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　分娩とは，娩出力によ り胎児とその 付属物が産道を通過 しC 母体外 に排出され ，妊娠を

終了す る現象で ある，娩出力．産道．胎児お よび付属物を分娩の 3要 素とい い，この 3
つ が相互 に関連することによ っ て分娩の 進行や難易が決まる，

1）正 常分娩の経過と評価

　分娩が正 常か異常かを判断するには，ます正常の 分娩経過を知 り、理解することが重要

である．

　 （1）分娩の開始

　分娩が近づ くと，血性の分泌物（しるし）や，子宮ロの 開大も起こ り、臨床的に分娩開始

の 時期を決めるの が難 しい場合もあるが，日本産科婦人科学会用語問題委員会の 定義で は，

陣痛を重視 しており、分娩開始の 時期は，規則正 しく発来 し胎児娩出まで 続く陣痛で周期

が約 10分以内または 1時間 に 6回の 頻度にな っ た時点と して いる．

　 （2）分娩第 1期

　分娩開始から子宮ロ全開大までの 期間6 分娩時間を左右するの はこの 時期で ある．分娩

は，刻一刻 と状態が変化するの で、分娩の進行を記録 しながら検討す るとよい，分娩開始

からの 時間を横軸 に，子宮ロ開大度と胎児の下降度を縦軸と しr グラ フ化 したもの と して ，

陣痛曲線あるい は Friedman 曲線 と呼ばれるものがある （図 1），この Friedman 曲線 は，

大量の正常分娩の デ
ータから作成されてお り，これに照ら し合わせることによっ て i 個々

の症例の分娩経過が問題ないかを判断することに役立つ ．しか し，実際には、個人差があ

り，Friedman曲線の 経過か らみる と，分娩進行が遅 延す る症例も多い ，例え ばJ 順調

に分娩が進行 し，10時間程度で 子宮ロ が全開大 に至る症例もあれば，明らかな異 常がな

くても30時間近 くかかる症 例もある，分娩経過 に異常があるかど うか は児 頭胥盤不 均衡

の 有無 胎勢 陣痛の 強さなどを考慮 し，総合的 に判断すべ きである．この曲線は、正 常

経腟分娩となる可能性が高い こ とを予測す るもの で ありt 経過がずれたと しても，それだ

けをも っ て帝王切開をすべ きかを判 断する性質の もの で はな いこ とを理解すべ きであ る，

なお t 多 くは分娩経過図（パル トグラム）を用いて分娩経過を管理す るが，頸管開大や下降

度の ほか，陣痛の 強さ （表 1）や頸管熟化の 程度 も定 期 的 に評 価す る必要が ある．頸管 熟

化の 評価は Bishop ス コア （表 2 ）を用い る とよ い，分 娩所 要時間を表 3 に示 す ．日本産

科婦人科学会用語問題委員会の定義 では ， 分娩開始後，初産婦 におい （ は30時間，経産

婦 においては 15時間を経過 しても児分娩に至らないものを遷延分娩と してい る，

　 （3）分娩第 2 期

　子宮ロ全開大から胎児娩出まで の 期間．児頭が得盤入 ロ部に陥入 しr4 回の 回旋を経て

分娩が完3 する。この時期は，児頭が順調に下 降 して くるかが最も重 要な ポイ ン トである．

分娩進行が遷延すれば， 児頭 冐盤不 均衡や回旋異常を疑 い，内診や超音波断層法を行う必
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（図 1a）初産婦の Friedman 子宮開大曲線

　　　　　　　　　　　　　　　　 文mai）から引用

要があるほか，微弱陣痛など陣痛の

強さや周期が適当か評価する必要が

あ る （表 2 ），初産 婦で は約60分 程

度，経 産婦 で は30分 まで に は児娩

出 に至 る，なお ，初産婦では最長 2
時 間，経 産婦 で は最 長 1時間 が 目

安とな る．

　（4）分娩第 3期

　胎児娩 出から胎盤娩出 まで の 期

間．胎児娩出後，子宮は縮小 し子宮

底は臍高まで下降しt 軽く弛緩 して

いる．そ の 後，5 分程度で 繰 り返す

弱い 陣痛 （後産陣痛）が発来 し，胎盤

が剥離 しお お よそ 20〜 30分以 内 に

胎 盤 が娩 出 す る．最長 で 1時間 が

目安となる，

　（5）その 他

　胎 盤 娩出 後 の 1時 間 は．弛 緩 出

　 10E9

　8

十く 6

細 4

児頭 下 降度曲線

2 預 開大曲線

0

「　F

灘
攤
欝

覊
覊
羅
韈

難

，

一1

・0　＿
　　5
＋
採

＋獣
＋3

、k
十4

「く

2　 　 　 　 4　 　 　 　6
分娩経過時間 （蒔間）

　 　 L

十58

度

　゚
°

默

LM

鰭 A 　彝覇 ．D2

　 latent（潜伏期），A ：acceleratlon （加速期），
　 maxlmum　slope（極期），　D

．
decelerat「Dn（減速），

2 ：second　stage　〔分娩第2期）

〔Friedmeniまか ：Am ）I　Obstet　Gynecol　1965：93 ：522より）

（図 lb）経産婦の Friedman 子宮開大曲線

血などの 産後出血が生 じやすい 時期のため，注 意を払う必要がある，

2）母 体の 管理

　（1）入院時の笆理

  カルテや母1 手帳から，妊娠経過 中の 異常の 育無，胎児の 発E 状況，合併症の有無の

確認 を行う．

  内診

　　破水の 育無

　
・頸管熟化の 把握 ：頸管開大度、展退度，頸管硬度，子宮口位置 （Bishop ス コア参照）

　　先 進部の 把握

　　下 降度 ：児頭の 下 降度を示すの に
“
station

”
が用 い られる．先進部が坐骨棘の レペ
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（表 1a）陣痛周期

子 宮ロ 4 〜 6cm 7 〜8crn 9〜 10Gm 分娩第 2期

平均

過 強

微弱

　　 3 分

1分 30 秒以内

6 分 30 秒以上

2 分 30秒

1分以内

6 分以 上

　 2分

1分以 内

4 分以上

　　　　2 分

　　　 1分以内

初産　4 分以上

経産 　3 分 30 秒以上

（表 1b）陣痛持続時間

子 宮□ 4 〜 8cm 9cm 〜
分娩第 2 期

平 均

過強

微弱

　 70 秒

2 分以上

40 秒以内

　　60 秒

1分 30 秒以上

　30 秒以 内

日本産科婦人科学会 は，陣痛の 強さは 子 宮 内圧 に よ っ て 表現

する とし て い る が，臨床的に は 陣痛周期と陣痛発作持続時間

をも っ て表現 す る こ とも認 め られ る，

（表2 ）Bishop ス コ ア

点数
因子

0 1 2 3

頸管開大度 （cm ）

展退度 （％）

statlon

頸管硬度

子宮ロ 位置

　 00
〜30
− 3

　硬

後方

　1〜240
〜50

　 − 2

　 中

　中央

3〜460
〜70

− 1〜0

　 軟

　前方

5〜680
〜

十 1〜

（表 3）分娩所要時間

分娩第 1期 分娩第 2 期 分娩第 3 期 計

初 産 婦

経産婦

10〜 12時間

5 〜6 時問

　1〜 2 時問

30 分〜 1時閤

15〜30 分

10〜20 分

1↑〜 15 時閤

6〜8時問

　　 ルに達 して いれば station 　Oと表 し，児頭が 胥盤入 ロ部 に陥入 したと考えられる．児

　　 頭の 先端が坐胃棘間線より上方 1cm にあれば
一1と示 し，下方 1cm にあればi ＋ 1と

　　 示す ，＋ 5，＋ 4，＋ 3、＋ 2、＋ 1，0，− 1，− 2，− 3，− 4，− 5tと表す．以後 の 分娩 経過を評

　　 価するうえで ，入院時の 所見 は重要で ある．

　  分娩監 視装置 （cardiotocographr 　 CTG ）を用 い，胎児の 状態をチ ェ ッ クすると同時

に，子宮収縮の 状況を評価する，

　  浣腸 ：必要なら浣腸を行う，ただ し内診所見で児娩出が近い なら中止する ．

　 （2）分娩第 1期の 管理

  バイタルサイン ：2 時間ことに体温 脈拍，血圧などの バイタル サイ ンを測定 し全身

状態に注意する ．
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　  飲食物 ： 産婦 は消化機能が低下 しOM　D±しやすいの で，消化の よい もの を摂取するよう

に指導する，水分の 補給に注 意す る ，ダブル セッ トア ッ プの ような緊急帝王切開の 可能性

がある場合 は，禁食の うえ管理 し，そ の か わり輸液を行う，

　  血 管確保 ： 分娩第 1 期の末期 に は、分娩第 2期や分娩後の 大量出 血 に備えて 静脈確

保を行う．

　  排尿 ：膀胱の 充満は胎児の 下 降を妨げるので 定期的 に排尿させる．ただ し、排便も含

め，児娩出が近い と予想されれ ば， トイ レで 出産 とな らないように注意が必要で ある，

　 （3）分娩第 2 期の 笆理

　  分娩台に つ かせる時期 ：初産婦で は子宮ロ全開大の 時期 に，経産婦 で は，頸管開大 8
〜 9cm で分娩台に移す． しか し、分娩進行が早い場合は、適宜早期に分娩室に入れる，

　  外陰部の 消毒と剃毛 ：分娩台 につ き分娩体位 （砕石位）が とられた後，外陰部の消毒を

行う，必要があれば外陰部の 全剃毛，半剃毛を行 う．

　  30分 ごとに血圧，体温，脈拍を測定する，

　  排尿 ：分娩が遷延すれば導尿 による 排尿 を行 う，

　（4）分娩第 3 期以後の 管理

　  子宮の 収縮 と出血 ：手掌を子宮底 において子宮の収縮を監 視する，子筥が弛緩 し出 血

が起これ ば子宮底をマ ッサ
ー

ジして収縮を促す，必 要に応 じて麦角剤を投与する ，タオル

で包んだア イス ノンを子宮の 上に置き，子宮収縮 を促す方法 もある，

　  出血 に注意 ；すべ ての 処置が終わ っ た後は，両下肢を佃ばして 仰臥させる．この 後も

2時間は，子宮収縮の状態や出血の程度に注意を払い 、バ イタルサインの 測定を行 う．

3）胎児の管理

　胎児心拍数のモニ タ リングは r 分娩 〔‡コの胎 児の well−being（胎児の 元気さ）を評価す る

ため に最も用い られて い る．Doppler 胎児心音検出器を用いて 間歇的に胎児心拍を計測

する方法と，CTG を用いて 胎児心 拍を運続的に モ ニ ターする方法がある ，どの 程度の 頻

厦で胎児心 拍を確認すればよいか につ いて、 現状では低リス ク症例では分娩第 1期 には，

30分ご とに ， 第 2期 には 15分 こ とで よい とされて1い る．高 リス ク症例で は，分娩第 1 期

で は 15分［］
’
と，第 2期で は 5分 こと に確認する ことで よい とされて いるようで ある，し

かし、わが国で は、胎児心拍の 監視を間歇的 に行 うよりも、連続的 にモ ニ ターする ほうが，

刻々と変化する胎児の 状況を把握するには望ま しいとの 考えの もとに，連続的なモ ニ ター

が行われて い る施設が多い．また ，助産師または医師の 数が不足 して い るとい うわが国の

医療体制では，逆に間歇的に監視するより、CTG に よる連続的なモ ニ タ
ー

の ほうが人手

不足を解消 して くれるこ とも理由にな っ て いる．現実的には，低 リス ク症例に対 して は，

分娩第 1期の 分娩進行が穏やかな潜伏期では、間歇的なモニ ター
で ，その 後は CTG によ

る運続的なモ ニ ターを行 う．実際，CTG の装着 によ り睡眠が妨げられ，体力の 消耗に つ

ながるという問題点もあ りt 出産が近づ けば連続的モ ニ ターに切 り替えるとい う方法で よ

いと思われる，なお，高 リス ウ症例に対 しては、分娩開始から CTG による連続的なモ ニ

タ
ー

を 行 うこ とが 望ま しいで あ ろ う．

4）分 娩介助

　児頭 または肩甲部が陰門を通過 する際 には、会陰部が強く伸展されて会陰裂傷をつ くり

やすいの で ，会陰保護が必要となる．

　 （1）会陰保護の 要点
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（図 2）分娩介助

文献
2）
から弓1用

　  児頭の 通過 をで きる限 りゆ っ くり行わせ ること，

　　発露になっ たらt 産婦に努貫の 強さを指示 した り，また腹圧を禁じるなどして，陣痛

　　発作で出ようとする児頭を軽く支え 、急激な会陰通過を防ぐ，

  児頭の 項窩が恥冐弓下に現れるまで 児頭を屈位に保たせ，その 最小の 周囲をも っ て会

陰を通過させ る．

　　後頭部を後方会陰 に向か っ て圧するとともに，前頂部を支えて 児頭の 反屈を防ぎ，後

　　頭結節が完全に娩出 し，項窩が十分 に恥胃弓下に現れるまで屈位の まま保つ ．

　  第 3 回旋を助け，児頭の 急激な娩出を防ぐ，

　 （2）分娩介助の 実際

　初産婦 は発露の ころ から始めるが，経産婦の 場合 は分娩進行が早 いため，排臨の こ ろか

ら準備す る，分娩介助者は産婦の 右側に位置 し、右手掌を会陰に，左手を恥得丘側から児

頭にあて る（図 2−a ），手掌と肛門の 間に厚 く折 りたたんだ減菌脱脂綿を入 れ，便による汚

染を防ぐ．陋痛発作時には，右手で 肛門を軽く圧 迫す る ．発露の 状態，す なわち陣痛間歇

期 にな っ て も児頭が引 っ 込まなくな っ た ら t 右手の 指頭で児頭を挟むよ うに して ，左手で

時々 後頭 を衾陰 に向か っ て圧 し，児頭の 反 屈を防ぐとともに後頭 の 娩出を促す．開 い た右

手の 拇指 と 4指で会陰の 両側部を後下方に広 げ るよう に して，この 部位の緊張を防 ぐ（図
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2−b），後頭結節が 完全 に娩出 し項窩が恥臂弓下 に現れた後 は，児頭 は急激 に反屈位 で飛

び出 して くるの で ，この 児頭の 急激な娩出を防ぎな がら第 3回 旋を助 けるように操作す

る．すなわち、この 時期で は，陣痛発作時には t 努貰 を禁 じ．そ して 陣痛間歇時に ，左手

の 4 指を広げて後 頭をっ かみ ，軽 く圧 して そ の 進行を防ぎ，右手掌 をもっ て断続的 に児

頭の 前頂部を恥冐弓 に向か っ て襌 し上 げる（図 2−c），この 時期に会陰裂傷が起 こる ことが

多 い の で 注意す る．児頭娩出直後 に は，顔面を前額部か ら顎 に向か っ て 清拭 し，第 1 呼

吸の 前に鼻腔やロ腔内の羊水を吸弓1す る，

　 （3）会陰切開術

　会陰の 伸展が不良な場合や児頭が大き い場合 は，会陰 裂傷が予測 され る．特 に第 3度

裂傷 （肛門括約筋の 断裂）、第 4度裂傷 （直腸裂傷）や複雑な裂傷の 発生を避 けるため，人

工的に会陰の
一部を切開する．切開を入れるタイミ ングは、児頭によ り会陰が十分薄 く伸

展 しているときがよい．早 く切開を入れすぎると，切開創からの出血が多 くな っ たり，思 っ

た ほど腟壁 に切開が加わっ て いないこ とになる．会陰切開法 と して図 3 に示 した方法が

あ るが、実際 には．正中側切開法と正 中切開法が よく用 い られ る．両者の 比較を表 4 に

示す．

　 （4）肩甲の 娩出

　会陰を圧 しつ つ 児頭を後下方 に圧

して前 在肩 甲の 娩出 を助 ける （図2−

d），そ の 後児頭 を前 方 に 引 いて 後

在肩甲を娩出させる，この 際，頸部

神経叢の 損傷 を避けるため，児頭を

強 く牽弓1しな いように注意する，そ

の 後，両 側腋窩に指をかけて牽出す

る．肩甲娩出に際 して も，新たな会

陰裂傷を生 じるこ とがあるほか，先

に児頭でできた裂傷や会陰切開創を

さ らに広げる危険性があり，会陰保

護が必要であ る．

5）胎盤の 娩出

　胎盤娩出の 際は，胎盤の 剥離を確

認後に臍帯を牽引 しτ 娩出させる．

胎盤の 剥離が不完全な 状態で無理に

　 　 　 　　 　 　（図 3）会陰切開法

　　　　　　　　　　　　　　 文献
21
から引用

  側横切開法　  側切開法　  正中側切 開法　  正

中切開法　  正 中 J 字切開法　  Schuchardt 深

切開法

（表 4）正中切開法と正中側切開法の比較

症状 正 中切 開 法 正 中 側 切 開 法

会陰拡張 効 果 大 やや劣る

出 血 少ない やや多い

第 3，4 度 会 陰 裂傷の 合併 やや多 い まれ

治 癒効果 優秀 縫合部 のずれが生 じやすい

創部 縫 合 不 全 まれ 時に離開する こ とあ り

続 発 性 性 感 異 常 まれ 時に 認 め られ る
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臍帯を牽引すると，胎盤の 部分的剥離 による大出血、臍帯断裂や胎盤遇残，子宮内厦症な

どの 合併症を弓1き起 こす ，胎盤娩出後に は，娩出された胎盤 と卵膜に欠損がな いかを確認

する．

　 （1）胎盤剥離徴候

　  Ahlfeld徴候 ：胎盤が剥雕 し下降す るに つ れて腟外に 下垂 した臍帯が下降する．

　  KUstner徴候 ：恥胃結合上縁部を腹壁か ら圧迫 した時，臍帯が腟内の方 向へ 後退す

れば胎盤は剥離 し（ おらず、逆に臍帯がかえ って下垂すれば胎盤は剥離 してい る．

　  Strassmann徴候 ：
一方の 手の 2指の 間に臍帯を挟み 、もう一方の 手で 子宮底を軽

く叩 くと、この 衝動が 2指の 間の 臍帯 に伝われ ば胎盤 はなお付着 しJ これ を感 じな けれ

ば剥離 している．

　  SchrOder 徴候 ：胎盤剥離前に は球状を呈 して いた 子宮体が t 剥離後は少 し幅が狭

くな り，子宮底が上昇 しかつ 右傾する．

　これらの うち，剥離 を最も速やかに知る方法 は，KUstner 徴候である，

　（2）胎盤圧出法

　すで に胎盤剥離時の 徴候を示 し、腹圧や軽い 孑宮底の 圧迫を加えて もなお胎盤が娩出さ

れな い時 は t 子 宮底 を輪状に摩擦 して子宮の 収縮を促し，拇指 を子 菖体の 前面 に他の 4

指を後面 に当て子宮体を身体の 正 中でつ かみ ，骨盤誘導線の 方向に向か っ て圧迫する，こ

れを Cred6胎盤圧出法という．

　（3）胎盤用手剥離

　胎盤が剥離 しおおよそ20〜30分以内に胎盤が 娩出す る．最長で 1時間が 目安となる，

胎盤圧出法によ っ て も娩出 しなければ，胎盤用手剥離を試みる．外陰部と腟内を消毒 し，

手は肘関節まで消毒する．臍帯に 沿 っ て胎 盤 に達 し，指を揃えて伸ば し、手背を子宮壁側

に向け，小指側を子宮壁と胎盤との間に静か に進め両者を剥離させる．剥離後 は，胎盤を

握 っ て 引き出す こ とな く、これを手掌に受 けたまま子宮の収縮によっ て娩 出させる，胎盤

剥離徴候が認められな いときは，癒着胎盤が考 え られ る．癒着胎盤で は胎盤用手剥離 に伴

い大出血をきたす危険性があるの で注意を要す る，

　　　　　　　　　　　　　　　　　《参考文献》

1）荒木　勤．最新産科学．東京 ：文光堂　2002：233− 290
2）佐藤 郁夫 t 岡村州博，西 島正博，進　純郎、関　博之，正 常分娩．新 女性医学体系

　　1998；159− 221

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〈杉野　法広
串

〉

寧Norihiro　SUGINO

つ ルis’oη of　Oわstetrics　a 月 d　Gγρθoo ’ogy ，0 θρa ぜm θη’of　Reproduct’》θ，　P θ（tia　trics　and ’η角9c∬oσ3

SO’θη0θ，　Yamaguch ’Univers’ty　SchOO’of 　Medic’ρθ，　Yamaguch ’

Key　words ：Labo 「 ・Friedman ・Blshop 　score ・Episiotomy ・Placentalseparation

1亅IIIIIIIIItllllllglLIIIIIII「1llllllll卩IIトIIIIIヒIIIIIIIIIIII卩II卩IIIIIIIIIIIIIIIIIIIlll卩卩IIIbl111111111111111111111「IIレIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII5111111tl111111111111111卩IIIII　11トトIIIII　IILIIIIIIIII旨11レllllllll1　111111111LIIレIIIIIII鬮Illllllll1LI鬮IIIIIIIし11111111111111llしIIIIII［11し1llI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　


