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10 。 異常分娩の 管理 と処置
Management 　and 丁reatment 　of　Abnormal　Laborand 　Delivery

　正常な経腟分娩の進行に は，分娩の 三 要素とい われ る胎児，娩出力，産道の 三 者の調和

が必要 で あ る ．これ らの 三 要素は互い に影 響を及 ぼし合 い ，分娩の 進行に影響を与えるた

め ，分娩 の進行 が思わ しくな い場合に は，これ ら三要 素につ い て検討を行うこ とが大 切で

あ る、分娩 が遷延す る場合の 徴候は 陣痛微弱で あ る が，
一

義的に 陣痛が微弱なのか，ある

い は胎児，産道の 問題で 二 次的に 陣痛 が微弱とな っ て い る の かを見極め る．

1）微弱陣痛 ・過強陣痛

　 1　 微弱陣痛

　分娩開始後 よ り陣痛が自覚的，あ る い は他覚的 に微 弱で ，発作の 持続が短く t かつ 周期

が長 く分娩 が進行 しな い状態をい う、

　 （1）診 断

　日本産科婦人科学会では 陣痛の 強さは子 宮内圧 によ っ て表現 して い る．付記 として 臨床

的 には子宮 内圧の 代わ りに外測法 に よる 陣痛周期 と陣痛発作持続時閤をも っ て 表現 するこ

とも認 め られ て い る ．微弱陣痛の子宮 内圧 は r 外子宮 ロ 7〜8Gm 開大時 まで は 10mmHg
未満 ，9cm 以上で は 40mmHg 未満 と定義 されてい る（表 D−10−1）−1．表 D −10−1）−2）．
　 （2）原 因

　  原発微弱陣痛

　a．子宮筋の 変化に よる も の （子宮発育不全，子宮奇 形，子宮筋腫 ，羊水過多症な ど）

　b．骨盤位　横位，前置胎盤 狭骨盤な どで 児の 先進部に よる子 宮下 部の圧迫 がな く，

子宮下部の 神経に 刺激伝達が十分 でない場合

　 c．子宮内感染

　d．恐怖 t 精神的不 安

　  続発微弱陣痛

　 a．狭骨盤，骨盤内腫瘍，軟産道強 靭な ど産道の異常

　 b．胎児の 過大および奇形

　 G．胎位，胎勢の 異常

　 d．膀胱 ，直腸の 充満

　 e．　早其弓麻酉卆（金真青争斉L「）
　 f．疲労

な どに より，二 次的に 全身性また は子 宮筋の疲労 をきた して い る場合 s 正確 に分娩開始時

期 を決 定 し（表　D−10−1）一「），自覚症状，フ リ
ー

ドマ ン の頸 管 開大度 曲線 を参 考 に し て診
断す る．

　 （3）管理 と処置

　   未破 水時の 分娩第 棋月

　a ．微弱陣痛の 原因を検 索 し，また，そ の経 過よ り自然分娩 が可能か 否かを判定す る ．

　b．膀胱 ・直腸を い つ も 空虚 に し て おく ．
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（表 D −10−1）霜 ）　子宮内圧 （文献 1 よ り引用）

子 宮 □ 4 〜6cm 7 〜8cm　　　 gcm 〜分娩第二 期

平 均

過強

微弱

40mmHg
70mm 日9 以 ヒ

10mmH8 未 満

銘m甑耳卿 ：。 上
　　　　　　　 1

！0mmHg 未 満 　　145mmH8 未 満

　 c．十分な睡眠，栄養に よ り疲労回復に努め る．

　  破水後の 分娩第 1期

　 a．経 □ 水分摂取，あ る い は輸液に よ り水分の補 給を行い ，脱水を補正 する．イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを行 っ た後に オ キ シ トシ ン あ るい は，プロ ス タグラ ン ジン を用 い て陣痛を

促進する ．陣痛促進剤の 使用に あた っ て は使用法を遵守し，母体の循環動態の 変動，過強

な子宮収縮に注意す る．陣痛促進剤投与 中は母体の 血圧，脈拍な どの バイ タル サ イ ン を ！

時問毎程度の 悶隔でチ ェ ッ クす る．また，原則として 分娩監視装置に よる子宮収縮
n
胎児

心 拍数を 連続的に記録する ．医 師の 裁暴に よ り
一

時的に分娩監視装置を外すこ とは可能で

あ る．

　 b．分娩まで に長 時閤を要す る と推測される場合，な らびに母体に 38℃以 上の 発熱を認

め ，感染が懸念される 場合は母体に抗生物質を投与する ．

　   分娩第 2期

　 a ．オ キシ トシ ン あ る い はプロ ス タグ ラ ンジ ン F2α を用 い て陣痛を 促進 し，分娩誘導を

試み る ．

　 b．未破水の場合 は人工 被膜 を行 う．

　 c．無効で あ る場合や母児 に危険が認め られ る場 合は．鉗 子遂娩術，吸 引分娩術，帝i
切開術な ど急速遂娩術を 用 い る．

　 陣痛促進剤 による管理

　 オ キシ トシ ン あ る い はプ囗 ス タグ ラン ジ ン F2u．の点滴に よる静脈内投与法
ノ、

に よ り陣痛

促進を試み る場合に は，

　   分娩は遷延 しながらも進行性で あ る こ と．

　   正常に進行 して い る分娩経過を 単に 短縮 しよう として の 薬剤の 使用 は不適当で あ り，

非生理的で 母児に対 して 危険で あ る こ と、

　   CPD など分娩進行の妨 げとな るものがないこと．

　   胎位を十分把握し，横位で は用 い るべ きではない こ と，

　   つ ね に分娩監視装置で 胎児心拍数 と陣痛を観察 し，胎 児の 状態が良好 で あ る こ と．

　   薬剤 の使用は少量よ り漸増 しながら用 い るこ と、こ とに，経産婦 で は過強陣痛 にな り

やすく子宮破裂の 危険性が大 きい こ と．

　   母 体の水分が過剰に な りやす い こ と．

な どを考慮 して慎重 に行う．

　 a ）陣痛促進剤の 使用方法

　 1．オキシ トシ ン ：イ ン フ ユ
ージ ョ ン ボン フ を用 いた オキ シ トシ ン静脈内注入法 6）

　　　　　　　・ i ・ ・飛 欝
三

烹 轜 。 羅 」
　 　 　 　 　 51U を 5％ 糖液 5GOm ［

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 6 〜 ！2m レ 　問　30 〜90［「L／時間　　120m ［／日寺問
　 　 　 　 　 に 溶解 GOOmlU ／

’
n　 L）

＊ 増羣 ： 1 −一　2m1∪／分，30 〜 4G 分ごと
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（表 D −・10−1）−2） 陣痛周期 （文献 1 よ り引用）

［塹
匿
　 過強
！．

　 微 弱1
一 ＿ ．．＿ ，

「
一一一

7
．一 一

　 　 4 〜60m 7 − 8・・ 「読 ・ 〜 1。・m 分娩第二 期一『 一一
3 分

『1一
2 分 3。秒

『
巧 分 2 分

1分 30 秒以内

　　　　　　　　　　　　　一
1分以内　　　　 1分 以 内

　　　　　　 一广一、」1
1分以内　　　　 　　

1

　　　　　 内　．1
6 分 30 秒以上

　 　 　 　 　 　 　 ヌ

　 　 　 　 　 　 3
一ヒー酌

6 分以土　　　i4 分 以上

　　　　＿ ⊥ 一一 ＿ ＿ 」

　　　　　　一
初 産 　4 分以上

経産 　3 分 30 秒 以　　　　　　　　　 1

　2．プロ ス タグ ラン デ ィ ン F2α ：イ ン フ ユ
ージ ョ ンポ ン プを用い た PGF2 α 静脈内注入

決 ）

一 　

　　　
一一一一一一一一

「　　tt，1，，時投 与鬘…

　 PGF2 α 　 　 　 ト忌 ÷
＝ −

　　　　 　　　　　 0．5 〜2．0 μg 〆分

2、000 μ 髯 を 5％糖液 5DOmL
に 溶 解 （4μ 9〆mL ）

7．5 〜3DmL ！B寺間

維持量

6 〜 15 μ g〆

’
分

90 〜225mL ／日寺星冠

響邏饗
液 弸

生 　 　 ・・ − 15・・ L，，時・

　 ＊ 増量 ： 1、5μ g！分．15〜 30 分ごと

プD ス タグ ラ ンデ ィ ン E2錠 （経 ロ ）の 使用法 の

　　1プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン Ez　　 1回 1 錠 ！時 間
　 　 ［一　 　 　 　．　 　 　 　 一　 　 　一

安全限 界 　1

25 μ 9〆分

375m し
〆

畤 問

250mL ／B寺晧］

　3．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 6」gま二で（1．日塗量 6 錠以下） 1

　注意点 ：PGF2 α 製剤は PGE2製剤の ような頸管熟化 作用 は有さな い ため，オ キ シ トシ

ン製 剤 と同様，頸管熟化の 不良な例に使用 す る場合 ，Bishop　score 　7点以下 の 症例で は

頸管 の熟 化 を図 り，Blshop　score が 8点以上 に熟化 してから誘発 を開 始す る の が望 ま し

い ．

　b）効果判定

　分娩 を進行 させるため に有効な 陣痛となる には子宮収縮 が「0分 閻に3回以上 あ るい は

収縮期の 合計 が2〜4，5分間あ るこ ととされて いる
一

方，子宮収縮 が10分間に 5回以上 あ っ

た り1回の 収縮が2分間以上持続するもの．あるいは閤欠が1分以内の もの は過 剰刺激とみ

なす ．

　2　過強陣痛

　予宮筋 の過度 の収縮状態で ，子宮 収縮 剤の 過剰投与 あ るい は産道の 抵抗による ．子宮内

圧 は，外 子 宮 口7〜8cm 開大時 まで は8GmmHg 以上．9cm 以上 で は55mmHg 以上 と定

義 され て い る（表 D −10−1）−2）．

　 （D 原 因 と症状　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 ，

　  子 宮 収縮剤 で あ るオ キ シ トシ ンある い はプロ ス タグラ ン ジ ンの 不適当な投与量 や方法

　  軟産 道強靭

　  胎位 ，胎 勢異常

　  回旋異 常

　  狭骨盤 ，CPD

　  巨大児

　陣痛 が強い ため に産婦は 不 安，苦 悶状 とな り，腹圧 も不随意に加 わる ．産道 の抵抗が強
い場合 は，収縮輪の 上昇，子宮円索に強い 緊張がみ られ る．過強陣痛に なる と，子宮胎盤

循環障害 ，臍 帯圧 迫の た め 胎児は低酸素 状態に陥 りやす くな る，ま た，経産婦な どの産道

の 抵抗の 少 な い もの では 急産 とな る．
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　（2）管理 と処置

　  Non −reassuringfetal 　status が疑われ る場合は孑 宮収縮剤の投与を中止 し，原 因を

確認 したの ち心拍数が回復すれ ば減量 して再開す る．

　  子 宮収縮剤の投与を中止 して も胎 児徐脈が 回復 しな い場合は子 宮内胎児蘇生法（母体

体位変換 酸素投与な ど）を試み る．

　  子宮内胎児蘇生法に反応 しな い 場合は子宮収縮抑制剤（塩酸 リ ト ドリン あ る い は 硫酸

マ グネ シ ウム）を静脈内投与す る．

　  前回 帝王切開術 ，子 宮筋腫核出術の 既 往の ある場合 に は，治療効果の ない場合 や収縮

輪の 上昇がみられる場合は子宮破裂の 危険性があるの で帝王 切開術を行う．

2）CPD

　（1）CPD の定義

　CPD とは児頭が母体骨盤よ り大きい ため ，児頭 と母体骨盤の 問の大き さに不均衡があ

り，整調な陣痛にも かかわ らず，児頭 が骨盤入ロ部に固定しない ，ま たは骨盤 が狭く て障

害とな っ て い る部位より下に児頭が下降せ ず分娩が進行しない 状態をい う．

　狭骨盤，骨盤内腫瘍，軟産道強靭，巨大児水頭症，重複奇形，胎位胎勢の異 常，応形機

能不 全，過短 臍帯 ，臍帯 巻絡 前置胎盤な どが明 らかな場合 はそれぞれ の 診断名を用い る ．

　（2）診断

　  狭骨盤の有無

　a ．経産婦で は既往の 分娩経過 と児体重を調 べ る ．体型，とくに 身長に 注意す る ．

　b．骨盤外計測を行い ，骨盤の お よその 大きさを推定する．

　  児頭 と骨盤の 大きさの 関係

　a ．機能的診断法

　O 　Leopold 診察法の 第 3手法 ，第 4手法を用い て浮動児頭 の程度をみ る，

　  Seltz法 ：恥骨結合よ り児頭前面 が低けれ ば Seltz法（
一
），同 じ高さな ら（±），児頭

前面 が隆起 して いれば （＋）と判定する ．

　  HiH［s 法 ：妊婦を 半臥位 とし，
一

手 を子宮底に置 き，胎 児臀 部を骨盤軸の 方 向に 圧下

し，他方 の示指を直腸内 に 入れ 児頭の 下降度を 知 る．児頭先進部が station 　Oまで 圧入 で

きれば．CPD はな い と考え られ る ．

　 b　骨盤 X 線計測法

　  Martius骨盤入 ロ撮影法 ：恥骨結合上縁 と第5腰椎森突起が同 じ高さになるよ うな坐

位を とらせ tX 線が骨盤入ロ の 中心を通 っ て フ ィ ル ム に垂直に なる位置 で撮影 する ．本法

により骨盤入 □部の形態，また撮影時におけ る入 日面 と児頭の位置的関係をみる ことがで

きる ．鈴村の 入口面 法（切 り抜き法 ）にも用い られ る
6）．

　  Guthmann 骨盤側面撮影法 ：Martiusの 坐位で 側面 か ら撮影 する か，股関節が屈 曲

した側臥位で 上方か ら撮影する，本法 によ り児頭の大きさと浮動性，胎勢，軸進入，定位 ，

産科真結合線，その イ也 最短前後径と児頭 の位置的関係，仙骨の 形態を み る こ とがで きる．

　 （3）管理 と処置

　  CPD が明 らか な 場合

　 帝王切 開術 を施行す る．

　 a ．高度の 変形狭骨盤

　 b．産科真結合線 9．5cm 未満

　 c．入 ロ横径 10．50m 未 満

　 d．〔骨盤最短前後径 （産科真結合線）
一

児頭大横径］が 1．Ocm 未満の 場合

　 e．鈴村の 入ロ 面 法 で 通過不 可 能
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（表 D一鴇 一1）−3） 骨盤 の 大 きさと帝王切 開術の 頻度 （文献 轟よ り 引電）

（表 D −to−1）−4）　産科真結 念線 と蛇頭 大横径 の 差 と蔕王

切 開術の 頻度 （文献 4 よ り引用）

藁 結諄 再毎蠢唇玩
一
7 論歪面由扁 ・廰「（％）「

　 ≦ 10

　 1．1 〜 1n
　 1．5 〜 1．7

レ 1．8

ll
Ll 一

　  CPD が疑 われ る場合

　い つ で も帝王 切開術 がで きる ように検査 と準備を整えた後，分娩経過を観察 して ．母児

に 危険な く経腔分娩が可能か否 かを判定す る （表 3、4）．

　a ．産科真結合線9．5〜10．5cm
　b．入 ロ横径10．5〜11．5cm
　c．［骨盤 最短前後径 （産科真結合線 ）

一
児頭大横径］が f．O〜 1．5Gm の 場合

　d．Seitz法 （± ）〜（＋ ）

　e．鈴村の 入 ロ面 法 で接する 例

な どがあ る ．

　また，陣痛が規則的 とな り，子宮 D 全開大に 近く ，こ とに破水後の 経過で 児頭が骨盤内

に嵌 入 しな い か、ある い は固定 して もその 後の 進行がみ られず ，初産婦で分娩第1期で 12

時間，第2期 で 3時閤を経過 して も 児頭の 下 降がな けれ ば．試験分娩の 限界 と考え帝王 切

開術 を考 える ．

3）軟産道 強 靭

　（1）原因

　軟産道 は 子 宮下 部お よ び子 宮頸部 ，腟 お よび会陰の
一部組織 よ りな る ，軟産道強靭とは

妊娠お よ び分娩の進 行に伴う軟産道 の熟化が起 こ らず ，そ の進 展性が不 良の 状態を い う ．

　 1）子 宮下部 お よび頸 管の 強靭

　妊娠に よる子宮下部および頸管の 潤軟化 が少な く，子宮〔コの 開大 に抵抗の あ る状態をい

う　診断に は一
般的に 内診 に よる Blshopscore が用 い られ，陣痛 未発 来例 で は、　 Bishop

score が 4点以下 の 場合に 子宮頸管熟化不 全 と診断され る．

　q）器質的強靭

　a ．頸管の 手術
・
処置 に よ る瘢 痕性硬縮
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　b．子宮頸部腫瘍

　c．子宮頸部浮腫

　d．分娩時の 頸管裂傷の瘢痕

　 e．人工 妊娠 中絶術

　  機能的強靭

　 a．子宮頸管熟化不全

　精 神的 不安な どに伴 う頸管輪走筋の 痙攣 がみ られ る こ とがあ り，これ は痙攣狭窄（
一

部

痙攣陣痛）あ るい は ，子宮［］痙攣 とい う．分娩第 1期で は外子宮口 に，分娩第2期，3期で

は解剖学的内子 宮□ すなわ ち収縮輪に
一

致 して み られる，子宮ロの強靭，狭窄があ ると頸

管の伸展，拡張が妨げられ，外子宮ロが十分開大されず分娩が遷延 し，続発微弱陣痛に な

る．逆に陣痛が強い 場合は子 宮破裂や頸管裂傷の 危険性があ る ．

　 1）腟，外陰の強 靭 ・狭窄

　腟 ，外陰の伸 展性の 不良や狭窄の ため 分娩 が進行せず難産 となる．また，経腟分娩 が不

可能 の こ ともあ る．

　 （1）原因

　  高年初産 にみ られ る処女膜 腟 ・会陰の強靭

　  既往分娩 などの 手術，処置，産褥熱などに よる瘢痕性狭窄

　  腟血 腫

　  ジ フテ リア，猩紅熱 潰瘍な どの瘢 痕性治癒

　  外陰ジ ス トロ フ ィ
ー

　   腟奇形

　  近接臓器 の 腫瘍 に よる圧 迫

　 （2）管理 と処置

　   子宮下部および頸管の強靭

　母児に危険のない 限 り，自然に分娩経過を観察 し，著明な微弱陣痛を きた したとき以外

は分娩の 進行が遅 くても陣痛促進剤の 使用 はむ しろ控えた方がよ い ．外子 宮ロ が5cm 以

上 開大 すると，その 後の 進行は比 較的順調 に進む ことが多い ．治療 として は物理的療法 と

薬 物療法に大別 され る．

　 a ．物理的療法

　   卵膜用手剥離

　   メ トロ イ リン テ ル

　 ◎ ラ ミナ リア ，ダイ ラパ ン ，ラ ミセ ル

　   頸管用手拡大 法

な どがあ る．

　 b．薬物療法

　   PGE 錠剤

　   PGF2 α ，あ るい はオ キ シ トシ ン

　 ◎臭化 プチル ス コ ポ ラ ミン （プス コ パン ）

　 ◎ ジアゼパ ム （ホ リゾン （セ ル シ ン））

な どがある．

　   腟 ，外陰の 強靭 ・狭窄 ：妊娠時や分娩第 1期 には特 に障害 はな い が，第 2期 が遷延 し，

母 児に危険 が増 し．帝王切開術を要するこ ともあ る．狭窄 は分娩中に 多 くは拡開され，ま

た，腟中隔は 自然 に断裂 され る こ とも あ る が，とき に ，腟，外陰に大きな 裂傷を 生 じる こ

とがある の で経過 に注意 し，十分な会陰保護 を行 う．
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