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ABSTRACT: Finger-tipplethysmogramandbloodpressureweremeasured

in15parturientwomenduringdelivery , 4timesduringthefirststage , 3times

duringthesecondstageand10timesduringthethirdstage.

Pulse-waveshape , pulse-waveheight , bloodpressureandheartratewere

comparedbetweensupinepositionandhalf-sittingposition.

Inthe supine , pulse-waveheightdecreasedgraduallyaftertheonsetof

laborpains , showingthelowestvalueof2.3 土0.2 mVIVattheendofbearing

downlabor. Duringtheintervalofthepain , pulse-waveheightwasalways

higherthanthatoflaborpain. Atthemiddlephaseofthe 五rst stagewhen

cervicaldilatationwas6em , pulse-waveheightexhibitedarelativelyhigh

valueof9.4 土 1.3 mVIV. Inthehalf-sittingposition , however , therewasno

remarkablevariationinpulse-waveheight. At60minutesafterdeliveryofthe

placentathepulse-waveheightwas4.8ｱ1.2mVIV, anditalsoremainedunｭ

changedforthenext1hour.

Inthesecondstage , theheartrateincreasedtotwicethatatthebeginning

ofthefirststageinsupineposition , whiletheincreaseremainedonly25%in

half-sittingposition. Afterthedeliveryoftheplacenta , theheartratedecreased

remarkablyandreturnedtothecontrolvalueby2hoursafterdelivery.

Thesedataindicatethatthecardiacloadduringlaborwassmallerin

half-sittingpositionthaninsupineposition.

Inconclusion , thedeliveryinhalf-sittingpositionisrecommended.
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はじめに

分娩は，産痛と精神的ストレスを伴ない，そ

れに要するエネルギーは3500米級の登山に匹敵

すると云われている。このような条件下にある

産婦が，少しでも安楽でしかも精神的満足の得

られる分娩体験ができるように苦痛・労作の軽

減をはかる必要がある。分娩労作中で，とくに

陣痛発作時における心臓の機能元進は大きく，

また分娩終了とともに胎盤循環系の消解・出血

など母体循瑳動態を急変させる因子も多い。

本研究は，循環動態の面からし1かなる分娩体

位が適正なのかを，光電容積脈波法を用いて，

産婦の循環負荷の度合やその適応過程および分

娩時の体位(仰臥位・半坐位)の相違による変

化を記録し，検討した。

研究方法

対象は，妊娠中正常に経過し，合併症をもた

ない産帰16名(初産婦 7名，経産婦 9名)で，

平均年令及び標準偏差は， 28±4.3才であ っ た。

方法は，被験者に分娩第 1・ 2期に仰臥位と

半坐位，分娩第 3期は仰臥位にて右示指に指尖

容積脈波計のピックアップを，右上腕に血圧計

マンシュットを装着し，分娩第 1期は 4回(子

宮口開大 3 em未満・ 3 em..........6em 未満 ・6em

..........gem 未満 ・gem 以上) ，分娩第 2期は 3回

(努責開始時・児頭発露・児頭娩出時)，分娩第

3 およ び第4 期に 10回 (児頭娩出後5 分 ・ 胎盤

娩出時・以後胎盤娩出後 2時間まで 15分毎)と

経時的に指尖容積脈波と血圧を計測記録した。

計器は，フクダ製 PT-703二段較正脈波計を使

用し，記録用紙の紙送り速度は， 25em/sec と

した。

結果および考察

L 容 積 脈 波

1) 脈 波 波 形

分娩開始時(子宮口開大 0.......... 3 em 未満) の波

形を分類すると， 66.6% が正常波， 26.7% が拡

張波， 6. 7%が単相波であった。分娩時正常波で

あったものが，子宮口開大 6 em .......... g em未満時

より子宮口全開大時には複合緊張波となり急峻

な立上りを示す波形に移行したのが目立った。

これは，労作にともなう末梢血管の緊張による

ものと思われる。努責開始より切痕がなくなり

プラトー化した波形に変形し，一見硬性波にみ

えたが，増幅すると正常波に類する波形であっ

た。これらは陣痛時さらに血管の収縮，緊張が

上昇していることを意味すると思われる。以後

胎盤娩出による血流量の減少を示すプラトー化

と前隆波形を呈したが，胎盤娩出後 30分で正常

波への回復が確認できた。拡張波においても同

じような経過をとった。

2) 波高について

図 1に示すごとく仰臥位にて，分娩第 1期の

陣痛開始時(子宮口開大 0.......... 3 em 未満) の波高

は，陣痛発作時 10. 9土 3. 6mV/V(以下平均値

と標準誤差) ，陣痛間歓時 14. 5ｱ4.8mV/V で，

分娩の進行と共に低くなり，子宮口全開大時に

は陣痛発作時で41. 8%， 陣痛間駄時で34. 9%に

減少した。以後分娩第 2期に入り，努責開始時

に波高は 2. 3土 0. 2 mV/Vで分娩経過中の最低

値を示し，分娩開始時の21. 1%に減少したが，

児娩出時 3. 6 土 O. 4mVIV と僅かな増加をみた。

児娩出後 10分にて 3. 2ｱ0.2mVIV と再び減少

したが，胎盤娩出後漸次増加して60分後には非

妊婦人の数値1)とほぼ同値の 5. 3 土0.4mV/V

となり，この数値域に安定した。

陣痛周期による波高の動きをみると，陣痛発

作時に低く，間歌時には高くなっていた。この

ことは，佐藤2)が子宮収縮によって約50%以内

の子宮血流の減少を観察したことや三上3)の云

う「陣痛開始と共に多量の子宮内血液が母体下

大静脈に圧排されて還流量の増加を来す」こと

などにかかわらず末梢循環の低下を示唆する結

果であった。児娩出直後から胎盤娩出時の波高

の動きは，胎盤循環の消失に伴う適応の過程を

示していると考えられる。

体位別でみるとき，半坐位で陣痛発作時には，

仰臥位に比して波高は常に低値をとるが波高の

振幅は少なかった。

- 65-



1983第 3 号京都大学医療技術短期大学部紀要

(mV/V)

仰臥位・陣痛発作←ー→

陣痛間敬・一-..・

半坐位一陣痛発作持--x

陣痛問歎持・--~

15

10

(時間)

2ー
後

1ー 1ー15'1ー30'1ー45'
後後後後

45'
後

目ム，
ロ“

盤
娩 15 ' 30'
出後後

胎

盤

娩

出

直

後

児

娩

出

町

児

娩

出

排

臨

・

綴

露

努
責
時

9

1
全

開

大

6

1

9
未

満

3

1

8
未

満

子 0
宮 1
口 5

関禾
大満

(em)

分娩時における仰臥位・半坐位の脈波波高(平均値と標準誤差)

分時心拍出の指数である心拍効果は，仰臥位

ではその変動が大きく，半坐位は変動幅も少く

安定していた。

2. 血圧につ いて

血圧は，表 2のごとく分娩第 1期では子宮口

の開大とともに収縮期・拡張期血圧ともに上昇

した。子宮口開大 3 em""'-'6em 未満時に収縮期

血圧 142. 6ｱ3.1mmHg ・拡張期血圧83. 7ｱ1.5

mmHg と分娩第1 期の最高値を示 し， 分娩開始

時の収縮期血圧の12. 7%，拡張期血圧の19. 8%

の上昇をみた。脈圧には変化はみられなかった。

分娩第 2期では努責の労作が付加し，児娩出時

において収縮期血圧は 170土 9. 0 mm Hgで分

娩期の最高値を示し，分娩開始時より約35~ぢ，

拡張期血圧は 100± 3. 1mmHg で42. 9%上昇 し ，

心拍出量と末梢血管抵抗の増大を示唆している。
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図 1

3) 心拍数 と心拍効果

心拍数は，表 1のごとく仰臥位において分娩

開始時に陣痛発作時 70±1.3bpm， 陣痛間歌時

72士 1.0であ っ たが， 分娩の進行 と共に増加 し，

児娩出時 133. 5 士 4. 3 bpm と最高値で， 分娩開

始時に比し90第増でその変動も大であった。

陣痛による影響としての変化は，陣痛発作時

に増加し，間歌時に減少傾向を示し，陣痛の強

度に伴って心拍数の増加が認められた。陣痛問

欺時の心拍数をその労作における一時的安定域

と考える時，その増加率35勉強は成書4)より大

きい変動であった。

体位別でみるとき，仰臥位は前述のようにそ

の変動が90第であるのに，半坐位の最高値は，

努責時の 93. 7 土5.5 bpm で分娩開始時よ り25

%増加したにすぎなかった。





表 2 産婦の仰臥位 ・ 半坐位における血圧変動 (平均値と標準誤差)
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とに，これまで産婦にひたすら忍耐を強要して

きたが，産婦が満足で安全な分娩をするために，

身体的 stressを少なく且つ苦痛を最少限に出来

る体位の追求が必要である。今回仰臥位と半坐

位の循環動態の差異に着目して産婦16名を対象

に，右示指に指尖容積脈波と左上腕の血圧を測

定記録して，その分析を行い，以下の結果を得

た。

1) 容積脈波の正常波は， 分娩の進行 と共に

緊張波となり，プラトー化して硬性波となった。

この際陣痛間歓期の波高の回復や胎盤娩出後の

波高の回復とともに正常波へ復帰する傾向を示

なお，脈圧は 20""，70 mmHg であ っ た 。

分娩第 3期および第 4期には，児娩出時の血

圧を最高にして以後経時的に下降し，胎盤娩出

後45分にでほぼ分娩開始時の血圧に下降した。

胎盤娩出後 1時間15分で再び軽度の上昇をみた

が， 2 時間後に はほぼ安定 した。

体位別にみると，分娩第 1期では，半坐位が

仰臥位に比し収縮期・拡張期血圧ともに高い値

を示した。しかし半坐位の変動幅は仰臥位より

小であった。

した。
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2) 容積脈波の波高は， 陣痛発作時に高さ を

減じ，分娩第 2期努責時に 2. 3土 0. 2 mV/Vと

その最低値を示し，分娩開始時の21. 1%に減少

した。これは血管緊張によるものと思われる。

半坐位では，陣痛発作時仰臥位に比し常に低値

をとり，波高の振幅が少なかった。

3) 心拍数は ， 児娩出時133. 5ｱ4.3bpm で

最高値を示し，分娩開始時の90%増であった。

心拍効果は，分娩第 2期に121 土 O. 7 と最高値を

示し，分娩開始時より 72. 5%増であ っ た 。 半坐

位における心拍数は，努責時の 121 土 0. 7 bpm

で，分娩開始時の 25%増であった。

4) 血圧は9 分娩第2 期で収縮期血圧170mm

Hg に上昇 した 。 こ れは分娩開始時の35%増で

あったが分娩後 2時間にて回復安定した。半坐

位では，仰臥位に比し，収縮期・拡張期血圧と

もに若干高かったが，変動幅は小であった。

以上の結果から，分娩時の体位として半坐位

と仰臥位を比較すると，半坐位は心拍数・心拍

効果，血圧，容積脈波高のすべてに変動幅が小

さく，母体循環動態の面からみて，半坐位が好

ましい乙とを示唆している。
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