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られるようになってきている8)4)5)。

すなわち，妊娠38週０～４日の初産婦で頸管

の成熟度Blshopscore4点以下の群にＤＨＡ‐

Ｓ群とPlacebo群をdoubleblindで比較し，

ＤＨＡ－Ｓ群の頸管熟化効果，分娩開始促進効

果，分娩時間の短縮効果などが報告されてきて

いる。

現在まで，このＰＨＡ－Ｓの投与方法に関し

ては，第１は未熟な子宮頚部unfavorable

cervixに対して頸管熟化効果を目的として，妊

娠37～３８週特にBishopscore4点以下の初産

婦にＤＨＡ－Ｓを200ｍｇ，週２～３回投与する

ものの。第２に，conditioninghormoneとし

て，妊娠４０週以降にＤＨＡ－Ｓを週２～３回投

与し，分娩開始促進効果を目的とする屯の7)。

第３に，陣痛開始して入院してくる産婦または

分娩誘発を目的として入院してくる産婦に対

し，１日にＤＨＡ－Ｓ２００ｍｇを２～３時間ご

とに３回くらい投与し，分娩時間の短縮を目的

とする投与法がある8)。この３つの方法に関し

て，各々の施設でどれか１つＤＨＡ－Ｓの投与

方法で出された成積の報告の承であったため，

ＤＨＡ－Ｓの投与方法がいずれの方法が至適であ

りかつ有用性が高いかを研究グループを編成

し，同一プロトコールで検討を行った。

緒言

周産期医学の著しい進歩により，分娩中の胎

児管理，胎児の成熟度の判定，出生前の胎児の

well-beingの診断，先天異常の早期発見の頻

度の増加など目ざましいものがある。しかし，

遷延分娩を含むいわゆる難産の原因としての軟

産道因子，特に頸管因子に起因する難産は，い

まだに周産期医学上，母体側にとっても胎児側

にとっても重要な問題である。

この頸管熟化，軟化を促進する内分泌因子と

して，progesterone（p4)，Estrodiol（Ｅ２）な

どのsexsteroids，Prostaglandin（ＰＧ）Ｅ２，

F2α，Prostacycline（ＰＧＩ2)，Thromboxane 

A2（ＴｘＡ２）などのＰＧＳ群，relaxｉｎなどがあ

げられる')2)。この頸管熟化，、軟化を促進する

目的で，機械的な方法の外に頸管熟化を促進す

る薬剤として，エストロゲン前駆物質としてヒ

ト胎児副腎より大量に分泌されるDehydroe‐

piandrosteronesulfate（ＤＨＡ－Ｓ）が，妊娠末

期のヒト頸管の成熟を促すという報告が近年糸
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Ｌ研究対象ならびに方法

対象は，昭和５９年９月１日より昭和６０年
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一産婦人科の実際一

第１表対象の背景

Ｉ群 Ⅱ群 Ⅲ群

妊娠持続日数’264.81±5.311282.13±2.111276.42±６７６

第２表ＤＨＡ－Ｓの投与回数 ②妊娠週数：当然のことながら，Ⅱ群の症例

の週数は４０週以降であり，妊娠の持続日数は

282日であり，Ｉ群２６４日，Ⅲ群の２７６日よ

り長い傾向がある。

③ＤＨＡ－Ｓの投与回数：Ｉ群は４．６回，Ⅱ

群で３９回であり，Ⅲ群の２．７回に対して各々

各々１％レベルで有意に回数が多かった（第２

表)。

２．分娩に対する影響

ＤＨＡ－Ｓ投与開始から分娩までの日数は第

３表のごとく，Ｉ群１４．５日，Ⅱ群５．６日と１

％レベルで有意にⅡ群において短い。しかしこ

の各々の群に誘発分娩がＩ群５４例中１２例，

Ⅱ群２６例中１２例，Ⅲ群５３例中９例あった。

そのため自然陣痛発来例の有効のものの承を分

析した。そお結果Ｉ群１４．４日，Ⅱ群４．７日，

と５％レベルで２群が投与開始から分娩までの

日数が短縮していた。また，これらの例の分娩

Ｉ～Ⅱ期の所要時間は各戈Ｉ群１２時間，Ⅱ群

１４時間，Ⅲ群１３時間とＩ群が短いが有意な差

は認められなかった。また，出血量に関して

は，３群の間に有意な差は認められなかった。

３．ＤＨＡ－Ｓ投与頻度による分娩への影響

第４表のように，Ｉ群においても週２回以上

になると２回未満投与群とでは，ＤＨＡ－Ｓ投与

から分娩開始までの日数が週２回以上投与する

方が明らかに短縮していた。また，Ⅱ群におい

ても同様であった。しかし，分娩所要時間にお

いて，投与頻度は影響を与えなかった。

Ｉ群（54例）
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８月３１日までの旭川医科大学ならびに関連施

設における合併症およびその他の異常をもたな

い目的に適った妊娠37週以降の初産婦である。

使用薬剤はＤＨＡ－Ｓ（カネボウ薬品ＫＫマイ

リス）で，１回２００ｍｇの静脈内投与である。

投与方法は以下の３つの異った投与法を用い

た。

第１群：妊娠３７，３８，３９週は週１回投与，

４０週以降分娩まで週２回投与，分娩入院時１

時間ごと１日３回投与。

第Ⅱ群；妊娠４０週以降分娩まで週２回，分

娩入院時，１時間ごと１日３回。

第Ⅲ群；分娩入院時１時間ごと１日３回。

１１．成績

回収症例はＩ群６０例，Ⅱ群３８例，Ⅲ群６０

例１５８例であったが，記載不備例などを除外

し，解析対象例はＩ群５４例，Ⅱ群３８例，Ⅲ

群５３例計１４５例であった。

１．症例の母体要因（第１表）

①年齢：平均年齢はＩ群で２６．６歳，Ⅱ群で

26.6歳，Ⅲ群２６．３歳で３群間に明らかな差が

認められなかった。

－１８１４－ 
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第３表分娩に対する影響

Ｉ群 Ⅱ群 Ⅲ群

篭ｺﾞｗｌ雲.'－－芒竺室.1..．Ｌ－ｐ<0.0’ 
5.66±3.73(38） 

’ 

2６ 

１２ 

自然

誘発

有効自然陣痛発来症例

投与開始一分娩までの
日数

4２ 

１２ 

4４ 

９ 

14.45±8.16(40） 4.71±3.07(21） 

p＜0.05 

12(21）113.20±6.96(37） 分娩Ｉ，Ⅱ期所要時間 12.15 可．Ｚ７（Ｚ［

Ｎ・Ｓ

厘口■いる|懇''三iii雪ＩJ1二空f(iliiiL1l二竺蜘■
第４表ＤＨＡ－Ｓ投与頻度に関する考察

ＤＨＡ－Ｓ投与
分娩開始（日）

Ｉ群 Ⅱ群

Ｎ,Ｓ 

６．５０±5.28(12） 

ｐ＜0.01 

16.81±6.06(42） 

￣－－ｐ 

4.90±3.40(30） 

ｐ＜0.05 

8.50±3.,74(8) 

週２回以上投与

週２回未満投与

＜0.0 
￣￣い●Ｃ－－￣￣￣■

Ｎ､Ｓ－ 

１ 

分娩Ｉ，Ⅱ期所要時間
（hrs） 

週２回以上投与 13.88±８．９５ 

Ｎ・Ｓ

43±５．５６ 

Ｎ.Ｓ 

’ 
１０±６．２６ 

９ 

週２回未満投与 1２ 10.61±5.00 

Ｎ･Ｓ 

４．入院時投与例の解析（第５表）

入院時にＤＨＡ－Ｓの投与を受けた産例はＩ

群３１例，Ⅱ群２７例，Ⅲ群５３例であるが，陣

数を発来していない症例にＤＨＡ－Ｓを投与し

たものを比較した。その結果，ＤＨＡ－Ｓの投与

を開始してから，陣痛が発来し，分娩が開始す

る時間は，Ｉ群が３．７時間と，Ⅲ群の８．７時

間より有意に短縮していた。しかし，Ⅱ群はＩ

群より延長，Ⅲ群より短縮していたが，有意な

ものではなかった。また，ＤＨＡ－Ｓを投与して

から児娩出までの時間はＩ群はⅢ群に比して有

意に短縮していた。Ⅱ群は，Ｉ群より延長し，

Ⅲ群より短縮していたが，’'Ⅱ群間，n，Ⅲ

群間に有意な差はなかった。しかしすでに陣痛

の発来している対象においては，投与開始から

児の娩出までの時間は３群間に差は承られなか

った。また，入院時投与例における各群間に分

娩Ｉ，Ⅱ期の所要時間にも差は認められなかつ

－１８１５－ 
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第５表ＤＨＡ－Ｓ入院時投与の解析
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第６表ＤＨＡ－Ｓ投与後自然陣痛発来例の解析

Ⅱ群 Ⅲ群Ｉ群

2１ 全症例 4０ 3７ 

14.45±8.16(40）’４．７１±3.07(21） ＤＨＡ－Ｓ投与一分娩
開始日数（日）

ｐ＜0．０５ 

Ⅲ`凧T雨ﾕ可二三5二:L剛
，Ｎ､Ｓ， 

分娩Ｉ，Ⅱ期所要時間
（hrs） 

た。
111．老

ＤＨＡ－Ｓの投与方法は，

察
５．ＤＨＡ－Ｓ投与後自然陣痛発来例の解析

（第６表）

ＤＨＡ－Ｓを投与後に自然陣数の発来した症例

は，Ｉ群４０例，Ⅱ群２１例，Ⅲ群３７例であ

る。ＤＨＡ－Ｓ投与後分娩開始までの日数は，Ⅱ

群が明らかにＩ群より短縮していた。また，分

娩の第１，Ⅱ期の所要時間に差は承られなかっ

た。

ＤＨＡ－Ｓの投与方法は，現在までいろいろ報

告されてきたが，その投与方法間の明確な比較

検討の報告が少ないため，今回の臨床実験計画

を作成した訳である。その結果，当然のことで

あるが，妊娠の持続日数はＤＨＡ－Ｓを３７週よ

り投与を開始しているＩ群が２７９日と，４０週

より投与を開始するⅡ群２８８日より短縮し，

早期に分娩が終了している。しかしＩ群とⅢ群

－１８１６－ 
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始している。また，陣痛のない症例の誘発にお

いても，３７週以降から投与されている症例の

方が，入院時からＤＨＡ－Ｓを投与するより，

ずぶやかに分娩が開始し児が娩出する結果であ

った。したがって，至適な投与方法としては，

妊娠３７週から３９週まで週１～２回，４０週以

降週２回，分娩入院時，１時間ごと３回の投与

方法が有用であると考えられた。

には明らかな差は認められなかった。また，

ＤＨＡ－Ｓ投与開始から分娩開始までの日数もＩ

群１４．５日に対しⅡ群５．６日と短縮している。

各群間における，陣痛が発来せず誘発分娩に

至った比率も同程度であった。さらに，この各

群間において，分娩Ｉ，Ⅱ期の所要時間は有意

差は認められないがＩ群がⅡ群より２．７時間，

Ⅲ群より１時間短縮していた。一方出血量など

に有意な差は認められなかった。ＤＨＡ－Ｓの投

与回数による影響をゑて承ると，Ｉ群，Ⅱ群の

中で，投与回数が週２回以上の方がＤＨＡ－Ｓ投

与から分娩までの日数が有意に短縮していた。

このことは，投与回数が週２回以上の方が早く

分娩発来するようである。

次に，入院時ＤＨＡ－Ｓの投与をうけた症例

のうち，陣痛が発来せず入院した症例における

ＤＨＡ－Ｓ投与から，分娩開始までの時間，児娩

出までの時間は有意にＩ群がⅢ群に比して短縮

し，また有意ではないがＩ群はⅡ群より短縮し

ていた。このことは，入院前，特に４０週以降

でなく３７週以降にＤＨＡ－Ｓの投与をあらかじ

め受けたものは，陣痛がなく入院し，分娩誘発

する場合，すみやかに分娩が開始し，分娩が終

了することを意味し，このＤＨＡ－Ｓが分娩準

備状態をconditioningするホルモソとして有

用であることを意味する。

一方，陣痛の自然発来群においては，ＤＨＡ‐

Ｓ投与から分娩開始までは，当然のことなが

ら４０週以降に投与を開始するⅡ群が短日であ

ったが，分娩Ｉ，Ⅱ期の所要時間などに差は認

められなかった。

以上，ＤＨＡ－Ｓの至適投与法を検討したが，

分娩発来から承ると，３７週以降投与も４０週

以降投与も週２回以上投与の方が分娩が早く開
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