
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1991年 1塚

懸 1
鑞

N −11

鰐

躍

飜

婁
盤

貰

概膓黥難

毒
謙

噸

藁
瑛

囁
蠶

蘯

馨
罵

罍
輿

蓍

謬
　弾

「

分娩誘発の実際
埼 羆 医科 大 学総合 医療 セ ン タ

ー

産婦入科教授

木下 勝 之

　妊娠末期に至り ， 自然陣痛の発来をまたすに，あるいは自然陣痛の発来が期待できない

ために ， 陣痛誘発を試みなけれ ばならない症例は ， 全分娩例の約 5〜10％にみられ る．こ

のよ う1こ，人為的に 陣痛を 誘発 するこ とを分娩誘発 （induction　Of 　labor）という．ま

た ， 自然陣発した 後に ， 微弱陣痛とな り陣痛を促進する機会は多い ．したが っ て，陣痛誘

発ある いは 促進の 手技 に習熟することは，産科臨床 にとっ て 必須の 事項で ある．

　分娩 誘発は，子宮収縮剤または機械的刺激によ り子鬻収縮を誘発 し，分娩を誘導するこ

とで あ る．しかし ， 人工難産 にする ことなく ， 安全 に ， 確実に分娩を終了 させ るた めには ，

陣痛がつ きさえすればよいわ けで はなく ， 分娩誘導のタイミングも考慮 しなければならな

い．そ こで ， 分娩誘発の 留意点，適応 ， 要約 （必要条件）， 方法 に つ き具体的1こ述べる ．

一
　妊娠のい か なる 時期で も ， 陣痛をとめた り，誘導 したり， 人為的に陣痛をコ ン トロ

ー
ル

する ことが可能で あれば，分娩の管理は ， すいぶん楽になると思われるが ， い まだに分娩

発来機序の 詳細が不明で ある以上 ， 過信することなく，分娩誘発には限界があることを知

らね ばならない．

　し たが っ て ， 分娩誘発 に際 して下記の点 に留意 しておく魁要 がある．

1．どんなに産婦の希望が強く ても ， また医 師の都合で あっ ても，分娩誘発の要約が満たさ

　れ ていな けれ ば ， 分娩誘発を行っ ては な らない．

2．分娩誘発で 起こ り得る異常や ， 合併症にただちに対応できる医師や ， 助産婦が分娩経過

　 を観察 しなけれ ばならない ．

3。設備 の 点で は ， 分娩監視装置 や infusion　DumD が必需品で あ り ， 子 宮収縮剤投与の 際

　は尠す 3方活栓を付 けて おく．また帝王切開術 は， いつ でも で きる体制でのぞむ べ きで

　 ある．

4．分娩誘発は，医学的適応によ っ て行うことを原則とすべきで ある．しかし ， 計画分娩の

　ように ， 社会的適応の もと に， 分娩誘発を行う場合も ある ．こ の場合でも ， 産婦と胎児

　の利益 のた めに行う ことが前提であり ， 事前に産婦と家族 に予測 される事態 を充分説明

　 し ， 同慧を得て分娩誘発を行なわねばならな い．

国 一
　田体側と胎児側適応 に分 けて論 じることが多 いが ， い すれも田児 ともに関係する こ とが

多いので ，これを医学的適応として まとめる．

（1．医学的適応〕

1．重症妊娠中毒症

2。前期破水 ：破水後24時間経過 して も自然陣発 しな い場合
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3．過期妊娠

4．妊娠時田体合併症 ：糖尿病 ， 慢 i陛腎炎 ， 心疾患， 肝疾患， 悪性腫瘍 ， 血液疾患 ， 膠原病，

　感染症 ， 高血圧等 ， 妊娠の 継続により，田体あるい は胎児の危険 を招 く可能性が高い場合．

5 血液型不適合妊娠

6。羊水過多症

7．胎盤機能不全

8．先天異常

9．子宮内胎児死亡

〔1 ．社会的適応〕

　計画分娩を行う こ と になる ．通常 ， 前回分娩が短時間で終了 し ， 今回分娩は ， 遂落産の

心配がある 場合，自宅が病院か ら還距離にある 場合，あるい は妊婦の希望による場合など

が主な理由で ある ．

， 「・　　
▲
　　 　；i

ヲ　 　 冒

1．胎児が体外生活に適応でき る ほ どに成熟してい なければな らない．正常に発育している

　場合は，妊娠34週以後であれば，通常問題ない．

2．OPD がない こ と．　 OPD が疑われる場合は ， 試験分娩 （trial　of 　labor ）が試 みられ る．

3．田児 ともに経腟分娩に耐えられること．胎児に対 して は， NST 所見，あるいは，分娩

　誘発後の 胎児心拍数 記録か ら ， fetal　dlstressの有無が検討され る．
一

方 ， 田体は血

　圧 ， 脈拍等の vital　si8ns の check や ， 臨床所見 ， 検査所見 から分娩時の負荷に耐 えら

　れ る か どうかの検討がなされる．

4．子筥頚部の成熟度 につ いて ．子宮口の開大度 ， 展退度 ， 児頭下降度 ， 子宮口唇の硬度 ，

　 口唇の位置に関 して検討 し，子宮頚部は軟化 し，陣痛の発来により容易 に子宮D は開大

　 し分娩が進行する ほ どに成熟してい な けれ ばな ら ない．通常 ， 子宮頚部の 成熟度を評価

　するの（Z 　BishOP 　score が用い られる．

　　 BlshOD　scOre 　8〜10で あれ ば分娩誘発は容易で あり ， 24時間以内【こ分娩に至る成功

　率 は90％以上である．しかし O〜4では ， いわゆる頚管未成熱例であり，陣痛誘発のみ

　で は分娩の 進行は困難なこ とが多 く ， 機械的に子宮 ロの 開大を図り ， その 後に薬剤によ

　 る陣痛 誘発をすることが一般的である．

〔1．頚管開大法〕

　分娩準備状態が完了した ， い わ ゆる 頚管成熱例 ， 例え ば BishOD　scOre が 8点以上 の妊

婦に対する分娩 誘発の場合は ， オキシ トシンやプロスタグランディ ン製剤が ， 直接用いら

れ るが，頚管未成熟例の場合は，あらかじめ機械 的に頚管 を開大 して おくことが望ましい．

1．ラミナリア桿 また は ダイラパン

　　分娩誘発の前夜 ， 未成熟な頚管内へ 可及的多数のラミナリア桿またはダイラパ ンを挿

　入する．翌朝 ， 分娩 誘発前 に抜去する，この際 ， 予防的抗 生物質の投与を行う．

2．メト［コイリンテル

　　子筥〔］が ， 2cm 以上 開大 ， 展退70％以上 で あれ ば ， 機械的に子宮口開大を図り ， 子

　宮へ の機械的刺激 による陣痛発来を期待する自的で ， メ トロイ リンテルを子宮腔内に挿

　入 し，200〜300　ml の生理食塩水をバルーンへ 注入 して，約5009の重 りで 牽引する方法

　が用い られ る ．
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3．PGE2 ゲル

　　PGE2500 　m9 のゲル状製剤を未成熟頚管内 へ 挿入する ことにより ，
　 PGE 　2の 頚部へ

　の直接作用 で頚管の開大 と展 退が進むことが確認されて おり ， 欧州各国で は
一

般に用い

　られ てい る．国内で も治験が進んでおり ， 生理的子宮ロ開大が期待できるこ とから，厚

　生省の認可 が待たれて いる．

〔1 ．陣痛誘発法〕

1．薬物による方法

　 A ．オキ シ トシ ン

　　1）特徴 ：オキシ トシ ン は ， 下垂体後葉よ り放出され る octaoeDtlde で あ り ， 子宮筋

　　　に対する感受性は ， 妊娠週数が進むにつ れ 上昇し ， 妊娠末期で は 1 〜 2mU ／ min

　　　でも反応するようになる ．妊娠末期で は感受性が増強する と はい え ， 個人差も大き

　　　い．したが っ て ， 陣痛誘発に際 しては，子宮収縮 を起 こす最低濃度から漸増 してい

　　　く配慮 が必要である．

　　　　子宮収縮の特徴は，子宮収縮が誘発されると ， 初めから，規則的に出現 し，子宮

　　　内圧曲線か ら ， 協調性の 収縮で ある ことがわ かる ，また ， 分娩の 進行と ともに ， 周

　 　　期も短くなっ て いく．

　　2）投与法 ：点滴静注法が最も安全な投与法で ある．オキシ トシ ン 3ま たは 5単位を 5
　　　％ブドウ糖500mlに溶解 し ， 点滴静注を 行う．　 infusion　DumD で ， 投与量 を正 確

　 　　に決めて行 うことが最も望ま しい．初 回投与量は笛分 2〜 3mU が適当である，子

　　　宮収縮の反応をみな がら ， 10分 ごと に 1〜 2mU ／ min すつ増鬘 し， 子宮収縮が 2
　 　　〜 3分ごとに起 こる濃度を至適投与量とする．

　　3）副作用 ：オキシ トシンそのものによる副作用 としては ， 投与釁 が多塰にな っ た時 ，

　　　抗利尿作用があらわれる ことがある．通常の点滴静注では，循環系へ の副作用 は認

　　　められない．妊娠 〔‡コ期中絶の 目的で 50mU ／ min 以上 を非電解質溶液を 用いて 点滴

　　　静注すると，za　Na 血症， さらに水中毒等の 重篤な副作用が報告されてい るが ， 分

　　　娩誘発に用 いる量で は ， これ ら は認め られない．

　 B ．ブ〔コスタグランデ ィン F2α （PGF2 α ）

　 　り）特徴 ：プロスタグランデ ィ ンは炭素数20個 の多不飽和脂肪酸である．自然分娩発来

　　　の際に ， 陣痛の増強とと もに田体血中 ， 羊水中の PGF2 α 量は増量 してくる．

　　　　PGF 　2 α 1こ よ る 子 宮 収 縮 を み る と ，薬剤 投 与初期 で は 内圧 が低 く （20〜

　　　30　mmH8 ）， 収縮持続時間も長い （50〜 80秒）， 5〜10分ごとに発来する 不規則な

　　　非強調性の収縮を思 わせ るパタ
ー

ン を とるが ， 次第に 規則的な （2〜 3分 間歇 ），

　　　協調性収縮へ と移行 して いく，

　　　　 BishOP 　score 　4点以下で頚管の 状態がま だ成熟 して な い 症例で も ， 前期破水 ，

　　　予定日超過などで誘発が適応 となる場合には，ラミナリア桿で子宮口を開大 した後

　　　PG の使用 は膏効で あ る 。 妊娠38週以後で は ， 頚 管の 成熟い か ん に か かわ らす ，

　　　PGF2 α 3〜25μ 9 ／ min の狭い範囲内で陣痛 誘発が可能で ある ．

　　2）投与法 ： PGF 　2α 3，0DO〜5， 000U8 を 5％ブ ドウ糖 500　ml に混入 ，
　 infusiOn　Dumo

　　　また は点滴静注に て投与する． 3 μ 9 ／ min より開始 し ， その後15〜20分 間陣痛の

　 　　状態を観察する．陣痛が弱い場合は，間歇が 5分 の陣痛となる まで 15〜30分ごとに

　　　1．5μ 9 ／ mrn すつ 増加して い く．通常， 至 適濃度は 6〜 9μ 9 ／ mln の 範囲で あ

　　　り ， 大部分の症例で は15μ g ／ mh 以下で充分有効陣痛が得 られる．安全 限界 は25
　　　μ g ／ min あた りで ある．
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　　　　 PG 投与量 を増加 して い き ， 子竄収縮が 2〜 3分閘歇で発来する濃度 に固定 して

　　　 い て も ， 分娩が進行するに従い，ある い は分娩第 2期 になる と陣痛は 1分以内 の間

　　　 隔で 頻発するような 週強陣痛と なる こ とがある ．この場合は￥分の投与量 に減少さ

　　　 せ る か ， あるい は
一

時的に投与を中止しなければならない．

　　　 （PGE2 ）

　　　　 PGF2 α の点滴静注法以外に PGF2 経［コ錠による陣痛誘発法もある．こ の方法は，

　　　 1錠中 PGE20 ．5mg を 含む経口 錠を ， 1時間ご と1鍵すつ 投与 し ， そ の 間 2〜 3分

　　　 闘歇 で陣痛が発現すれば，以後投与 を中止 するというものであり，6回まで投与可能

　　　 で ある．こ の投与方法は簡便で はある が ， 調節性に欠けるという欠点がある，実際の過

　　　 強陣痛出現頻度は少な く ， 上 記投与法に従うかぎり安全牲は高い．しかし経口錠を使

　　　 うかぎり，産科医または助産婦の確実な監視下に妊婦をおくことを忘れてはならなし丶

　　 3）副作用と禁忌 ：

　　　 循環器系 ：PGF2 α 急速静注で 皿圧上昇がみ られるが，通常の点滴速度で は問題 と

　 　 　 　 　 　 　 　な らな い．

　　　 消化器系 ：PGF2 α の消化琶平滑筋収縮作用 により，嘔気 嘔肚，腹痛，下痢を起

　　　　 　　　　こすこと がある。

　　　 呼吸器系 ：気管支平瀋筋を収縮させ るため ， 咳 ， 息苦 しさを訴える ことがある．通

　　　　　　　　常25μ 9 ／ min 以下で は，呼吸器 系副作用の 出現頻度はきわ め て少 ない ．

　　　　　　　　しか し ， 気管支喘息合併症妊婦 には禁忌で ある．

　　　 そ の 他 ：眼圧上昇作用の た め，緑 内障合併の妊婦には禁忌である．また発熱 ， 頭

　　　　　　　　痛がみ られ る こ とも ある．

　　　　以上 の ごとく，子冨収縮作用以外 のPG の作用 はすべ て副作用とな りうるが ，

一

　　　 般に軽度で ，点滴を中止すれば速や かに消失する ．

2．機械的万法

　 A ．人工 破膜

　　　　人工破膜 により羊水を流出せ しめ ると ， この刺激によ り子宮収縮が起こり ， 短時

　　　 間の うち に本格的な 陣痛が発来する．

　　　　こ のE 法を安全 に行い うる 対象は BlshOD　sOcre 　8点以上の いわゆる頚管成熟例

　　　 で あり ， 児頭が固定 して い る場合で ある．

　　　　方法は簡便 である が ， 水 によ り感染の危険は増加し ， ま た臍帯脱出あるいは回旋異

　　　 常な どの誘因となる場合があるので ，要約 を充分満た した症例でなければならなLX．

　 B ．メトロ イ1丿ン テルの子筥内挿入

　　　　前述の ごとくメ ト⊂〕イ リ ンテ ルの 子宮内挿入法は頚簪末成熟例 に対 して機械的 に

　　　 子宮口 を徐々 に開大させ る こ とを 目的と して用い られる ことがある．

　　　　現代では，安全確実で あるという観点から薬剤に よる 方法の普及が進み ， これ ら

　　　機械的方法は かえ りみられな い傾向にある．しか し，入 工破膜や，メ ト巳イリンテ

　　　 ルの 子宮内挿入法も ， 薬剤によ る陣痛誘発の補助手段と して の価値 はあり ， 習熟 し

　　　 ておかなけれ ばな らな い産科の 手捜の
一

つ で ある．

　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》

1）　木下勝之，佐藤和 雄 ， 坂元正
一 ：陣痛の誘発促 進と収縮剤の使用法 ．（産婦 の世界 ，

　　33：433，　1981，）
2） 坂元正一，木下 勝之，我妻　尭，穂垣正 暢 ： prostagiandin とoxytocin の 比藪検討

　　 （産婦の治療 ， 23：606， 1971．）

1．IIl111III’I　I　II’1／IIII…1“：1111111：：111…1／IIIILIEI匚lnLILIrlHlr1［II川1LIIIIIIIIIIIFIIIIIII川．1：HrlH−／IIMFI川rlrl11／／1／IIIFI／1川e／」11111111／」e／elh／1II11／／d／1／：111）111旧lrl・川’ヒ1／／＋／IlllF川II1ト1ト’旧IIII旧111／1幽III川11／1／ile／11卩1／111111111111El／1LIFIIII旧FIIllllLIIIIIIIト川11／1［1川旧illll」III」川」1／1／II…1“Ll／ト

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　


