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　遷延分娩の 原因は多岐に わたる ため ，今回の 産科ガイ ドラインでは微弱陣痛が原因 と考

えられる遷延分娩 と遷 延分娩 が懸念 され る妊婦 へ の 対応を含め た解説と した．こ の CQ

は分娩を取 り扱 う施設 で 日常的に遭遇す ることであ り，すべ て推奨 レベ ル B 以上 に設定

されて い る．こ こ での 解説は，Answer に対 して 「必要か否 か」 を検討するので はな く，

6つ の Answerに対して 「分娩を取 り扱 う各施設に徹底 して順守 しても らうこ とが重要 で

ある」とい う立場か ら，ガイ ドライン作成にあたり行われた コ ンセン サス ミー
テ ィ ング，

会員か らの 意見を踏 まえ次 圃改正時に おけ る内容 に つ い て も解説 した．

一 一
　遷延分娩の 定義は，産科用語集

13）
に記 載され て い る

a4
分娩開始 （陣痛周期 10分以 内にな っ

た時点）後，初産婦にお い て は30時閤，経産婦に おい て は 15時閻 を経過 して も児娩出に

至 らな いもの
”

をいう。この ような時閤を経過 して い なくて も，初産婦の 場合30時閤，

経産婦 の場合 15時閻以内 に分娩 に至 らな い と予想され る 場合に は 「遷 延分娩」が懸念 さ

れ る
1）
．

　1）分娩第 1期 に おける遷延分娩の 診断

　遷延分娩予測には子宮頸 管開大速度が参考となる．初産経産 を問わず，子 宮 ロ開大が3〜

4cm 以上 とな っ た時点以降（活動期 ：active 　phase 以降）で は，1時悶あた りの 子宮 ロ 開

大速度が1．Ocm 未満 の場合に は遷延分娩 が懸念 され る，

　2）分娩第皿期に おけ る遷延分娩の診断

　子宮 ［］全開大後，初産婦で 2時間以上，経産婦で 1時問以上児が娩出 されな い場 合 には

分娩第 皿期遷延 ・
分娩停止 と診 断される． しか し，硬膜外麻酔による無痛分娩時には分娩

第 皿期には遷 延するので，初 産婦3時 問，経産婦 2時 閤以 上児 が娩出され な い場合分娩第

1期遷延 ・
停止 と診断する

n ．

Notice　Points　to
“
Guideline　for　Obstetrical　Practice　in　Japan　2008 ：CQ404 　How

to　Answer （Diagnosis ＆ Management ）when 　Prolonged　of　Labor 　Because 　of　Weak
Pains？

卿’

Akiteru　TOKuNAGA

Tokunaga　VVoman，
S （）lin’C

，
八〃1ga‡a

Keywords ：Prolonged　labor ・Weakpalns

IIレ111tllレlllt111111illト111tllll11111レIIIIIIIIIIIIIIIIIIレ1111111111111111111111111卩IIIIII卩II卩II卩II卩IIIIIIIII卩II卩II卩IIIIII卩IIIII卩II卩IIIIIIIIIIII卩II卩IIIIIIIIIIIIIII卩IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl11卩IIIIIIIIIIIIIIIl1111111111111111111111111111111111111111

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2009年 9 月 N−463

（表 1）　分娩第 1期 に関 して欧米圏 でよく用 いられる用語

分娩第 1期活動期遷延 ：Protracted　Active　Phase （PAP）

Protraction　Disorder（分娩進行が遅 い が多少は進行 して い る状態）

　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 初 産 婦　　　　　　経産婦

　 ・
頸管開大速 度　　　　　　　　　　　　1．2cmfh 未満　　　1．5cm ／h未満

　
・
下降期 に お け る胎児先進部下降速度　　 1．Ocmfh 未満　　 2．Ocm ／h未満

Arrest　Disorder（分娩進行が停止して しま っ た状態）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 初産 ・経産

　 ・頸 管拡大　　　　　　　　　　　　　　　　　 2 時問以上 停止

　 ・胎 児 先進部 下 降　　　　　　　　　　　　　　　1時 間 以 上 停 止

一 一
　 1）母体へ の 対応

　  脱水の補正

　子宮囗 開大2．5cm 以下の 分娩第 1期遷延分娩に対 し て は，胎児 wellbeing に問題なけ

れば病的意義は少 ない と考えられる こ とから，胎 児モ ニ タ リング，母体の休養，精神的サ

ポー トを しながら経過 をみ る． しか し，陣痛の痛 みのため水分摂取 ・食事摂取 ・睡眠が困

難 とな っ た後の遷延分娩 では，分娩dコは水分 ・カ ロ リ
ー

に関 してマ イナ ス バ ラン ス にな り

やすく ，脱水状態は血栓症を助長 する こ とな ど考慮する必要 がある ．脱水 ・エ ネル ギー
不

足が微弱陣痛の原因 とな るエ ビデンス はな いが．脱水補正と して電解質，糖分の 補給
3）
な

ど水分摂取 は遷延分娩回避に重要で あ る と考える ．（B）

　  精神的サ ポー
トが重要

　分娩 が遷延 してい る妊婦 に対しては精神的サポー トが重要 で，胎児の wellbeing に 問

題なく，また母体が頑張 るとい っ て い る場合に は，医療介入の 根拠はな い と考えて い る．

　2）医療介入
一

陣痛の 促進

　  人工 破膜

　臨床の 現場で は，分娩時悶短縮を期待して 人工 破膜が広く実施され て い るが，人工 破膜

が分娩を促進する機序は明 らかで はない，2007年の 報告（メタア ナ リシ ス ）
‘）

によると，人

工 破膜は分娩第 1期を有意に短縮 させ ることはなく，有意ではないものの，帝 王切 開分娩

率上昇 と関連があ っ たこ とから，ル ーチン に 人工 破膜をする ことは勧め られない と結論 し

て い る，しか し，効果的なタイ ミン グによる 人工 破膜は分娩短縮の 可能性がある こ とは認

めてお り，破膜時期な どをそろ えた症例による研 究が今後必要だと して いる ．

　
一

方，自然分娩 におい て分娩所要時間を有意に短縮 し，帝 切率，新生児予後 に影響を与

えなか っ た とい う報告
4）や．子宮 ロ 1〜2cm 開大時に人工 破膜 して陣痛誘発 した，早期破

膜群で は
t4
有意に分娩所要時間が短縮 したが，絨毛羊膜炎や臍帯圧迫胎児心拍パター

ン の

発生頻度が高か っ た とい う報告
15）
もあ る．2008 年コ クラ ン レ ビ ュ

ー
ではル

ー
チン の 人工

破膜やオキシ トシ ンによる陣痛促進を含め た積極的分娩管理群では．待機群に比べ て 帝切

率が低か っ たとの 逆の 結果 を報告
16）

してい る．

　入工破膜 は，全開大前の実施 には，個 々のケース で 必要に応 じて 判断 し，効果的タイ ミ

ングで 行う．児頭の未固定の状態での人工 破膜 は臍帯脱出や絨毛羊膜炎頻度上昇を示唆す

る報告 もあるの で ，実施に当 た っ て は慎重 に判断 し，胎児心拍数パター
ン の監視が重要で

あ る．
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　  陣痛促 進薬の使用

　ACOG は2003年に遷 延分娩に関す るガイ ドラインを発表 した，その中 では，活動期以

降の 子宮収縮回数が10分閤に3回 未満の場合 ，他の 遷延分娩原 因排除後の陣痛 促進を勧め

てい る
2）
，

　このガイ ドライ ンでは，

　a ．オキシ トシン 等の陣痛促進剤を使用 する場 合は必ず患者 さんの同意が必要で あ り，

「薬剤 による陣痛 促進 はイン フ ォ
ーム ドコ ンセ ン ト後 に行 う」（A ）とした．また，陣痛促進

剤を使用する場合には，使用法を川頁守する こ とが求め られて い る ．

　b．母体の管理 として 「血圧 ・脈拍な どバイタル サイン の チ ェ ッ クは 1時問毎程度 チ ェ ッ

クす る」（B）とした．平成 18年7月に，学 会 と医会 から
“
子 宮収縮薬に よる 陣痛誘発 ・陣

痛促進に際 しての留意点
”
に記載され配布 され てい るので ，各施設で 徹底する ようにす る．

　c ，分娩監視装置 に よる胎児モ ニ タ リン グにつ い て は，「原則的に連続的 に記録 する」 と

し，推奨 レベ ル（A）と したが，同時 に
”
医師の裁量 で

一
時的に分娩監視装置を外す ことが

出来 る」とし，推奨 レベ ル（A）として あ る，しか し，
一

時的に監視装置を外す場合 には「そ

の理 由」を明記 しておくこ とが重要 で ある と考え て い る．また，産科医療補償 制度が1月
から発足し，記録用紙の 保存が必要 とな っ ているので，各施設毎に記録 と保存法などにつ

い て取 り決めを してお く必要がある，

　  分娩促進中の モ ニ タ
ー

の 監視

　「よく訓練された看護師
・
助産師も しくは医師 が行 う」とし．推奨 レベ ルは （A）とな っ

て い る．次回改定時には，「モ ニ ター
の 読み方な らびに対処法」を加える予定であ るが，

“
助

産師はモ ニ ターを判読 できる
”

と考えてい るが，各施設 におい て は助産師との モ ニ タ
ー
判

読の勉強会を開催す る ようにお願い したい ，勉強会の 参考資料 と しては，2003年 　日産

婦誌 ：Vol．55 　No ．8 ：胎 児心拍 図 の 用語及 び定義 小委 員会の 報告、2008 年，　 E〕産婦医会

研修ノ
ー

ト　 No ．78 ：胎児の評価法
一

胎児評価に よる分娩方針の 決定などがある．

一
　遷延分娩における医療介入のタイ ミ ン グは．1994 年 WHO が発展途上 国 で施行したパ

ル トグ ラム に よる，頸管開大が3cm 以降で ，開大速度が 1cm／時以下 の状態が4時閤以上

続い た状態で 医療介入（陣痛強化．帝王 切開，観察，支持療法）の 効果 につ い て検証 した結

果 は，18畤 間以 上の遷延 分 娩 は6．4％か ら3．4％に，オ キ シ トシ ン によ る陣痛促進 率 は

20．7％か ら9．1％に，緊急帝王 切開率も9．9％から8．3％，児死亡率は0．5％から0．3％に減

少 したと して ，医療介入を支持す る もの で あ っ た
7）
．しかし，近年の よ く管理 された症 例

で は分娩第 1 期 と児予後の 関連は否定 され た報告
8）
もあ る．

　分娩第 皿期遷延に おける医療介入 は，分娩の 進行が認 め られ る 場合には吸 引／鉗 子分 娩

の適応 はな いとの報告 もあ り，母児の状態や担当する産科医師の 技術や経験を基 に医療介

入に対する判断 は行わ れるべ きで あ るZ ，

　  観察の み 　  吸引分娩／鉗子分娩 　  帝王切 開

　分娩時の胎児心拍連 続モ ニ タ リン グが閤欠的胎児心 音聴取法 に比較 して産科予後を大 き

く改善 した との エ ビデン ス はない
9）−11）．しか し．こ の ガイ ドラ イン は本邦に おける陣痛誘

発 ・促進 に関わ る医療訴訟 で医 療側が敗訴とな っ た事例で は．モニ タ リン グの不備が指摘

され るこ とが非常に 多いことか ら，「分娩促進剤使用中の分娩 にお いては T 胎児 モ ニ タ リン
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グは連続的に 記録する」（A）とし，「医師の 裁量 で
一

時的 に監視装 置を外 すこ とがで きる」

（A）と したが，外す場合 には必ず 「外す理 由」を明記する ように し て お くこ とが重 要で あ

る．

一
　オ キシ トシ ン ＆ プロ ス タグラ ン ディ ン F2 α

　 1）薬剤の調整

　  オキシ トシンの場合 ：5％ブ ドウ糖液500mL にオキシ トシ ン注射液5単位を希釈 する

と 10mlU／mL とな る．

　  PGF2 α の 場合 ：5％ブ ドウ糖液500mL に PGF2 ｛x3 ．OOOμg を希釈 する と6μg／mL と

な る．

　 2）静脈内点滴投与 ：

　調整 した注射溶液は輸液ポン プと微量点滴セ ッ トを用いて静脈内に点滴投与 す る．

　  初回投与量 ：オ キシ トシ ン　
…・・・………………………… 1〜2mIU／min （6〜 12mL ／hr）

　　　　　　　　PGF2 α
・・…・…・・…・・・・・・・……・・・・・・・・・・……・…・・…・………・…0．5〜2pg／min

　 PGF2 α の初 回投与量は，

　日産婦誌 54巻5号 N −112では3pg／min （30mL／hr）と記載 されて い る，子 宮筋の 促 進剤

に対する感受性は個人差があ り，2009年1月3日，学会
・
医会ホ

ームペ ージに 「但し，5．0

μ9／min．投与も可 能」

　 と掲載 した．

　  増量 ：初回 投与量 で有効陣痛に達しない場合

　　オキシ トシン …・・…………・…………30〜40分経過 してから，6〜12mL／hrずつ 増量

　 ・PGF2 α
一 一 ……・一 一 …………・……………15〜30minごとに 15mL／hrずつ 増量

　有効陣痛 に達 した時 点で維持量 とする，

　  安全限界

　　オ キシ トシ ン
・・・……・・・・……・…・……………………120mL ／hrの 速度で 1日 10単位まで

　　PGF2 α
……………・………一 一 ……25μg／min （250mL／hr）で 1日3，000−−5，000ptg

　  効果判定

　有効陣痛 ：子宮収縮が10分閤に3回以上，収縮期の合計が2〜4．5分間ある

　過剰刺激 ：一回の収縮が2分間以上持続，ある い は間欠が1分以内

　陣痛促進剤 は 自動輸液ポン プによる静脈内点滴で投与 することを順守 しな ければな らな

い，

　この ガイ ドラ インの 中には記載され てい な い が，PGF2 α の子 宮筋層内投与は原則禁止

と考え てお り，次回の ガイ ドライン 改定時に 明記する予定に して い る ．

　PGF2 α は適用外使用 であ り，緊急避難 時（前置胎 盤 弛緩出血 等の 異 常出血以 外 での

使用は，副作用 として高血圧、アナフ ィ ラキ シーシ ョ ッ ク，心室細動な どの報告があ り，

子宮筋層 へ の直接投与 には注意が必要で あ る．

1
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