合に 対応出来 る態勢 は 。

等を考え て お く．

　　　　　　　　亙亙．陣痛誘発

　 1．適応

　 自然 の 陣痛発来 を また ず，人為的に 陣痛を誘発

して 分娩を終了 させ よ うとす る適応 に は 表 5 の よ
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うに 医学的適応 と社会的適応が あ る．

　 医学的 に は 母体ある い は胎児 に とつ て 妊娠継続

が危険で ある と考え られ る場合，こ の 危険 を回避

する た め に 分娩が誘導 される．従つ て母体に とつ

て も， 胎児に と つ て もハ イ リ ス ク の 状態で 実施 さ

れ る こ とが多 い 。必 ず しも分娩 予定 日に 近 い とは

限らな い ．

　社会的適応 とし て は
， 母児 に 異常なく， 危険が

迫 つ て い るわ けで は な い が ， 種 々 の 好条件下 で 分

娩 を終了 させ よ うとする 計画分娩 の 要求が
， 妊婦

側か ら出 され る場合 もある ．ま た 医療施設 の 勤務

態勢，人員 の 都合等に よ り， 人 為的に
一

定の 時間

帯 に 分娩 させ る こ とが必要な場合 もある．単 に一

定時間帯内の 分娩だ けで なく， 母 体 ある い は 児 の

状態に よつ て は 他科や 他施設の 協力を 必要 とする

場合は
， 予定 された 時間内に 分娩終了が要求 さ れ

る こ と もあ る e

　 2。要約

　子宮内胎児死亡 や体外生活の 可能性の な い よ う

な重症奇形児 の よ うな場合を除い て ，分娩誘導は

母児に とつ て ，そ の 経過 も結果 も安全 で あ る こ と

が要求 される．こ の た め次の よ うな要約を満た し

て い る こ とが 必要に なる．

　 i）胎児が子宮外生活可能な程度 に 発育 し て い

る こ と。

　 ii）母児 ともに 経腟分娩 に 耐 える こ と．

　 しか し重症妊娠中毒症 に お ける よ うに
， 実地上

母 児双方 の 要約が一致す る よ うに 決め難 い 場合 も

表 5　 陣痛誘発 の 適応

　 　
『『一 一 一 一

1
　

　

　

　 　 　 　 m ．そ の 他 妊 娠継続 が 母 体 の 危険 を招 く恐れ が

　 　 　 　 　 あ る場 合多胎妊娠，高度 の 羊 水 過 多 症 な ど

　 　 　2）胎児側適 応

　 　 　 　 i．子宮 内胎 児死 亡

　 　 　 　 ii　　　雇台当巳重 症奇形

　 　 　 　 iii，胎盤機能不 全

　 　 　 　 Iv　 ［丘L液型不 適合 妊娠

　 　 　 　 v ．糖 尿 病 合併妊 娠

　 　 3） 産 科 的 異 常 の 既 往

　 2　 社 会 的適 応

　 　 　1） 妊婦 側の N 会的 条件

i　 2）医療 施設側 の 条件
一 ＿一＿．．

ある ．

　 iii）母 体 の 分娩準備状態

　 陣痛誘発は母体が分娩準備状態 に ある程容易で

ある の で ，妊娠末期程，成功 しや す い ．分娩準備

状態に な い 場合の 誘導に は ， よ り強力 な人為的干

渉が必要 に な る。

　 3．要約 に対す る検査

　 要約 の 充足度 をみ るた め
， 次 の よ うな検査が行

わ れる。

　 i）胎 児成熟度の 判定

　 ii）胎児 。 胎盤機能 の 評価

　 iii）CPD の 有無

　 iv）母 体合併症の 評価

　 v ）分娩 準備状態 の 検査

　
一

般に オ キ シ ト シ ソ 感受性が高 い 程 ， 子宮頚 管

成熟度が高 い 程 丁 陣痛誘発 の 成功率は 高 い 。

　 4．誘発法

　 器械的 と薬物的誘発法が ある．

　 i）器械的誘発法

　子宮壁 ， 子宮頚部 ， 腟を機械的 に 刺激す る こ と

に ょ り， 子宮収縮が誘発， 促進 され る こ とが知 ら

れ て い る．機械的刺激が子宮頚管を 開大伸展 し，

子宮下部 ， 頚管 の 神経を刺激 して ， 脳中枢 へ 伝達

され ，
オ キ シ ト シ ン 分泌 を増加 さ せ

， また子宮筋

の オ キ シ ト シ ソ 感受性を亢進 させ る とい わ れ る．

　 方法 と し て 次 の よ うな もの が ある．

　 a ．卵膜用手剥離

　 bdi人工 破膜

　 c ．ブ ジ ー法

　 d． メ ト ロ イ リーゼ

　 e 。　コ ル ポ イ リ
ーゼ

　 f。そ の 他

　 ア メ リ カ産科学の 強い 影響下で 器械的方法は 次

第 に 用 い られ な くな り， 薬物的誘発法 に 代わ つ て

い る の が現状で ある．陣痛誘発法 とし て よ く用い

られた ブジ
ー
法 も陣痛 ま で に長 時間を要 し，感染

の 危険 も大 き
「
く， 発熱が 多 い た め

， 現在は 殆 ど用

い られ て い な い ．

　 メ ト ロ イ リ
ーゼ や コ ル ポ イ リ

ーゼ に は，それ ら

の 利点があ り，特に 骨盤位分娩 に お ける有用性は

捨 て が た く，な お その存在の 意義を保 つ て い る よ

うで あ る e
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　薬物的誘 発法が主流 とな り， 器械的方法は 次第

に 用 い られ な い か
， 補助的に 併用 され る傾向 に あ

る．

　 iD 薬物的誘発法

　陣痛促進 と同様 ，
オ キ シ F シ ン と PG が用 い ら

れ る． ともに生理的 に 体内で 産生 され る子宮 収縮

物質で あ り， 適量 で は 律動性収縮を起す の で
， 生

理的陣痛 に近 い 状態を作る こ とが 出来 る。 しか し

こ れ らの 薬剤に対す る感受性は子宮 の 状態に よ つ

て 異な り，過量 で は 過強 ある い は 強直性 収縮を起

す こ とが あ る の で ，投与量を常 に 調節可能 な方法

で 用 い なけ れ ぽ ならな い 。 こ の た め 投与法 の原則

は 点滴ある い は infusion　pump に よる静脈内投与

で あ り，少量 よ り始 め
， 徐 々 に 増量 して い く．

　 a 。オ キ シ トシ ソ

　妊娠 末期程 ，子宮筋の オキ シ ト シ ソ 感受性 は 高

く， 妊娠初期 ， 中期で は ない か ， 著し く低 い ．頚

管が成熟し て い る ほ ど， 誘発効果は 良好で ある。

　投与法は 促進の 場合 と同じで ある，少量か ら開

始 し ， 慎重に持続監視を行 ない
， 過強陣痛や fetal

distressを予防し ， そ の 徴候が 出現 した場 合は 直

ち に投与を中止 す る．

　 b ．PG

　 PG の 子宮収縮作用は 妊娠 時期 に よる差が 少 な

く，頚管熟化作用があ る とい われ，頚管未熟例 に

も， ま た オ キ シ b シ ン 無効例 に も用 い られ る，

　 PGF2 α 静脈 内投与 ：投与方法 ， 注意事項は 陣痛

促進法の 場合 と同様で ある ．陣痛が発来 して も，

分娩 に 結 び つ か な い 場合 もある．静脈内投与は 8

時間が限度で ， 分娩に 至 らな けれ ば ， 投与 を中止

し，休養を とらせ て
， 翌 日再度投与する．

　 副作用 と して 過量投与 に よ る過強陣痛の 他 に 悪

心 ， 嘔吐 ， 下痢 ， 腹痛 な どがみ られ る こ と がある．

　 PGE2 経 口 投与 ： 1 時 間毎 に 1 錠 （PGE ，
　O．5

mg ）を 6 回服用さ せ る．PGF2 α の 静脈内投与よ り

効果 は 確実で な い が
， 頚管熟化作用がある とい わ

れ て い る 。

　 PGE2 経腟投与 ：報 告 は 多 く，その 効果 は認 め

られて い る が，未だ市販 さ れ る に 至 つ て い な い ．
’5。PGE2経 口投与に よ る陣痛誘発成績

　 最近試み た PGE2 経 口 投与・に よ る 陣痛誘発の 成

績を報告す る．
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　対象 ：妊娠 38週 か ら42週 ま で の 初産婦 90例 ， 経

産婦79例 ， 計169例で ある．

　投与法 ： 1時間毎 1 錠 （PGE ，
　O．5mg）計 6 錠の

経 口 投与を 1 ク
ー

ル と した．分娩に 至 らな か つ た

場合 は 翌 日投与 を反復 した ．1 ク ール 75例，2 ク
ー

ル 51i列， 　3 ク ー
ル 27例，　4 ク

ー
ル 111列，　5 ク ー

ノレ

5 例 で ，計327ク ー
ル 実施 した．

　投与開始 時 ， 前期破水 の もの は 14名で あつ た．

　成績 ：

　 i）陣痛発来　腹部緊満が全 く認め られ なか つ

た の は 59 ク ール （18．0％）， 腹部緊満は 認め られ た

が ， 陣 痛 ま で に 至 ら な か つ た の は 172ク
ー

ル

（52．6％），分娩に 至 る とは 限 らな い が ， 10分以内

の 周 期で 30秒以上 の 子 宮収縮がみ られ た の は 96

ク
ー

ル （29，4％）で あつ た ．

　 ii）分娩　最終的 に本法 に よ り陣痛 が誘発 され

分娩 に 至 つ た もの は 78例 （46．2％） で
，

こ の 中 ，

経腟 自力 分娩 54例，吸 引分娩 22例，陣痛発来後

fetal　 distressの た め 帝王 切開分娩 とな つ た もの

2 例 で あ つ た 。経腟 自力分娩 54例中19例 は 陣痛発

来後 ， 微弱 陣痛の た め オ キ シ トシ ソ ま た は PGF2 α

で 促進 し て お り，PGE 、 の み の 誘発 分娩 は 35例

（20．7％）で あつ た 。

　 本 法 に よ り分娩 に 至 ら な か つ た もの は 91例

（53．8％）で あつ た ． こ の 91例中オ キ シ トシ ソ ま た

は PGF2 α に よ り誘発 し経腟 自力分娩 となつ た も

の は 70例 ， 吸 引分娩 13例 ， 帝王 切開分娩 8 例 で あ

つ た．

　 iii）decelerationと羊水混濁

　 PGE2 に よ り分娩 に 至 つ た 群78例 中 decelera・

tionが認め られ た もの 5例 （6．4％），羊水混濁15

例 （19，2％） で あ り，分娩に 至 らなか つ た 群 91例

で eUt　deceleration20例 （22．0％），羊 水 混 濁 21例

（23．0％）で あつ た．

　 iv） Bishop　score の 変化

　 第 1 ク
ー

ル で 分娩 に 至 らなか つ た 146例 の 第 1

ク
ー

ル 前後の Bishope　score を比較 する と， 変化

の な か つ た もの は 59例 （40．4％）で ， 1点以上上

昇 し た もの は 87例 （59．6％）で あつ た ．こ の 中65

例 （44．5％） は 2点以上上昇 した （図 1）．

　 同様 に第 2 ク
ー

ル 前後の 変化は
， 79例 中変化 の

な い もの 42例 （53．2％）， 1 点以上 の 上 昇 は 37例
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（46．8％）で
，

こ の 中 2点以上 の 上 昇がみ られた も

の は 25例 （31．7％）で あつ た （図 2 ）。 2 ク ール 目

の 方が Bishop　score が上昇す る も の の 割合 は 低

か つ た 。

　比較 的緊急を要 しな い 妊 婦に ，PGE2 経 口 投与

に よ る陣痛誘発を試 み た と こ ろ ， 最終的に は 本法

の み で 46．2％が 分娩 に 至 つ た が，総ク ール 数 か ら

み る と，陣痛を誘発 出来 た の は 29．4％で あ り， 反

図 ユ　 PGE2経 口 投 与初 回 ク
ー

ル 前後 の Bishop　score

　の 変化

磐
痴 。

5

5 iO
投 ケ前

図 2　PGE2 経 口 投与第 2 ク
ー

ル 前 後 の Bishop　score

　の 変化

01

投
与
後

5

5 10

投 筝前

復投与が 必要で ある こ とが判 つ た ．Bishop　score

は 初回 ク ール で 60％が 1点以上 ， 44．5％が 2点以

、上上 昇 して お り，頚管熟化効果は 認め られ る もの

と考 え られた．

　緊急を要し な い 状態で ，分娩誘導に時間的余裕

の ある妊婦に 対 して は 試み る価値 の あ る方法 と思

わ れ る．

　 　　 　　　 　　 　 お わ り に

　陣痛促進お よ び陣痛誘発 の 実際に つ い て 述べ た

が，子宮収縮剤 の 生理学 ， 薬理学の 進歩 に よ り，

最近は 薬物的方法が主 流 とな つ て い る。分娩 の 医

学的研究は 当然 必要で あ る が ，自然現象 と し て の

分娩 と い う立 揚か ら，実際の 取扱 い に当 つ ては，

可能 な限 り不要 な干 渉を しな い とい う原則 は未だ

共通的理解 であ る と思わ れ る。促進も誘発 も生理

学や 薬理学 の進歩に基 い た 手段で あるが
， 分娩 の

自然 の 経過 に対す る一
つ の 干渉とみ る こ とが 出来

る．そ の メ リ ッ トを亨受する に は，起 りうる デ メ

リ ッ トを最大 限に 抑えな くて は な らな い 。そ の た

め に は 促進，誘発 の 実施 に 当つ て は適応 と要約を

守 り， 慎重 な監視を怠 らな い こ と に尽 きる と思わ

れ る。
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