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概要　日本人 に つ い て 妊娠末期の Bishop　score と妊娠 ・分娩経過 と の 関係 を初産
・
経 産 別に 明 らか に す

る共 同調 査を行 っ た．妊娠期間，分娩所要時間，分娩様式，羊水混濁の 有無，新生児 ア プ ガ ー
ス コ ア に関

し， 第 1 報 （日産 婦 誌 2000 ；52 ：613− 622）で は 実 際 の 統計量 成績 を，また 第 2 報 （日産 婦 誌 2001 ；53：

1809− 1818）で は ， それ らと妊娠 末期 の Bishop　score との 間の 強 い 相関性 を報告 し た ．そ こ で ，今回 は こ れ

ら の 事象が 妊 娠末期 の Bishop　score に よ り予測 しう るか を検 討 した．妊 娠 37〜39 週 に お け る Bishop

score の 点数別の 該当妊婦の の べ 人数と受診後 1週以内の分娩例数を集計 した．また ， 妊娠 37，
　38 ある い は

39 週 の Bishop　score の 点数 別 に 41 週 0 日以 降 の 分娩，分娩所要時間延長 （初産婦 24 時間以上 ， 経産婦 12

時 間以 上）， 手術分娩（吸引 分娩， 鉗子 分娩あ る い は緊急帝王切開），羊水混濁お よび低ア プ ガース コ ア （出

生後 1 分 の ア プ ガ ー
ス コ ア が 7 点以下）の 症例 数を調 べ た ．次 い で ，各事象を予測す る ため の 基 準とな る

Bishop　score を 1点か ら 8 点の 8 通 りそれぞれに つ き感度と特異度を算出し，ROC 曲線に よ り予測に最適
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な Bishop 　score 値 （main 　Bishop　score 値）を求めた．なお ，
　 main 　Bishop　score 値の 予測へ の 有用性 は こ れ

を境 とした二 群間で 各事象の頻度に有意差がある場合と した．初産婦 ・経産婦 とも 1週 間以 内に分娩とな

る 頻度は 50％ を超える の は妊娠 37〜39週の Bishop　score が 6 点以上 の ときであ っ たが ， 感度を考慮す る

と初産婦で は 4 点以一ヒ．経産婦では 5 点以上 の と き予測 上 の 有 用性が あ っ た．他の 各事象を予測するの に

有用 な Bishop　score は ，
　 i）41 週以 降 の 分娩 ：初産婦，経産婦と も妊娠 37 週 3 点以 下，38 週 3 点以下 ，

39 週 5点以下， ii）分娩所要時間延長 ：初産婦で は 妊娠 37 週 2 点以下 ， 38 週 2 点以下 ， 39 週 4 点以下 ，

経産婦で は妊
．
娠 37 週 2 点以下 ， 妊娠 38週 1 点以下 ， ili）羊水混濁 ：初産 婦で は妊娠 37 週 2 点以 下，38

週 1 点以下 ， 39 週 2 点以下 ， 経産婦 では い ずれ の 週数 で も 3 点以下 で あ っ た．なお ， 手術分娩 と低ア ブ ガー

ス コ ア に つ い ては ， 初 産婦 ， 経産婦 とも Bishop　score に よ る予測は 困難 と思われた．以 上 の成績 よ り，一

週 間以 内の 分娩，妊娠期間延 長，分娩所要時間延長，羊水混濁を予測する うえで妊娠 37〜39 週 の Bishop
score が有用 で ある こ とが窺われた．

Abstract　 We 　ca 皿 ied　out 　a　prospective　survey 　to　clarify 　the　rela 缸onships 　between　the　Bishop　score 　at

term 　and 　the　clinical　outcome 　of　pregnancy ．　Data　on 　the　duration　of 　ges嶮tion，　duration　of 　labor，　mode 　of

delivery
，
　meconium 　staining

，
　and 　Apgar　score 　were 　described 　in　our 　lst　report （Acta　Obstet　Gynaecol　Jap

2000 ；52 ： 613− 622）．It　was 　also 　demonstrated 血 our 　2nd 　report （Acta　Obstet　Gynaecol　Jap　2001 ；53 ；

1809 − 1818 ）that　close 　correlations 　were 　observed 　between　these　factors　and 　the　Bishop　score 　at　term ．

This　study 　investigated　whether 　the 　Bishop 　score 　at　term 　can 　be　applied 　to　predict　labor　onset ，
　prolonged

labor　and 　pathological　deliveries．　The　cases 　were 　classined 　according 　to　the　Bishop　score　at　37， 38　and 　39
weeks 　of 　gestation．　The　tota1　number 　of 　cases 　and 　that　of 　cases 　delivered　Within　a 　week 　after 　exani 血 ations

were 　calculated 　for　each 　Bishop　score ．　The　number 　of 　cases 　of 　deliveries　at　41　weeks 　or 　later，　prolonged
labor（defmed　as　24　hours　or 　more 　for　primipara 　amd 、12　hours　or 　more 　fbr　multipara ），operative 　or 　instru−

mental 　deliveries，　meconium 　stainings 　and 　neonates 　with 　an 　Apgar　score 　of　70r 　less　at　l　minute 　a瓧er　birth

were 　also 　co   ted 正br　each 　Bishop　score ，　Based　on 　these　figures
，
　predictive　values 　ibr　eve 【y　Bishop 　score

as 　a 　criterion 　to　predict　each 　event 　described　above 　were 　detenmined ．　The 　main 　Bishop 　score 　was 　then 　de −

cided 　with 　the　receiver −operat   g　characteristic 　culve 　as　a　crite【ion　which 　yields　the　most 　reasonable 　com −

bination　of　sensitivity 　and 　speci 丘city 　fbr血 e　prediction．　It　was 　also 　estimated 　if　the　score 　would 　result 　in
statistical　differences　in　the　incidence　of 　the　eventS ．　In　both　primipara 　a皿d　multipara ，　more 　tha皿 ha】f　of 　the

cases 　which 　had　a　Bishop　score 　of 　6　or　more 　delivered　Within　a　week 　after　the　last　examination 　regardless

of 　the　ges唸 tional　week ．　Conside血 g　sensitiVity 　f（）r　the　predic胡on ，40r 　more 　fbr　primipara　and 　50r 　more

for　multipara 　seemed 　useful 　values ．　It　was 　also　demonstrated　that　a　Bishop　score 　of 　30r 　less　at 　37　weeks

of　gestation，
3　or　less　at　38　and 　5　or 　less　at　39　for　both　primipara　and 　multipara 　were 　applicable 　fbr　predict−

ing　delivery　at　41　weeks 　or　later
，
　a　Bishop　score　of　20r　less　at　37　weeks 　of　gestation，

20r　less　at　38　and 　40r
less　at　39　weekS 　of 　gestation　for　primipara ，

　and 　2　or 　less　at 　37　a皿 d　1　or　］ess 　at　38　weeks 　of 　gestaion　f（）r　mul −

tipara　for　predictilg　prolonged 　labor，　a皿d　a　Bishop　score 　of 　20r 　less　at　37　weeks 　of 　gestation， 10r　less　at
38　and 　2　or 　less　at 　39　weeks 　of 　gestation　f｛）r　primipara ，　and 　30r 　less　at　37

，
38　and 　39　weeks 　of 　gestation　f（）r

multipara 　for　predicting　meconium 　staining ．〔［he　Bishop　score 　at　term 　seemed 　inapplicable　to　the　predic−

tion 。f　operative 　or 　instrume皿taJ　deliveries　and 　that　of 　a 】ow 　Apgar 　score ．　These 　results 　su 寵 est 血 at 　the

Bishop 　score 　at　term 　is　valuable 　in　predic血 g　onset 　of　labor
，
　prolonged 　labor　and 　the　occurrence 　of 　meco −

nium 　stained 　arrmiotic 且uid ．

Key 　words ：Bishop　score ・CerVical　ripening ・Prolonged 　labor・Operative　delivery・

　　　　　　　　　DuraUon 　of 　pregnancy

駐
　　　　　　　　　　　　　　・緒　　 言

　　妊娠 ・
分娩

・
産褥は 生理的現象で は ある が ， 正

常に経過 して い て もさまざまな身体的負荷が 母体

に加わ っ た状態で ある の で ， なん らかの 内的ある

い は外的な要 因が さらに負荷 される と異常が発生

して ，母体 の み な らず児に も重大 な転帰 を もた ら

す こ とに なる．特 に分娩時には ，

．
母体の 生理 機能

が急激に ， か つ 大 き く変化す る と ともに胎児 に対

す るス トレ ス も最 大 となる ため に ， 予期せ ざる異

常の発生する頻度が 高い ．そ こで ，産科臨床にお
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い て は ， 母児に と っ て安全か つ ス ム ー
ズ に分娩が

終了す る ように ，
い ろ い ろ な医療 的処置 が実施 さ

れて きた し ， また分娩開始前に分娩 の 難易を判定

す る方法が工 夫され て きた．一般に
， 分娩が 円滑

に進行する に は ， 分娩の 3 要素の なか で は子宮頸

管の 熟化 度が最 も重要 と されて い るが ， 人工 的な

処置を加えな い 分娩 にお い て 頸管熟化 度と分 娩経

過 と の 関連性 を本邦 の 妊婦 を対象 と し て 詳細 に調

査 した成績は存在 しな い ．

　そこ で ， 少な くと も妊娠 40 週 6 日まで は分娩経

過 に影響 を及 ぼ す ような処置 を妊婦 に 加 えず に ，

妊 娠末期 に お け る頸管 熟化 度 を Bishop　score ’）

に

よ り評価 し
， 分娩経過や 分娩予 後と の 関連性 を前

方視 的に 観察す る 共 同調査 を実施 した．その 第 1

報
2，
で は初産婦 ， 経産婦別 の 妊娠

・
分娩

・産褥 にお

ける母児の 臨床統計 成績，す なわち妊娠持続期 間，

分娩所要時間， あ る い は手術分娩， 羊水混濁や新

生児低ア プ ガ ース コ ア な ど分娩時の 異常の 頻度な

どを報告 した．また ， 第 2 鞭 で は初産婦 ・
経産婦

別 に Bishop　score の 妊娠末期 か ら分娩 に 至 る ま

で の 推 移 を明 らか にす る と ともに ， 妊娠 37〜39
週の Bishop　score と妊娠 持続 時 間や分 娩 所要 時

間 ， ある い は分 娩時の 異 常の 頻度に強 い 相関性の

ある こ とや ， Bishop　score が 2 点以下の 場合 は 3

点以上 の 症例 に比べ 妊娠 持続期 間や分娩所要時間

が長 く， 羊水 混濁あ る い は初産婦の 帝王切開率の

頻度の 高い こ とを報告 した．そ こで 今回 は前回 ま

で の 成績 をふ まえて
，
1 週 間以 内の 分娩 ， 妊娠期 間

延 長 ， 分娩時間延 長あ る い は分娩時の 異常を妊娠

37〜39 週 に お け る Bishop　score 得 点 よ りど の 程

度予 測で きる の か とい う観点か ら検討 したの で 報

告する，

　　　　　　　 研 究対象と方法

　 1．調査方法 と調査対象

　調 査方 法 と調査対象 の 詳 細 に つ い て は 第 1 報
2，

と第 2 報
3）
に述べ た通 りで あ る．すな わち ， 登録期

間に 調査施設を訪れ た 34週 0 日か ら 35週 6 日 ま

で の 単胎で 内診可能 なす べ て の 日本人妊婦 を対象

と して 登録 し，
．つ い で 全調査終了後に なん らかの

母体合併症を有する症例 ， 帝王切 開既往症例 ， 予

定帝王切 開症例 ， 児奇形例 ， 妊娠 40週 6 日まで の

分娩発来以 前に子宮頸管熟化や 子宮収縮 に影響を

及ぼ す薬剤投与や 処置 を施 した症例 ， 観察期 間中

の Bishop　score の 評価が 2週 間以 上 間 隔 の あ る

症例 ， Bishop　score が前 回評価時 よ り 3 点以上 減

少 した症例 を除外 した．調査用紙 を回収 し得 た全

登 録症例 は 2
，
571 例 （初産婦 1

，
352例 ， 経産婦 1

，
219

例）で
， 除外規定に あ て は まらず ， 分娩発来まで 正

常妊娠経過 と考 え られ た 1
，
601 症例 （初 産婦 860

例 ， 経産婦 741例）を対 象 と した
2）3）

．

　2．研究方法

　1）Bishop　score の み に よ る 1 週 間以 内の 分娩

予測 に 関す る検討

　（1）妊娠 37〜39 週 の Bishop　score 得点 と 1 週

間以内 の 分娩終了

　対象症 例の な か か ら さ ら に妊 娠 37〜39 週 に 分

娩 が終了 した初産 婦 （541例）と経 産婦 （507 例）を

抽出して ， 妊娠 37週以 降の 診察時の Bishop　score

得点 に よ り，
1 週 間以内 に分 娩の 終 わ る頻度 を予

測 で きるか を検討 した．す なわち ， 分娩時 を起 点

として 1 週 間ご とに妊娠 37 週 まで遡 り， 各週に お

ける Bishop　score を症例 ご と に 調 べ た
3）
，妊娠 37

〜39週の Bishop　score 得点を ， 0 点 ， 1点 ， 2点 ，

3点，4 点 ， 5 点 ， 6点 ， 7 点あ る い は 8 点以 上 の

9群 に分類 して ， 各群 に おけ る対象妊 婦の べ 症 例

数 と診察後 1 週間以 内に分娩 となっ た症例数を初

産婦 ， 経産婦 で 集計 した．なお
，

Bishop　score が

8点以上 の症例数は 少な い の で ， 8 点以上 を 1群 と

して検討 した．

　 （2）妊 娠 37〜39週 にお け る Bishop　score 得 点

に よる 1 週 間以 内の 分娩終了の 予 測

　妊娠 37〜39週 の Bishop　score が 1 点 以 一ヒの 症

例 （A 群）， 2 点以 上 の 症例 （B 群）， 3 点以 上 の 症例

（C 群），
4 点以上の 症例 （D 群）， 5 点以上 の 症例 （E

群 ）， 6 点以 上 の 症 例 （F 群）， 7 点 以 上 の 症 例 （G

群 ）あ る い は 8 点以 上 の 症例 （H 群）に お い て
，
1 週

間 以 内 の 分 娩 を予 測 で きる と想 定 し た場 合 の

sensitivity ，　specificity ，　positive　predictive　value

（PPV ），
　 negative 　predictive　value （NPV ）を各・群 ご

とに算出 した （％）．

　（3）main 　Bishop　score 値 と 1週 間以 内 に 分娩

となる 症例 の 頻度

　100−specificity を x 軸に ，　sensitiVity を y 軸 とし

た座標 を作 成 し， A 群〜H 群 が示 す各々 の 点を結

ん で Receiver　operating 　characteristic 　curve （ROC

曲線）を初産婦 と経産婦で 作成 した．こ の 座標軸上

で y ・＝ X の 直線 を y 軸 の 正 の 方 向に 平 行移 動 し
，

ROC 曲線 との 接点 に
一

番 近 い 群 の 最低 Bishop

score 値 を main 　Bishop　score 値 と した．こ の 点 は

A 群〜H 群 の なか で speciflcity ＋ sensitivity が 最

大 とな るた め
， 最適な予測効率を示す と考え られ

る
4｝
．初産婦 と経産婦 にお い て main 　Bishop　score

値以 上 の 得点を示 す全症例 と main 　Bishop　score

値 未満の 得点 を示す 全症例 と の 間 で ， 1週 間以 内

に分娩 とな っ た症 例の 頻度 を比較検討 した．

　2）妊娠 37，38 ある い は 39 週 の Bishop　score
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Table　 l　The　total　number 　of　cases 　presenting　 each 　Bishop　score 　 at　37，38　 and 　39　 weeks 　 of

　pregnancy ，　and 　the 　number 　of 　women 　in　each 　score 　group 　who 　delivered　within 　a 　week 　of 　the

　 examination

（primipara ）

＼
一 蟻 ・ 1 2 3 4 5 6 7　 　 　 8− 　　 　sum

total　number 　of
　 　 　 　 　 　 　 ］57　　　　206　　　　272　　　　268　　　　276　　　　260　　　　135　　　　 84
　 　 cases

85　　 1，743

cases 　delivere〔l
withtn 　a　 week 　of 　 　　 21
the　examination 　　 （13，4）
　 　 （％）

38　 　 　 67
（18，4）　　 （24．6）

77
（28．7）

93　　　　　86　　　　　62　　　　 46　　　　　51　　　　　541
（33．7）　　（33．1）　　（45．9）　　（54．8）　　（60．0）

（mu 且tipara）

＼
一 趣 島 ・ 1 2 3 4 5 6 7　　　 8− 　　　sum

total　number 　of

　 　 cases
64　　　　　119　　　　195　　　　200　　　　233　　　　245　　　　157　　　　76　　　　　154　　　　1，443

cuses 　de且ivered
within 　 a　week 　of 　 　　 10
the　examination 　　 （15．6）
　 　 （％）

25　 　　 47　　 　 55
（21．0）　　（24，1）　　（27．5）

75　　　　　91　　　　　74　　　　 44　　　　　86　　　　　507
〔32．2）　　〔37．1）　　（47．1）　　〔57．9＞　　（55．8）

に よる 分娩経緯の 予測

　 （1）妊娠 持続期 問の 延長 ， 分娩時間の 延 長 と分

娩時の 異常 （手術分娩 ， 羊水混濁または低 アプガ
ー

ス コ ア ）の 発現の 予測効率

　 妊娠 37， 38ある い は 39 週そ れ ぞ れ の 時点で ，

Bishop　score が 0 点以 下の 症例 ， 1点以下の 症例 ，

2 点以下の 症 例 ， 3 点以下の 症例 ， 4 点以下の 症例 ，

5 点以 下 の症例，6 点以 下 の症例 あ る い は 7 点以

下 の 症例 に お い て
， 妊娠持続期 間の 延長 ， 分娩時

間 の 延長 と分娩時 の 異常（手術分娩， 羊水混濁 また

は低 ア プ ガ ース コ ア ）の 発 現が予測 で きる と想定

した 場 合 の sensitivity ，
　 specMcity ，

　 PPV お よ び

NPV を 初 産婦 と経 産婦で 各群 ご と に 算 出 し た

（％）．その うえで
， 前述 と同様 に ROC 曲線 を用 い

て 予 測効率が 最 適 と なる main 　Bishop　score 値 を

求 め た ．こ の 検 討 に お ける main 　Bishop　score 値

は各症例群の 最高 Bishop　score 値で ある ．妊娠持

続 期問延 長症 例 は ， 正 期産 の 範囲で は あ る もの の

妊婦管理に お い て 問題 が 生 じやす い 41 週 0 日以

降の 分娩例 とした ．また ， 分娩時間 の 延長は 分娩

時 間が 平均 値 ＋ L5 標 準 偏差 以 上 と した （初 産婦

24時 間以 上 ， 経 産婦 12時間以上 ；第 1報
2）
）．分娩

の 異常 に つ い て は ，手術分娩は 吸引 ・鉗子 分娩 と

陣痛発来後の 帝王切 開術 の 症例，羊水 混濁は肉眼

的に判定 ， 低ア プ ガース コ ア は 出生 1分後に お け

る ア プ ガース コ ア が 7 点以下の 症例 と した．

　 （2）main 　Bishop　score 値 を境 とす る 分 娩 時 の

異常の発生 頻度の比 較

　 妊娠 37， 38 および 39 週にお い て
， 妊 娠持 続期

間 の 延長， 分娩時間 の 延長 と分娩時 の 異常（手術分

娩 ， 羊水混濁 または低 ア プガ ース コ ア）の 発現 につ

い て ， main 　Bishop　score 値以 下の得点を示す症例

と main 　BiShop　score 値プ ラ ス 1 以上 の 得点 を示

す症例 との 間で異常 の 発現頻度 の 差 を比較検 討 し

た．

　 3）統計学的処理

　各群 閻の 有意差判定は ， x 二 乗検定を用 い た．

　 　　　　　　 　　成　 　績

　 1．Bishop　score の み に よる 1週 間以 内の 分娩

予測 に 関す る検討

　 1）妊 娠 37〜39週 の Bishop　score 得 点 と 1週

間以 内の 分娩終了

　Bishop　score の 点数 ご とに 1 週 間以 内に 分娩が

終了 した症 例 数を Table　1 に示す．初産婦 で は ，

Bishop　score が 6 点 で あ れ ば 45．9％ （62／135 例）

が ，
7 点で あれば 54．8％ （46／84 例）が 1 週 間以 内に

分娩が 終了 し，

一
方経産婦 で は Bishop　score が 6

点で あ れ ば 47．1％ （74／157 例）が ，7 点 で あ れ ば

57，9％ （44／76 例）が 1 週 間以 内 に分 娩 が終 了 して

い た ，
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Table　2　Prediction　of 　deliveries　 within 　 a　 week 　by

　using 　Bishop　scores 　at 　each 　examination 　between

　37and　39　weeks 　of　gestatiorl　as 　criteria

（primipara ）

山 崎 他

sensltlvity 　 specificity 　　　PPV NPV

Group　AGroup

　BGroup

　CGroup

　DGroup

　EGroup

　FGroup
　GGroup

　H

69725989Qり
87

ハ
0421

1125425873

器

盟

97

3335

認

鱒

43525760

即

剖

踟

花

75747270

（％）

929

（multipara ）

sensltlvlty 　specificity 　　　PPV NPV

Group　AGroup

　BGroup

　CGroup
　DGroup

　EGroup

　FGroup

　GGroup
　H

9893

糾

7358402617

66274093　

134

ρ
0889

6803737633444555

18641978777766

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （％）

Group　A　consists　of　cases　with 　Bishop　scores 　of　l　or　more ，
Group　B ；20r 　more ，　Group　C ；30r 　more ，　Group　D ；40r

more ，　Group　E ；50r　more ，　Group　F ；60r　more ，　Group　G ：

70r　more ，　Group　H ；80r　more

PPV ；positive　predictive　value ，　NPV ；negative 　predictive

va ［ue

　2）妊 娠 37〜39 週 に お け る Bishop　score 得 点

に よる 1 週問以内の 分娩終了の 予 測

　A 群，B 群 ，
　 C 群 ，

　 D 群 ，
　 E 群 ，

　 F 群 ，
　 G 群お よ

び H 群 に お い て ，1 週 間以 内の 分娩を予測 で きる

と想 定 した 場 合 の sensitiVity ，　 specificity ，
　 PPV

お よ び NPV を Table　2 に 示 す．　 PPV が 50％ 以 上

で あ っ た の は，初 産婦，経産 婦 と も に F 群 ， G

群お よび H 群 で あ っ た （Table　2）．

　3）majn 　Bishop　score 値 と 1 週 間以 内 に分 娩 と

な る症例 の 頻度

　 ROC 曲線を作成 して 検討す る と，
　 main 　Bishop

score 値 は 初 産 婦 で は 4 点，経産 婦 で は 5 点 で

あ っ た（Eg ．1）．初 産 婦 と 経 産 婦 の ma 血 Bishop

score 値以上 の 症例に お ける 1 週 間以 内の 分 娩の

頻 度 （338／840 例 ：402 ％ と 295／632例 ；46．7％）

は ， main 　Bishop　score 値未満の Bishop　score を も

つ 症 例 の 頻 度（203／903例 ；22．5％ と 212／811

例 ：26．1％ ）よ りも有意 に高 か っ た （い ずれ もp＜

O．OOI）．

　2．妊娠 37，38 あ る い は 39 週 の Bishop　score

に よる分娩経緯 の 予測

　1）妊娠持続期間の 延 長

　ROC 曲線解析の 結果 ， 妊娠持続期間の 延 長 を予

測 す る 効率 が最 も高 くなる main 　Bishop　score 値

は，初産婦に お い て 妊娠 37 週で は 3， 妊娠 38 週で

は 3， 妊娠 39週 で は 5 で あ り，
一

方経産婦に お い

て は ， 妊 娠 37 週 で は 3， 妊娠 38 週 で は 3， 妊娠 39

週で は 5 で あ っ た ．また ，それ ぞれ の main 　Bishop

score 値以 下 の 得 点 を示す症例 の 妊娠持 続期間の

延長 の 頻度は ，main 　Bishop　score 値プ ラ ス 1 以上

の Bishop　score を示 す症例 に比 べ 有
』
意 に 高か っ

た （初産婦 に お い て 妊 娠 37週 で は p ＜ 0．02
，
妊 娠

38 週 で は p＜ 0．02 ， 妊 娠 39 週 で は p〈 0．001
， 経 産

婦 に お い て は い ず れ の 妊 娠週 数 も p＜ 0．05）． ま

た，それ らの main 　Bishop　score 値 を用 い て ， 妊娠

持続期間の 延長を予測する 指 数 を検 討 した とこ

ろ ， PPV は初 産婦 に お い て は 19〜31％ ， 経産婦 で

は 13〜21％ で ，

一
方 NPV は初産婦 に お い て は 84

〜87％ ， 経 産婦 で は 88〜92％ で あ っ た （Table　3）．

　 2）分娩時間の延 長

　 分娩 時間の 延長 を予 測す る ときの 予測効 率が最

も高 くなる main 　Bishop　score 値 は
， 初産婦 に お

い て 妊 娠 37 週で は 2， 妊娠 38週 で は 2， 妊娠 39 週

で は 4 で あ り， また経 産婦 に お い て は 妊娠 37週で

は 2， 妊娠 38 週 で は 1， 妊娠 39週 で は 4 で あ っ た．

なお ，妊娠 39 週 の 経産婦 を除 き， それぞれの main

Bishop　score 値以 下の 得点を示す症例 の 分 娩時 間

延長の 頻度は ，
main 　Bishop　score 値プ ラ ス 1 以 上

の 得点 を示す症例 に 比 べ 有意 に高 か っ た （初産婦

に お い て 妊娠 37 週 で は p〈 0，002， 妊娠 38 週 で は

p ＜ 0．001， 妊娠 39 週 で は p く 0．005，経 産 婦 に お い

て 妊 娠 37 週 で は p＜ O．005 ， 妊 娠 38週 で は p 〈

0．01）．

　 そ れ らの main 　Bishop　score 値 を用 い て ， 分娩

時 間 の 延長を予測す る 指数 を検討 した とこ ろ ，

PPV は初 産婦 にお い て は 14〜17％，経産婦で は

13〜18％ で ，
一
方 NPV は初 産婦 にお い て は 93〜

94％ ， 経産婦で は 91〜93％ で あ っ た （Table　4）．

　 3）分娩時の異常

　 （1）手術 分娩

　 手術 分娩 を予 測す る と きの 予測効率が 最 も高 く

な る main 　Bishop　score 値 は，初 産婦 に お い て 妊

娠 37 週 で は 3 ， 妊娠 38 週で は 6，妊娠 39 週で は 5
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Fig・1　Receiver　operat 血g　characteristic 　curve 　for　the　prediction　of 　delive 【y　Within　a

　week 　with 　Bishop　scores 　at　each 　examination 　betwe6n　37　and 　39　weeks 　of 　gestation
　 as 　criteria

　Each　alphabetic 　letter　in　the　graphs　correspends 　with 　the　group　defined　in　the　text．
The 　left　pa 皿 el　shows 　data　for　primlpara，

　and 　right，　for　mu 且tipara．

oo

％

Table　3　Prediction　 of 　deliveries　 at　 4ユ weeks 　 of

　pregnancy 　or 　 later　witll 　 main 　Bishop　score

　between　37　and 　39　weeks 　of 　pregnancy

（primipara ）

weeks 　of 　
ma 「n

　 　 　 　 BishOP
pregnancy
　 　 　 　 scoresensitivity

　 specificity 　 PPV 　　NPV
　 （％）　　　 （％）　　 （％）　　（％）

7000

」

3
り

」

3

33

「り

1037
ρ
08

0
ワ凵

3

453 19　 　 87

21　　 86

31　 　 84

（mu 且tipara）

　 　 　 　 main
weeks 　of
　 　 　 　 Bishop
pregnancy
　 　 　 　 scoresensitivity

　specificity 　 PPV 　　NPV
　 （％ ）　　　 〔％）　　 （％）　 （％）
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「
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丿

俘
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13　 　　92

16　 　 90

21　 　 88

Maln　Bishop　score 　is　determined　by　Receiver　operating

cbaracteristic 　curve （RQC ＞as　a　criterion 　which 　yields　the

most 　apPropriate 　predictive　value 　at　each 　pregnant 　age ．
PPV ：positive　predictive　va 【ue ，　NPV ；negative 　predictive

vaiue

で あ り，

一方経産婦 に お い て は 妊娠 37 週 で は 3，

妊娠 38 週で は 4
， 妊娠 39週で は 5 で あ っ た．妊娠

39週 の 経 産 婦 を除 き， そ れ ぞ れ の main 　Bishop

score 値以下の 得点 を示す症例 の 手術分娩 の 頻度

は ， main 　Bishop　score 値プ ラ ス 1 以．ヒの 得点 を示

す症例 に 比 べ 有意 に 高か っ た （初産婦 に お い て 妊

娠 37週 で は p＜ 0．002， 妊娠 38 週 で は p＜ O．05， 妊

娠 39週 で は p＜ 0．02，経 産 婦 に お い て 妊 娠 37 週

で は p ＜ O．005，妊娠 38週 で は p＜ 0．05）．また ， そ

れ らの main 　Bishop　score 値 を用 い て ，手術分 娩

を予測する指数を検討 した と こ ろ
， PPV は初産婦

にお い て は 19〜22％ ， 経産婦で は 6〜7％ で，
一

方

NPV は 初産婦に お い て は 88〜92％ ， 経 産婦 で は

98％ で あ っ た （Table　5）．

　 （2）羊水混濁

　羊水混濁 を予 測す る と きの 予測効 率が 最も高 く

なる main 　Bishop　score 値は ， 初産婦 に お い て 妊

娠 37週で は 2， 妊娠 38 週で は 1， 妊娠 39 週で は 2
で あ り，

一
方経産婦 に おい て は妊 娠 37週 で は 3，

妊娠 38週で は 3， 妊娠 39週 で は 3 で あ っ た．そ れ

ぞれ の main 　Bishop 　score 値以 下 の 得点を示 す症

例 の 羊水混濁の 頻度は，main 　Bishop　score 値 プ ラ

ス 1 以上 の 得点 を示す症例 に比 べ 有意 に高か っ た

（初産 婦 に お い て 妊娠 37週 で は p＜ 0．02 ， 妊 娠 38
週 で は p ＜ O．005，妊 娠 39 週 で は p〈 O．05， 経 産 婦

にお い て 妊娠 37 週 で は p＜ 0．001，妊 娠 38 週で は

p〈 0．001，妊娠 39週で は p〈 0，02）．なお ， それ らの

main 　Bishop　score 値を用 い て ， 羊水混 濁 を予測 す

る指数を検討 した とこ ろ ， PPV は初産婦 にお い て

は 17〜23％ ， 経産婦 で は 16〜18％ で ，
一

方 NPV

は初 産婦 に お い て は 86〜89％ ，経産婦 で は 90〜93
％ で あ っ た （Table　6）．

』
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Table　 4　Prediction　 of　pro【onged 　 Iabor　with 　 main

　Bishop　score 　between　37　and 　39　weeks 　of

　 P「egnancy

（primipara ）

Table　5　Prediction　of　 operative 　deliveries　 with

　 main 　Bishop　score 　be亡ween 　37　 and 　39　 weeks 　of

　 pregnancy

（primipara）
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Main　Bishop　 score 　is　deternlined　by　Receiver　operating

characteristic 　curve （ROC ）as 　a　criterion 　which 　yields　the

most 　 apPropriate 　 predictive　 va ［ue 　 at　 each 　pregnant 　 age ，

PPV ；positive　predictive　value ，　NPV ；negative 　predictive
value

＊　：No　statistical 　differences　in　the　incidence 　of　prolonged

Iabor　were 　found　between　cases 　with 　cervix 　 main 　Bishop

score 　or 【ess 　and 　those 　with 　a 　score 　more 　than 　that．

Main　 Bishop　 score 　 is　 determined　 by　 Receiver　 operating

characteristic 　curve （ROC ）as　a　criterion 　wllich 　yields　the

most 　 apPropriate 　predictive　 value 　 at 　 each 　 pregnant 　 age ．
PPV ；positive　predictive　value ，　NPV ；negative 　predictive
value

＊ ：No 　statistical　differences　in　the　incidence　of　operative

deliveries　 were 　 found　between　 cases 　 with 　 cervix 　 main

Bishop 　score 　or 　iess　and 　those 　with 　a　score 　more 　than　that．

　（3）低ア プ ガ ース コ ア

　低 ア プ ガ
ー

ス コ ア を予測す る と きの 予測効率が

最 も高 くな る main 　Bishop　score 値 は ， 初産婦 に

お い て 妊娠 37週 で は 2，妊 娠 38週 で は 4，妊娠 39
週で は 5 で あ っ た． しか し， 経産婦 にお い て は い

ずれ の 妊娠週数に お い て も ROC 曲線が左 上 方 向

に凸 とな らなか っ た ため ， main 　Bishop　score 値 は

得 られ なか っ た． また ， それ ぞ れ の main 　Bishop
score 値以 下 の 得点を示 す症例 の 低 ア プ ガ

ー
ス コ

ア の 頻度が ，main 　Bishop　score 値プ ラ ス 1 以 上 の

得点 を示 す症 例 に 比 べ 有意 に 高か っ た の は妊 娠

38 週 の 初産婦の み で あ っ た （p＜ 0，05），なお ， 妊娠

38 週の 初 産婦の main 　Bishop　score 値 を用 い て
，

低 ア プガ
ース コ ア を予測す る指数 を検討 した とこ

ろ ，
PPV は 8％ ，

一
方 NPV は 96％ で あ っ た （Ta −

ble　7），

　 　　　　　　 　　考 　 　察

　 分娩予定 日が近づ くと ともに子宮頸管 にお い て

は次 第に軟化 ， 短縮 ， 子宮口の 開大 な どの変化が

起こ っ て くる．頸管熟化 と呼ば れ る こ の 現象は，

胎児がス ム ーズ に 頸管 を通過 し て 分娩が順調に経

過す る ため の重要 な因子 で ある．古 くよ り， 妊娠

末期妊婦に つ い て 頸管熟化度を判定し ， 誘発分娩

の 可 否 を予 測 す る 試 み が 数多 く報告 さ れ て お

り
1〕5｝’v7）

， 通 常 Bishop　score が 9点 を超 え る と き

に分娩誘発 の 成功率が高 い とされて い る
S〕
．一方 ，

頸管熟化 度が分娩予 定日に 向か っ て ど の よ うに変

化す る か に つ い て ， 経時 的に 観察 した成績 は報告

され て い る が ， 対象症例 に つ い て の 詳細 な記 載が

な い ，解析の 方法が 十分に示 され て い な い
， な ど

の 理 由か ら実 地臨床の 指標 と して使 うた め には 不

十分で あ っ た
9）鳳ω

．そこ で著者 らは ， 超 音波検査 に

よ り正確 な妊娠週 数が診 断され ， しか も頸管熟化

や 陣痛発 来に 影響 を及ぼ す ような人工 的処置 を加

えて い ない 多数の 正常妊婦 に つ い て，前方視的に

頸管熟化 と妊 娠 ・分娩経過 との 関連 性 を検 討 し

た
2）3）

．その 結果，妊娠 37〜39 週の 妊婦 の 頸管熟化

度 と妊娠 持続 期間や 分娩所要 時間，あ るい は分娩

時 の異 常 の 頻度 との 問 に は 強 い 相 関性 が あ り，

Bishop　score 得点 2 点以 下 の 場合 は 3 点以 上 の 症
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Table　 6　Prediction　of　 meconium 　staining 　with

　 main 　Bishop　 score 　 between　37　 and 　39　 weeks 　 of

　 P「egnancy

（prinlipara＞

Tab且e　7　Prediction　of　Iow　apgar 　score 　in　neonates

　 with 　main 　Bishop　score 　between　37　and 　39　weeks

　of　pregnancy

（primipara）

齢 寵，
鵡 囎

・・y
嬲

・・y
？：，y 罵y

　 　 　 　 scure
P￥：齪 ，

蠹い 欝
晦

瞭
・・y

躑 驪y
　 　 　 　 score

789333 212 696523 63

ハ
0

一
り

87

17　 　 89

21　　 88
23　 　 86

7000

り

9

ゆ

33
24

尸
D

＊

81
＊

＊

34
＊

＊　　　 　 ＊

8　　　96
＊　　　 　 ＊

（mu 且tipara＞

　 　 　 　 maln

I綴器，
B・・h・p　

selll

蹴
ity
　

spe

蹄
ity

躑 盟y
　 　 　 　 score

780

り

333 333 0737
一
b4

35415
ρ
07

16　 　 93

18　 　 92

18　 　　90

Main　Bishop　score 　is　determined　by　Receiver　operating

characteristic 　curve （ROC ）as　a α iterion　which 　yields　the

m 〔）st　appropriate 　predictive　value 　at　each 　pregr 旧 nt 　age ，

PPV ；positive　predictive　 v 匸亀lue，　NPV ； negative 　predictive

value

Main 　Bishup 　 score 　is　determined 　 by　Receiver 　operating

characteristic 　curve （ROC ）as　a　criterion 　wllicll　yie且ds　the

most 　apPropriate 　predictive　value 　at　each 　pregnant　age ．

PPV ；positive　predictive　value ，　NPV ；negative 　predictive

va 且ue

＊ ：No　statistical 　differences　in　the　incidence　of　neonates

with 　 a 【ow 　 apgar 　score 　 were 　found　between　cases 　 with

cervix 　 of 　main 　Bishop　 score 　or 　less　and 　those　 with 　a 　score

more 　than 　that．

In　multiparous 　women 　the　main 　Bishop　score 　was 　not 　ablc

to　 be　determined　 by　 Receiver　 operating 　 characteristic

curve （ROC ）at　 any 　pregnant 　age 　because　of 　its　irregular・

ity　in　shape ．

例 に比 べ 妊娠持続期 間や 分娩所要時 間が長 く， 羊

水混濁ある い は初産婦の 帝王切開率の 頻度の 高い

こ とが明 らか とな っ だ
）

．そこ で 今 回は ， 頸管熟 化

度の 評価が 産科臨床 にお い て 重要な情報で あ る こ

とを さらに 明 らか とす る た め に，Bishop　score 得

点 に より 1週 間以内 に分娩 となる確 率や ， 妊娠期

間持続延長 ， 分娩時間延長あ る い は 分娩時の 異常

の 起 こ る頻度 を予測 しうるかに つ い て 検討 した．

まず ， 妊 娠 37〜39週 の 間 に 判 定 され た Bishop
score の 点数 か ら妊娠週 数 に関係な く分娩発来を

予 測 し うる か に つ い て 検 討 し た．そ の 結果，

Bishop　score が 1 点増加す る こ とに 1 週間以内 に

分娩 とな る頻度が 高 くな る とい う関係が 明 らか と

なり， 産科医が 経験的に Bishop　score の 高 い ほ ど

分娩が 近い と予 想 し て い た従 来の 概念 を裏づ ける

成績が得 られた ．また ，
ROC 曲線 を用 い た解析 に

よ り， 初産婦 で は 4点 ， 経 産婦 で は 5 点が 1 週 間

以 内 の 分 娩 を予 測 する た め に 効 率の よ い main

Bishop　score となる こ とが判明した．なお
，
こ れ ら

の Bishop　score 値 は ， 分 娩 前 第 1週 に お け る

Bishop　score の初 ・
経産別の 中央値に

一
致 して い

る
｛’｝
．た だ し，こ の ときの PPV や NPV の 値 をみ る

と， 対象妊婦 が 1 週 間以 内に分娩 にな らな い こ と

を 74〜78％ の 確率で 予測で きる 反而 ，
1 週 間以 内

に分娩 に なる こ とは 40〜47％ の 確率で しか 予 測

で きない ．一
方， 1週 間以 内の 分娩を 50％ 以 上 の

確率 で 予測 す る ため の 最 も低 い Bishop　score 値

は初産婦 と経産婦ともに 6 点で あ っ た が ， こ の 場

合 の sensitivity は 29〜40％ で あ っ た ．した が っ

て ，
こ れ らの Bishop　score 値 を用 い て予 測す ると

きに は偽陰性すなわち予期せ ぬ 1週 間以 内の 分娩

発 来の 症 例が増加す る こ とに な っ た．

　
一

方， 分娩誘発の 立場か らは Bishop　score が 3

点以 下の ときに 頸管は 未熟で あ る と考え られ る

が
P
，第 2 編で 報告 した よ うに分娩前第 1 週の 時

点 に お い て は Bishop　score が 3 点 以 下 の 症 例 が

初産婦 ， 経産婦 と もに 約 30％ の 頻度で 認 め られ

る
3，
． した が っ て ， 分娩開始直前に な っ て頸管熟化

が急 速に 進 ん で 分娩 陣痛 が発来す る ， あ る い は分

娩 陣痛発 来に は頸管熟化 に加 えて別の 因子が 関与

す る ，
こ とが 推察 され る．著者 らが 今回 検討 した

の は ， 頸管熟化 の 進行過程や 頸管熟化 と分娩発来

や 分娩の 経緯 と の 関係を多数例 に つ い て 前方視的

な視点か ら予想 で きる可能性 を検討 した成績で あ

るが ， Bishop　score の 値の み か ら 1 週 間以 内の 分

娩 を予測 す る こ とに限界 の あ る こ とが示 唆 され

た． しか し本成績は ，

一
般臨床にお い て ， 妊娠 末

期に 産 科医 が Bishop　score の 値 を判定 した場 合
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どの よ うな割合 で分娩 に至 るか を予測す る参考資

料に な り， 妊婦 に対する指導を行ううえで 有用で

ある と考えて い る．

　正期産 とは妊娠満 37週 か ら 41週 の 問の 分娩と

定義 されて お り， 妊娠 満 42 週以 降に なる と い わ ゆ

る胎児仮死 をは じめ とす る胎児異常や 分娩 に際 し

て の 児の 異常の 頻度が 高 まる の で過期産 と呼ぶ ．
一般産科臨床に お い て は

， 過期産 を避 ける ため に

妊娠 41 週 に なる と分娩を誘発する こ とが 通例 で

あ っ た が ，最近に な っ て妊娠 41 週 は まだ正期産の

時期で ある の で ， 分娩誘発などの 処置をする べ き

で は な い との 指摘が ある
’t）
．しか し，

Divon 　et　a1．
ls）

は ，
18 万 を超 える 多数 の 症例の 統計的解析 に よ

り， 妊娠 40 週 に比 べ 妊娠 41 週 にお ける死産頻度

の オ ッ ズ 比 は 1．48
， 95％ 信 頼 限界 は L13〜195

で あ り， 妊娠 41週 を超 える妊娠が ハ イ リス クで あ

る こ とを報告 して い る．今回の 検討 で は
， 第 1 報

に て 報告 した よ うに
， 妊娠 41 週以 降の 分娩とな っ

た の は 初産婦の 16．0％ ， 経 産 婦 の 10．3％ で あ っ

た
2｝
．そ こ で ，妊 娠 37〜39 週 の 間の BiShop　score

値か ら妊娠期 間の 延長 を予測 し得 る可能性 に つ き

検討 した．初産婦 と経産婦で ROC 曲線の 解析 に

よ り予 測 の た め に 最適な main 　Bishop　score 値 を

妊娠週数別に 求め た とこ ろ ，
い ずれ に お い て も

main 　Bishop　score 値 を境 と して 妊 娠期 間が延 長

す る頻度に有意差が認め られた。なお ， 自然妊娠

経過 に お け る Bishop　score は初産婦 に 比 べ 経 産

婦 で は 常に お よそ 1 点高 い 値で 推 移 して い る に も

か か わ らず
：）

， 妊娠期間の 延長 を予 測する た め の

main 　Bishop　score 値 と な る得 点 は い ず れ の 週 数

で も初産婦 と経産婦の 問で 差 を認め なか っ た．す

なわ ち，初産婦 よ りも経産婦の ほ うが 妊娠 37 週以

降の 頸管熟化の 遅延 と 41 週 を超える 分娩 と の 関

わ りが 強い もの と推測され る．既 に述 べ た よ うに

分娩前 1週 間以 内で も Bishop　score の 低い 症 例

はかな りの 割合で 認め られ るが ， 今 回の 検 討か ら

自然陣痛発 来 の 遅延 を伴 う例は 頸管熟化不全症 例

の 中 に よ り多 く存 在す る こ と が 示 唆 さ れ た ．

Bishop　score の 低 い 症 例 で は分 娩誘 発 に 際 して

active 　phase に 導入 させ る まで の 時 間が 長 くか か

る と い う報告 と の 関連 性が窺わ れ る
nl

．つ ま り，

妊 娠 37週 に な っ て も Bishop　score が低値で ある

症 例に 対して，Bishop　score を上昇させ る こ とが

で きれ ば妊 娠 41週以 降の 分娩症例の 数を減 らす

こ とがで きる もの と思 わ れる．BiShop　score と過

期 産 との 関連性 につ い て は ， 小林 らが妊娠 38 週に

お け る Bishop　score が 2 点以 下 で あれ ば 有 意 に

過期産 の 頻 度が 高 い と述 べ て い る
9）
．今回算 出 し

た初 産婦 と経産 婦 の main 　Bishop　score 値 は ， ど

の 妊 娠週数に お い て も小林の 報告 した 値
e）
よ りも

高か っ た が ， 筆者 らの 成績 は多施設 にお ける多数

例に つ い て の検討で ある こ とや 前方視的な手法で

判 定 した こ とな どか ら，
よ り信頼性 の 高 い もの で

はな い か と考えて い る．

　頸管熟化 と分娩時間 と の 関連性に つ い て は
， 頸

部が未熟なほ ど分娩時間は 長 い と報告 されて い る

が
9）L  ）

， 今回の 検討で ， 初産婦 に お い て は Bishop

score 点数 の 低 い もの ほ ど分娩 時間が長 くなる症

例の 頻 度が 有意 に 多 くな る こ とが main 　Bishop

score 値を用 い た手法 に よ り証 明で きた．分娩 時

間の 延長 例の 頻度が 少な い た め に PPV は 高 くは

ない が ， sensitivity は比 較的高い の で
， 分娩陣痛の

発来前 に分娩時 間の 延長例の 過半数 を予知で きる

可能性が 示 され た， しか し ， 経産婦 にお い て は ，

初産婦 とは異 な り， 妊娠 37 週 か ら 39 週 へ と妊 娠

が 進 む に つ れて 分娩時間延 長の 予測が 困難に な る

と い う成績 も得 られ た．す なわ ち ， 分娩時間 を規

定す る因子 の なかで
， 軟産道熟化状態の 占め る重

要性 は経産婦 よ りも初産婦の ほ うが 大 きい こ とを

示唆する もの で ある．なお ，経産婦に お ける分娩

時 間にか か わる他の 因子 として は陣痛強度 と児の

大 きさな どが 想定され る．

　頸管熟化 と分娩時の 異常の 関連に つ い て は ， 手

術分娩 ， 羊水混濁 と低 ア プガ ース コ ア の 予測の 可

能性 を検討 した ．吸引分娩 ， 鉗子分娩あ る い は陣

痛発来後 の 帝王切開と い う手術分娩の 予測に つ い

て は ， 初 産婦 で は妊娠 38 週 の main 　Bishop　score

値が 37週 や 39週 に比 べ 整合 しない 値に な っ た こ

と， ある い は経産婦 で 妊娠 39週 にお い て 手術分娩

の 頻度に 有意差 を示 す よ うな main 　Bishop　score

値 を 決 定 で きな か っ た こ と， な どか ら Bishop
score に よ る 手術分娩の 予 測 は 困難で あ る と思 わ

れた．そ の 要因 として は ， 手術分娩の 重要な適応

であ る胎児心拍 モ ニ タ
ー上の い わゆ る胎児仮死 状

態が 頸管熟化以 外の 因子 と して 大 きな比 重を もつ

もの と思 われ る．羊水混濁の 頻度は
， 従来報告 さ

れ て い る 値 （12〜20％ ）に比 べ
14｝

， 初 産婦 12．8％ ，

経産婦 10，9％ 2｝と低か っ た が ， 妊娠 41 週 以 降の 分

娩症例の 比率や羊水混濁の 判定の 違 い な どが影響

して い る もの と考えて い る．一
方 ， 各妊娠週数に

お い て
， 値の 低 い もの ほ ど羊水混濁の 頻度が有意

に高 くなる とい う main 　Bishop　score 値を初産婦

と経産婦で 見出す こ とがで きた．ROC 皰線に よる

解析で ， 予測に 最適 な main 　Bishop　score 値が概

ね 初産婦 に 比 べ 経産婦で は 1 点高 く， 初産婦や 経

産婦 で 観察 され る 自然の Bishop　score の 推移 を
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反 映する もの で あ っ た ．また ， 分娩時間の 延長や

手術分娩の 予測 と異 な り， 羊 水混濁の予測 に お い

て は経産婦の 方が初産婦 よ りも効率が よか っ た．

羊水混濁の 発生に は分娩週数 の 関与 が大 きく， 妊

娠 38 週 以 前 の 分 娩 で は 稀 で あ る と さ れ て い

る
14）
．つ ま り， 頸管熟化が不 十分 で 妊娠期 間の 長

くなる症例 ほ ど羊水混 濁は起 こ りや す い と考え ら

れ る．低ア プガ ース コ ア に つ い て は，38週の 初産

婦 に お い て の み 頻度 に有意 差 を示す main 　Bishop

score 値を決定 し得たが ，経産婦で は ROC 曲線に

よ る解析その もの が不可能で あ っ た．低ア プ ガ ー

ス コ ア の 発 生 に は 胎盤機能 ， 臍帯 因子 ， 胎 児 の

well −being など頸管熟化以 外 の 因子 の 関与が大 き

い こ と を反映す る成績 と考え られ る．

　　　　　　　　　 ま と め

　前 方視 的 な手 法 に よ り， 妊 娠 37週 以 降 の

Bishop　score が 分娩 の 転帰を どの 程度予 測 し うる

か に つ き解析 し ， 次の成績を得た．

　 1）初産婦 ・経産婦 と も 1 週間以 内 に分 娩 とな

る 頻 度 は 50％ を 超 え る の は 妊 娠 37〜39週 の

Bishop　score が 6 点以上の と きで あ っ た が，感度

を考慮す る と予測上の 有用性が あ る の は 初産婦 で

は 4 点以 上 ， 経産婦 で は 5 点以上 で あ っ た．

　2）各事象 を予 測す る の に 有 用 な Bishop　score

は以下の 通 りで あ っ た．

　 i）41 週 以 降の 分娩 ：初産婦，経 産婦 とも妊娠

37 週 3点以 下，38 週 3 点以下 ， 39週 5 点以下

　 li）分娩所要時 間延 長 ：初産婦で は 妊娠 37週

2 点以下 ， 38週 2 点以 下 ， 39 週 4 点以下，経産婦

で は 妊娠 37 週 2 点以 下，妊娠 38 週 1点以下

　 iii）羊水混濁 ：初産婦で は妊娠 37 週 2 点以 下，

38週 1点以下 ， 39週 2 点以下，経産婦で は い ずれ

の 週数 で も 3 点以 下

　3）手術分娩 と低 ア プ ガ ース コ ア に つ い て は ， 初

産婦 ， 経産婦 とも Bishop　score に よる予測 は困難

と思 われ た ．

　以上 の 成績 よ り， 1週 間以内の 分娩 ， 妊 娠期間

延 長，分娩所要時 間延長 ， 羊水混濁を予測する う

えで 妊娠 37〜39週 の Bishop　score が 有用で あ る

こ とが 窺わ れ た．
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