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分娩誘発 ・ 陣痛促進 ：「子宮収縮薬 による陣痛誘発 ・ 陣痛

　促進に際しての留意点 ：改訂 2011 年版」のポイ ン ト

　　　　　　 水上　尚典

北海道大学大学院医学研究科産科 ・生殖医学分野

1． は じめ に

　H 本産 科婦 人科学会 と日本産婦 人科 医会は，

2006年 7 月に 「子宮収縮薬 によ る陣痛誘発 ・陣痛

促進 に 際 して の 留意 点」（以 下 ， 「留意点 2006」）を

発刊 した．子宮収縮薬が，診療現場 におい て共通

の 認識 に基 づ い て適切に使用 され る こ とを目的 と

した発刊で あっ た，「留意点 2006」は発刊後 5年経

過 したの で ，改訂版「子宮収縮薬に よ る陣痛誘発 ・

陣痛促 進に 際 して の 留意点 ：改訂 2011年版」（以

下，改訂 2011年版）発刊 の 運 び とな っ た．改 訂

2011年版は 「ガ イ ドライ ンー産科編 」と同等の 手

続 きを踏み ガイ ドラ イ ン 化 した こ とにそ の 特徴 が

あ る．「産 婦 人 科 診 療 ガ イ ドラ イ ンー産科 編

2011」は 子宮収縮薬 を使用す る場合 ， 改訂 2011

年版の 順守を求め て い る （CQ404，　CQ405 ，　CQ409，

CQ412 ，推奨 レ ベ ル A ）． したが っ て ，今後，子宮

収縮 薬 を使用 する場 合 には 改訂 2011年版に記載

されて い る内容 を順守す る必要があ り，種 々 の 理

由に よ り順守 しない 場合 には事前の イ ン フ ォ
ーム

ドコ ン セ ン トが必要で あ る，なお，こ こで い う子

宮収縮薬は オ キ シ トシ ン ，プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン

（PG）F2 α ，な らび に PGE2 の 3剤 を含 む．改 訂

2011年版は 「産婦人科診療 ガイ ドラ イ ンー産科編

2011」の 巻宋に全文収載されて い る の で ，子宮収

縮薬使用 の 際に はい つ も参 照す る．

2． 何 故 ガ イ ドライ ン 化 が 必 要 で あっ た

　　か ？

　子宮収縮薬は多 くの 場合 ，母児生命維持の 観点

か らその 使用が 必須 とい うわけで はな い ．「使用が

望ま しい が ，未使用で様子をみ る とい う選択肢 も

ある」とい う状況の 中で の 使用が大 半で ある．妊

婦の 受ける利益 は 「経腟分娩 の 成功 ある い は分娩

時間の 短縮 」で あ り，可能性の あ る損失 は 「子宮

収縮力増強に よる 児に とっ て の 胎内環境 の 悪化 あ

る い は子宮破裂」 で ある。す なわち t 「使用 しない

とい う選択肢が存在する状況下で の 使用 」なの で ，

極力，有害事象 を減少させ る努力が 求め られ て い

る．子宮収縮薬に対する感受性 は個人差が 大 きい ．

その ため ，少 量 で あ っ て も過強陣痛は起 こ りえる，

その ため 「妊婦を守 り」か つ 「医療者側を守る」た

め に，「子宮収縮 薬使用 に 関す る ガ イ ドラ イ ン 」 は

必要 で あ っ た．また ， 2009年 1 月 よ り産科 医療 補

償制度が 開始 された．本 制度下 に は産科医療補 償
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制度原 因分析委員会 が設 け られて お り，個 々 の 例

につ い て 脳性麻痺 の 原因を詳 しく分析す る．その

際 個 々 症例 に対 して 行 わ れた子宮収縮薬使用法 、

が標準的で あ っ たか が臨床医 学的に検討 され る

が ， その 判 断基準の ひ とつ と して改 訂 2011年版 が

利用 され る．すなわち，脳性麻痺児が発生 した場

合で あ っ て，その症例 に子宮収縮薬が使 用 されて

い た場合，子宮収縮 薬使用法の 適否が必ず検討 さ

れ る こ とに なる．本書の 熟読 と順守が 求め られ る

ゆ えん で ある、以 下 ，改訂 2011年版に つ い て注 意

すべ きポイ ン トを列挙する，

3． 子宮収 縮薬使 用禁忌 に つ い て

　改訂 2011年版で は 禁忌 と慎 重投与 が 独 自に

（個 々 の 添付文書 と異 な っ て い る部分がある）設定

されて い る （改訂 2011年版表 2参照）．以下 は重要

なポ イ ン トで ある．非常に そ の ポ イ ン ト数が多 い

の で，子宮収縮薬を使用 する場合 には い つ も，改

訂 2011年版を参照 する （「産婦人科診療 ガ イ ドラ

イ ンー産科編 2011」の 巻末に収載 されて い る）．

　 ・常位胎盤早期剥 離 （胎児生存時）診断後 は子宮

収縮薬 を使用 しない （禁忌），

　 ・た だ し， 常位胎盤早期剥離で あっ て も胎児死

亡時に はオキシ トシ ン あ る い は PGF2 α は使用 可

能 （慎重投 与，PGE2 は生存，死亡 に かかわ らず禁

忌）．

　 ・帝 王切 開既 往 2回以上 妊婦 で は使用 しな い

（禁忌）．

　 ・子宮体部 に切 開を加 えた帝王切開既往妊婦

（既往が単回で あっ て も）に は使用 しない （禁忌）．

　 ・子宮筋全 層もし くはそ れ に近い 子宮切開既往

（例えば筋腫核 出術 な ど）妊婦に は使用 しな い （禁

忌）．

　 ・ラ ミナ リア ある い は プ ラ ス テ ロ ン硫酸ナ トリ

ウ ム （マ イ リス
 
，レボ ス パ

’O
）とは併用 しな い （禁

忌）．すなわ ち ， 子宮収縮薬使用中 にこ れ らを使用

して はな らな い （ガ イ ドラ イ ン 産科 編 2011， CQ

日産婦誌63巻 7 号

4真2，Answer 　7，推奨 レベ ル B）

　 ・メ トロ イ リ ン テ ル 挿入後 1時間以内は使用 し

ない （禁忌）．すなわ ち，メ トロ イ リ ン テ ル と子宮

収縮 薬を併用 する 場合に は
，

メ トロ イ リン テ ル 挿

入時 か ら 1 時 間以上 分 娩監視 装 置 に よ る観察 を

行 っ た後 に，子宮収縮薬投 与 を開始す る （ガ イ ドラ

イ ン 産 科Wt　2011，　CQ412，　Answer 　8，推 奨 レ ベ ル

B ）．

　 ・吸湿性頸管拡張材 （ラ ミ ナ リア な ど）とプ ロ ス

テ ロ ン硫酸 ナ トリウ ム とは併 用 しない （禁忌 ）（ガ

イ ドラ イ ン 産科 Wt　2011，　CQ412 ，　Answer 　7，推奨

レ ベ ル B）．

　 ・過強陣痛 と判 断され た場合は使用 しない （禁

忌）．また，子宮収縮薬使用 中 に異常 胎児心拍パ

タ ーン が 出現 した場合には投与継続の 可否に つ い

て 検討 す る （ガ イ ドラ イ ン 産科 編 2011．　CQ408、

Answer 　2，推奨 レ ベ ル A ）．

　 ・PGE2 最終内服時 か ら 1 時間以内 はオキ シ ト

シ ン／PGF2 α は投与 しない （禁忌）．

　 ・オキシ トシ ン／PGF2 α 投与終了後，1 時間以

内は PGEZ を投与 しない （禁忌）．

　 ・PGF2 α／PGE2 は い ずれ も， 子宮切開既往（単

回で も）妊婦 には投与 しない （禁忌）．オキ シ トシ ン

の み慎重 に投与する こ とがで きる．

　 ・PGF2 α は気 管支 喘息 ・そ の 既往，緑 内 障 の

ある妊婦に は投与 しない （禁忌）．

　 ・PGE2 は異常胎児心拍パ タ
ー

ン を示 した 妊婦

に は投与 しな い （禁忌）．すなわ ち，PGE2 投与中に

異常胎児心拍パ タ
ー

ン を示 した場合に は，その 後

の 服用 は 中止 とす る，

4． 子 宮 収縮 薬投与開 始 前 に 行 う確 認 事

　　項

・イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トは取得 した か ？

・禁忌の対象とな っ て い ない か ？

・輸液ポ ン プ （オ キ シ トシ ン／PGE2 の 場合）が
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利用で きるか ？

　 ・分娩監視装置が 装着 され て い る か （PGE2 内

服開始時で あ っ て も）？

　 ・異常胎児心拍パ タ
ーン が観察 されて い ない か

（PGE2 は 異常胎 児心拍 パ タ
ー ン が 観察 され て い

る場合は禁忌）？　 オ キ シ トシ ン ／PGF2 α の 場合

はその 投与の 是非に つ い て事前に検討する必要が

ある （ガ イ ドラ イ ン 産科 Wt　2011，　CQ408，　Answer

2参照，推奨 レベ ル A で ある）

　 ・開始時投与量 は適切か ？（ガ イ ド ラ イ ン 産科

Wt　2011，　CQ404，　Answer 　2−−10に 以 下 の 記 載あ り

「開始時投与速度，増量法，な らび に最高投与速度

に関 して 例外 を設 けない 」推 奨 レベ ル A ）

5． 子 宮収縮 薬 投与 中 に行 う事項

　 ・母体バ イ タ ル サ イン （血圧 と脈拍数）チ ェ ッ ク

が原則 1時間毎に行わ れ て い る か ？

　 ・分娩監視装置は 適切 に 装着 され て い る か ？

（ガ イ ドラ イ ン 産科編 2011，CQ411 解説冒頭に 以

下 の 記述 あ り 「正確 な判読の ために は ノ イズ の 少

な い ， きれ い に記録 され た胎児心拍数陣痛図が 必

要で ある．した が っ て，心拍プ ロ
ー

ブ ・陣痛プ ロ
ー

プ は きれ い な記録 となる よ う正 し く装着する．」）

　 ・増量 間隔は 適 切か ？（オ キ シ トシ ン／PGF2 α

い ずれ で あっ て も 30分以上 の 間隔 をあ けて増量

す る．

　 ・異常胎児心拍バ ター ンが出現 した場合 の 対応

につ い て 助産 師 とあらか じめ 取 り決 めが なされて

い る か ？　 オキ シ トシ ン／PGF2 α 投 与 中 に 異 常

胎児心拍パ タ
ーン が 出現 した場合，その投与継続

の 可否 に つ い て 検 討 す る （ガ イ ドラ イ ン 産 科 編

2011，　CQ408，　Answer 　2，　it奨 レ ベ ル A ）．　 PGE2

内服 中に異常胎児心拍パ ターン が出現 した場合，

その 後の PGE2 内服 は中止 とする．

6． その 他 の 重要事項

　分娩後の 子宮収縮促進 を 目的 とした PGF2 α の

子宮筋層内局注は原則行わ な い ．ガ イ ドライ ン 産

科編 2011，CQ404 解説末尾に以 下 の 記述が ある ，

「PGF2 α の 副作用 に高血．圧 ，シ ョ ッ ク，心室性期

外収縮，心停止等の重篤な副作用が 挙げられ て い

る，PGF2 α の 子宮筋層内へ の 投与 は適用外使用

法で あ り，短時間に 高用量が使用 され る こ と もあ

り有害事象が 起 こ りや すい 可能性が ある．4文献

中に 8 例の 帝王切 開中の 心室性期外収縮 （1例 は

心停止 に い た る）が 報告され て い る （2 例が 双胎，5

例 が腰椎麻 酔 ， 3例 は全 身麻 酔）．全例 で PGF2 α

1，000μg 子宮筋層内局注後 に高血圧 を伴 っ た心 室

性期外収縮が起 こ っ て い た （4例 で はメ テ ル ギ ン／

メ テ ナ リ ン 静注が併用 されて い たが，残 り4例 で

は それ らの 併用な し）．5例に心室性期外収縮抑制

の ため に リ ドカイ ン 40〜50mg が静注され，心停

止例 も含め た 8例全例で そ の後正常化 した ．

　 したが っ て ，分娩 後子宮収縮促進 を 目的 とした

プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン F2α の 子宮筋層 内局注 は 原

則行わ な い （ル チ
ー ン に こ れ を行 っ て は な らな

い ）．前置 ・低置胎盤分娩後や 弛緩出血 ，常位胎盤

早期剥離等で 早急 な子宮収縮 が母体生命維持 に重

要 と考え られ る ような場合 に はこ の 限 りで はない

が ，その 場合に も筋肉内投与が認め られ て い るオ

キシ トシ ン の 使用 が望 ましい ． もし，これ らの 場

合に PGF2 α が使用 され，不整脈や心停止を来し

た場合，その 原因検索（循環血液量減少／薬剤 の 寄

与度 の判定）が 困難 となる．なお，他診療科か らも

PGF2 α 静 注 （術 後 1 日目患 者 と術 後 2 日 目の 患

者，腸管蠕動促 進 を 目的 とした 8〜16μガ分 の 投

与）後の 再現性 の ある心 室性 期外収 縮が報 告 され

て い る．」
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