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概要：妊娠中期の人工妊娠中絶と子宮内胎児死亡からなる妊娠中期流産例に対して．ラミナリア梓によ

る頚管拡張とゲメプロスト睦坐剤を用いた分娩誘発および胎児・胎盤娩出直後の子宮内掻腿という一連

の方法で流産処置を行ってきた．このような処置を振り返ること，また因子と短期的予後との関連につ

いて検証することを目的として本研究を行った．

対象は過去7年間に頚管拡張を含む流産処置を行った妊娠12～21週の妊娠中期流産46例（中期中絶

34例（中絶群），妊娠中期子宮内胎児死亡12例（IUFD群））とした．また中絶群における各因子と予後

評価転帰との関連について単変量解析を用いて検証した．

中絶群・におけるラミナリア梓の最終挿入本数と分娩時過数との聞に正の相関を認め．平均的な最終挿

入本数は，（妊娠週数一5.9）本と算出された.IUFD群ではゲメプロスト使用数が少なく早期に分娩が完

了していた．中絶群では計画内完了（誘発日の 17時までに分娩完了）が85%であった．中絶群では20

代後半以上と 20代前半以下の二峰性の年齢分布を認めた．頚管拡張不十分では計画内完了できずが多

かった．分娩直後に掻腿実施せずは2例であったが．どちらも退院後に扱j随要であった．分娩時出血多

量では退院後に掻腿要が多かった．

十分な頚管拡張はスムーズな分娩完了につながり．分娩直後の掻腿実施は子宮内遺残を予防し得る．

緒言

妊娠中期の流産処置は，手術による方法と薬剤

による方法の2つに大きく分けられる．米国では

別制請求先：〒366-0052 埼玉県深谷市上柴町西
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深谷赤十字病院産婦人科 長田まり絵

頚管拡張および、子宮内容除去（dilationand evacu-

ation, D&E）という手法が主流であり 95%を占め

るI). 一方日本においては，頚管拡張とそれに引き

続くゲメプロスト陸坐剤を用いた分娩誘発による

方法が主である．ゲメプロストは1981年に日本で

開発されたプロスタグランジン E1誘導体であり，

妊娠子宮に対する頚管の閲大作用と強力な筋収縮
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作用を有する2）.妊娠中期の流産処置におけるゲメ

プロストの有用性は日本では広く認められてい

る．母体保護法指定医師でなければ同薬剤を使用

できないという制約はあるが，おそらく妊娠中期

の流産処置を扱うほとんどの施設で使用されてい

ると思われる．

当院では，ラミナリア梓による頚管拡張とゲメ

プロスト腔坐剤による分娩誘発という方法で妊娠

中期の流産処置を行ってきたまた子宮内遺残を

予防するために原則として胎児 ・胎盤娩出直後に

子宮内掻艇も行ってきた．結果的に一連の処置に

起因する重大な有害事象は起きていない． しかし

ながら，スムーズに処置が進まない症例や，処置

後の経過で子宮内遺残や悪露の長期持続など管理

に苦慮することもときに経験する．今回，妊娠中

期人工妊娠中絶（中期中絶）および妊娠中期子宮

内胎児死亡からなる妊娠中期流産例に対する当院

における流産処置を振り返ること，また因子と処

置後の短期的予後との関連について検証すること

を目的として本研究を行った．

方法

対象および検証方法

対象は2010年1月から2016年12月までの7年

間に，ラミナリア樗等による頚管拡張を含む流産

処置を行った妊娠中期流産46例（妊娠12～21週）

としたその内訳は妊娠中期人工妊娠中絶34例

（中絶群），妊娠中期子宮内胎児死亡12例 （IUFD

群）であった．頚管拡張を必要としなかった自然

流産は含まない．

検証する因子 ・転帰として，基本的なプロファ

イル，頚管拡張処置の回数，ラミナリア梓の最終

挿入本数，ゲメプロスト臆坐剤の使用数，分娩時

刻，分娩時出血量，分娩直後の掻！問実施の有無，

退院後の掻胞の有無，悪露持続日数などを調べた．

また中絶群におけるラミナリア梓の最終挿入本数

と分娩時週数の相関を調べ（図 1），最終挿入本数

がその相関直線よりも 2本以上少ない場合を頚管

拡張不十分とした．具体的には当院での臨床経験

を加味し最終挿入本数が12週2本， 13週4本，

14週6本， 15週7本， 16週8本，17週9本，18
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図1 中絶群における分娩時週数とラミナリア梓の最

終挿入本数の相｜刻図

有意かっ正の相｜刻を認め，平均的な最終挿入本数は。

（妊娠週数一5.9）本と算出された

週10本， 19週11本， 20週12本， 21週13本以

下の場合を頚管拡張不十分とした

流産処置後の短期的予後を評価するための転帰

として，次の4項目を定義した．ゲメプロスト/J室

坐剤使用日の 17時までに分娩完了できたものを

計画内完了，分娩時出血量500ml以上を分娩時出

血多量，退院後に掻鵬処置を要した場合を退院後

に掻鵬要，悪露が28日以上持続したものを悪露長

期持続と定義した．ゲメプロスト艦坐剤使用日の

17時までに分娩完了できたものを計画内完了と

した理由は，当院の日勤業務が17時までであり実

臨床においてそこが時間的な目標となっているか

らである．

IUFD群は症例数が少なく，また結果として同

群では全例がスムーズに分娩完了に至っていたの

で，各因子と予後評価転帰との関連については中

絶群に限定し検証した

統計手法は単変量解析（フイッシャー正確検定，

マン・ホイットニーU検定）を用い， p<0.05を

もって有意と判断した．

妊娠中期の流産処置

当院における妊娠中期の流産処置の標準的プロ

トコールを示す．まず入院させ， Dayl～2にかけ
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通常ラミナリア梓による子宮頚管拡張を2～4回

行う．同処置において当院で主に用いているラミ

ナリア梓は80mm長・ 4mm径および80mm長・

5mm径である．頚管拡張の初回は4mm径を l～

2本用いることが多く，以降は4mm径・ 5mm径

を複数本組み合わせて妊娠週数等に鑑み十分な拡

張を試みる．

その翌日を誘発日として，朝ラミナリア梓抜去

後にゲメプロスト睦坐薬を使用し．必要に応じて

適宜追加する．ゲメプロスト臆坐薬の初回投与は

AMS: 00～8: 30ごろが多く，以降原則3時間お

きに投与するが，陣痛が十分であれば追加投与を

遅らせる．一方，陣痛が不十分な場合や減弱が著

しい場合には少し早目に投与する場合もある．

胎児・胎盤が娩出された直後に原則として静脈

麻酔下で子宮内掻腿（胎盤鉛子とキュレットによ

る）を行う．

予防的抗生剤として通常ピペラシリン点滴静注

を用いており．各頚管拡張処置時，子宮内掻艇時

に投与する．掻鵬直後にメチルエルゴメトリンを

点滴静枝し処置後はジクロフェナク，セフェム

系抗生剤を 3日間程度内服させる．

結果

方法でも示したが，中絶群におけるラミナリア

梓の最終挿入本数と分娩時週数の相関を図 lに示

す．有意かっ正の相関を認め，平均的な最終挿入

本数は．（妊娠週数一5.9）本と算出された．

対象症例における因子および転帰色中絶群と

IUFD群とに分け表1（カテゴリ一変数），図2（連

続変数）に示す．年齢に関して，中絶群の中央値

31歳.IUFD群の中央値35歳で有意差はなかっ

たが，中絶群では20代後半以上と 20代前半以下

の二峰性の分布を認めた．分娩時週数は中絶群と

IUFD群で差はなかった．中絶群の分娩時週数に

関して.19週以降が比較的多く，特に羊水検査で

染色体異常が判明していた7例のうち6例が19週

以降であった.IUFD群の方が児体重は小さかっ

た IUFD群の方が頚管拡張処置の回数が少ない

傾向を認め．ゲメプロストの使用数は少なかった．

IUFD群ではゲメプロスト使用数1個が66.7%,2 

長田他 5 

表1 対象症例における中絶群・ IUFD群別の悶子お

よぴ転帰（カテゴリー変数）

因子およひ官帰

n (%) 

分娩時過数 12～14週

15～18週

19～21週

年齢 17～19歳

20～24蹴

25～34議

35～42斑

母体合併症あり

分娩雁 未経産

1経産

2経産

3経産

既往帝切

双胎妊娠

頚管拡張処置4回以k

頭管拡張不十分

メトロイリンテルをf史用
ゲメプロスト睦坐剤を使用

ゲメプロストを4個以上使用

分娩直後に掻胞実施

誘発日に分蛾完了できず

計画内完了できず

分娩時出血多量（500ml以上）

退院後に掻胞要

悪露長期持続（28日以上）

IUFD：子宮内胎児死亡

本有意差あり（p<0.05).

中絶群 IUFD群

34 (100) 12 (100) 

5 04.7) 2 (16.7) 

13 (382) 5 (41.7) 

16 (47.1) 5 (41.7) 

5 04.7) 0 (0.0) 

7 (20.6) 0 (0.0) 

11 (32.4) 6 (50.0) 

11 (32.4) 6 (50.0) 

13 (38.2) 4 (33.3) 

15 (44.1) 5 (41.7) 

13 (38.2) 5 (41.7) 

4 01.8) l (8.3) 

2 (5.9) l (8.3) 

5 04.7) 2 (16.7) 

2 (5.9) 0 (0.0) 

17 (50.0) 2 (16.7) 

11 (32.4) 4 (33.3) 

2 (5.9) 0 (0.0) 

34 (100.0) 11 (91.7) 

8 (23.5) 0 (0.0) 

32 (94.1) 11 (91.7) 

1 (2.9) 0 (0.0) 

5 04.7) 0 (0.0) 

3 (9.7) 4 (40.0) 

3 (9.1) I (8.3) 

4 (13.3) 0 (0.0) 

p値

1.0 

0.15 

LO 

LO 

1.0 

LO 

0.085 

LO 

LO 

0.26 

0β89 

LO 

LO 

0.30 

0.悦？

LO 

0.55 

個が16.7%で.4個以上使用した例はなかった．

一方中絶群ではゲメプロスト使用数1個が

38.2%. 2個が29.4%で， 4個以上使用した例は

23.5%であった．誘発日に分娩完了できなかった

中絶群の1例を除いた分娩時刻は，中絶群の中央

値 11: 35 （午前）， IUFD群の中央値10:24であ

り， IUFD群の方が早かった． またIUFD群・では

全例が12: 00 （正午）までに分娩が完了してい

た．分娩時出血多量はIUFD群で、多かったが，中

絶群も含めて輸血を必要とした例はなかった．

中絶群における母体保護法上の中絶適応を表

2，および同群における胎児異常の有無について表

3にまとめる．身体的適応の中の重症疾患の内訳

は，悪性リンパ腫（抗がん剤治療にうつ病（自殺

企医I),IgA腎症（免疫抑制剤治療）であった．中
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表2 中絶群34例における母体保

護法上の中絶適応

母体保護法上の適応 n (%) 

経済的適応 16 (47.l) 

身体的適応 18 (52・9)
高年妊娠（35歳以上） 10 (29.4) 

若年妊娠 (19歳以下） 4 (11.8) 

重症疾忠 3 (8.8) 

多産婦（3経産以上） 1 (2.9) 

絶群の中で胎児異常を認めたのは15例であり．そ

のうち羊水検査で染色体異常が判明していたのは

約半数の7例であった．前述の通り中絶群－の年齢

分布は二峰性であったが，胎児異常の割合は， 25

歳未満の低年齢群で8.3%(1/12）であったのに対

し， 25歳以上の高年齢群では63.6%(14/22）で

あか明らかに後者に胎児異常が多かった （pく

0.01）.また染色体異常が判明していた7例はすべ

て25歳以上であった．

中絶群34例における各因子と予後妻rn1i転帰と

の関連を表4に示す．頚管拡張不十分では計画内

完了できずが多かった．ゲメプロスト使用数1～3

個では計画内完了できずはなかった．ゲメプロス

ト使用数4～5個では悪露長期持続が多かった．分

娩直後に掻腿実施せずは2例であったが，どちら

も退院後に掻胤要であった分娩時出血多量・では

退院後に掻腿要が多かった．

少数事例．外れ値を示した事例について以下に

記す．双胎妊娠が2例あった.1例は31歳， l回

経産婦．妊娠14週の2繊毛膜2羊膜性双胎．経済

的適応による中絶である．もう 1例は33歳， l回

経産婦，妊娠19週の1繊毛膜2羊！良性双胎．経済

的適応による中絶，胎児異常あり（ダウン症候

群）．どちらも処置の経過は順調であった．メトロ

イリンテルを使用した痕例が2例あった.1例は

29歳， l回経産婦（帝王切開），妊娠21週，経済

的適応による中絶．胎児異常あり（多発奇形）．頚

管拡張十分でゲメプロストを 5個使用したが分娩

に至らず．同日さらにミニメトロを挿入した後，

分娩となった.1例は39議， 1回経産婦，妊娠20

週，身体的適応（高年妊娠）による中絶，胎児異

長田他 7 

表3 中絶群34例における胎児異常の有無

胎児異常 n (%) 

胎児異常なし 19 (55.9) 

胎児異常あり 15 (44.1) 

羊水検査非実施 8 (23.5) 

多発奇形 4 (11.8) 

無脳痕等 3 (8.8) 

胎児発育不全 1 (2.9) 

羊水検査で染色体異常あり 7 (20.6) 

ダウン症候群 3 (8.8) 

18トリソミー 2 (5.9) 

クラインフェルター症候群 1 (2.9) 

トリプルX症候群 1 (2.9) 

常あり（18トリソミー）．頚管拡張が不十分であっ

たため，誘発日の朝ミニメトロを頚管内に挿入．

その後ゲメプロストを 1個使用し分娩に至った．

誘発日に分娩完了できなかった症例が1例あっ

た 22歳．未産婦，妊娠14週，経済的適応によ

る中絶，胎児異常あり（無頭蓋症）．頚管拡張が不

十分でゲメプロストを3個使用したが分娩に至ら

ず．改めてラミナリア梓7本挿入しその翌日ゲ

メプロストを 1個使用後に分娩に至った．分娩時

出血最がl,500mlの症例がl例あった.30歳.3 

回経産婦，妊娠15週のIUFDであり，頚管拡張

十分でゲメプロスト 1個使用後に分娩に至った．

しかしトイレで胎児娩出となってしまい．一連の

処置に難渋した推定出血量I,500mlと多かった

が輸血せず補液等で対処した悪露持続期間68日

の症例がl例あった 37歳， 1回経産婦，妊娠20

週．身体的適応（高年妊娠）による中絶，胎児異

常あり（無脳症）．頚管拡張は十分でゲメプロスト

1個使用後に分娩に至った. tBlfIL量330mlでその

他にも異常を認めず．担当医の判断で分娩直後の

子宮内扱腿は行わなかった．その後の通院経過で

子宮内遺残を認めたため簡易的な子宮内掻艇を3

回実施した．繊毛’性疾患はなかった．それでも出

血が持続したためにエストロゲン・プロゲスチン

配合剤を処方し消退出血を起こすことで最終的な

止血を得た．
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表4 中絶群34例における各国子と予後評価転婦との関連

悶子 n 完計了画で内きず p値 出分血娩多時位

分娩時過数

12～14週 5 20% 1.0 

15～18週 13 15% 

19～21週 16 13% 

年齢

17～19歳 5 20% 1.0 

20～24歳 7 14% 

25～34歳 11 18% 

35～42蹴 11 9% 

分娩歴

未産婦 15 20% 0.63 

経産婦 19 11% 

母体合併症

なし 21 19% 0.62 

あり 13 8% 

母体保護法上の適応

経済的適応 16 19% 0.64 

身体的適応 18 11% 

頚管拡張処世

1～3回 17 6% 0.33 

4～5閥 17 24% 

頚管拡張不十分

拡張十分 23 4% 0.028* 

拡張不十分 11 36% 

ゲメプロスト使用数

l～3個 26 0% くO.Ql事

4～5個 8 63% 

分娩直後に掻胞実施

実施あり 32 19% 1.0 

実施せず 2 0% 

計画内完了できず

完了した 29 NA 

完了できず 5 

分娩時出血多盛

なし 28 NA 

あり 3 

NA: not available 

＊有意差あり（p<0.05).

考察

当院におけるラミナリア梓による頚管拡張とゲ

メプロスト脆坐剤を用いた妊娠中期流産処置の実

践と成績を示した．中絶群におけるラミナリア梓

の最終挿入本数と分娩時週数の聞に正の相関を認

めた.IUFD群ではゲメプロスト使用数が少なく

早期に分娩が完了していた．一方中絶群では計画

0% 

8% 

13% 

0% 

0% 

20% 

10% 

0% 

18% 

11% 

8% 

14% 

6~〆0 

0% 

18% 

5% 

18% 

8% 

14% 

990 〆

50% 

7% 

25% 

NA 

p値 悪露持続長期 p値 退掻院胞後嬰に pfl白

1.0 0% 0.63 0% 1.0 

9% 8% 

21% 13% 

0.75 0% 0.81 0% 0.85 

17% 0% 

10% 18% 

22% 10% 

0.23 7% 0.60 0% 0.23 

19% 17% 

1.0 16% LO 10% LO 

9% 8% 

0.57 13% LO 13% 0.60 

13% 6% 

0.23 13% 1.0 6% 1.0 

13% 12% 

0.28 10% 0.61 5% 0.25 

18% 18% 

0.55 5% 0.似7* 8% 1.0 

38% 13% 

0.19 11% 0.25 3% くO.Ql* 

50% 100% 

0.34 16% 1.0 11% 1.0 

0% 0% 

17% 1.0 4% 0.020ホ

0% 67% 

内完了が85.3%で．誘発日に分娩完了できなかっ

た例も 1例あった．また中期中絶例において因子

と処置後の短期的予後との関連を示した．分娩直

後に掻鵬実施せず，および分娩時出血多量では退

院後に掻鵬要が多かった

中絶群におけるラミナリア梓の平均的な最終挿

入本数は．（妊娠週数一5.9）本と算出された．大

まかに表現すれば，（妊娠週数－6）本である．当



2018年3月

院を含め似たような管理法を行っている施設にお

いて，ラミナリア梓の最終挿入本数はある程度各

担当医の判断にゆだねられているであろう．本研

究結果で頚管拡張不十分であると計画内完了せず

が多いことが示されている．本研究から厳密な根

拠に基づぐ至適な最終挿入本数まではわからない

が．これぐらい挿入できればよいだろうという大

まかな目安は示せたのかもしれない．

IUFD群では中絶群に比ベゲメプロスト使用数

が少なく， 12例全例がスムーズに分娩完了に至り

計画内完了は100%であった．ラミナリア梓によ

る頚管拡張だけで分娩に至った症例も 1例あっ

た.IUFD群では 死亡から娩出までの時間差に

伴ってまた何らかの異常に起因する発育不全に

伴って児体重が小さいこと，陣痛発来に至らなく

ても流産を促す生体反応が始まっていることなど

の状況があり得る．これらがIUFD群でのスムー

ズな分娩完了に関与していると推定する．しかし

ながら IUFD群の方が出血多量例が多く， IUFD

群の4例が分娩時出血500ml以上であった.1例

は結果の項に示した出血l.500mlの症例である．

他の3例は，妊娠12週で繊毛膜下血臆を伴ってい

た例，妊娠16週でラミナリア梓による頚管拡張の

みで分娩に至ったためゲメプロストを使用しな

かった例．妊娠21週で双頭双角子宮・院中隔合併

例であった．このように妊娠中期のIUFD例は何

らかの産科的異常を伴っていることも少なくない

ので，それに関連した出血多量のリスクを念頭に

置いて管理すべきなのかもしれない．

一方，中絶群では計画内完了が85.3%で．誘発

日に分娩完了できなかった例も 1例あった．出口

は多数の中期中絶の経験と成績に関して著書：にま

とめているお．彼の推奨する方法は，ラミナリア梓

による頚管拡張を 2日間行い，その翌日にゲメプ

ロスト臆坐剤を使用し分娩誘発を行うという方法

であるが，これは当院での方法とおおよそ同等で

ある．出口はその方法による成功率（誘発日の17

時までに分娩完了した割合）は71%であったとし

ている．またKaiら・llは，ラミナリア梓を用いた頚

管拡張を l日行いその翌日にゲメプロスト睦坐剤

を使用する方法で中期中絶を行いその成績を報告

長岡他 9 

している．その結果として，ゲメプロスト使用開

始から 8時間以内に8割弱が分娩完了に至ってい

る．今回得られた当院における成績は，これらの

報告とおよそ同等の成績であると評価できた．ま

た今回の結果では，頚管拡張不十分であると計画

内完了せずが多かった．十分に頚管拡張を行うこ

とがスムーズな胎児娩出につながるものと考え

る（

中期中絶の方法は，国や地域ごとに，社会的，

宗教的，法律的な背景の違いからさまざまな方法

が用いられている．大別して手術による方法と薬

剤による方法があり，米国ではD&Eが主な方法

として用いられている． しかしその方法では原則

的に胎児の形態的破壊を伴うため，胎児形態の温

存が望まれる日本においてはその方法はあまり用

いられていない．さらに日本では中期中絶に用い

うる薬剤が限られるため．多くの施設でラミナリ

アなどの吸湿性頚管拡張材を用いた頚管拡張とゲ

メプロスト陸坐剤を組み合わせた方法が用いられ

ている．このような方法においては．陣痛によっ

て胎盤まで娩出されてしまえば子宮内掻艇の処置

は必ずしも必要ではない.Limら5）はゲメプロスト

！箆坐剤を用いた中期中絶60例の成績を報告して

いる．その結呆の中で、，胎盤が完全に排出された

ため48%で子宮内掻月｛巴が不要．だ、つたとしている．

Rasmussenら

い’その中で子宮内掻胸を行なわなかったのは

45%であったとしている．その一方で，出口3）は

ルーチンの子宮内掻艇を推奨しており， Kaiら”の

報告でも全例で胎児娩出後に子宮内掻艇が行われ

ている．当院では原則的に胎児・胎盤娩出直後に

子宮内掻胞を行っている．胎盤等の遺残がほとん

どないと判断された場合や子宮内掻艇が凶難な状

況などでは担当医の判断で掻鵬処置は省略され得

るが．実際はほとんどの痕例で‘行っている．今回

の結果では，中絶群34例中2例のみで実施されて

いなかったが，その2例とも退院後に遺残を認め

外来で犠腿処置を要した．子宮内遺残はD&Eに

よる方法では少ないが，薬剤による妊娠中期流産

処置では多く 8%でみられるとされている＇＞.この

ように中期中絶を含む妊娠中期流産処置において
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胎児・胎盤娩出後にルーチンに子宮内掻胞を行う

べきかどうかは議論が分かれる．しかしながら，

今回の結果では子宮内箔胞を行わないことは支持

されなかった．当院において今まで重大な有害事

象は起きていないが，子宮内掻胞を含めた一連の

妊娠中期流産処置において，出血多量，子宮穿孔

などの危険性は常にある．子宮穿孔のリスクを軽

減するために著者が留意しているポイントは，ゾ

ンデ等の器械や超音波などで子宮底を常に確認し

ながら操作を行うこと，また子宮壁は脆いため強

い掻艇を避け愛護的に鈎子・キュレットを用いる

ことである3)7).

今回の研究で得られた中絶例における因子と処

置後の短期的予後との関連は多変量解析の結果で

はないのでどの因子が強く影響しているのかはわ

からないが．子宮頚管拡張が不十分であるとゲメ

プロストの使用数が増えやすく分娩までの時間が

長くなりやすいこと，分娩直後に掻腿せずや分娩

時出血多量であると悪露長期持続と関連している

ことなどのポイントを認識し今後の臨床を行っ

ていきたい．

（本論文の要旨は第91回埼玉産科婦人科学会・埼玉県産

婦人科医会平成29年度前期学術集会にて発表した．）
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