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　軟産道強靱とは ， 妊娠および分娩の 進行にともな う軟産道の熟化が起 こ らす， そ の伸展

性が不良の状態で ある．なかでも子宮頸管の熟化は，分娩が円滑 に進行する うえで重要で

あ り，子宮頸管熟化不全 で は ， 過期妊娠や陣痛誘発 の失敗が増加する．また経腟分娩で は

分娩が遷延 しやすく，分娩異常の発生率が増加する．

t W
　軟産道 は，通過 簪 （子 宮 卜部お よ び子宮頸部），腟お よび会陰の

一
部組織より なる ．通

過管以下 の軟産道は，骨盤底 筋群 がそ の外層を形成するが ， 分娩の進行により主に胎児先

進部の圧迫に よる 機械的因孑で 弛緩 して くる ，

　子宮頸部は，コ ラーゲン線維を事体と した結合織がその85％以上 を占め，平淆筋を主成

分 とする子宮体部とは様相が異なる ．子宮頸部のコ ラ
ー

ゲン線維は非妊時に強固な架橋 を

形成 しており，フロ ラズグ リカン を含 む閤質に包埋 され て いる．ブ［コテオグリカ ンは多種

の GAG （glyoOsamlnOglyoan ） を含有 して おり，その多 くを占め るラ
：

ツレマタ ン硫酸 はコ

ラーゲン架橋 の維持 に重要な役割 をしてい る．

蠱 　 ≡”− ti ＝s

　子筥頸管組織内で ，

り．コ ラ
ーゲン線維が ， 細線維化 ・短縮 し ，

　屈曲1生の増大を来すとともに，その周

　囲の闘質が拡大する ．

2．9壬娠 夫期 に，線維芽細 胞 な どから の

　 MMP 一り　（MatFix　 metalioorot ．eln ＿

　ase − 1）， すなわ ちコ ラゲ ナー一ゼ の

　産生が促進iされ，またそれとともに問

　質の主成分で あ るテ ルマ タ ン硫酸が減

　少するため，コ ラーゲン架橋が脆弱化

　し ， コ ラ
ーゲンの可溶性が増加する．

3．さら に陣痛発来時，間質の GAG の一

　つ である保水性に富む ピア ルロ ン酸が

　急激に増加するため ， 組織全体が水腫

　状に柔軟化する．

　　これ ら 1〜3の変化に，卵膜や脱 落

　膜で の PGs 合成促 進の結果生 じた子

　宮筋の 収縮 （陣痛）による 胎児先進部 （図 1 ）子宮頸管熟化機搆 の 概 略
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の 下降によるス トレ ッ チン グ刺激が加わ る と子宮頸簪は開大し ， 展退する e この よう な

内容 である子皀頸 管熟化機構 は，お お よそpa　1の ようにまとめられる、

一
　軟産道強靱の原 因は機能的異常 と器質 的異常に大別 される 。機能的異常で最も多い の は

子 宮頸管熟化不全 であ り ， そ の他精神的不 安な どに ともなう頸管輪走筋の 痙攣がまれ にみ

られる．

　
一
方 ， 器 質的異常と して は ， 子宮頸管の 廏痕性硬縮 ， 子筥頸部筋腫 ， 子宮頸部浮腫 ， 腟

中隔などがあるが，これらは比較的まれである．

一
　妊娠中の定期健診で ， 経腟分娩 に障害 をおよぼす器質的異常の 有無をあら かじめ検討し

て おく．機能的異常で最も多 い子宮頸管熟化不全の診断には ， 内診による BishOp　scOne

が一般 に用い ら毅 る．陣痛未発来例で は，BrshoD 　 score が 4点以下 の場合 に子宮頸 管熟

化不全と通常診断 される，陣痛既発来時 ， とくに分娩が遷延 して いる場合 には ， 児頭下降

度と頸管開大度か らそ れ に対する 軟産道の伸展性を評価する ．た だ し遷延分娩の原因 は ，

他の因子 （微弱陣痛，児頭鷽盤不 均衡など）に よるものも多 いので，それ らの存在を除外

レ て おく．

　軟産道強靱の治療法 は，陣痛の あるな しによ っ て異なる．また以下の物理的方法と薬物

的方法と に大別さ 競る ．それ らの効果は各個人ごと に種々 な ので ， 状況に適した治療法を

選択する （図 2）．
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　　　　　　 　　　　　　 　 （図 2 ）軟産道強靱へ の対策

〔1。物理的痘法〕

　子富頸管 にス トレ
・y チング刺激を与 える以下 1〜 4の万 法は，同時 に頸 管粘 渡の IL−

1βや IL− 8の 活性上昇を来すの で ， 直接的な機械的開大 1こ加え ， これ らサイ ト カ イ ンの

作用 を介 しての熟化作用があ ると今日で は考え られて い る。ただ し，いすれ を行う場合に

も破水，出m］，感染の併発に は注意が鈔要 である．
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1。卵膜用手剥離

　　内子宮□ を超えた空間に 1指または 2指 を挿入 し ， これを360度まわ すこと に より卵

　 膜を子宮下部より剥離する方法で ある．経産婦で児頭が固定 してい る状態で成功率が高

　 い。

2。メ トロイリン テル

　　子宮頸管が未熟な場合 に行わ れる．清潔操作で直視下にバルンカテ
ー

テルを内子 宮ロ

　を超えた部位に留置し ， 生食に てバル ン を膨化させ る．8〜 12時閘後に頸管が熱化 し て

　 いる様子を観察する。過強陣痛の発現に注意する．

3。ラ ミナ リア ， ダイラ パン s ラミセ ル

　　子宮頸管が末熟で ， とく に展退が不良の場合は水分吸収1生に よる dilatOrの使用を考

　慮する ．ラ ミナ リア の場合，清潔操作で 直視下【こ数本から十数本を孑宮口に挿入する．

　この時 ， 内子宮□が開大するような部位に留置する が ， 頸管を損傷しないよう無理な力

　は加え ない ．有効陣痛発来や持続性の子官疼痛があ る場合な どには，抜去を考慮する．

4。頸管用手拡大法

　　陣痛発来後に子宮頸管の浮腫を来し ， 開大が障害され てい る場合に試みる，た だし頸

　管裂傷の発生 には注意が必要で ある．

5．頸管放射状切開術

　　陣痛発来後，胎児の下降は良好だが子富口 が硬いために分娩が停止 した時に行われる 。

　頸管裂傷の延長な ど重篤な母体合併症が子想されるので ， 時殊な状況以外では行わないL
〔豆．薬物的忘法〕

1。DHA −S 注射剤 （マイ i丿ス
 
）， 膣剤

　　妊娠3ア週以降の陣痛夫 発来の子宮頸管熱化不全｛動 こ対 し て は DHA −S 　200m8を週 2
　〜 3回，前期破水や陣痛発来後の 頸 簪開 大不浸例 に 鯉 パ：は DHA −S　200rngを 3時間

　ごと計 3回ほど ， 静脈内に没与 する．近年，頸簪組織内に D 目A −S 受容体が確認され，

　これ に基づき DHA −S 鰹剤の臨床試験が行わ れ た 結果 ， 膣剤が注射剤と飼等の 効果 を示

　す ことが報告されている．

2。PG 巳 錠剤，
　 PGE ，

t ゲル

　　陣痛夫発来例 に対 し， 通常 PG 巳 0．5mg 錠 を 耀時間ごと計 6回まで内服投与 レ，陣

　痛の 発来と子筥頸營の熟化と をあわ せて期待する．子窶頸部に は PGs 受容体も証明さ

　れ て お り，PGs の 局所投与も鳶効で ある。た とえば欧米で使用 され て い る PGE 、 ゲル

　は ， 頸管内に0．5mg を 6時間ごと 1こ， も しく は後腟円蓋に 2〜 3m8 を 6時閾ごと に，

　数回投与する ことにより， 内服薬よ り確実な DreinduotlOn 　 cervlcal 　 rlpening が期待

　で き る と報告され て いる．た だしこれ ら はい すれも ， 投 与中には陣痛と胎児心拍の 監視

　が必要である．

3。PGF ，α お よびオキシ トシン

　　点滴静注にて子宮筋の収縮を発来 させることにより生じる胎児先進部 による頸管局所

　へ のス トレ ッ チ ング刺激の 結果 ， 間接的に 子筥頸管の 熟化 を促進する ，PGF ，α は それ

　自体に弱いながら子宮頸簪熟化作用を有するが，一方，オキシトシンで も 4〜 4mlU／
　min の低濃度に よる12時間持続静注法で ，

　 Preinduction　cervical 　riDening作用があっ

　たと報告されて いる．

4．臭化ブチルスコ ポラ ミン （プスコバン勢

　　鎮痙作用を有するため ， 陣痛発来後，頸簪輪状筋の収縮が強い ためによる頸管開大障

　害に対 して効果的なこ とがある．20mgを筋注する。
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5．ジアゼバ畠 （ホリゾンO ，セルシン   ）

　　筋弛緩作用を有する抗不安薬で あり ， 陣痛発来後，精神的不安にともな う頸管鯒状筋

　の痙攣が考慮 される場合に用 いるこ とがある．｛ヨ児に対する 睡眠作用や 筋弛緩作用に注

　意する．

　その他 ， これ ら 1〜 5に加 え以下 の薬剤が陣痛末発来時の頸管熟化薬と して，現在使用

が検討され て い る．

　1）PGElana 」08 ゲ ル

　　25μ8 を 3時間ごと 8回，後腟円蓋に投与する．

　2） Est：r・adiol ク 1丿一一
ム

　　 4m8 を 6時間ごと 3回，前腟円蓋に投与する．

　3）抗ブ ［コゲステ ロ ン剤 （RU − 486）
　　200m8を 2Eヨ間内服投与する。

　4）IL− 8
　　動物実験で腟NZ 　2日悶投与された．

　5）リラキシン

　　1．5mg を後腟円蓋 に投与 したとい う報告がある．リラ キシ ンは胎盤 および黄体で産

　　生されるペ ブタ イ ドホ ル で ン で ，子宮収縮を起こ すこと な く：頸管熟化を促進する．妊

　　娠末期の子宮頸管組織内で はリラ キシン濃度が上昇 する ことが報告 されて いる．

　軟産道強靱に対 して は，分娩の進行状況と胎 児の状態を総含的に判断し つ つ ，その 症例

に適 した方法で沿 療 する．治療にあ た っ ては ， 潜在椎胎児仮死 の有無を NST などで必す

チ ェ ッ ク し，幽要時には経腟分娩に 執着 することなく．急性胎児仮死の徴侯が出現する前

に 帝王 切開に変更 する こと が藁要で ある 。
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