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予定日超過妊娠に対するデリバリン錠の使用経験
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でも50％近くの効果が認められた。
　　　〔皿〕緒　　言

予定日超過妊娠に対する誘発法としては，従来より　　　表1・　　　年令経産別泰効率

各種の方法が行われているが，経ロ投与法としてはヒ　　　年　　令

ニソクールが一般に愛用されてきた。しかし，最近
P。hrSQnの鮪購くデ，．・リ。錠（以下。錠と，各）　垂＿璽

が我国でも市販される様になり，各所より本剤による　　　有　　効

臨床成績が報告されている。我々今回D錠（持田）を　　　無　　効

試用する機会を得たので，以下今日迄の成績につぎ報　　　葵効率

告する。
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尚デリバリン錠の1錠中の組成は，　　　　　　　　　　表2・　　　在胎週数別奏効率
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　対象は信大産婦人科に来院し，明かに予定日超過と
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認められた妊婦24例（初産11例，経産13例）・　　　　　　　（iii）　子宮口開大度胎児先進部の固定状加：第3表

　投与方法は原則として1クール（D錠を1時間間隔　　　の如く子宮口2指以上開大例ではいつれもよく奏効し

で6回投与）とし，投与後24時澗以内に規則正しい陣　　　（83％），又1～1．5指開大でも，胎児先進部固定例で

痛が開始したものを有効例とした。　　　　　　eik全働こ効果が認めら｝’iた。

　　　　〔皿〕実験成績　　　　　　　　　　　　表3．　子宮口關大。先進部の状況

　　（1）奏効率　　　　　　　　　　　　子宮口
24例中12例（50％）に陣痛誘発に成功したが，各要　　　一一一一
因別にっき検討した成績は以下の如くである。　　　　　　先進部

　（i）　経産回数・年令：表1の如く，経産婦では平　　　布　　効

均50％，初産婦では45％と略同様の奏効率を認めた。　　　無　　効

年令別でも特に著しい差異は認め難い。　　　　奏効率

　（ii）　在胎週数：pa　2の如く予定日超過1～2週前

後の経産婦に奏効率の高い傾向を認めたが，413週以後　　　　（iv）腹闘子宮1民高出生時の胎児体重：第4～6表
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の如くで，腹囲では一定の関係は定め難いが，子宮底　　　　表8．　　分娩L　K期所要時間
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表5・　　子宮底と奏効率
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有効群　　5　　4　　3　　0

　（v）　妊娠巾毒症の合併との関係：中毒症との合併　　　無効群　　　　4　　　　6　　　　1　　i　1

例は24例中8例であつたが，第7表の如く合併なきも

のに比し奏効率は低い傾向が認められた。　　　　　　　　　（4）羊水混濁並びに児假死例等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般にヒニソクール，デリパリソクール共に胎児の

表7・　妊娠中毒症と奏効率　　　　仮死例鮮水混濁例の多い審縦来から欄題とされ

中毒剰　無　1　有　　ているが識・の検誠績で畔水ma“Plbは24例中8例

総　　　　数

有　効　数
畠無　効　数

奏　効　率

16

10

6

62％

8‘ @（33％）に認められた・仮死例は3例（12・5％）で子

2　　　　宮内胎児死亡は2例に認められたが，内1例は明かな

6　　　る膀帯異常（Walton氏膠発育不全例で膀帯血管が露

25％　　　出す）による死亡例で，D錠によるのではないかと推

　　　　　測されるものは1例であつた。しかし予定日超過妊娠

　以上の如く2～3の要因につき検討した成績でも，　　時の子宮内胎児死亡では，胎盤の変性を初め胎児奇

本剤の奏効率は複雑なる因子に相当左右されるものと　　型，妊娠中毒症等幾多の譲雑なる因子も考慮されねぽ

考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ならず，薬剤による死亡か否かの判定は慎重を要する

　　（2）投与より陣痛開始迄の時間，及び分娩　　　　ものと考えられる。

　　　　1，1期所要時間　　　　　　　　　　　（5）副作用
有効群の平均陣痛開始時陶よ，初産婦では9．2時間　　投与母体には・特記すべき鞭は・認められなかつ

（4時間～18時間），経産婦では7．5時間（3～20時閻）　　た。

時間であった。尚有効群の分娩1，H期の時間は第
8表の如くで，経産婦では何れも15時間以内に終事し　　　　　　〔IV〕考　　案

ているが，初産婦では31時間以上が3例に認められた　　　　D錠に関しては今日迄荒川・鈴木，輿石を始め多数

が漁辮に比し搬に繍灘力・讃られた。　　の儲があり湘当の棘を何れ欄めている・全体
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の奏効率としては中村51・4％，鈴木68・4％，村田69　　　　　　〔V〕　結　　論

゜／ot小浜75％・稲垣76・2％・明石76・9％・砂原82・3％　　　　（1）信大産婦入科に来院せる予定日超過例24例に

等々と平均70％前后と述べられている。我々の検討成　　　デリバリンクール（1ク・一ル）を実施し50％の奏効率

績では50％とやX低い傾向を示したが・これは1クー　　　を認めた。

ルのみしか実施しなかつた事を始めとし在胎週数経　　　　（2）　本クールにより羊水混濁，仮死例等が認めら

産数，子宮口開大等多くの因子差によるものと考えら　　れたが，必ずしもD錠によるものと速断する事は危険

れ，分娩発来機序の嶺雑性を物語るものと考えられ　　　であり，今後更に胎盤機能の解明等と相待つて本問題

る。我々の例では・中毒症合併例で無効例の多い傾向　　　は解決されるぺぎである。

が認められた事は真に興味深い。　　　　　　　　　　　　（3）　デリバリンクールは，従来のヒ＝ソクー・ルに

　分娩時間・出血量等に関しては・特に従来の報告と　　比較して，産婦に対する苦痛も少く，且簡便な利点を

大差は認められず，又母体副作用は一例も経験されな　　　有しているが，しかL胎児心音の変化情況等，従来法

かつた。最も闇題となり又警戒すべき子宮内胎児死　　と同様充分に注意すべきである。

亡，胎児fi」E・　一“水醐餓嬬例でも認められた　（岩撒授の御鱒潤校閲を淵する）

が，予定日超過例では各種の胎盤，子宮等の変化や母
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