
緒 言
妊娠42週を超過したいわゆる過期妊娠の児は，周産期死亡率が高く，羊水過少症や胎

便吸引症候群の頻度が高いことが報告され，このような児のリスクを下げる目的で分娩誘
発が行われている1）．一方，我が国では分娩誘発に関連する医療訴訟が少なからず生じて
いることから，分娩誘発の適応ならびに管理においてより慎重な対応が望まれる．本稿で
は，分娩誘発の適応，ならびにその理論と留意点について子宮頸管熟化と子宮収縮剤とい
う視点から概説する．

分娩誘発の適応
予定日を過ぎた妊婦を管理する場合，最終月経，基礎体温，超音波所所見などをもとに

分娩予定日の再確認を行う．
平成15年の日本産婦人科医会の研修ノートでは，Cochrane Database から，妊娠41

週以降は分娩誘発したほうが児の予後が良いとの報告を紹介し，我が国では妊娠41週で
分娩誘発を行うという施設が多いと記載している2）．実際，日本産科婦人科学会の周産期
委員会による全国19施設のアンケート調査では，68.4％の施設が妊娠41週に，21.1％の
施設が妊娠42週に分娩誘発を行っている3）．このような取り扱いを背景として，1990年
の本邦の過期産率は1.7％であったが，2003年には0.6％にまで減少している4）．一方，
米国のAmerican College of Obstetricians and Gynecologists（ACOG）のガイドライ
ンでは，過期妊娠になり初めて介入するとしている1）．子宮頸管が熟化していれば分娩誘
発し，子宮頸管が熟化していない場合には自然待期と分娩誘発のいずれを選択しても，児
の長期予後に差はないとしている1）．同じ北米でもカナダのBritish Columbia Repro-
ductive Care Programでは妊娠41週に達したならば分娩誘発を推奨し，妊婦が自然待期
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を希望した場合も妊娠42週に入れば分娩誘発を行うことで，2002年の過期産は0.08％ま
で減少したとしている5）．このように分娩誘発の適応は必ずしも統一した見解を得ていな
い．

子宮頸管熟化と分娩誘発
子宮頸管熟化の指標として内診所見をもとにしたBishop スコアが用いられている6）．

Bishop スコアが 8点以上の場合，分娩誘発の完遂率は自然陣痛による分娩と同程度であ
ると報告されている7）．カナダ Society of Obstetricians and Gynaecologists of Can-
ada（SOGC）のガイドラインではBishop スコアが 6点以下の症例に分娩誘発を行う場
合，まず薬剤か機械的方法により頸管の熟化を図る必要があるとしている8）．海外では薬
剤による頸管熟化方法としてプロスタグランジン製剤の経腟投与が行われている
が1）5）7）8），我が国では認められていない．本邦ではプロスタグランジン E2製剤（ジノプロス
トン：プロスタルモン EⓇ）の経口投与，あるいはDHA-S製剤が用いられている．前者は
子宮体部の収縮も同時に誘発する．機械的方法による頸管熟化方法として，卵膜剝離，ラ
ミナリア桿，メトロイリンテル，フォーリーカテーテルなどがある．カナダのBritish Co-
lumbia Reproductive Care Programでは機械的拡張の禁忌として，低位胎盤．比較的
禁忌として，前期破水や頸管炎を挙げ慎重に使用するとしている6）．また，合併症として
感染，出血，破水を指摘している6）．機械的拡張を行った場合には脱落膜周辺における内
因性のプロスタグランジン F2αなどの産生を促すことから子宮体部の収縮をも促進する．
機械的拡張を行っている際の破水，とりわけメトロイリンテルなどの自然脱出に伴う破水
などにおいて，稀ではあるが子宮体部の収縮を伴った急速な羊水の減少あるいは臍帯の下
垂などが原因で，突発的に臍帯因子による胎児低酸素状態に陥ることがあることから慎重
な母児の観察が望まれる．日本産科婦人科学会の周産期委員会によるアンケート調査では
50％の施設で分娩誘発の前日から機械的方法により頸管熟化を図っている3）．このよう
な，取り扱いを行う場合，施設によっては夜間に子宮体部の収縮，胎児心拍数あるいは母
体の感染兆候などが必ずしも入念にモニターされていない可能性が危惧される．子宮頸管
熟化の促進を開始した場合には，分娩誘発を開始し継続していると考え，慎重に母体の観
察と胎児のモニタリングに心がけることが大切である．

子宮収縮剤と分娩誘発
分娩において，子宮体部の収縮と子宮頸管の熟化により児を娩出する．このプロセスに

おいて，オキシトシン，プロスタグランジン F2α，プロスタグランジン E2などの生理活性
物質が重要な役割を果たすことから，それぞれオキシトシン（アトニンⓇ），ジノプロスト（プ
ロスタルモン FⓇ），ジノプロストン（プロスタルモン EⓇ）として分娩誘発に用いられる（表
1）．すべて子宮体部の収縮を促進するが，直接的な子宮頸部熟化作用が明らかとなって
いるのはプロスタグランジン E2のみである（表1）．
オキシトシンは脳下垂体後葉から産生され，血中濃度の上昇を介して子宮体部を収縮さ

せる．図 1に示すように正常分娩では子宮口が全開した後の分娩第二期に急速に血中濃
度が上昇する9）．一方，分娩誘発目的によるオキシトシン投与は子宮口全開大前に施行さ
れることから，非生理的なオキシトシン血中濃度の上昇を引き起こす（図1）．さらに，オ
キシトシンには直接的な子宮頸管熟化作用はない（表1）．すなわち，分娩誘発でオキシト
シンを使用することは非生理的であるとの認識をもって慎重に分娩誘発を管理することが
重要である．
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（図1） 分娩誘発と正常分娩における血中オ
キシトシン濃度の変化（文献9より改編）

（表1） 子宮収縮剤として用いられる生理活性物質の特性

子宮収縮剤としての
薬剤名（薬品名）
［投与方法］

子宮頸管
熟化作用

子宮体部
収縮作用

自然分娩における変化分娩を進行させる
主要な生理活性物質

オキシトシン
（アトニン○R ）－＋

・脳下垂体後葉から産生され，分
娩第二期から血中濃度が上昇

オキシトシン

［点滴静注］・内分泌ホルモン

ジノプロスト
（プロスタルモンF○R ）±＋

・脱落膜で主に産生され，分娩第
一期から羊水中濃度が上昇

プロスタグランジン
F2α

［点滴静注］・局所因子

ジノプロストン
（プロスタルモンE○R ）

［内服］
＋＋

・羊膜で主に産生され，分娩第一
期から羊水中濃度が上昇
・局所因子

プロスタグランジン
E2

正常分娩では，子宮口全開後に血中オキシトシン濃度が上昇し，子宮体部が強力に収縮
し，子宮峡部の伸展によって形成された産道を介して分娩が進行する．一方，分娩誘発に
よる切迫子宮破裂状態の場合，子宮口が充分に開大していない状態で，強力に子宮体部が
収縮し，図2Aのシェーマのように子宮峡部は過伸展を来していると考えられている．臨
床所見としては上昇した収縮輪の触知あるいは視診が可能となる．このように子宮峡部が
過伸展している場合，とりわけ吸引やクリステルなどの人工的な操作によって分娩を強行
すると，子宮峡部の組織が損傷することがある．子宮峡部に裂傷をきたした場合にはいわ
ゆる深部頸管裂傷となる．深部頸管裂傷は経腟的なアプローチによる診断や止血が困難で
あり，初期対応に手間取ると大量の出血をきたす．また，過伸展した子宮狹部が全層破綻
をきたした場合には図2Bの摘出標本のように子宮破裂となる．このような収縮輪の上昇
は，内測法による連続モニタリングを行っても必ずしも異常所見を示さない．分娩誘発の
原点に立ち返って頻回に妊婦の腹部を触診，視診する慎重さをもって分娩誘発にあたるこ
とが重要である．
プロスタグランジンは局所濃度が上昇

し，子宮体部を収縮させ子宮頸管を熟化す
る（表1）．羊水中のプロスタグランジン濃
度は子宮口が全開大する以前の分娩第一期
から上昇することから9），分娩誘発目的に
よるプロスタグランジン製剤の投与時期
は，自然分娩による変化に比較的近い時期
である．一方，正常分娩ではプロスタグラ
ンジンは子宮局所の濃度が上昇し，全身へ
の影響は比較的少ない．これに対して，分
娩誘発では点滴静注あるいは内服薬として
用いられ（表1），まず血中濃度が上昇し，
その一部が子宮に作用する．したがって，
分娩誘発目的で投与されたプロスタグラン
ジン製剤の作用は全身に及ぶ．実際，副作
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（図2） 分娩誘発における切迫子宮破裂状態の
シェーマ（A）と実際に子宮破裂をきたした症例の摘
出標本（B）．

用としては，過強陣痛などのほか
に血圧上昇などの循環器症状，悪
心・嘔吐などの消化器症状などが
ある．昨年，日本産科婦人学会よ
りだされた「子宮収縮剤による陣
痛誘発・陣痛促進に際しての留意
点」では，母体の管理としてバイ
タルサインチェックを適宜（1時
間ごと程度）行い，変化が認めら
れる場合は慎重に評価を行うこと
が望ましい（陣痛促進薬使用時は
血圧が上昇することがある）と記
載されている10）．実際に，著者ら
は分娩誘発目的でジノプロストン
（プロスタルモン EⓇ）を内服中，診断されていなかった脳動静脈奇形が破裂し頭蓋内出血
をきたした母体の搬送を経験した11）．以上より，プロスタグランジンを，分娩誘発目的で
経口あるいは点滴静注する場合，非生理的な母体血中濃度の上昇をきたすことから，より
慎重な母体バイタルサインの観察と胎児のモニタリングが必要である．

京都大学医学部附属病院産科分娩部の取り扱い
妊娠41週中頃まで外来で管理：
週 2回，羊水量の評価とNSTを行い，適宜卵膜剝離を行う．
妊娠41週後半：入院し分娩誘発
1）子宮頸管が熟化している場合は，連続モニタリングのもとオキシトシン点滴静注に

よって分娩誘発．
2）子宮頸管が未熟化であっても原則として機械的方法による頸管熟化は行わない．
○連続モニタリングのもと，ジノプロストン（プロスタルモン EⓇ）の内服（分娩にいた

る場合もある）．
○上記により子宮頸管熟化後に連続モニタリングのもとオキシトシン点滴静注によっ

て分娩誘発．
○オキシトシンにより有効な陣痛が得られない場合，日を改めて連続モニタリングの

もとジノプロスト（プロスタルモン FⓇ）を点滴静注する．
上記の取り扱いにより，7年間の正期産1,596例中，過期産は11例．Trail of labor の

中に占める分娩誘発率は，妊娠41週で32％，妊娠42週で100％．緊急帝王切開率は，妊
娠41週が15％，妊娠42週が36％と比較的高値であったが，平均の臍帯動脈血 pHおよび
5分後のアプガースコアーは妊娠38週から40週と同程度であり児の予後は良好であった．

結 語
我が国では過期産において児の予後が悪化する可能性を危惧して，妊娠41週あるいは

妊娠42週に分娩誘発を行う施設が大半であるが，その適応は必ずしも見解の一致をみて
いない．分娩誘発の完遂には子宮頸管の熟化が重要である．子宮頸管熟化の促進を開始し
た場合は分娩誘発を開始し継続していると考え慎重に管理する．子宮収縮剤の投与は非生
理的な母体血中濃度の上昇をきたすことに留意しつつ，慎重に母体を観察し胎児をモニタ
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リングする必要がある．
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