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一
　人工 破膜の 目的として は，  分娩誘発 ・促進の効果，  羊水混濁の 確認，  児頭 電極の

装着，などが考えられる．本日は主に   を念頭に．人工 破膜の メ リ ッ トとデメ リッ トにつ

いて概説する．メ リッ トに つ い て は分娩所要時問短縮効果などに関す るエ ビデン ス につ い

て，またデメ リッ トにつ いては発熱 ・子宮内感染，胎児機能不全．臍帯脱出などに つい て，

エ ピデンス および産科医療補償制度原因分析報告書の 内容から説明したい．

　人工 破膜は分娩誘発の際の補助的な処置 として，あ るい は分娩所要時間の短縮 を目的と

して行われ るこ とが多い ．こ の ような効果は証明 されてい るの であ ろ うか．

　人工破膜は単独で は分娩所要時間を短縮す る効果が低い が，オキ シ トシ ン投与との併用

では効果がある とする文献が散見される．イス ラ エ ルの NachumetaL1〕は，単胎頭位 で

妊娠37週以降 に非破水 で自然陣痛発来 し，Iatent　phase が遷延 （初産婦20時閻以上，経

産婦14時閤以上）した分娩を，1）人工 破膜群（n ＝70），2）オキ シ トシン投与群（N＝72），

3）人工 破膜およびオキシ トシン投与群（N ＝ 71），および4）対照群（N ＝70）の 4群 にランダ

ム化 した．結果の
一

部を表1に示す，分娩所要時閤は人工 破膜およびオキシ トシン投与群

において 有意に短 く，とくに割 り付け から active 　phase 　＃来 までの 時間や，分娩第 1期

の時閤が短縮 されて い た．正常分娩成功率 には有意差 はな く，有害事象（発熱，新生児仮

死な ど）の発症頻度にも差はなか っ た．産婦の満足度は対照群で有意 に高い とい う結果で

あ っ た．
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今回 の論文に関連して ，開示す べ き利益相反状態はあ りません．
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（表 1） latent　phase 遷延 に対 する処置につ い て の RCT （文献 1 よ り）

人工 破膜群

（n コ 70）

オ キ シ トシ ン

　 投与群

　（N＝72）

　人工 破膜および

オキシ トシ ン投与群

　　 （N ＝ 71）

対照群

（N＝70）
P

分娩所要 時間（分） 431 ± 346494 ± 327 312 ± 245 ＊ 498 ± 3060 ．001

正常分娩率 93％ 94％ 93％ 97％ n ．S．

産婦の 満足度

（ポイ ン ト）
4．7±O．6 4．7± 0，6 4．9± 0，5 5，0± O．1＊ 0．001

　人工 破膜とオキシ トシン投与との併用 によ り分娩所要時問が短縮される とい う結果は，
systematic 　review でも示されてい る．　 Wei　et　al．2）は12文献7，792例を対象とした解析 に

おい て，遷延分娩に対する予防的介入 としての早期人工 破膜＋オキシ トシン投与 は，他の

方法に比 して分娩時間が平均 1．1時間短縮され る
一

方．母児の 有害事象には差がなか っ た

と結論づけている，

　では，人工 破膜は単独で の効果 はない の だろうか．この点 につ いて Smyth　et　al．3〕は 15
文献5．583例を対象 とした systematic 　review において ，人工破膜単独によ る分娩所要時

間の短縮効果は認め られず，むしろ有意ではな い帝切率の増加 との 関連性につ いて言及 し

て いる．ただ し初産婦での分娩第2期短縮効果につ いて は有意であ っ たこ とから，特定の

状況における有用性は残され ているの かもしれない．母児の有害事象は増加しなか っ た．

　このように，人工破膜をめ ぐるエ ビデン ス は限定的で あるこ とを矢［］っ ておく必要がある．

　人工 破膜の デメ リッ トとして は，子宮内感染，胎児機能不全，臍帯脱出などの可能性が

指摘されている，

　Rouse　et　aL4）は active 　phase での分娩停止に対して ，人工 破膜とオキ シ トシ ン投与の

併用を行 っ た群とオキ シ トシ ン単独投与群 とに割 り付けた RCT を行い ，経腟分娩成功率

には差を認めな か っ たが 人工 破膜併用群で子宮内感染 の頻度 が有意に高い と報告した．

また Mercer　et　al．5）もオ キシ トシン による分娩誘発の 際 早期に人工 破膜を行う群と開大
5cm 以上にな っ てから人工 破膜 を行う群とに割 り付けた RCT におい て，早期の 人工 破膜
群では絨毛羊膜炎の 頻度が有意に高か っ たと報告 して い る．

　また胎児機能不全の リス クが高まる とい う研究も散見され る．Garite　et　aL6）
の報告 で

は，人工破膜を行 っ た群で は軽度ない し中程度の variab ［e　decelerationが増加して いた

が，手術介入の増加につ ながるほどの重篤なものではなか っ たと結論づけている．

　ただしこれらの 研究はいずれも1990年代に発表されたもの で あり，症例数も限 られて

い る．最近 の systematic　review におい て は前述の ように明 らかな有害 事象の増加は証

明されてい ない．

　人工 破膜 は臍帯脱出の リスク 因子なのだろうか．臍帯脱出例と対照群を後方視的 に比較

検討 した Dilbaz　et　al．の報告
7）
によれば，臍帯脱出の リス ク 因子は胎位異常（横位．骨盤位），

多胎 低出生体重児 早産，羊水過多であ り，人工破膜に つ い ては言及され ていな い，

　
一
方で 臍帯脱出例を後方視的に検討 した報告では，人工 破膜 が少なからず関与 して い る
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ことがわかる ．Usta　et　a1．B）は臍帯脱 出87例を後方視的に検討 した結果，医学的介入 に関

連したもの が41例，うち Preterm　PROM の 待機管理 14例，人工 破膜9例．外 回転術7例

で あ っ たとしている．

　今回，産科医療保障制度の 原因分析報告書90件 （20「2年2月末現在）を解析したところ，

臍帯脱出が原因とされた事例は6例で あ っ た， うち3例につ い て人工 破膜が行われて いた．

以下．事例の内容および原 因分析報告書に記載された原因につ い ての考察および臨床経過

に関する医学的評価につ いて述べ る．

　【事例 220001 】2経産．妊娠経過異常な し．妊娠 41週 1日，予定 日超過を理 由とした分

娩誘発 に つ いて文書で説明が行われた。誘発 開始時の所見は頭位，子宮〔コ開大 2cm ，展退

0％，St−2で あ っ た，9 ：00にメ トロ イ リン テルを挿入 し生食 150mL 注入．10 ：00オキ

シ トシンによる誘発開始（開始量20mL ／h，40分 ごとに 15mL ／h ずつ 増量）． 15 ：30外来

診察室で診察時にメ トロ イ リンテルが脱出した．開大6cm，展退 50％，St−1で あ っ た．15 ：

47に超音波で臍帯下垂 がない ことを確認の うえで人工破膜を施行．歩行に て LDR 室に移

動し，オキシ トシ ン誘発を続行 した，16 ：20に高度変動一過性徐脈が出現 したため内診

したところ 臍帯脱出が確認 された．ただちに オキシ トシン投与を中止 し，児頭押 し上げつ

つ 胸膝位，酸素投与を行い． 17 ：08に緊急帝王切開に て分娩．3，649g，　 Apg 　 1／4．た

だちに新生児搬送とし搬送先で低体温療法施行を行 っ たが，低酸素虚血性脳症に よる脳性

麻痺とな っ た．

　原因分析報告書によれば脳性麻痺の原因は臍帯脱出に よる臍帯血流の障害，低酸素性虚

血性脳症．臍帯脱出の原因は特定できない．臨床経過に関する医学的評価として は．分娩

誘発は妥当．メ トロイ リンテルの使用 には医学的根拠がある ，オ キシ トシンの投与法に関

して検討の余地がある，人工 破膜 は十分な注意が払 っ て行われ ていた，臍帯脱出後の 対応

は適確 で迅速．とされた．

　【事例220006】4経産．妊娠経過異常な し．妊娠38週6日，子宮ロ開大3cm ，展退60％，

Sp−3で あ っ たため ，墜落産予防目的での 分娩誘発 につ いて ［コ頭で 説明された．妊娠39週

0臼の 朝6 ：30よ り10 ：40まで の 間に プロ ス タグラン ジン E2錠が合計5錠投与され た．

並行 して 9 ：20に メ トロ イ リンテ ルを挿入 し生食100mL 注入．11 ：00にメ トロイ リンテ

ルが脱出．開大5Gm で あ っ た． 11 ：15よりオキシ トシン投与 による陣痛促進が開始され

た（開始量 6mL ／h，20分ごとに 6〜12mL／h ずつ 増 量）．12 ：00に子宮 ロ 全 開大（下降度

不明）のため分娩室に移動，12 ：14に人工 破膜が行われた．この とき臍帯は触れな か っ

た．破膜後に頸管を用指的に押し上げつ つ 努責指示 したところ ，臍帯脱出が確認された．

ただちにオキシ トシ ン投与を中止，児頭押 し上げ，骨盤高位とし，母体搬送 13 ：08に

搬送先の病院に て 緊急帝王切 開分娩．3，582g，　 Apg．1／3，臍帯動 脈血 pH　6．925，　 BE

− 18．8．低体温療法施行が施行されたが，低酸素虚血性脳症 による脳性麻痺とな っ た．

　原因分析報告書の 考察によれば，脳性麻痺の原因は臍帯脱出による臍帯血流障害，低酸

素性虚血性脳症．臨床経過に関する医 学的評価 としては，分娩誘発は妥当，メ トロ イ リン

テ ルの 使用につ いてはすでに頸管が熟化 して いた と考え られ るので検討の余地がある ，オ

キシ トシ ン投与法は標準的 とはいえない （増量間隔が早い），人工 破膜の 施行につ いて は検

討の余地がある，頸管の押 し上げについての医学的妥 当性は不 明，臍帯脱出後の対応は妥

当な判断，とされた，

　【事例220015 】1経産 妊娠経過異常な し．妊娠 40週 2日に超音波検査における胎盤石

灰化を理 由に分娩誘発につ い て ロ頭 で説明 され た．子宮 □ 開大 2Gm ，展退40％，　Sp± 0

で あ っ た，同 日10 ：35に メ ト〔〕イ リンテ ル挿入 し生食 「00mL 注入．「3 ：20よ りオ キシ
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トシン投与（開始量 15mL ／h，30分ごとに 15mL ／hずつ 増量 ）．14 ：55に メ ト巳イ リンテ

ル が脱出，開大5cm ，さらに 15120 には開大7cm ，　 Sp ± 0とな っ たため，分娩室 に移動

の うえで 15 ：40に人工 破膜が施行 された ．直後に臍帯脱出が確認 され た．ただち にオ キ

シ トシ ン 投与を中止し，臍帯を還納．16 ：23に緊急帝王 切開分娩 2．619g．　 Apg．0／1．

低酸素性虚血性脳症にて脳性麻痺とな っ た．原因分析報告書の考察によれば，脳性麻痺の

原因 は臍帯脱出による臍帯血流障害，低酸素性虚血性脳症，臨床経過 に関する医学的評価

としては t 分娩誘発の適応としては一般的 ではない．メ トロ イ リン テ ルの使用は選択肢の

ひとつ，オキシ トシンの投与法は
一

般的ではない ，人工破膜を行 っ たことは
一

般的であ る ，

臍帯脱出後の対応 につ いては，臍帯還納は一
般的 ではない が、それ以外は妥 当 ・適確，と

され た．

　以上の3事例につ いては，以下の ような共通点が見出せ る．経産婦であ る こと．メ トロ

イ リン テル が使用 され，注入量は適正であること，子宮収縮薬が併用されて い るこ と，子

宮ロ開大5〜6cm での メ トロ イ リンテ ル脱出，その後 しばら く経っ て からの 人工 破膜，で

ある．さらにメ トロ イ リンテ ル脱出前後から人工破膜 までの間に部屋の移動を伴 っ て いる

ことも共通点といえるかも しれない ．

　い うまでもないこ とだが，これらの要因が臍帯脱出と関係あるの かどうかを，原因分析

報告書からの み考察するこ とはできない ，わ が国における人工 破膜に関する全国調査が待

たれる．

　これまで 述べ たように，人工 破膜が臍帯脱出の原因であると断定するこ とはで きない ．

ただこれ までにも人工破膜に伴う臍帯脱出につ い ては注意喚起 がされ て きた，たとえば

ACOG 　Pract「ce　Bulletin＃ 107　induction　of　Labor9〕に お い て は．
“
The　potential　risks

associated 　with 　amniotomy 　include　prolapse　of　the　umbi 」ical　cord ，　 chorioamnioni −

tis，　 significant 　umbilicai 　cord 　Gompression ，　 and 　rupture 　of　vasa 　previa．
”

と記載さ

れて おり，人工 破膜の際には児頭を持ち上げる こ との ないようにする こ と，また胎児心拍

数に注意するこ と，が記載 されている．

　日本の 「産婦人科診療ガイ ドライン産科編 20刊 」におい て も，CQ404 「微弱陣痛が原

因 と考え られ る遷延分娩へ の対応は ？」の Answer　3．において 「人工 ・自然にかかわ り

な く破水時には臍帯脱出が起こりえるため ，も し人工 破膜を実施す る場合には 『児頭固定

確認』後 に行う．（推奨 レベ ル B）」，CQ410 「分娩監視の方法は ？」の Answer　6．にお

いて 「以下の場合は
一

定時間（20分以上）分娩監視装置を装着する， 1）破水時（推奨レベ ル

B）」，とい っ た記載があ り，人工 破膜は児頭固定後に行い ，破膜後は分娩監視装置による

胎児心拍数の監視を行うこ とが推奨されてい る．

　また今回の3事例 ではメ トロ イ リンテ ルが併用 されて い たという共通点がある が，メ ト

ロ イ リン テル と人工 破膜とい う2つの 方法の 併用に関 して考察 した研 究は見当たらない ．

もとも とメ トロイ リンテ ルは諸外国ではほ とんど使用されておらず（30mL 程度の フ ォ
ー

リーカテーテルの挿入は頻用 されて い る），メ トロイ リン テル と臍帯脱出の 関係性につ い

ても大規模な研究は行われ ていない ．これにさらに人工破膜が加わ っ た場合の有害事象の

頻度は検討 されてい ない ．このような限界を踏まえたうえで，ガイ ドライ ン CQ412 「分

娩誘発の 方法は ？」におい て，メ トロ使用中 ・使用後 に臍帯脱出が発症 した症例が存在す

ることを含めた情報提供，挿入前に臍帯下垂 がない ことの確認，破水時 ・脱出時に は臍帯

下垂 ・脱出の有無を確認 などが レベ ル B で推奨 され てい る，
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一
　人工 破膜による分娩促進効果は限定的である．また子宮 内感染の可能性が高まるなどの

有害事象が報告され てい る．人工破膜で臍帯脱出の リス ク が高まるか どうかは不明だが，

臍帯脱 出例では人工 破膜例が散見されて い る．とくに人工 破膜 とメ トロ イ リンテルを併用

した場合の臍帯脱出 リス クに関 してはデータが乏 しいのが現状で あ る．

　 したが っ て ，人工 破膜は 「児頭 固定確認」後に行うこ とが原則で ある．またメ トロイ リ

ンテル使用例 では慎重に行うこと，その他の人工破膜につ いても，現時点ではエ ビデン ス

が不十分な処置で あ るこ とを認識する必要があ る．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謝　　辞

　本講演の 機会を賜 っ た第64圍日本産科婦人科学会学術講演会学術集会長平松祐司先生，座長 の 労をお

執りい ただい た岡井崇先生，池 ノ上克先生に 心から御礼申 し上げます．また日 頃よりご指導 い ただい て い

る 日本産婦人科医会医療安全部の 是澤光彦部会長に厚く御礼申し上げます．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　《参考文献》

1． Nachum 　Z，　Garmi　G，　Kadan 　Y，　Zafran　 N，　Shalev　E，　Salirn　R．　Comparison　be−

　 tween 　amniotomy ，　oxytocin 　or　both　for　augmentation 　of　Iabor　in　prolonged　la−

　 tent　phase ：arandomized 　contro 口ed　triaL　Reprod　Biol　Endocrinol　20107 ； 8 ：

　　136− 143
2．Cochrane　Database　Syst　Rev　2009 ；15（2）：CDOO6794
3．Cochrane　Database　Syst　Rev　2007；17（4）：CDOO6167
4．Rouse　DJ，　McCul［ough 　C，　Wren　AL，　Owen　J，　Hauth　JC．　Active−phase　labor　ar−

　 rest： arandomized 　trial　of　chorioamnion 　management ．　Obstet　Gynecol　1994 ；

　 83 ： 937 − 940

5．MerGer　BM ，　McNan ［ey　T，　OBrien　JM ，　Randal　 L，　Sibai　BM ．　Early　versus 　 Iate

　 amniotomyfor 　labor　induction： arandomized 　trial．　Am 　J　Obstet　Gynecol　1995

　 0ct；173： 1321− 1325
6．Garite　TJ，　Porto　M ，　Carlson　NJ，　Rumney　PJ，　Reimbold　 PA ．　The　infトuenGe 　of

　 elective　amniotomy 　on 　fetal　heart　rate　patterns　and 　the　cQurse 　of　labor　in　term

　 patients： arandomized 　study ，　Am 　J　Obstet　Gyneco ］1993 ； 168 ： 1827 −

　　「831

7．　Dilbaz　B，　Ozturkoglu　E．　Dilbaz　S．　Ozturk　N，　Sivaslioglu　AA ，　Haberal　A，　Risk

　 factors　and 　perinatal　outGomes 　associated 　with 　umbilical 　cord 　pro］apse ．　Arch

　 GynecoI　Obstet　2006；274 ：104− 107
8．Usta　1M，　MerGer　BM ．　Sibai　BM ，　Current　obstetrical　practice　and 　umbilical 　cord

　 prolapse．　Am 　J　Perinatol　1999 ； 16 ：479− 484
9．ACOG 　Practice　Bu［letin＃1071nductlon　of　Labor．　Obstet　Gynecol　2009 ； 114 ：

　 386− 397

1卩卩IIIIIト111FIIIIIIIIIILIIIFIIIIIIIIIII：IIIIIIIIIId111；IIIIIIII［1：IIIIIIIIIII【IIIIIIIIIIFI」III」IIIIIIIIII」　IIIIIIFII1’1」IIIIIII「［1亅1IIIIIIIIIIIII亅IIIIIIIIIII［IIIIIIIIIIIII卩IIIIIIIIIi111111111tlllllllll　111tl11111111し卩11卩11111「卩11EIII卩IIIIIILIII［111111111［卩11tllllllElし　111111111L1

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


