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は じめ に

　分娩監視 とい う言葉を本来の 言葉通 りに解釈す

れば，分娩経過 中の 子宮収縮お よび胎児心拍数の

計測 ・評価の み な らず，母体 の 状態や 分娩進行 （子

宮口 開大度や 児頭の 下 降度）の 観察 ・評価 を含め

た もの となる． しか し
一
般的には， い わゆ る分娩

監視 装置 が electronic 　fetal　monitoring と 同義語

で使用されて い る よ うに，分娩監視の用語は子宮

収縮お よび胎児心拍数の 計測の 意味で使用 され て

い る．

　子宮収縮薬 （オキ シ トシ ン，プロ ス タグ ラ ン デ ィ

ン F 、。，プ ロ ス タ グラ ン デ ィ ン E 、）投与時 の 分娩監

視装 置を使用 した胎 児心拍 数の 連続 的モ ニ タ リ ン

グの 方法が ， 他 の ハ イリス ク分娩等で 行 われ る連

続 的モ ニ タリ ン グの 方法 と異 なっ て い るわけで は

ない ，ただ，分娩監視装 置で観察す る陣痛が，過

強陣痛 と い う副作用 の 可能性 をは らんで い る子宮

収縮薬使用 の コ ン トロ
ー

ル 下に ある とい う点で
，

分娩管理上，陣痛の評価が よ り重要 となっ て くる ，

本稿 で は，こ の 点 を踏 まえ，分娩誘発 ・陣痛促 進

時の分娩監視方法に つ き述べ て みた い ．

分 娩 監視方法

　 分娩監視の 目的は ，子宮収縮 との 関係 で，胎 児

心拍数の パ タ ーン を評価 し，胎児に切迫す る危険

な徴候を い ち はや く捕 らえる こ とに ある、方法 と

して は 間欠的児心拍聴取 と分娩監視装置に よ る連

続的モ ニ タ リ ン グ の 方法がある．今まで 行われ き

た前方視的無作為抽出試験 で は，看護師が患者と

1対 1 で，分娩 第 1期 で は 15分 間 隔，分 娩 第 2

期で は 5分間隔で 子宮収縮直後に児心拍を間欠的

に聴取す る方法が ， 連続的モ ニ タ リ ン グ と同等で
’
ある こ とが明 らか とな っ て い る．Cochrane　Data−

base’｝は，連続的モ ニ タ リ ン グ は 間欠的児心拍聴取

に比べ ，周産期死 亡率に差が なか っ たが新生児痙

攣を減少 した （RR 　O．50，　95％ CI　O．31〜0．80），しか し

脳性麻痺の 発生頻度に差 は なか っ た と報告して 巨

る．また連続的モ ニ タ リ ン グ は帝王切開の 数を有

意 に増加 させ （RR 　1．66，95％ CI　L30〜2．13），器械分

娩 を増加 さ せ た （RR 　L16，95％ Cl　ml 〜1．32）と報

告 して い る． しか し，この よ うに分娩監視装置に

よる連続的胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ の 優位性が証

明 されて い ない に もかか わ らず，分娩監視装置の

使用が減少 する事態 とは な っ て い ない ．それ は低

酸素血症に よ る周産期死亡や脳 性麻痺の 発 生数 が
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表 1　 陣痛の強さの 判定基準 2）

子宮 ロ 4 〜6cm 7 〜8cm 90m〜第 2 期

平均

過強

微弱

40mmHg

70mmHg 以上

10mmHg 以下

45mmHg
80mmHg 以上

10mmHg 以下

50mmHg
55mmH9 以上

40mHg 以下

＊
現在の 定義では微弱陣痛の 「以下」は 「未満」となる

表 2　陣痛周期 2）

子宮 ロ 4 〜6cm 7 〜8cm 9〜 10cm 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 3　陣痛発作持続時間 2）

子 宮 04 〜8cm 9Gm 〜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

極 めて少 ない こ れ らの 比 較試験の結果 を，産婦人

科 医の 多 くの がその まま諾とせず，経験 的に分娩

監視装置 の 有効性 を信 じて い る こ とと，他に適切

な方 法がな い こ とに よると思われ る．

　ハ イ リ ス ク妊娠にお い て は ，こ の よ うな比較試

験は行われて い ない ため ，ハ イ リス ク妊娠で 間欠

的児心拍聴取法が安全か どうかの エ ビデ ン ス は な

い ． また分娩誘発 ・陣痛促進時の 分娩監視方法 と

して何が 最も効果的で ある の かの エ ビ デ ン ス もな

い ． しか し子宮収縮薬使用 時には，副作用 として

過強陣痛に よ る胎児の 低酸素血症 と，稀で は ある

が子宮破裂が ある た め胎児心拍数パ ターン と と も

に 陣痛の 評価 過強陣痛の 有無の 判定が，よ り重

要 とな っ て くる．間欠的児心拍聴取法で ，患者と

1対 1で 児 心拍 の 聴 取 を行 い ，正 確 に 陣痛 を測

定 ・評価す るこ とは現実的に 不可 能で ある．陣痛

の 客観的評価 と低酸素血症の心拍数パ ターン をい

ち早 く捕 らえるには，分娩監視装置 の 方が簡単で，

よ り正確で ある． したが っ て 分娩誘発 ・陣痛促進

時に は，分娩監視装置に よる連続的モ ニ タ リン グ

の方が ，実用上か つ 医療安全上優れ て い る と考え

られる．

陣痛 の評価 法

　 日本産科婦入科学会の 産科婦人科用語問題委員

会は 1976年，「陣痛の 強 さ は子宮内圧 に よ っ て 表

現 する，」と提案し，陣痛の 強 さの 判定基準 を表 1

の よ うに決定し
2）
，現在 も，こ の 定義は変 わ っ て い

ない ．また ，「子宮 内圧 の 代 わ りに，臨床的に は，

陣痛周期 と陣痛発作 持続 時間 とを もっ て 表現する

事 も認め られる．」 と し，こ の 定 義 も現在 まで 変

わ っ て い ない ．さ らに，陣痛 周期 と陣痛持続時間

の 判定基準 を表 2，表 3 の よ うに提案 し て い るが ，

現在 の学会の 定義に は採用 されて い ない ．

　陣痛の 強 さ とは子宮内圧 その もの であ り，こ の

定義に異議を挟 む つ も りはな い が，1 回ご との 子

宮内圧の ピー
ク値の み をもっ て陣痛の 定量的評価

や 有効性の 基準とする こ とは，内圧 値の 正常範囲

の個人差が 大 きすぎるた め実用的で ない こ とと合

わせ ，臨床応用 上 適切 で ない ，こ の 点 で は，10
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図 1　異常子 宮収縮パタ
ー

ン6）

分間の 内圧の ピー
ク の 平均を加算 した モ ン テ ビデ

オ単位
3
や ，こ れ に 陣痛発作持続時間の 要素を加え

たア レ キ サ ン ドリ ア 単位
40

よ うな定量 的陣痛評

価法の 方が優れ て は い るが ， い ずれ にせ よオ
ー

プ

ン エ ン ドカテ
ー

テ ル を子宮腔 内に設置する内測法

が広 く採用 され て い ない 本邦で は実行性 に欠けて

い る ．また，す べ て の 分娩 に内測法 を用 い る優位

性は 証明されて お らず，陣痛促進時 に子宮収縮 を

内測法 と外測 法 で モ ニ ターした試 験 で は分娩時

間，オ キ シ トシ ン使用量，過強陣痛 ，帝王切開率，

新生児予後に差が なか っ た との 報告がある
5）
．分娩

の 進行 は分娩の 3 要素（産道 ， 胎児お よびその付属

物，娩 出力）の 相互 関係に よ っ て決定され るため ，

3 要素の
一

つ で ある陣痛 の み を取 り上 げて 適正 な

陣痛を論 じられ ない と い う根本的な問題 も存在す

る．

　実地臨床で は多 くの場合，外測法に よ る胎児心

拍数 陣痛 図によ り陣痛 の 評価が なされて お り，学

会の 定義通 り 「陣痛周期 と陣痛発作持続時 間」 に

よ り陣痛の 評価 をする こ とが実際の 臨床上 適切 と

考 え られ る．

過 強陣痛 の 判 定

子宮収縮 薬使用 時は，過強陣痛に よ る胎児の 低

1397

酸素血症の 予防 が重要 で あ る が，tachysystole，

hayperstimulation，　hypertonusな どと表現 され る

「過強陣痛」の 世界 的に統
一

された定義 は存在 しな

い ．Stooky らは分娩誘発 中 に観察 された異常子宮

収縮パ タ
ーン を図 1の よ うに分類 して い る

e］
．

　
一

方， 2008 年 の National　 Institute　of 　Child

Health　and 　Human 　Development（NICHD ）の ワ
ー

ク シ ョ ッ プで は以下の ように 決定 された
7）
．

　子宮 の 収 縮 は 30分以上 の 区画の 平均回数を計

算し，10分間の 収縮回数で 表す．

　 A ．正常は 5 回以下 の収縮回数

　B．Tachysystoleは 5 回を超 える収縮 回数

　 C．Tachysystoleに伴 う胎児心拍数
一

過性徐脈

の 有無 を必ず評価 してお く．Tachysystoleの 用語

は ，自然分娩で も陣痛刺激分娩で も使用 するが，

こ れに対応 す る処 置は異 なる可 能性が ある．hy−

perstimulationや hypercontractilityの 用 語 は 定

義せ ず，使用 すべ きで な い ．

　 また，子宮収縮の 回数は子宮活動の 評価の
一

部

で あ り，持続時間，強さ，間欠時間が臨床で は同

様 に重要で ある として い るが，具体的数値につ い

て は述べ られ て い ない ．ア メ リカ産 婦人科 学 会

（ACOG ）も同様 の ガ イ ドラ イ ン を採用 し て い

る
s〕−ID），

　日本産科婦人科学会用語 問題委員会提案で は，

陣痛発作持続時間 による過 強陣痛 の 診 断基準を 1

分 30 秒〜2 分以上 と して い る （表 3）．また ，子宮

収縮 持続 時 間が長 い 特 徴 を持 つ プ ロ ス タ グ ラ ン

デ ィ ン F 、。で も持続 時間 は通常 60秒 以内 で あ り

90秒以 上 にわ た るこ とが ない
m
とされて お り，他

の 多 くの 研 究で も持続 時間 91秒 以 上 を異 常 とし

て い る
12’
．以 上 か らは，子宮収縮薬使用時の 陣痛発

作持続時 間に よる過 強 陣痛の 判定は 1分 31秒以

上 とする こ とが妥 当 と考 え られ る，

　子宮収縮 回数 につ い て は，用 語委員会提案は過

強陣痛診断基準を
， 陣痛周期 で 1 分〜1分 30秒以

内として い る（表 2）．この 陣痛周期は子宮収縮回

N 工工
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＊ 産 科ガイドライン 2011 ，CQ411 およ び 日本産科婦 人科学会周産期委員会提 案1s］

胎 児 心拍数 波形の レベ ル 分 類による

＊ ＊ 同，対応と処置による

　　　　　　図 2　過強陣痛（tachysystole）の管理

数 にす る と 10分 間 に 6．7〜10回 の 子宮収縮 とな

るが ，こ れは子宮収縮薬を使用する場合の 過強陣

痛の 判定基準 として は ， 従来 の 基準
・報告

11）“−M ）

か

らみて 適切 とはい えな い ，同委員会提案 で は，子

宮 口開大 9cm 以上 の 平均 的陣痛周期 は 2分 で あ

り（表 2），これは子宮収縮 回数にす る と 10分間に

5 回の 子 宮収縮 とな る ．NICHD7 ｝

や ACOGs ：P
”’1°｝

は

30分以上の 区画 の 平均値で ，10 分 間で 5 回以下 の

子宮収縮 を正常 として お り，同様の 他 の 報告
幽

も

合 わせ て考 えると，子宮収縮薬使用 中の 安全 な陣

痛の 回数を 5 回以下 とする考え方は妥当で あ り，

筆者 もこ の 基準 を採用すべ きと考える．

　陣痛の評価 は陣痛 周期 （収縮回数）と持続時 間に

よ るが，両者はお互 い に密接な関係にあ り，臨床

的 には，陣痛 回数 に よる 陣痛 の 評価が定量的か つ

実用的と考えられ る，分娩誘発 ・陣痛促進時の 実

際の 管理 で は，持続時間が 1分 30秒以 内で ある こ

とに注意を払 い つ つ ，陣痛の 回数で 陣痛の 評価 を

行い ，30分以 上 の 区画の 平均値で ，10分 間で 5

回以下の 陣痛 回数 とし， 分娩の 3要素の 観点か ら

分娩の 進行を評価するこ と になる．

過強 陣痛 の 管理

　ACOG は先に述べ た よ うに，　30分以上 の 区画の

平均値 で
，
10 分 間に 5 回 を超 え る 子 宮収 縮 を

tachysystoleと定義 し，こ れに付随す る胎 児心拍

数異常の 有無が管理上 の 重要事項で ある と して い

る
L 
．そ して 自然分娩 にお い て は胎児心拍数基線

が正常脈で基線細変動が正 常で あ り，遅発 ・変動

一過性徐脈 を認め な い 場合（Category 　l）の tachy −

systole は経過観察で よい として い る．しか し分娩

誘発 ・陣痛促 進時は胎児の 低酸素血症や ア シ ドー

シ ス に進 む リス ク を最小 にす るた め Category　I

の 場 合 で も tachysystoleを認 め れ ば オ キ シ トシ

ン投与量の 減量 を考慮すべ きとして い る，また 反

復する
一過性徐脈 な どの 胎児心拍数異常が付随す

る場合は ，オ キシ トシ ン投与量 を減量ない し中止

すべ き として い る
’°〕

．

　本邦で は，胎児心拍数波形 の 分類 に基 づ く分娩

時胎児管理の 指針 （2010年版）
15）

と産婦人科 診療 ガ

イ ドラ イ ン
ー

産科編 2011− （以下 産科ガ イ ドラ イ

ン 2011）， CQ411によ り，独 自の 胎児心拍数波形分
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類 が提案 され て い る．こ の 分類 を採用 した過強陣

痛 （Tachysystole）の 管理方針 を図 2 に示 した．10

分間に 5 回 を超 える子宮収縮で 過強陣痛有 りと判

断され る時，同時に必ず胎児心拍数波形の レ ベ ル

分類の 判定
15｝
を行う．自然分娩の場合は，胎児心拍

数波形分類に基づ く対応 と処置
’5）

に準ずる．すな

わ ち，波形 レ ベ ル 1の 場合は経過観察で介入 を必

要 とせ ず，また波形 レベ ル 2 で 経過観察となる場

合 も同様 に介入 を必 要 としな い が ，監視の 強化，

保存的処置の施行及び原因の検索が求め られ る場

合は これ に準 じ行 う，一
方，子宮収縮薬使用 時は，

波形 レベ ル L2 で あ っ て も子宮収縮薬の 注入速度

減量を行い ，波形 レベ ル 2 で監視の 強化 ， 保存的

処置の 施行及 び原 因の 検索が 求め られ る場合 は，

こ れ に準 じ行 う．波形 レベ ル 3 以上の 場合 は，子

宮収縮薬の 注入速度減量また は 中止 を行い ，改善

しない 場合 は子宮収縮抑制薬 の 投与 を考慮 し，波

形分類に基づ く対応 と処置
5〕
を行 う，

　逆に，陣痛促進薬使用 時に異常心拍数パ ター ン

を認め た時 も，陣痛回数を評価 し ， 過 強陣痛 と判

断され る場合 は図 2 の 方法 に従 い ，波形分類 に対

応 し子宮収縮薬の 注入 速度の減量 あるい は中止 を

考慮す る必要があ る．

メ トロ イ リン テル 使 用時の分 娩監視

　産科 ガイ ドラ イ ン 2011，　CQ412 は，用 量 40mL

以 下 の メ トロ イ リ ン テ ル 使用 時の 陣痛発 来 時 に

は ，すみや かに分娩監視装置 を装着す るこ とを レ

ベ ル B で推奨 して い る．また，41mL 以上の メ トロ

イリ ン テ ル 挿入 中は，分娩監視装 置 を装着 する こ

とをレ ベ ル B で推奨 して い る．さ らに，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 こ とをレ ベ ル B で推奨 して い る．メ トロ イ リ

ン テ ル と臍帯下垂 ・脱出の 因果関係 に関する エ ビ

デ ン ス は無い もの の ，臍帯脱出は い っ た ん起 こ る

と児が危機的状況 に陥る疾患で ある． また 併用 に

よる過 強陣痛は，母体が危機的状況 に 陥る子宮破

裂の 危険性を高め る可能性 があ る．安全管理の 視

点か ら出され た前記の 指針 を遵守する こ とは，極

め て重 要で ある．

お わ りに

　分娩誘発
・
陣痛促進の ため に，子宮収縮薬を使

用 する場合，最 も注意 しなけれ ばな らな い の は過

強陣痛の 防止 で あ る，分 娩監視 装 置の 使 用 にあ

た っ て は，胎児心拍数 パ タ
ーン に注 意 を払 うの は

当然の こ となが ら，あわせ て 適正 な子宮収縮 回数

に も注 意 を払 う（10分 間で 5 回以下，陣痛 周期 を

2 分以内に しない ）こ とが重要で あ る．また
， 胎児

心拍数パ タ
ーン に異常を認めた場合 は，過 強陣痛

（10分間で 5 回を超え る子宮収縮）とな っ て い な

い か を確認し，過強陣痛の 場合は子宮収縮薬の注

入速度の 減量 また は 中止 を考慮する こ とが重要で

ある．
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