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Abstract　 The　puny〕ose 　of　this　study 　was 　to　compare 　the　efficacy 　of　metreuWnter 　with 　laminalia　ten鯰 as　a

pre−induction　pr  血g　method 　for　unripe 　cervix ．　Fif砂一six　nulliparous 　wonlen 　w 詫h　a　Bishop 　score 　of ≦ 4
were 　enrolled 　and 　received 　either 　method 　iu　the　evening 　before　elective 　induction、　A 賦cases 　were 　singleton

｛md 　vertex 　presentatio エ1．　The 　cervical 　ripening 　effect 　was 　more 　prominent 　in　the 　metreurynter 　group ．　And
also　the　incidence　of 　induction　of 　delivery　time　of ＞ 12h　and 　the　Cesarea皿 sect 孟on 　rate　were 　significantly

lower　in　the　metreu 取 nter 　group　than　in　the　laminaha　group，
Key　words 　：Cervicaユripening　agents ・Induction　of 　labor ・Metreu Ψ 皿 ter

　　　　　　　　　緒　　言

　分娩誘発 は ， 医学 的 ， 社会的適応 に よ り行われ

るが，頸管の 成熟状態は その 成否を左右する重要

な因子の
一

つ で あ り
1）Z｝

，
と くに頸管未熟例で分娩

誘発 を行 う場合 には種々 の 熟化対 策が必要 とな

る．わ れわ れ は頸管未熟例 に ラ ミナ リア 桿を用 い

て その 有効性を確認 して きた が
3）
，処置時の 疼痛

が強 く， 挿人 に苦慮する こ と も多 い ．

　今回 ， 分娩誘発時 の 前処 置 とし て ， 処置が容易

なメ トロ イ リ ン テ ル の 有用 性 に関 し ， ラ ミ ナ リア

桿 と比較検討を行 っ た．

　　　　　　　　　対 　　象

　妊娠 12週 まで の 超音波所見に よ り妊娠週数が確

認され ， 妊娠正期に選択的誘発麻酔分娩を行 っ た

ビシ ョ ッ プス コ ア ≦ 4 の 56例 を対象とした．なお ，

対象は合併症の ない ，初産 ・単胎 ・頭位で
，

い ず

れの 症例 も書面 によるイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン ト

を得た．

　　　　　　　　　方　　法

　分娩誘発前 日午後 5 時に ， 前処置 とし て ラ ミナ

リア桿 （以 ドラ ミナ リア）もし くはメ トロ イ リ ン テ

ル （ミ ニ メ トロ
O

， ソ フ トメ デ ィ カ ル 社）を頸管内

に挿入 した．分娩 当 日朝 5 時 よ りPGE 、 経口錠を

CTG モ ニ タ リ ン グ 下 に 1時 間 ご とに 4 回 まで投

与した． 8時 に ラ ミ ナ リア もし くは メ トロ イ リ ン

テ ル を抜去 ， 人工破膜に 引 き続 き内測法に よる モ

ニ タ リ ン グを行い ，オ キシ トシ ン もしくはプU ス

タグ ラ ン デ ィ ン F，、 の 点滴静注 に よ り分娩誘発 を

行 っ た．全例 に硬膜外麻酔 （以下硬麻）もしくは北

里 式バ ラ ン ス 麻酔縦以下バ ラ ン ス 麻酔）を施行 し

た．

　ラ ミ ナ リ ア は桜井式腟鏡を挿入後，子宮口前唇
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を塚原鉗子で 把持後， 7 〜14本挿入した．メ トロ

イ リ ン テ ル は桜 井式 ， もしくは ク ス コ 氏腟鏡 を挿

入後，子宮口 を把持せずに外子宮ロか ら挿入 し ，

内子宮 ロ レ ベ ル で40m1の 注射用蒸留水 もし くは

生理食塩水を注入 しバ ル ーン を膨 らませ た．なお ，

抗生剤（AB −PC 　500mg ）を 6時間ごとに経口投与し

た．

　分娩予後の 評価 として
， ラ ミナ リア群 とメ トロ

イ リ ン テ ル群の 前処置時お よび抜去時の ビ シ ョ ッ

プ ス コ ア ， PGE2 経口錠投与前の 陣痛発来の 有無 ，

オキ シ トシ ン もしくは プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン F2α

の 点滴投 与開始か ら分娩 まで の 時 間（以下 1−D 時

間）， 帝王切開移行の 有無を後方視的に比較検討 し

た．

細 学鰍 討は M   一Whitney の U 検定， 瀕

定 ， もし くは t検定を行い
， p＜ 0，05を有意差あ り

と した．

　　　　　　　　　結　 果

　症例はラ ミナリア群36例 ，
メ トロ イリン テ ル 群

20例で ， 平均年齢 はラ ミナ リア群が29．2 ± 3．9歳，

メ トロ イ リン テ ル 群が302 ± 4．4歳 と差は認め られ

なか っ た。また平均分 娩週数 は ラ ミナ リア群 が

39．4± O．8週 ， メ トロ イリ ン テ ル 群が39．1± 0．9週で

差は認め られ なか っ た．ラ ミナ リア 群 は硬麻が 28

例 ， 77．8％ ， メ トロ イ リ ン テ ル 群が 18例 ， 90．O％で

麻酔法に有意差 は認め られ なか っ た．また使用 し

た子宮収縮剤は ラ ミ ナ リ ア 群が オキシ トシ ン で 34

例，94．4％，メ トロ イ リン テ ル群が 18例，90．0％で

差を認め なか っ た （表 1）．

　ラ ミナ リア 群 ，
メ トロ イリ ン テ ル 群 と もに 前処

置時の ビシ ョ ッ プ ス コ ア の 中央値は 3 点と差は な

か っ たが ， 抜去時， ラ ミナ リ ア 群が 7 点， メ トロ

イ リ ン テ ル 群 が 8 点 と有意 に メ トロ イ リ ン テ ル 群

で 頸管の 熟化を認め た （表 2 ）．前処置の み で 翌朝

5 時 まで に陣痛発来 ， ある い は分 娩に い た っ た症

例数 （以下 自然分娩例）に は有 意差 は認 め られ な

か っ た（表 3）．帝切お よび有効陣痛 に達せ ず翌 日

に再度誘発 を試み た症例 （以下 ， 再誘導例）を除い

た 1−D 時問は ラ ミ ナ リア群が 524．7± 179．3分，
メ ト

ロ イ リ ン テ ル 群 が510．0± 202．6分 と両群 で差 は認

め なか っ た，帝切，再誘導例 を含め た 1−D 時間12

表 1 ．臨床 背 景

ラ ミナ リア 　 　 メ トロ P

症例 数

年齢

分娩 週数

麻酔 法　硬麻

　 　 　 バ ラ ン ス 麻酔

収縮 剤　 オキシ トシン

　 　 　 PGFa ，
・

　 36　 　　　　　 20

29．2±a9　　　　30，2 土 4，4
39．4 ±  ．8　　　　39．1 ± 0．9

　 28　　　　　　 18

　 8　 　 　 　 　 　 2

　 34　　　　　 18

　 2　　　　　 　 2

0，380

．200

．25

0．53

表 2 　ビ シ ョ ッ プ ス コ ア の 変 化

Mean ± SD

ラ ミ ナ リア 　 　 メ トロ P

ビ シ ョ ッ プス コ ァ
＊

　 前処置時

　 抜 去 時

使用 本数

　 3

　 710

．4 ± 1，6

38 0．340

，04

＊ ビ シ ョ ッ プ ス コ ア は ］［．1央値で 表 し，統計 学的検討 は Manl1・

Whilney の U 検定 を用 い た，

表 3　分 娩 予 後

ラ ミナ リア 　 　 メ トロ P

陣痛 発来例

自然分娩例

Ptth導例

　 　 　 経腟

　 　 　 帝切

帝切 数

7

旦

4138

420000 0．780
．250

．IZ

0．02

1期時間 （分）　　　　 530．8 ± 245．8　493．9 ± 245．6　 0．49

1−D 時聞 （分 ）　 　 　 　 524．7±179，3　 510．0±202．6　 0．79
1−D 時閲 ＞ 12h例　　　　　　　13　　　　　　　2　　　　　0．02

Mean ± SD

時間以 上 の症例 は ラ ミナ リ ァ群に比 べ メ トロ イ リ

ン テ ル 群で有意に少なか っ た．また帝切移行例 は

ラ ミナ リ ア群 が 8例 ， 22．2％ ，
メ トロ イ リ ン テ ル 群

が 0 例で メ トロ イ リ ン テ ル 群 で 有意 に少な か っ

た．なお ， 帝切 の 適応は い ずれ も回旋異常 ， 分娩

停止で あ っ た。

　処置前の 各ビ シ ョ ッ プス コ ア の 頻度 には両群 間

に差 は み られ な か っ たが （各ス コ ア 頻 度 ：／検

定）， 抜去時には ラ ミ ナ リア群に比 べ メ トロ イ リ ン

テ ル 群で有意に ビ シ ョ ッ プス コ ア 5点以上の 症例

が多か っ た （図 1）．さ らに前処置時の ビ シ ョ ッ プ
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前処 置時 抜 去時

国 ラ ミナ リ ア

ロ メ トロ

0　 　 　ユ 2 3　 　 4 ≦ 4　 5〜8　 9≦

　 　 　 　　 　 　 　図 1　 処置前後 の ビ シ ョ ッ プ ス コ アの 変化

抜去時の ビ シ ョ ッ プ ス コ ア ≧ 5 の 頻度 は メ トロ が ラ ミ ナ リ ア に 比 べ 有意 に 高か っ た

（p＜ 0．05），

表 4　 ビ シ ョ プ ス コ ア と分娩予後

　 O〜2 ，⇔：　　　　　　3，4 鳶く

ラ ミ メ トロ 　p 　ラ ミ メ トロ 　p

症 例　　　　　　　　　13　　6　　　　 23

抜 去 時 ビシ ヨ ツプ ス コ ア
＊

陣痛発 来例

再 誘導例

1・D 時間 ＞ 12h 例

帝 切例

6　 　 8　 　 0，01　 7

0　 　 e　　　　　 7

4　 　 G　 　O．18　  

7　 　 1　 　 0，15　 6

5　 　 0　　 U．11　 3

1484010

O．44e

．9．　o

0．】50

．23．

＊ ビ シ ョ ヅ プ ス コ ア は r1【央値 で 表 し，統計学 的 検討は

Mann ・Whitney の U 検定 を用 い た，

ス コ ア を O 〜 2 点群 と 3，
4 点群 の 2 群 に分 けて 検

討す る と（表 4 ）， 0 〜 2 点群の 抜去時 の ビ シ ョ ッ

プ ス コ ア は ラ ミナ リ ア群が 中央値 6 点で あ っ た の

に対 し ， メ トロ イ リ ン テ ル群が 8 点 と有意に頸管

熟化 を認め た．しか し 3
，
　4 点群で は ラ ミナ リ ア

，

メ トロ イリ ン テ ル 両群 に有意差は認め られ なか っ

た，また陣痛発来頻度 ， 分娩時間 に ビ シ ョ ッ プ ス

コ ア 0〜 2 点群 と 3， 4 点群 ともに ラ ミナ リア群

とメ トロ イ リ ン テ ル群 に差は認め られ なか っ た．

帝切頻度は ビシ ョ ッ ブ ス コ ア 0 〜 2 点群 と 3，4 点

群で
， ラ ミナリア群 と メ トロ イリン テ ル群 に有意

差 は認め られなか っ た．しか し， 0 〜 2 点群の ラ

ミナ リア群 の 帝切頻度 は13例 中 5例 ， 38．5％に対

し， 3，
4 点群は23例巾 3例 ，

13．0％ と高頻度で あ っ

た．

　　　　　　　　　考　 察

　わが国で は分娩誘発 に対す る社会 的批判 が 高

まっ て い るが ， 医学的適応 で分娩誘発が必要にな

るこ とは稀で はない ．分娩誘発 で は頸管熟化の 程

度がその 成否の 重要な要因 とな り
1）2｝

， 頸管未熟症

例の 帝切移行率は 4 〜46％ と高い
醐

．現在，ラ ミ

ナ リア 桿，ダイラパ ン，Foley カ テ ーテ ル，ブ ジー

な どに よる機械的方法
5）
とプ ロ ス タグ ラ ン デ ィ ン

の 腟 ， 頸管内投与などの 薬理的方法
丁，

が用 い られ て

い る．わが 国で は ラ ミナ リア に よる機械的方法が

一般的で は あるが ， とくに頸管未熟例 では処置時

の 疼痛が 強 く， 挿入 に苫慮す る こ と も多 い ．

　メ トロ イ リ ン テ ル は 1862 年の Tarnierの 報告以

降，種々 の形態の もの が考案 され，現在 で は Foley

カ テ ーテ ル が 単独 もし くは卵膜外生理食塩水注入

と併用 し用 い られて い る
7，
．また

，
Atad　et　al．

s）”）
は

ダブ ル バ ル
ー

ン を用い
， 内

， 外子宮口 を拡張する

こ とで分娩誘発 に有効な結果 を得て い る．今回 の

ソ フ トメ デ ィ カ ル 社製 ミ ニ メ トロ
 

は22F の シ リ

コ ン ゴ ム 製 で
， 軸 に

“
腰

”
が ある こ とか ら， 挿入

時に頸管の 把持が不要で 挿入が容易で あ り， 挿入

時の 患者に与える疼痛 はラ ミナ リア に比べ て少な

い ．また シ リ コ ン ゴ ム の ため ， 近年問題に な っ て

い る ラテ ッ ク ス ア レ ル ギーの 心 配はない ．

　わ れわれは誘発分娩の 前処置 と して ラ ミ ナ リア

を使用 して きた．前処置時の ビ シ ョ ッ プ ス コ ア が

N 工工
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1 〜 7点 の 各群で ， 破 膜時で の ビ シ ョ ッ プ ス コ ァ

の 平均増加 は初産で 最低 2．8〜最高4．0点，経産で最

低2．2〜最高4．3点 と各群と も有意に増加 し，前処置

時の ビ シ ョ ッ プ ス コ ア が 5 点以 k ， 破膜時が 8 点

以上 であれば 8 時間以内に分娩は終了する
3｝
．今

回の ラ ミナ リ ア群 ，
メ トロ イ リン テ ル群の比較検

討で は ， 処置後はラ ミナ リア群が中央値 7 点 ，
メ

トロ イ リ ン テ ル群 が 8 点と有意 に メ トロ イリ ン テ

ル 群 で 頸 管 熟化 を認 め た．と くに 処 置前の ビ

シ ョ ッ プ ス コ ア が 0 〜 2 点の 例で は ， 挿入 後メ ト

ロ イ リ ン テ ル 群 は 8 点と ラ ミナ リ ア 群の 6 点に比

べ 有意に頸管熟化を認め た．現在の ところ ， 陣痛

発来， 頸管熟化の 生化学的背景は い まだ
一
卜分に は

明 らかで は ない が ， 卵膜 と子宮壁 との 機械的ずれ ，

子宮頸管へ の 荷重負荷 による卵膜，頸管細胞の 伸

展 ， 外来性の 異物 に よるサ イ トカ イ ン の 発現な ど

が 関与して い る と考えられ て い る
1の
． メ トロ イ リ

ン テ ル の 場合， 内子宮ロ レベ ル で の負荷が ラ ミナ

リアに比べ 強い こ とが 考えられ ， 卵膜と子宮壁 と

の機械的ずれや伸展の 程度に差がある こ とが推測

される，こ の こ とが ， ラ ミナ リア群 とメ トロ イ リ

ン テ ル群 で頸管熟化 とそれ に続 き 1−D 時 間12時間

以上 の 頻度， 帝切 率に差が生 じた と考えられ る．

しか し， ラ ミナ リア とダイラパ ン の 比較検討
11）IL）

，

PGE 　2 と Foley カ テ ーテ ル の 比較
13〕

で は ， 頸管の 熟

化の 差が認め られ るに もか か わ らず 1−D 時問およ

び帝切率に は有意差は認め られ て い な い ．また ，

われ われ の 誘発分娩時間 と ビ シ ョ ッ プ ス コ ア の 検

討
14｝

で も， 破膜時 の ビ シ ョ ッ プ ス コ ア が 5 〜 7 点

と熟化が認め られて も，入院時の ビ シ ョ ッ プ ス コ

ァが 4 点以下 と 5 点以上 の症例で は分娩遷延 ， 帝

切移行頻度に差が 認め られ て い る．こ の こ とか ら ，

分 娩時間に与え る 影響 は こ れ ら前処 置 と し て の 頸

管熟化の ほか に ， 他の 要因が 関与して い る可 能性

が考え られ る．今回 の 分娩予後 の 違 い が単なる前

処置 の 効果の 違 い か は明確で はな く， 今後 さ らな

る検討を要する と思われ る．

　ビ シ ョ ッ プ ス コ ア 4 点以下 の 症例 に対 しFoley

カテ
ー

テ ル に よる 工2時 間留置の 前処置後オキシ ト

シ ン の 持続点滴で誘発 した報告
151
で は ， 挿入後 の

平均 ビ シ ョ ッ プ ス コ ア が o「．7± 1．6点 ，
1−D 時間が 8．7

時間で あ り， 今回 の メ トロ イ リ ン テ ル 群 と ほ ぼ 同

様の 結果で あ っ た．また，PGE 　2　gel と Foley カテ
ー

テ ル と の 比較
1ω
で も分娩予後 に差 は 認め られ な

か っ た．近年欧米で は ， プ ロ ス タグ ラ ン デ ィ ン腟

錠などの 薬理作用に よる分娩誘発の 報告が多く認

め られるが ， わが 国で は使用が認め られて い ない ．

前処置 として機械 的方法 を選択せ ざる を得 ない

が ，
メ トロ イ リン テ ル はラ ミナ リア に比 べ 挿入が

容易で 産婦 の 疼痛が 少な く， 熟化作用お よび分娩

予後 に優れ て い る可能性が示唆 された．また コ ス

トの 面か らも（平均挿入 ラ ミ ナ リ ア本 数が10．4±

1，6本で約6
，
500円 ，

メ トロ イリ ン テ ル は生理食塩水

40ml を加 えて 約1
，
600FJJ）頸管未熟例に は メ トロ

イ リン テ ル の 使用 を考慮 して もよ い と考えられ

る．
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