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無 　痛　分 　娩 　の 　研 　究

　　　　　長 　 内　　 國 　 臣

慶應義塾大學醫學部産婦人科敬室 〔主任 　安 藤 教授｝

警 友 病 院 産 嫌 人 科 （醫長 尾島講師）

　 亅847 年英人 工 Y ，Simp．gon の ク ロ 、 ホ ル ム 吸

入麻醉に 始 ま る無痛分娩法 は， 筆者等 に よ る 拙 著

T無痛分娩」
21）

に 記述 した如 く， そ の 後歐米 に於 い

て著 しい 發展 ・普及 を途 げて い るが ， 本邦 で は殆 ん

ど行 われ て い な い ．余 は警友病院 在任 中，昭和 21

年 9 月以 降本研究に 著手 し種 々 檢討 の結果， 現 在

の 本邦に於 い て最 も滿足 す べ き もの と 信ぜ られ る

方法 を知 り得たの で 報苦する．

　　　　　　第 1 章 臨牀實驗概説

　實驗例は 100 例（初 産 58，經 産 与2）で 麻醉の 方法

は分娩第 1期 に鎭瘤劑の 内服注射 を 試み た もの が

36例 で
， 内 2ユ 例 は デ メ ロ ール 邦製品た る オ ピ ス タ

ン 或 は ネオ モ ヒ ン を用 い
， 其 の 他 1 ％ 塩酸 プ ロ カ

イ ン 液 に よ る頸部周 團浸濮随醉 6例， バ ル ビ タ P・一

ル ，プ ロ バ リ ン
，

ロ ー ト r キ ス 等 を 内服 せ しめ た

もの何れ も各 2 例，ナ ル ス コ に バ ル ビ タ尸ル 併用，

塩酸 モ ヒ 及仙椎廓醉 を行 つ た もの 各 工 例 であ る．

分娩第 2 期 に は 全 例に 無痛法 を用 い た が，殊に 後

4・s に局所 浸潤麻醉 60 例 ， 陰部 紳經麻醉 e・4 例 ，
ク

ロ ル X チ ル 吸 入麻醉 96 例 で 之等 を 併用 した もの

が 多 い ．成績 の概要 は 次 の 如 し．

　1）
’
分娩經過

一
雫 均所 要時闇は 初産第 1 期 13 時

54分 ± 13 ・2 分 ， 第 2 期 2時 39 分 士 0・ユ7分，第 3

期 14・0分 土 0・3ヱ分，經 産第 1 期 8 時 28．5分 ：ヒ1．37

分 ， 第 2 期 ／時 03 ・1 分 ± O．99 分，第 3 期 11・42 分

土 0．16 分で 一・般に 比 して 著差な く， 遲延 ぽ認 め ら

れ な い ・−F均後 出血 量は初産 196．49 ± 0 ．899
， 經

塵 177 ・59 ± 0・969
，
5009 以 下の者 96％ を占 め て

一一maと大差 な く埆加 は 見 られ な い ． 鉗子牽 出術 を

要 した ものは 7 例 （7％ ）で ，前頂位 ， 臍帶纒絡，低

在横定 位 ・ 後方後頂位 ， 微翡 陣痛各 1 例及 び 高年

初 産 2 例 で麻醇 が原 因 とは 考 え得 ない ．會陰切 開

の 頻度は初庫 36・2％ ， 經 産 2．3％ ， 會陰裂傷は初

産 46 ．e・％ ， 經産3工．O％ で 両院の對照 例 に比 し著差

｝ま言忍め られ ない ．

　2）産褥經邇一産褥は多 く正 常で ，吸入轟醉に件

い 易 い 肺炎 は皆無で あ る．

　3）新生 兒一假死 は 7例 （7％ ）に 認め られ ， 内譯

は臍帶纒絡 2 例 ， 邦製デ メ ロ ー・ル 使用例 3 例 ，
ナ

ル ス コ 使用例 ／例（死亡）， 原 困 不明 1 例 で ある．

兒の 死 亡 2例 中他の 1 例 は骨盤位 分娩 に よる もの

で ， 吸 入痲醉に よ る とは認め られ n ．

　　　　 第 2 章 開口期無痛法 の 研究

　　　 第 1節　各種 鎭痛竝鎭靜 卑の投與

　使用 藥劑は プ ロ バ リ ン ， ロ ー ト エ キ ス
，

バ ル ビ

タ　一一ル
， 塩酸 モ ヒ

， ナ ル ス コ
， 塩酸 プ ロ カ イ ン で

投輿時期 はヲ顕 ll正 し き陣痛が發來 して ， 塵痛緩解

を希望 し始め た 際 に 用 い た もの で ， 陣痛聞歇 3 〜

4 分，子 宮外 口 2〜3 指開大時が多 い ．投與量 及方

法は ブ ・ バ リ ン 0・59 ， ・ 一 ト エ キ ス O．09・　9 ，
　S ル

ビ タ ール 05g 各 内服 ， 塩酸 モ ヒ 0 ．5cc皮下注 射 ，

ナ ル ス コ 0．4cc 皮下注射 とバ ル ビ タ ール   ．5g 内

服の 併用，1 ％ 塩 酸 プ ロ カ イ ン 20ce に よ る頸部周

圍浸潤嘛醉及仙椎 i
，IGIE醉 で ある．

　成績一プ ロ バ リ ン
，

バ ル ビ タ ール 及 ロ ー トエ キ

ス 等の經 口劑は
一般 に效果は不 充分 で あ る が ，

バ

ル ビ fi　一ル の み は 約 1時間鎭靜的效果が 認 め られ

た 塩酸 モ ヒ の 皮 ド注射例 は鎭痛效熟 まよ く波 與

後 30 分睡眠 に 陷 b ， 爾後 1 時聞鎭痛 が持績 した．
バ ル ビ タ　・一ル 經 口 投與 と ナ ル ス コ 皮下注射 併用例

で は鎭痛效 果は 更 に 良好 で
， 投與後 15 分 に して 睡

眠 に陷 り約 4 時間繼績ず る． 頸部 周 圍浸潤痲醉 の

效果 は局所 的で
， 下腹部 の 牽引痛 力輕 減 され る程

度で ， そ の持績 は 1 時聞内外で ある．仙椎賦醉法

の 鎭痛效果 は 著明 で な い ．以上 各撹 晦醇法中母體
の 副作用は 皆無 で あ つ た が ，

バ ル ビ fi　一ル と ナ ル

翔
囓．
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膨

ス コ 併用例で は ， 兒 は 重症假死 に陥 り1 時聞牛 じ

て
一

旦蘇生 した が，
1  時間後 に死亡 した．こ の 主

因は蘇醇に よる 呼吸機能の抑 制に よ る もの と思 わ ・

れ る， 他の 方法 で は兒 えの 影響 は認 め られな い ．

　 第 2霍華　デ メ ロ ール （Demerol ）穿ll製 「Fnた る

　　　オ ピ ス タ ン （Op ｝
・stail）及 ネ オ モ ヒ ン

　　　　　　　　（Neomoehin ）

　實驗例 は 21例 （初 産 15
， 經産6）で ， 藥劑 ぽオ ピ ス

タ ン （Opystan）一田邊及ネオ モ ヒ ン （Neomoc1血 ）一

日新で ， 前者 は 1cc 　50 皿 9， 後者 は 35　m9 に相當

す る もの を用 い ，その 投與量及 段與間隔は觀察の

便宣上症例 に應 じ區 々 と し， 主 と して 臀筋内に注

射 した ．投 輿時期は 第 1 期前孕 8例，後牛 10 例 ，

第 2 期前牛 3例 で，兒娩出時は 全 例 に ク u ル エ チ

ル 吸入麻醉 と塩酸プ ロ カ イ ン に よ る 陰部耕：經麻醉

竝 に會陰局所浸潤賺醉を併用 した．

　成績
一

剣定 の標準 は弛覺的 1こは睡眠 ， 自覺的に

は鎭痛作用 と し， 睡眠 に陷つ た もの （A．群）， 睡眠

は とれ なか つ た が鎭痛を認 めた もの （i3群 ）及 無效

例（C 群 ）に分 けた．第 1期前孕の 睡眠乃至 鎭痛量

は ヱ  Omg で足 りるが ， 第 工期後孚か ら第 2 期前

1牛に か け て は 産痛 も次第 に 増強 して くる の で 工50

msrL ／上 を要す る こ とが認 め られた．倚本劑投與後

鎭痛迄 に要 す る時間は 甼均 】0 分（最短 4 分．最長

18分）で ， 更に睡眠迄 に 要 す る時間は卒 均 20分（最

va　1？分，最長 30 分 ）で ， 鎭痛持績 は 2 時開内外 ，

睡眠持續は 1時 闘内外 で あ る． 母體 の 副作用 と し

て は眩暈 ， 惡心及嘔吐 等で 38．2％ （21 例中 8 例）に

見 られ ， 注射 後 10〜15 分に起 る．呼 吸 ， 脈搏及血

壓 に は特別 な影響は な く， 子 宮牧 縮 も觸 診上變 化

は認め られ な か つ た．兒に野 して は， 皃心音は正

常で あ る が ， 娩出後第 1 呼吸 の開始は平均 35 ．G秒

（最短 1 秒 ・ 最長 120 秒 ）で稍 1 暹延 し且 第一啼泣

の 弱聲頻度は 35．7％（14 例中5 例）に み られ ， 更に

假死 の頻度は 14．3％ （21 例 巾 3例）と増 加 し て い る

等 よ b ， あ る程度兒の 呼吸抑制作用の ある こ とが

認 め られ る．

　　　第 3 章　ク ロ ル エ チ ル吸 入贓醉による

　　　　　　　　　無痛分娩

＼

176− 13

　 ク n ル エ チ ル の 發見は 1759年 Rouell に よ り行

われ ， 産科的麻齢に は最初 Maurette が約 40年前

主 と して娩 出時の 女皇痲醇に 用 い た．最近 で は獨，

露 ， 佛國 で用 い た報告
2・3・7・9・エ2江澗 陶 が み られ る が ，

米 0 英は
一

般 に エ ーテ ル 及 亜 酸化 窒素瓦 斯 が用 い

られ て い る の で 報告は ない． 本邦 で は未だ 用 い た

もQT，まPs＿　L・、．　　　　一

　　 第 1節　ク ロ ル エ チ ル 吸入痲醉の
一般

　　　　　　性質（豫 備實驗 その 1）

　イ ン タ ー・ン
， 看護婦 その 他 を交えた被檢者 2  名

に 樹 し，H ．　Franker（1940）8）の 用 い た垂 直擧上上

肢の落下檢在 に ょり求 めた處 の ， 短痲醉 と持績廓

醉の 成綾 を綜括 す る と ， （1）短麻醉で は吸 入量と

麻醇深度 との 聞 に 個人差 が著 しい ．帥 1cc で 既 に

麻醉第 2 期， 蔀意識喪失 に陷 る もの もあ り， 3ee

で爾麻醉第 1 期， 帥無痛 に 止 どま る もの もあ る．

之 に 反 し持績晦醉 で は 蘂劑の邁加が 自由に 調節 出

來 る の で ，
．一定深度の麻醉維持は比較的 容易で あ

る ，（2）麻醉發現時 間は頗 る早 く，

一一nvに IO〜 20

秒 で あ る が ， 深呼吸 を行 えば 更に・早 くな る 傾向が

見 られ る．（3）麻醉持績時間は 1 〜 3分 で
， 薬量 に

比例 す る が深呼 吸 に よ b短縮 され る， （4）麻酵中

止 後覺醒迄 に要す る時闇は早 く，

一般に 15〜30 秒

で あ る が 特 に大量（5ee ）を 投與 した もの で は 2 分

を要 した もの が ある．（5）不安興奮は 一般に 比 較

的大量（3〜5ce ）を用 い た もの に見 られ た が麻醉 申

止 に よ b速か に 鎭靜す る．（6）副作用 は ない が ，

時 に大量 を用い た もの に 輕度で は あ る が頭重感 を

暫 く殘す こ とが あ る．以上ク ロ ル エ ヂ ル 吸入痲醇

は發現及覺醒が速か で ， 殆 ん ど ガ ス 麻醉 に 匹 敵 す

る．

　　第 2篩 子 宮牧縮と産痛 との時閤的關係

　　　　　　 （豫備實驗　 その 2）

　正 常陣痛發作時に ， その 痛み の 感覺は既に 觸診
層

上確認せ られ る程の 子宮牧縮が開始 して も直 ちに

出現 する もの で な く稍 k 遲れ ， 叉牧縮が全 く淌失

す る以 前 に痛み が先に 淌褪 す る もの で ある 事は從

來 よ り認め られ て い る が ，

ユ7・31 こ の時間的數値に關

す る詳細な る報告 は され て な い ． こ れは産痛の發 ・
覧
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生問題 に 對 し示唆 を與 え る の み で な く， 陣痛發作

毎に 吸入麻醇を なす場 合に收縮 と蘆痛相五の 時 間

的 關係 が ク ロ ル エ チ ル 吸 入 に よ る 無痛作用發現 に

勤 し重要 な役割 を演す る 基礎的問題 と な るの で 正

常開 口期陣痛發來 せ る産婦 5 例 の ， 膣内に 挿入 せ

る コ ル ポ イ リ ン テ ル に 直結せ る 水銀壓 力計の 變化

を時閣的 に逍求 した と こ ろ ， 次 の 成績 を獲 た．・・（1）

子宮收縮開始 よ、b疼痛發現迄 の 所 要時闇は ，

一般

に 15．6 秒乃至 18 ．4 秒 で あ る が時に 33 ．6 秒 を要

す る こ と もある．こ れ は子宮牧縮 を認知 して 直 ち

に 肢入痲醉 を行えば充分に 無痛效果 が あ げられ る

事 を示 す．（2）疼痛持績時間は 3S．6 秒 乃至 46．4秒

である．（3 ）疼痛が 淌褪 して か ら子宮牧縮b；．tS：む

迄 の時聞は 18 秒乃至 93 秒 で あ る ．

　　 第 3 節　動物實驗 に よ る ク ロ ル エ チ ル

　　　　 とオ ピ ス タ ン の 麻醉作用比較

　Grindt の動物麻醉深度測定法
25）に 從 い

， 白色雌

性家兎（禮重 2瓩 内外）を用 い て ， ク ロ ル ェ チ ル 吸

入は 王 ec と 2ec ， オ ピ ス タ ン は 50111g と 10？　mg

の 脊部 皮下注射 に よ る成績 を綜括 す る と ，、（1）ク

ロ ル エ チ ル 吸 入麻醉で は 1ce 及 2cc で 共に麻醇深

度は第 4 度 に逹 し， その 發現 時閤は 1cc で 3 分 ，

2ec で 2 分を要 し， 猫綾瀞閥は 兩者共 に 2 分 で あ

る．要 す る に藥景を壌 す と麻醉發現 が早め られ る．

（2）オ ピ ス タ ン 皮下注射 で は 50mg 及 び 10en ユ9で

共に第 工度以 上 に は達せ す， 發現 時開 は共 に 15分

を要 した．持續時間は 5Jmg ユ時聞，100mg1 時…

間 δ0分 で 藥量の 多い方が長い ．（3）
．
ク ロ ル ＝ チ ル

は オ ピ ス タ ン に 比 し麻醉深度は 著明 に 深 く， 發現

時間は頗 る単 く， 持綾時間 は非常に 短 か い ．

　　 第 4節 　ク n ル ヱ チ ル 吸入麻醉に よ る

　　　　　　　無痛分娩實施方法

　麻醉 の 開始は ， 初産婦 で は排臨直前，經産婦は

破水 直後 を 日標 と し， 子宮牧縮時の み 波歌的 に 麻 ．

醉 を行 い
， 兒駿 塒 に は持纃的 に 行 つ た．麻醉者

は産婦の左 側 に椅坐 し， 左手掌 を子 宮底部 に輕 く

置 き ， 子 宮牧縮の觸診 をなす， 牧縮開始 と同時に

ク ロ ル エ チ ル 1cc を灌注 した假画 を産婦 の 鼻 P 上

に被 い ，
3 囘深呼吸 を命 じ， 第 3 囘目は吸 つ た儘努
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責せ しめ た ．若 し こ れ に て 無痛 が得 られ な い 時 は，

藥量が不足 な の で あ る か ら， 更 に灌注量 を 2〜3ee

と隨意 に増加 出來 る． 意識は こ の際 はあ る 程度殘

して お い た方が塵婦め協 力が得 られ る の で 都合が

よ い．子宮牧縮が浩褪 すれ ば ， 鼻 口上 の 假面 を除

く．こ の樣 な操作を各子宮牧 縮毎に 繰 り返 して ゆ

くので ある．然 し分娩 も次第 に進 行 して 児體 の娩

出が迫 る と ， 塵痛 も持績的 とな る の で ， 吸 入法 も

こ れ に 應 じて持績 して 行 つ た ， こ の 際の 藥液追加

は假 面上 の 油紙 申央 の小孔 よ り注 入す る．持綾が

5 分以 上綾 く時は
一

旦覺醒 せ しめた 後 に 再び絨行

した．佝假面内 ガ ーゼ に は 豫 め香水 を ふ くませ て ．

ク ロ ル エ チ ル の臭 i氣を紛 らは し た ．藥劑使用量甼

均 は初産婦 37．4ec （3〜120　cc ）， 經産婦 27 ．2ee （2

〜135cc ），麻醉持繽時閙甼 均 は 初 産婦 46分（2分

． ． rl時聞 58 分）， 經産婦 20 分（2 分 〜 1 時 聞 8 分）で

あ る．

　　 第 5 節 　ク ロ ル ェ チ ル 吸入麻醉に．よ る

　　　　　　　　無痛分娩成績

　有效例｝ま93・8 ％（90 例）， 無效例 は 6 ．2％ （6 例 ）

で ある．有效例 とは 兒の娩出は 自覺 して い た が，

鎭痛效果 の あつ た A 群 ，55 ，2％（53例 ）と兒の 娩出

を全 く意識 しな か つ た B 群 ，t−IS ．（S％（37例）で あ る

こ の B 群 の 内 7．3％ （7例）は娩 出時夢を み て い た．

そ の 夢は花園 で 子 供 と戯む れ て い た者 ，　自分の 舟

が親舟 に牽か れ て ゆ くもの ， 踏切 b の遮斷器が降

りて 早 く渡 bたい が渡れ すに い る もの
， 子 供力豆早

く歸 ろ うと手 を引張 る等 の もの で あ つ た． 又 兒の

娩出を 自覺 して い た鎭 痛 A 群 の訴 えは ，

‘ ‘

溢 か い

もの が出 る感 じ
”

，

‘ ‘

は ば つ たい 感 じ
”

，

‘‘
ぬ る

つ と した もの が出 る感 じ
”

等で 疼痛感覺は至 くな

い ．又 子宮牧縮 と努責に就 い て は
‘‘

腹部 が牧縮 し

て ，い きみ の 出る は の 剣 る
”

と言 い ，他覺的 に も

産痛 　一め努責を故意 に 控 え て い る者は反 つ て増

強 さ れ る．兒娩出直後の 産婦 は安心感 と 麻醉等 よ

り暫時睡眠 に陷 る もの が多 い が， 時 に 多辯 と な る

もの もある， 一般 に 無麻醉時 の分娩 に 比 し疲癆感

が少 く爽快感 を訴 える傾向が ある． 母 體に 及 ぼす

影響 ；
ロ區吐 3ユ ％ （3 例）， 刺戟臭を訴 え る者 11．4％

翔、
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麟
：

「

1

＜工1例 ），窒息感の あつ た者 5．2％（5 働 ），
一 過性 不

安 10．4 ％ qO 例 ）等 が見 られた．誤過性不安 とは持
一綾嘛i醉時に 多 く起 b， 生 と して 兩大腿 の 内轉乃 至

伸展 ， 首 を振 る動作， 譫言等 で あ る が ， こ れ 等は寧

ろ過 量の 吸 入に よる もの で 蘇醇を中止すれ ば直 ち

に 鎭 靜 し， 障碍は 殘 さな い ．兒 に 及ぼ す影響 ： 兒心

音は波歌吸 入痲醉及 び持績痲醇共に 影響は 認 め ら

れ な い （實測値省略 ）、第 工呼 吸帥兒の 鼻 口 娩出直

後 か ら第 1 呼吸迄 の所要哢聞下均 嬲 秒（最SC　2 秒 ，

最長 1瀚 秒 ）で 一般 に 比 し遲 延 は な く且 つ 第 ヱ 11帝

泣 の 強 さ も正 常 と變 bは な い． 假死 及死亡 が 各 1

例（1・3％ ）に 見 られ た が前者 は 産婦發熱 があ り， 後
・
者は困難 な る骨盤位分娩 に よ る もの で 共 に 麻醉が

源 因 と は 見做 し難い．

　　　 第 6 節 ク ロ ル エ チ ル 吸 入麻醇 の 肝

　　　　　　　　機能え の影響

　 ク ロ ル エ チ ル の 唯一の 缺點 と して 肝腎に野 する

糠 碍作用が記載 せ られ て い るので， 果 して余等の

無癌分娩時使用に よ り障碍作用があ る か否か を檢

す べ く肝機能檢査 を企 て た． こ れ に は 現 在米國 で

普及 して， 定量法 の簡易な る馬尿酸試驗法 （Hip −

purie　acid 　test）を採用 し， 更 に 尿 ウ ロ ビ リ ノ ーゲ

ン （エ ール リツ ヒ ）及 尿ビ リル ビ ン （・ 一ヂ ン ）檢査

法 を も併肘 した．馬 尿酸試驗法は錚注法 を用 い
， 成

績 の 判定は原法の 如 く安息香酸排泄量 O ．7A・O．9g

（馬尿酸排泄量 よ b換算 ）を正 常域 と し，
　O．79 以下

を以 て 肝障碍 ある もの と判定 したが ， 余 は こ れ を

一
緯に 理解の 容易 な百分値牽 に て表示 した． 帥排

泄量 0 β59 を 100％ とす．爾本試驗法 の 詳 細は 既

に 「臨床婦 人科産科」第 3 卷第 6號
盟

に發表 した．本

法 で褥婦 を封照 及び麻醉例 に分け て 比 較す る に ，

正 常褥婦 の數値 は 余 が躯に 發表
22）

せ る如 く， 産褥

第 1 日 79％ （0．62g）， 第 3 日 89％（O．76g ）と増加 し

第7 日 に 至 り工00％ （O・859）を示 し正常域 に 恢復す

る事 が認 め られ る． こ れ を分娩時 ク ロ ル エ チ ル 吸

入麻醉（最小 2ce，最大 120ce
， 甼均 24cc ）を施行

した 16 例 と比 較 した．帥 ち麻醉例成績竿均は第 1

日 68％（0．58g），　第 3日 88％ （0．75　g）， 第 7 日　100

％ （L85g ）碯 照例 と大差 な く， こ れ 鬢攜 ＋學的

178− 15

（堆 山氏時聞的經過檢定法 ）に 檢討せ る も有意 な る

差 は認 め られなか っ た．要 する に ク ロ ル ヱ チ ル 吸

入麻醉に よ る肝障碍作用は 認め られ なか つ た．

　　 第 7 節　ク ロ ル ヱ チ ル 吸入麻醉の分娩時

　　　　血壓 ， 脈薄及び呼吸 に 及 ぼす影響

　 分娩時血壓，脈簿 及び呼吸 は 正常時に 比 し變化

す る事 は 既 に 生理 現 象 と し て 認 め られ て い る が ，

こ れ らは ク ロ ル エ チ ル 吸入 麻醉に よ り如何 な る影

響 を蒙 るやを檢索した．實驗例 は 産Ut　6 例で ， 血壓

は タ イ コ ス 式血 壓計 ， 胝搏は橈骨動胝の 觸知 に よ

b毎 15 秒 ， 呼吸數は胸廓上下邂動 の認知 に よ b毎

15 秒測定 に よ b各 々 そ の成績を求 めた．それ に よ

る と血壓 は波状 麻醇及持績麻醇時共 に 僅か に 下 降

す る事 が 認め られた． 帥最大血 壓は 波朕 麻醉時

13・4mm
， 持綾麻醉時 5 ．1mm

， 最・∫血 壓 は灘 丿塒

5・2m 辺 ， 持績時 8．9mm な る 下降値を示 した 魁

こ れを推讃璽 的 に檢討 を加 えた處 波歌麻醇時の最

小血壓以 外は 總 べ て 彳1意 な る下 降差 を示 した． 脈

搏は これに 反 し壇減霞 ・々 で一定の 傾 向は認め られ

な い ．呼 吸 は一般に 堰加 するが ， これは麻醉發現

の 目標 と もな る． 要す る に ク ロ ル エ チ ル 吸入麻醇

に よ り碑醉間
一過性 に 血 壓 の 低下 及呼吸 の増加 が

認 め られ るが ， 何 れ も輕度 で 而 も麻醇中止 に よ り

速か に恢復す る の で 分娩機序 に 殆 ん ど 影響は な い

もの と認め られ る．

　　　第 8 節 　ク ロ ル ェ チ ル 吸 入痲醉の 子

　　　　　　 宮牧縮に 及 ぼ す影響

　
一般 に縢醉劑は子宮牧縮 を弱 め る 作用が ある．

ク ロ ル エ チ ル 吸 入 麻醉は こ れ に如何 なる影響を與

える か を檢 べ た． 子宮牧縮の檢査 に は 從來腹壁上

よ りの觸診法 が用 い られ て い る が ， 最近 は器械的

に 描記す る陣痛描記法が發逹 し， これ を裝置上よ

b子宮内，直腸内， 膀胱内等に ゴ ム 球 を挿入 して測

定 す る内的描記法 と， 腹壁上 に室氣嚢を裝置 して

測定す る外的描記法 と に 分 け られ る． こ の兩者 は

各 々 刹黜 と缺點 と を有 す る が ， 内的陣痛測 定法が

一般 に 精密で あるこ とが知 られ て い る の で ，

咄 ）余

は こ れ に よつ た。實驗裝置は膣内或は 子 宮内 に ゴ

ム 球 を挿入 し， こ れ に 無菌水 を瀾 し水銀壓 力計に
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　　　　第 1 圖　陣 痛曲線 （腟内 壓測定法）

町
T。t　　 l　　 ・∫鐸

r

》

i〕職 翻 ぴ
ζ靴

　 伽 　 r　　 ・⊃　　　　 iC　　　　 3 ⊃　　　　 範

直結 した もの で ， 水 銀柱 の 上昇を時間的 に 逅求 し

て 第 1圃 の 如 騨 融 線 を求 め ・ 子 宮 」改縮の發作・

間歇及強 度を測定せ ん とす る もの で あ る． 實驗例

は開 口 期産婦 6 例（腟内 5
， 子 宮 内 1）で ，こ の 他手

指 に よ る腹壁上 の觸診 で比 較訥長時闘 に 瓦 b 覩 察

した 2 例を加 えた． 成績は「發作」躑子宮牧縮持績

時開（秒）， r問歇」帥闇 歇持績時間（秒 ）及「強度」躑

牧 縮に よ り起 る 水 銀枉 上昇度（粍）に分 け て 求 め ，

獲た數値を無廊醇時 と比 較 し， 差 の 檢定は 推計 篳

（亂塊法）
ls）

に よつ た．戳作は麻醉に よ る 短縮 5例．

延長 1例 で ， 短縮度 は 5 ．0∫
｝20・5 秒 ， 延長度 は 19 ・6

秒で ある．聞歇は麻醉 に よ る 短 縮 4例 ， 延長 2 例

で 短縮度は 9，2〜22．4 秒，延長度は 11・0〜74・5秒

で あ る．強度は麻醉 に よ る 増 加 3例 ， 減 少 2 例 ，

不變 ユ例で 壇加度は 4 ．  〜 6・9mm
， 減少度は 0・1

〜 5．7mm を示 した 、然 し こ れ等 の差 は推計學的 に

は有意性は 認め られ なか つ た■一要 す る に ク ロ ル エ

チ ル 吸 入麻醉に よ り子宮牧縮 は殆 ん ど影 響を認め

難 い ． 徇腹壁上 よ bの 觸診法に よ り娩出期産婦 2

例に麻醉前及痂醉閥の牧縮頻度を 工 時間 に 互 b 測

定比較 した が そ の差 は殆 ん ど 認 め られ なか つ た．

　　第 4章　陰郡紳經竝 に會陰局所 漫潤瀛蘚

　　　　　　　 に よる無痛分娩

　陰部紳經麻醇 に よる無痛分娩は最初獨人 Ilmer

（1910 ）
13）

及 Sellheim（1910）26）
に よ り用 い られて以

來各國で 應用 さ れ ， 本邦で も數 氏に 地 報告 さ れ

た が ， 最近米國 で は 更に會陰局所浸潤麻醇を併用

して最 も安至 な る 無痛法 と して 賞用 せ られ る に 至

つ た．

　　　　第 1箚 　坐骨棘の 位置 に款い て

　　　　　　　（豫備實驗， そ の 工）

　陰部紳經 は比 較的深部 に あ る の で ， こ の部位に

r」，臼ttt’「ド‘一．tVL旨Ut幽醐糊 mvanca 鳳樞，・iulr

日本 産科 婦 入 科學會雜誌　第 1 卷　第 6 號

正 し く麻酢 を行 うに は豫 め 目標 を 認知 す る必 要 が

あ る．余は こ の 目標 に は 内診指 に よ b容易に 觸知

せ られ る坐 骨棘が最 も適當であ る事 を 認めた の で

先す こ れ の 位置測定を内診指 に よ る 腟入 口 後蓮合

よ bの實測 距離 で 求 め， 併せ て 非妊時の數値と比

較 し參考 と した．成績は 淕婦 19 例甼 均 lt7 ，旺 cm

非妊婦 87例罕均 6 ・78　cm で ， 産婦 に 0・86　em の

延 長 を認めた が ， こ れ は魯陰の 妊娠性肥大 に よ る

もの と思わ れ る．徇 推計學的に こ の 差は 有意 で あ

つ た．要す る に 産婦 の坐骨棘は 四診上腟入 口 （後連

合）よ り不均 7．6em 深部に觸知 され ， 非妊時 に 比

し．延長 せ らる．

　　　　 第 2節 　腟内壓 に 及ぼ す影響

　　　　　　 （豫備實驗 ， その 2）

　陰部紳經竝 に 局所浸潤麻醉 に よ り骨盤 底愈陰諸

筋が弛綏 す る爲に分娩 に 好影響 を興 え る事 は 既 に

認め られ て い る が
2730 ）

， 何 れ も實驗薗證明 を嵌 き單

に分娩時閤の 短縮乃至會陰裂傷頻度の 減 少等 に ょ

る閥接的推察に 止 ど まつ て い る．依 つ て 膣内壓の變

化 を追求 し， 直接た しか めん と し て測定 を試み た．

方法は 腟内に 挿入 した コ ル ポ イ リ ン テ ル に 300〜

500ce の滅 菌水 を注入 し， その約
1
！4 を陰裂外 に 露

酷 し恰 も兒頭撥露時の瓶態 と し， こ れ に 直結せ る

・
水銀壓力計の 水 銀枉 が示 す 下 降度 を時間的に 遉求

し，こ れ を曲線 に畫iい て 内壓變化 を求 めた もの で

こ の 際 ゴ ム 嚢 自身の 伸展に よ る 内壓變 化 は 工時間

以 内の操作で は補正 を要 しなか つ た ．而 して 腟内

容積の壇量 に 劉 し内壓 の 上昇度が高 ければ 仲展度

が悪 く， 低け れば良好 な る もの と解釋す る．斯 く

する と本測 定法 が 腟壁伸展度を比較的鈴敏 に 表

示 し得 る もの な る こ と は 非妊嬬 初 産嬬 經産婦

等 ・2 例 の 基礎實驗で も・ 經塵群 雌 婦群 に その抻

展性の 垉大が 著明 に認 め られ た もの で あ る が 叉 こ

の 際腟内 ゴ ム 球 を兒頭大 に 一定 して お い て ， 内壓

變化の時聞的經過を求 め る時は恰 も 産道の 兒頭 壓

排 に よ る伸展度を も推定 し得 る ．要 す る に本法 に

よ lj　r 腟壁の 伸農性 を數的 に 表示 し得るの で あ る

實驗例は經産 婦 6例 で ，
3 例 に 麻醉法（1％ 塩酸 プ v

カ イ ン 60 ・ c
， 即陰部軸經ew・Ut・20・cc ， 局 所浸潤 4α

．

魂
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嚥
彫

cc ）を用い ， 他は封照例 と した．そ の域績は麻醉開

始後 13 分及 19分 の 測定値は 6〜8mm の 下 降を認

め た が，封照例（自然下 降度）で は 工  mm を示 し

そ の 差 は 2 倍以 上 とな り麻醉例 に 内壓下降度 が高

く， 從 つ て 弛綏 作用 の 起 る事 が認 め られた．　こ の

際麻醇 前 と等壓 とな る迄 に 要す る ゴ ム 球 内容 の 増

暈實驗 を加 えた處 ，
S 分後 で 50　cc を要す る事 が 多

い の で ； ゴ ム 球 に よ る 自然弛綏度齣ちその 牟量を

減 じた 21ec は麻醇 に よる もの と推定 して よ い と

思 われ る，要す る に本麻醉 に よ b 産道の 弛綾 が認

め られ る．

　　　　　第 3 節　無庸分娩實施 方法

　實驗例 は 64 例（初産 39，經産 25）で ・

．
内 60 例 は

ク ロ ル エ チ ル 吸入痲醇を併用 した， 廓醉開始の時

期ぱ ク ロ ル ヱ チ ル 吸 入麻醉 と 同時で あ る． 藥劑は

1％ 塩酸 プ P カ イ ン 液で ， 使用量は 1 側陰部神經幹

に 10cc
，

1側會陰皮下 に 20　ec
， 全 量 60　cc と

「
した

器具は 20cc 注射器 と 7〜 10　cm 筋注 針 を用 い た．

實施は 塵婦 が分娩臺上 に移 り一般分娩準備経了後

鎌 の 清拭洗滌 次 い で 2％ マ ーキ ユ ゜ 液 に よ 破

膚淌毒 をな し先す左側 よ り麻醉 を始め る，最初左

示指 を腟 内に挿入 し左坐骨棘 を求 め ， 同側拇指掌

面 で 皮 膚上 か ら坐骨結蔀を觸知 する， 躑坐骨棘は

注射針の 到 逹部 位， 坐 骨結節 は 刺入郡位の 目標 と

した．
「
注射針刺入時は原則的に ク ロ ル エ チ ル 吸 入

麻醇を行 つ て 疼痛 を緩解 した．刺 入部位 は坐 骨結

節の 丙側 で 坐 骨棘 に 向けて刺入 し，
6〜8cm 深部

で 坐骨棘 に達 す る．こ S で僅か に 針 を拔 き乍ら藥

一tw　10　cc を洩 出 して 左側陰部紳經幹 の傳達麻醉 を

行い ， 次 い で針 を皮下 迄拔 い て ， こ 丶 か ら會陰皮

下 を上 方 か ら下方に ， 扇妝 に廣 く浸潤麻
’
醇を行 う

こ れ に 要 す る藥量は 20ec で ， 次 い で 右側に 同樣操

作を行 う． 所要時間は 4〜8今で ある．

　　　　　　 第 4 節 　無痛分娩成績

　 會陰皮膚の 無痛效果 を針尖に よ る 痛覺刺戟 に て

求 めた處，その 發現は注射 絡了後 3分 で 超 b ，
4 分

以 降は完全 と な り持績ぱ 1 〜 1 ・5 時聞 で あ る．陣壁

下部の壓逍 痛は コ ル ポ・f リーゼ に よ る實驗で 略 k

前者 と同樣 の 威績 を示 した．子宮牧縮時 の 下 腹痛

丶
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に 對 して 歌 殆ん ど明 らか な效 果 がな い ． 要 す る に

本法は 魯陰及 び腟壁下部の弛綏 と 鎭痛 に は有效 で

ある が ， 、産痛全 體殊 に子宮牧縮時 の 下 腹痛皀口ち子

宮下 部 ， 頸管等の 軟産道の 伸展乃至 璽逍 痛に樹 し

て は微 力で ある，從 つ て本 法の 無痛分娩法 と して

の意義 ぽ ク ロ ル ヱ チ ル 吸 入法 と は 異 り，　こ b に 又

爾者の 併用 が有利な所で もあ る．

　　　　　　　第 5 章　考　　按

　　　　第 1 節 産痛 の本態 と其 の意義

　 從來 よ り分娩 の 原動 力 ， 邸ち娩 出力の 因子 と し

て陣痛 と腹駆 と が擧げ ∴れ て い る が ， こ の 陣痛な る

語は子 宮牧縮及 それ に俘 う疼痛の 兩者 を意 味 して

い る の で後者は寧 ろ産痛（Labor 　Pains，　 Wehe 皿 ・

schmerz ）と呼ぶ こ と に す る．産痛の 發生部位及性

質は 開 口 期 と娩出期で は 各 々 その趣 を異に し ， 開

自期郎第 1 期で 匿子宮牧縮 に俘 ない 子宮下部，頸

管及共 の周圍組織 の 伸展 ， 壓迫，擴張等に よつ て生 　　、

す る もの と思われ ， 最初は聞歇が 長 く發作は短 か

い が漸次子 宮外 口 の開大 に つ れ て は つ き り痛み と

して感す る樣に な る ．そ の性質 は 不安 と不 快とを

俘つ た もの で 弱い が 腎臓部或 は腰部 に 限局する．

次 い で 娩 出期邸ち第 2 期で は兒頭が頸管か ら更 に

腟管を下 降す る に 從 い ， 産痛は 骨盤 底諸 筋 腟， 外

陰及 び骨盤内諸紐織の 壓排 に よ り甚だ張 くな り，

その 闇歇は短 か・ く發作が長 くな る の で 大部分の 産　、

婦 に と つ 七は強 い 下腹痛 を訴 え ， 特 に琲臨 。發露時

・に 至 つ て 壓搾感叉 は 緊縛感を拌 つ て 下肢に 放散 し

堪 え得 られ ざる に 至 る もの で あ る． この産痛に鬢

する生物學的意義は從來 よ り種 々論議 さ れ て 居 る　
・

が ，

一
般 に は隨意筋の機能 に 影響 して 腹壓 をお こ

　させ る もの と す る詮 が多 い が ， こ れ に 反對 す る も

の （B ．Wolff）， 或は子 宮牧 縮が過強 とな る の を紳

經性 に抑制 して 軟部産道 の 損傷 を防止 す る とす る

　もの （Zimmermann ），又 は疼痛 に よ り必然的 に 呼

吸 が促逍 す る の で ， 血中酸素埆加 を來 し兒の窒息

防止 に役立 つ （Zweifd ）と す る者 等區 々 で あ b，更

に 臨牀上諸種脊椎疾患 で 産痛 が盃 く缺如 して い る

場合で も分娩逾行の 可 能な る 報告例 さ え あ る の で

徇疼痛 その もの に對す る確 た る意義は 見出 し難い ．

N 工工
一Ele 。 tr 。 ni 。

　
Libr ．ary 　

Servi 。



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

181− 18

　 而 して産痛の み を除去 した際 は ， その 方法 が適

當 で あ るな らば子 宮牧縮及 び腹壓 は 障害 を受 け る

もの で な い事 ， 從つ て分娩經過に 悪い影響 の ない

こ とは本實驗第 1 章の如 く立證 した、 これ は その

發生機序の 檢討 に よ つ て も うなつ か れ る ことで，

産痛は子宮牧 縮に よ る 隨俘現象 に他な ら圦 精細

に その 時聞的 關係 を觀察す る に ， 子 宮牧縮 より も

稍 上遲 れ て 發現 し且 つ 全 く休息歌 態に 逹 す る に 先

だ ち淌失す る事 は 一一・twの認 む る と こ ろ で あ り， 叉

本貴驗第 3 章第 2節 で もその 時闇的數値を求 め て

立證 した．

　 要 する に子宮牧 縮， 腹壓及び産痛 の 3現 象中，

産痛の み は意義徇不 明に しで 而 も塵出力に絶對に

必要 なる條件で な い こ とは確か で あ る． それ に も

掬 らす産婦 を して最 も苦惱且つ 恐怖 に 陥 らしめ る

もの で ある こ とは如何に 生理 的疼痛 と呼 ｝まれ る に

．せ よ， こ れ を取 り除 くこ とこ そ産科醫 の 責務 で も

あ り， 従 つ て こ の鎭痛法 が合理 的に 廣 く歐米 で 行

わ れ て い る 所以 で もあ る．

　　　　第 2 節　各種無痛分娩法 の 比 較

　余 の實施 す る無痛分娩法の 成績を 檢討す る に先

だ ち文獻上 の 各種無痛分娩法に つ き諸報告 を綜合

して種 々 の觀點 か ら批剣す る こ と bi す る．

　 無痛效果一各種觝痛分娩法の 效果 を 現 在正 確 に

比較判定する こ とは困難で ある．　そ の 理 由と して

は現 在分娩全 經過 を通 じて 無痛 に す る 單一
の 方法

が發見 さ れすに あ る の で その 標準 が定 め られ ない

こ と， 效果 を數字 的 に表示 す る こ と が出來な い こ

と ， 産痛が主 と して 自覺的表現 で あ り而 もそれは

個 入差が著 しい こ と等 で あ る． 從つ て そ の剣定は

概念的 で あ る こ とは免 れない． 現 在用 い られ て い

る藥物の 種類 は多 い が ， その作用の 方 向は疼 痛に

對す る 「鎭痛」 Analge曲 と狹義 の 「痲醉」 Alles−

thesia と「健忘」（痛んだ ことを忘 れ る） Amne5ia

と に綜括 され る
10）．例 え は鎭痛、鍋に は 阿片劑（モ ル

フ イ ン ，
パ ン トポ ン ，ヂ ラ ウ ヂツ ド）抱 水 ク ロ ラ冖

ル 及び デ メ u 一ル
， 健忘劑に は ス コ ポ ラ ミ ン

，
バ

ル ビ タ ール 劑 及び パ ラ ル デ か イ ド， 麻醇劑に は エ

宀 テ ル ， ク ロ 、 ホ ル ム
， 笑氣 ，

エ チ レ ン ， サ イ ク

日本産科婦入争降 會雜誌　第 1 卷　第 6 號

ロ プ ロ ペ ーt ン 等の吸 入劑乃至 ヱ ぜ パ ン
，

ペ ル ノ ク

ト ン 等 の 靜注劑が あ る． 一般 に鎭痛及 び健 忘劑は

開 口 期 ， 麻醉劑は娩 出期の 無痛分娩法に 遖 す る と

され るの で い ろ い ろと紐合働 され て 用い られ る こ

とが多い ・余等 の 文獻
21）に現 わ れ た成功率に よ り綜

合 す る と， 鎭痛捌た る ヂ ラゥヂ ツ ド，
D 海 ud 戴 59

％健忘劑た る ス ゴ ポ ラ ミ ン Seopamine 　83％ ， ヂァ

ール Dial　60 〜 30％
，

ペ ン トバ ル ビ タ ール PeTlt・）−

barbi亡al 　gD〜94％ ，
ア ミ タ ール Amytal 　73Av98％

パ ラ ル デ ハ イ ド Paraldeh．yde　61．w89 〜g8％ ， 麻醉

劑 中吸 入劑 ク ロ ・ ホ ル ム Chlorvform　95 ％ ， 笑氣

Nitrous　oxlde 　70〜90％ ，靜脈劑 ペ ル ノ ク ト ン Per−

n （，cton 　｝ま蓍者 をこ よ　り　14 ，　48 ，　6 
，　75 ，　85　或｝よ100

％， エ ビ ノ く ン ナ ト リ ウ ム EVipari−na 亡r｛u　n　73〜 9〔｝

％ ， 經 口 劑 ス コ パ ン Sk6pan 　40〜5ぴ〜77％ ，
バ ハ テ

ル 酒 Waehtel ’
s　 Likor　58％ ， 局麻た ろ頸郡周圍

浸 潤法 75％ ，陰部禰1經麻醉 55，70，73 或 は 80％ 脊

椎旁廊醉 68％ ，仙椎鏑1醉 2〜89％ と なる．こ れ等 の

有效 率は 前述 の 如 く各 々 の 方法の 期待 し得 る程度

の無痛を規準 と して の 成功 率 で あろ うか ら， 同 じ

有效 と稱 して も無痛 の 程度 が同一で あb得す他覺

的 の共通な剣定規準 が 用 い られ 臓 限 り正 し く評價

は 出來な い ． 唯總 じて 吸 入麻醉 の效果 が秀 い で S

い る事 は現 在歐米 に於 い て 娩出時痲醉に は原 則的

に 吸 入痲醉が用 い られ て い る 事 に よつ て も剣 る．

　 子官 牧縮 に 及 ぽす影響 一各藥劑は 種 k の程度 に

子宮牧縮 を弱め る もの が 多 い ． こ の 際分娩は邁延

し鉗子分娩の頻 度は増大 し且 っ 兒 に窒息 の危險を

拌 う． 皀口ち比 較的影響の 強い もの は 鎭 痛劑で は阿

片劑（モ ル フ イ ン
，
パ ン トポ ン ，ヂ ラ ウ ヂ ツ ド），健

忘劑で は バ ル ビ タ ール 劑 （ペ ル ノ ク ト ン
，

ヱ ビ パ

ン
，

ペ ン F ナ ール
，

ペ ン トパ ル ビ タ ーノレ）， 麻醉劑

守は エ ーテ ル 及 び ク ロ ・ ホ ル ム 等 が擧 げられ ， 比

較的 弱 い も の と し て は 鎭 痛劑 で 抱 水 ク ロ ラ ール
，

健忘劑で ス コ ポ ラ ミ ン 及 び パ ラ ル デ ハ イ ド
， 吸 入

麻醉劑では笑氣，
エ チ V ン

，
サ イ ク ロ プ ロ ペ ーン

等 で あ る．

　産婦 に甥 す る障碍一主な る障碍は 不安乃至 狂躁

及び心 ・ 肝 ・ 腎え の惡影響 特 に娩分後の合併症誘發

．
糊

獵

鸛
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曝
働

等 で あ る．不安乃至 狂躁は主 と して バ ル ビ タ ール

劑 ，
ス コ ボ ラ ミ ン

， ア ベ ル チ ン 及び 吸 入痲醉時の

興 奮期等じ 見 られ る もの で 寢台上 よ りの轉落 ， 稍

毒布の 汚染及 び介助 者え の 協 力不能等 のた め絶 え

ざ る監覗 を要 し ， 從 つ て 自宅分娩 に 遖 さす，時 に

鉗子分娩の頻度 が塘大 す
’
る． 心 ， 肝及び腎 えの影

響 は特 に妊娠 中毒症産婦 に 大 で あ る． 叉合併症 と

は 吸 入痲醉時 の 吐物誤嚥に よ る 肺炎乃至 氣道閉塞

に よ る窒息死 及重症腦障碍等 で ， 最近 で は エ ーテ

ル 麻醇 に よ る氣管枝肺炎 （Hartzelle，　 Minin 絆 r ）

及氣道閉塞 （Mendel ／son ）， 亞酸 化室素麻醉 に よ る

重症腦燮化 （Turino，　Merwarth ），
バ ル ビ タ ール 劑

に よ る雕薹壊死 （］M［cClure ， 　Ha・rtman
，
　Schnedorf，

ttL’chelling ）， 腦萎縮變性 （Schreiber）及肺浮種

（Eas右mann ）等が報告 さ れ て い る．

　児 に及ぼ す影響一 兒 えの障碍 の主な る ものは呼

吸 中樞抑 制作用 で，こ の た あ假死 の頻度が高 ま る．

こ れ は阿片劑，特 に モ ル フ イ ン 及 び バ ル ビ タ ール

劑 に 多 く， 叉吸 入麻醉劑 も多少 な り共影響 を蒙 り，

エ ・・一テ ル 麻醇 に よ る帝三E切 開娩出兒の 假死 は 我 々

の 日常經驗 す る處 で ある． 瓦 斯劑 も酸素混 合比 を

少 くすれ ば障碍が現 わ れ て く る，徇早産兒 や母が

糖尿病 の 如 き合併症 を拌 つ た兒は ， こ れ等の 影響

が増大する と霄 わ れ る。

　實用性一
實用性 の條件 と して は （1）薬劑 の 入手

が容易 で ある こ と， （2）效果 の確實性 ， （3）母兒

に 安全 で而 も分娩機轉を 妨げな い こ と ， （4）投與

法の 簡易， （t｝）廉價な る こ と等が擧げられ る．こ

れ に就 い て み る と き， 現 在の N 本で最 も問題 と な

る の は藥劑 の 入手 で あ る． 例 えば硫酸 モ ヒ ， ヂ ラ

ウ ヂ ツ ド等鎭痛藥 ば一般 に 用い られす ， 叉 デ メ ロ

ール 邦製品た る か ピ ス タ ン 及 ネ オ モ ヒ ン も 現 在製

造 が申止 され ， 叉健忘劑た る バ ル ビ 汐 一ル 製劑例

えば ペ ン トバ ル ビ タ ール ， ア ミ タ ール 等 は 徇製造

さ れすに あ．る の で 開 口 期無痛法に對 して は殆んど

藥劑 がな い 現 廾」こに あ る． 更 に娩出時吸入麻醉測 と

して 歐米 で 普及 さ れ て い る． ガ ス 劑 は本邦 で は至

く見 る事が島來な い ．要 す る に 我 々 は現 在藥劑の

使用は大 い に制約 せ られ て 硫 る．次 に 效果 の確實，
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皀吩 娩全經過 を通 じて 無痛 ならしめ る如 き單一
藥

劑 は な い の で ， 産 痛の 比 較的 弱 くて 長 い 開 口 期 と

強 くて短 い 娩 出期 とに 遖 す る 藥劑を組合せ て用 い

る方法が採 られ て い る， 然 し前述 の如 く開
・
口 期無

痛劑 が殆ん ど入手 困難な る た め 我 々 と して は 主 と

して 娩出時鰊醉に の み よ らざ る を得 な い ． 尤 も分

娩全經過 を通 して全 く無痛 に する 理想法は未だ發

見 され す， 各國 が徇努力 して 居 る處で あ る．次 に投

與法の 簡易性 が必要 とな るが， 經 口 法 ， 皮下注射，

靜脈及 び吸 入麻醉法 は 比較 的簡易で ，　こ れ には鎭

痛劑，健忘劑及び ： 一テ ル
，

’
ク ロ ・ ホ ル ム 等の揮

發劑がふ くまれ る．徇比較的複雜な もの は 注腸

法 仙推麻醇 ， 蓮績腰椎麻陣 及び ガ ス 痲醉等 で特 に

ガ ス 劑 を用 うる に は 複雜 な器具 と熟練 せ る麻醉者

を必要 とす る．次 に經濟的 見地 か らみ れ ば一般 の

麻醉劑 は比較的廉價で ある が 唯 ガ ス 劑の み は比較

的高價 で ある．以 上 歐米，特に最近米國 で は こ れ

等藥劑の 發見乃至合成 に 努 め る と共 に薪法 を案出

して長 足 の 進歩を逾 げつ S ある が ， 本邦 では全 く

暹 れ ， 而 も藥劑の入手 す ら困難 な る現 況で ある．

　　　　　 第 8 節 實驗成績 の檢討

　　　 ・第 1項　各種鎭痛及 び鎭靜劑

　 プ ロ バ リ ン
，

バ ル ビ タ ール 及 び ロ ー F エ キ ス 等

の經 口劑は無痛效果 に 乏 しい ． 鹽酸 モ ル ヒ ン 及び

ナ ル ス コ 等の 皮下注 射劑は よ く鎭痛的に働 い て第

1 期 の 長 い 塵痛綏解 に有效 で ある が ， 兒 に興 え る危

險が大 き過 ぎる． 頸部周圍浸潤痲醉及 び仙推痲酵

は共に操作 が比較的困難で 弼 も鎭痛效果は不充分

で ある・ 特哺 者 は 兒頭が働 に 下 降せ る時は實

施 が難 し くなる の で 原則的葱用 は不適當で あ る．

　　　第 2 項 デ メ ロ ール 邦製品 ， オ ピ ス

　 　 　 　　 　 タ ン 及 び ネ オ モ ヒ ン 　 　 　 　 　 　 ・

　本劑 の無痛效果は第 ユ期前牛で は 70〜100mg
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ジ

第 1 期後牛 よ り第 2 期前牛 に は 工50〜200mg を要

し，有效で あ る が ， 兒の 第 1 呼吸 が延長 し且帳死

の 頻度 が増大 する．特 に 巧 Omg 以上 用 い た もの s

み 假死 を砲 し た事 は， 徒 らに鎭痛效果 の増大 をは

かれば兒 え の影響 が免 れな い こ とを示 す． 徇子宮

牧 縮 に は特別 に障碍を與 えない が ， 眩暈 ・ 悪心 。嘔

φ
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　 吐 等が約 ソ3 例 に み られた． 更 に本劑 は昭和 22 年

　 4 月以 降製造が 中止 され ， 同年 7 月以 降雁藥の 取 扱

　 い を受けて い る の で 現在 その 入手 は不 可能の歌 態

　 に ある一．從 つ て 少 く共 日本で は問題 とな し得 な い ．

　　　　　 第 3 項 ク ロ ル エ チ ル 吸 入痲醉

　　 無痛效果一 本實驗例 に よ る 無痛 效果 は 著明 で

　 93・8％の高卒 を示 した．これ の ユ930 年以 降の 先進

　 諸 家の成績 は何 れ も確實な る 數値 を示 さすに ， 或

　 は エ ーテ ル ，ク ロ 、 ホ ル ム に 比 して 成績 が よ い と

　 か，他薬劑 に比 し最 も良 い と か ， 娩 出時痲醉 に 適

　 し て ゐ る と言 う抽象的 な 記述 の み故 ， 比 較檢討

　 は 出來 ぬ が 現 在娩出時麻醉 に最適 な もの 5 一で

　 ある と 見倣 さ れ て 居 り， 而 も余 の成績は本劑 と

　 その麻醉作用の 近似 せ b と され て い る亜 酸化窒素

　 （笑氣）の 70 〜 90 ％ 有效率 と 比 較 し て遯色 を示 さ

　 な い ． こ の 成績判定 に 最 も注意 を要す る こ とは ，

　 他覺的 に 數値に て 示 す こ とが 出來 な い 爲主 と し

　 て 觀察者の 印象 と 産婦 の 口 邇 に よ る事 で あ る． 脚

　 ち觀察者の異 る事 に よ りff−・例 で も屡ほ意 見が區

　 々 な る こ と ， 蓙婦 の表現 が時 に 理 解 に苦 しむ 程差

　 異 の あ る こ と ， 分娩翌 日の 口 蓮は子供 を得た 喜悦

　 感 と分娩 の 心配が拂拭 さ れた事か ら前 日 の苦痛 は

　 幾分軟 化して 稍 よ賞讚氣味に な る こ と ， また健 忘

　eAmnesia）の效果 が現 われた際は 記憶は うすれ且

　溷濁 し
）
C 〈る等で ある．故 に本實驗 例で は觀察者

　 は 同一人と し，
ロ 述聽 取 は分娩直後 に な し 誤差 の

　 除去 に努 め た．樹無效 が 6・2％ に み られた が ， 主因

　 は麻醉效果 の個 人差 ， 吸入 の 忌邏及 び子宮牧縮 と

　 i司時に塵痛を訴 えた こ と等 に よ る． 脚 ち個 入差 と

　 は
一

般の 波欣痲醉時に み られ る もの で ，大量 を用

、 い て も徇效果不充 分な産婦 が ある， こ れ は ガ ス 膵

　 醉時に も屡 女み られ る と 言 わ れ る， 但 し持績麻醉

　 で は起 らな い ．叉 吸入忌 避は擁醇 に 恐怖感 を抱 く

　 もの が 主 で 下暦階級の 塵 婦 に 多 い ． 徇臭氣或 は 窒

　 息感 を強 く訴 え る場合 に も起 る， 叉稀に子宮牧 縮

　 と同 時に 産痛發現 を訴 え る産婦 があ る． こ れ等 の
．

　 際 に 無效例 が生 じ易 い 。

　　 孵醉實施方法の檢討一 實施は簡易で ， 子 宮底部

　 で 觸診上 子 宮牧縮開始 を認 め た ら直ちに麻醉藥を

日本産科婦人科學會雜誌　第 1卷 　第 6 號

浸 ませ た假面 を産婦の 鼻 口 上 に覆 い 吸入 せ しめ，

次 い で 起 る産痛 を綏解せ しむ る に あ る．　こ の 觸診

法 は H ．Thaler鋤 の 言 を か りる迄 もな く熟練 せ る

塵科醫 の そ れ はボ他の 器械的測定法に優 b， 而 も

子 宮牧 縮 は 子 宮底部 に 最 も明 瞭 と さ れ る（S．Lo −

rand ）の で 本研究 に 用 い た もの で ある．又 子 宮牧縮

に遲れ て漆痛が現 われ る こ とは 既に認め られ て い

る が ， 前違 の 某礎實驗第 3 章第 2 節 で も述 べ た樣

に 個 々 に よ り遲遖 は ある が ］0〜20秒 内外 の 事 が多

く， 時に 30 秒の事 もある．徇産痛が その極期 に 達

す る に は 更に ユ2〜15秒を要す る と胃 わ れ る（Chas−

9．・ar ）こと等 を綜合 し ， 子宮牧縮毎 に産痛 を綏解せ

しむ る ， 波欣痲醉法 に 」・llい る 藥劑は，最 も麻醉

速慶の早 い もの こ を理 想で あ る． 此 の黜 ク ロ ル エ

チ ル 吸 入麻醉 は 轟醉 發現 時闇が 非常 1こ早 く（10’W

20 秒 ）理 想的であ る 事 は前述基礎實驗 （第 3 章 ， 第
1 節）で も明 らか に した，叉假令　W ．A ．　 Conroy

が指摘 した凝こに 子悠 牧 縮後直 ちに疼痛を覺 える者

で も， その 極期 に達す る に は 更 に 10數秒 を要 す る

の で ， 豫期せ る孜縮前 に豫め假面内 に本劑を灌演

して待期 し， 牧縮 と同時に 假面を鼻 口 に覆 い ， 魏

に 藥劑蒸發 して 不足 な れば 更 に 假面上 よ b素 早 く

追加灌注 すれ ば足 りる．産婦麻醉時 の呼吸指導は

一
般に大切で前述基礎實驗 （第 3 章 ， 第 1節）に も

述 べ た如 く， 深呼吸 に よ り痲醇 發現 が早 くな る傾

向が あ る の で
，
3 囘深 呼吸 させ 3 囘目は深 く吸 つ た

儘努責せ しむる方法 が合理 的で ある． 之は本劑の

麻醉導入期が著 し く早 い 爲 既 に 3 同 の 深呼吸 で 無

痛期 に 入 るの が邁常で ， 若 し奏效せ ぬ場合は 藥量

不足 を示す，叉藥量過量 なる際 は咽頭粘膜を刺戟

して 窒息感 を訴
・
え る場合 もあ る の で， 斯か る際は

第 1吸 入で 既 に 恕 り易い 點 か ら理 想 と し て は 呼 吸

を階段 歌 に 深め て ゆ く事 が望 ましい ．斯 くの ：如 く

當初は子 宮牧 縮時 のみ痲醉を行 うが ， 愈 々 兒娩 出

辿 り發露 に 至 つ た時は 兒體の會陰伸展 に よ り疼痛

は持績的且最 も劇烈 とな る の で 麻醉 もそ れ に應 じ

て 持綾 的に 用い 且麻醉深度 を認め る 必要 が ある．

發露後 の持績擁醉 ば前遶基礎實驗（第 3章 ， 第 ヱ節）

の如 く麻醉量 に對 す る梱 人差｝ま波歌的 投與 と異 う

謝
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打滔さ れ て 容易 に無痛乃至無覺 に な る の で 誠 に都

合 が良 い ．通 常此 の時期 ば 5分以 内の麻醇 で 兒娩

出が起 る の で 母體 に何等の 危惧 はな い 、時 に興奮

す る者 もあ る が ， 此 の際は痲醇 を中止 せ ば直 ちに

覺鑒 す る．此 の麻醉調節性 の 大 な る 事 は 無痛分娩

法 ， 特 に娩 出時麻醇 に は最 も大切 な條件で， 假令

好 まし くな い 場面 に 到 逹 した と し て も容易に素 早

く麻醇歌 態か ら覺睡せ しめ得 る か らで あ る． 次 い

で 要す れ ば再び麻醉 を行 い 得 る の で あ る． 叉産科

手 術の麻醉に も用 い られ ， 特 に會陰切開，裂傷縫

合 ，鉗 子分娩， 胎as；十」手 剥雛等 に 旧 い て效 が あ る

麻醉 ま持績的 に行 い ， 藥劑使 用量は 5〜］5cc で 足

うる． 之 に よ り魯陰切開は全 く無痛の 内に行 われ

裂傷縫含 も無覺 欣態の 内に施行 さ れ 且 つ 操作 がや

りよい ．特 に會陰切 開の 如 く機 を見 て 行 う手技に

對 して は，艶 の 晦 醇遉度 の与Lい 本劑 は合理的 で あ

る．

　産婦 に勤す る障碍一 一般 に障碍 は ない が， 嘔吐

3ユ ％ ， 刺戟臭を嫌 つ た者 1工．4％ ， 窒 息感を訴 えた

者 5，2％ ，一過性 不安 10・4％ に 認め た が ， 何 れ も

輕度で 分娩に特 別な影響はな い ． 噬吐 は吐物誤嚥

に 依 る合併症 が恐 ろ し く， 最近 工 ・・一テ ル 麻醇 に よ

る 不幸例が數氏に よ り報告 きれ た事 は前 に 逋 べ た

本 實驗例では斯か る合併症 は勿論 な い し， 本劑投

與量 と の 關係 も明 らか で ない 全 く輕度 な もの で あ

っ た．刺 戟臭 は エ ーテ ル
， ク ロ 、 ホ ル ム 等 と同 じ

く本劑 の如 き揮發性劑に 見 られ る もの で あるが ，

之 を輕減す る方法は 從來 よ り苦心 され て 居 る， か

つ て 獨逸 で は 斯か る瀞經過敏な者 に 化粧水 た るケ

ル ン 水 （KUIniseh　Wasser）皀耳オ ード コ ロ ン （eaude

C。 log11の セ麻醉前 に滴下 して臭氣 を和 らげた報告

が あ る．本例 では之 に香水 を 用 い て卓效 を 敬 め

歪 ．窒息感 は過量時 ， 咽頭粘膜刺戟 に よ り起 る の

で ，減量乃至呼吸 を階段状 に 深め る 指導等 に よ b

容易 に避 け られ る． 一過性不安歌態は持績鵜 猝時

に 起 る こ と があ る が， 直腸痲醉或 は バ ル ビ タ ール

劑投與博の持績的の むの と は異 り一過性 の而 も輕

度 な もの で痲醇中止 に よ り直 ちに覺醒 して 淌失す

る もの で あ る ，

1S4− 2工

　兒の第 1 呼吸 に導す る ク ロ ル エ チ ル と 邦製デ メ

ロ ール 劑 との 比 較
一 兒の第 1 呼 吸 に 影響す る分娩

邏延 ， 臍帶纒絡等 を除外 せ る ク ロ ル エ チ ル 吸 入膵

醉 28 例 ， 邦製 デ メ ロ ール （オ ピ ス タ ン 或は ネ オ モ

ヒ ン ）使 用 14 例 に對 し， 兒の鼻 口 娩出直 後 よ b第 1

呼吸 に 至 る所要時間 を誹測 し且 第 工哺泣 の 元氣 な

き弱聲頻度に就 き比較 した． 威績 は ク ロ ル ェ チ ル

例 は最短 2 秒 ， 最長 150秒 ， 甼均 23 秒 ， ヂ メ ロ P

ル 例 は最短 1秒 ， 最長 120 秒 ， 雫均 鉐 秒 ， 第 1 啼

泣弱聲 頻度 は ク ロ ル エ チ ル 例 28例 中 4 例 （14．2

％ ）， デ メ ri　 一ル 例 且 例巾 5 例 （35 ・7％）と臨牀 上

は 明 らか に後者 に 第 1 呼吸 の 邊延竝 に第 1 啼泣弱

聲頻度の壇加 を認め た が ， 之 は統 訓土 （t・・1．03，

n ・＝40
，
0 ．4 ＞ P ＞ 0．3 及 び x2 ； 1，431

，
　 n ＝ 1

，
0 ・3

＞ P＞ 0・2）に は有 意 で な か つ た．

　無痛分娩法 と肝譏能一 肝機能 の 方面か ら無痛分

娩法を檢討 した b， 之 に使用 する藥劑 の肝障碍程

度 を追求す る事 は 無痛分娩法 の採用に 當つ て重要

な こ とで あ る． 然 し之 に關す る研究は 未だ な され

て い な い樣で あ る． 分娩時肝機能が薯 し く障碍 さ

れ る事 は余 の實験で 明 らか に立證 され た． 馬尿酸

試驗法 に よ る産婦 11 例 rl4正 常値を示 した者は 2例

で ， 他は何 れ も著明 に 低下 し甼均 47％ （0・40g ）と

なつ て い る． か S る機能低下 の 著 しい分娩時 に更
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
に麻醉劑 に よ る 肝 えの 負荷は好 ま し くな い 事 に な

る． 一般寐醇法 に よ る各種藥劑の肝障碍程 度は ク

ロ ・ ホ ル ム
， ヂ ビ ＝ 一ル ェ ーテ ル 〈G

’
01dschmidt

，

1937 ）， エ ーテ ル （Lauber 及 Be 「sill， 工939 ； Ro鹽

senthal 及 び BQurne
，
1935 ：　Boyce

，
　1938）， 亞 酸化

窒素，
＝ チ レ ン （Mann ）等 は 何 れ も數 日聞 肝障碍

を胎す事が實驗上證 明 きれ ， 叉 本邦 で は木原氏（昭

和 17 年）
14）

は エ ピ パ ン ナ ト リウ ム 罅脈痲醉 ， ヌ ペ

ル カ イ ン 腰椎麻薄及 び エ ーテ ル 吸入麻醉 の 3 種 を

比較せ る 結果 エ ビ パ ン ナ ト リ ウ か最 も障碍度が著

しい 事 を認め 又 西浦氏（昭和 工3 年）
1o）

は邏i出せ る

10種の 嚥醉劑 を動物實驗で 比 較せ る に ク ロ ・ ホ ル

ム
， ア ベ ル チ ン

， プ ロ タ チ ン ， ア ミ タ ール ， ＝ ・一

テ ル
，

ペ ル ノ ク ト ン
，

エ ビ パ ン ナ ト リウ ム
， オ 冖

ロ パ ン ナ ト リ ウ ム
，　 ソ V ス チ ン

， ク ロ ル ヱ チ ル の
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　順 に肝障碍度 が尠 くな リゴ ク ロ ル エ チ ル が最 も僅

　少で あ る事 を報告 して い る． 扱 て本實驗例 で は前

　逹 （第 岳章 ， 第 6節 ）の 如 く肝 に對す る 影響 は 全 く

　見 られ て い な い． 要す る に肝機能が著 し く障碍 さ

　れ て い る分娩時麻 醉 に 封 して は ク ロ ル エ チ ル 吸入

　麻醉は肝 えの 負荷 もな く 全 く合理 的で ある事が認

　 め られた．

　　ffAJ性一
本劑 は通常 ケ レ ン と呼ばれ ， 本邦 では

　局所塞冷腕醉 に 用い られ て い る もの で ， そ の 入手

　は容易で あ る．特 に 昭和 23 年 3 月以 降統制晶 目 よ

　り解除せ られた， 又携行が睿易 ， 投 興法が簡 易で

　瓦 斯麻醉 の 如 き特殊 の 施設 を要せ ぬ 爲，随所 に使

　用 出來而 も自宅分娩に も全 く安全 に 丹亅い られ る の

　で 本法 の 實用性 は釜 々 廣 くな る事で あ ろ う．

　　　第 ≦ 項 陰部紳經 及び會陰局所 浸潤麻醇

　　1）無痛效果
一

本法に ょ る無痛頻度 に就 い て は ，

Andreeva （193 ・9）1）は牛數 ，
　 F ．　Mercken （193S）1y）は

　55〜70％ ，　E ．　1く：ulkEt （1932）
16）

をま 73％ ，
　R ．　A ．　Fer＿

rari （ヱ933）6）は 80％ と述 べ て い る，本法 に よ り腟壁

　の 伸展痛 の綾解せ られ る事 は前述（第 4 章，第 4節）

　したが ， 此 の結果會陰切聞及 び裂傷縫合が無痛の

　内 1ご操作 さ れ るばか りで な く， 今迄 伸展痛 に 堪 え

か ね て故意 に努責を控 えるが如 き もの は 麻醇後容

容 に努責 し得る樣 に な る．

　 2）母 兒 に對す る障碍一
本法は 母 兒 に 對 して 全

　く無害な る爲 ， 各種無痛法中最 も安全 と され最近

米國 丈獻 で は 此 の點 を強調 し更 に 廣 く月」い らるべ

　き法 と して 唱導 さ れ て い る， 皀Pち死亡 率が な く，

呼吸 合併症 の 顧慮を要 す る事な く， 肝 ， 肺 ， 心 ，

　中樞榊經等 に は全 く無害で ， 子 宮牧 縮を阻害せ す

掫 も兒 に 全 く安全 で あ る か らであ る． 叉 獨 ， W ．

GeiStliUvel（1940 ）
エ1）1よ 薬劑を大量（例 えば 100　cc ）

　に 用 い て も體液の 酸鹽 基半衡 を 妨 げな い と述 べ て

　い る．

　 3）本痲醉例 の 會陰切開及び 會陰裂傷頻度一本

・溝に よ り産道 の 弛綏作用 の 起 る 事 は 前述 （第 5 章 ，

第 2 節）臨牀實驗 で確か め られ たが ， 之が娩出時會

陰切 開及 び裂傷頻度 に 何如 な る 影響を輿 うる や を

檢討 した． 本禰醉例 に 於 け る裂傷頻度は初 産婦 ts

．1

H本 産科嬬人科學會雜誌　第 1卷 　第 6 號

9例 中 16例 （41．0％ ）， 側切開頻度 16 例（11 ．0％ ）

で 計 32 例（82 ユ ％）とな る．經産婦で は裂傷頻度 25

例 中 6 例 （24 ・0％ ）， 切開頻度は 鉗子分娩 1 例 に施

行 した の で 計 7 例（28 ．0％ ）で あ る が， 之 を同院 昭

・
和 17 年度産婦 工00 例 を封照 と して 比 較す る に ， 裂

傷頻度は初産嬬 52 例 中 25 例 （48．1％ ）， 切開頻度

は 8 例 （15．3％）で 計 33 例（63．5％），經塵婦 で は裂

傷頻度 48 例 中 9 例 （18 ．8％）で 切開例 は な い ．以 王

の 如 く麻醉例の 裂傷屎び切開頻度は 反 つ て 對 1「：｛に

比 して稍 爻増加 し， 合計初蓙婦 で 18．6％ ，經産 姉

9・2％ の増 加率 を示 した が， 之 は統計上 （初産婦 ，

x2 ＝＝ 2．91e「
， 　n ＝ユ

， 　0，ヱ＞ p ＞   ．05 ： 經薩婦，　x2 ＝

O．372
，

n ＝1
，

  ．7＞ p ＞ 0 ．5）共に 共 の 増加 に 有意

性 は な か つ た．獪昭和 17 年頃 と現 在 で は分娩指導

方針，從 つ て 助 産婦の介助 方針 も一
憂 し， 現在で

は寧 ろ禽陰裂傷 の豫防 よ り も兒の頭蓋内出血 の 豫

防 に努力 して い る の が 此の差を生ぜ しあた と も考

え られ る．

　 4）實用性一 本法 の手技は 比 較的 簡單で 産科醫

なれば誰で も容易に行 わ れ ， 而 も使用 藥劑 は 局所

麻醉劑 と して 一般 に 使用 され て い る 鹽酸 プ ロ カ イ

ン で あ る か ら入手は容易 で ある．然 しク P ル エ チ

ル 吸 入麻醉法に比 較 すれば ， 麻醉者 ， 産婦及び注

射 器具等の 淌毒 に
一

定 時聞を要す る爲に ， 稀 で は

ある が分娩經過 の早 い者叉 は 突然分娩室 に牧容せ

られ る様 な産婦 に は間 に合わ な い 事 もある． 徇注．

射 針 の刺入時疼痛は豫 め 皮内膨疹形成に ょ る も浩

褪せ しあ る事 が困難 なの で ， 此 の際 ク ロ エ チ ル 吸

入麻醉 を用 い る と 無痛の 内 に 操作 され且蓙婦 に對

す る適 量を も知 り得 る の で都合が よ い ．

　　　第 4節　ク ロ ル 土 チ ル 吸 入麻醉 と局

　　　　　　 所麻醇併用法 の價値

　1）技術
一 一般 に 吸 入麻 醉法 は ，

ク ロ 、 ホ ル ム
，

エ ーテ ル等 の揮發劑 に あ b て は 黒占滴法 を用 い る の

で ， その技術 は容易で あ るが ， 母兒 に種 々 な る障

碍 を與 え る の で 現 在で は 殆 ん ど用 い られ て い な い

また現 在歐米 で普 及 され 且 理 想的 と され て い る 瓦

斯劑は酸素 との 混合比 を 合理 的な らしむ る爲 に ，

そ の 技術 が煩 雜 とな る． 之 に 反 しク taル ＝ チ ル 吸

」

禰
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入麻醉 は殆ん ど瓦 斯劑 に 匹敵 する麻醉作用を有 し

而 もそ の 技 術 は容易で ある． 皀卩ち一般點滴痲醉法

を準す る灌注法 を用 い る爲， 反 つ て 點滴 速度 の顧

慮等 を要 しない で簡易で ある． 局所麻醉た る腰椎

麻醇 ， 仙椎購醉及 び子 宮頸部周 圏浸潤麻醇等の 技

術 は 比較的困難で 特に 仙椎騨醉は 毎常成功す る と

は限 らす 叉頸部周 園浸潤靡醉 も産科的應用 に 限 つ

て 先進兇頭の 進行 に よ りその 實施 は難 か しい
、 こ

れ に 反 し陰部紳經1庫醉 は傳逹部 位が 稍 よ深部に あ

る が ， その 目標 とな る坐骨結篩及 び坐骨棘が觸診

で 容易 に 求 め られ る の で 應用が簡易 と な り叉 會陰

局浸潤痲醉は一般の 皮下浸潤溝と同樣 なの で 産科

醫 なれ ば誰 に も容易に實施出來 る．．要す る に本旆

醉法 は共に技術 は容易で ある．

　 2）設備一 ク ロ ル エ チ ル と 麻醉作m の 酷似す る

瓦斯劑 は膨大な施設 と複雜な器械 を要 す るが， ク

ロ ル エ チ ル は 假 面の み に て 足 り， 而 も ク ロ ・ ホ

ル ム や エ ーテ ル 使用時の 如 き滴瓶の 要 もな い． 隨

つ て 自宅分娩 に も容易 に用 い られ る． また陰部瀞

經痲醉及 び會陰局所浸潤廓醉法 も慂常使用 され る

筋注針 を用 い る の で ， 斯 の 仙椎痲醉乃至最近 の持

績腰椎痲醉時 の如 き特殊注射針や 特殊貅具 を要せ

す ， 從つ て 随所 に 應用出來 る．

　3） 費用
一 ク ロ ル エ チ ル は エ ーテ ル や ク ・ ・ ホ

ル ム に比 し廉債 で あ る． エ
ー

テ ル 及 び ク ロ ・ ホ ル

ム か今尚一般化 され て い るの は ， 主 と して低廉な

る こ と に 因 るが， 本劑 は更に 廉價で あ る事 は その

賢用性 を充分 に 示 す もの と思 う． 本例 の如 く投與

量雫均 30ce とすれば贋格は約 60 圓 とな る．鹽酸

プ ロ カ イ ン も麻醇劑と し て は 高價 な もの で はな い

本例 の 如 く60　ec とゆ う大量 を 用 い て もその 價格

は 約 80 圓 に しか 當らな い ．以上兩者 を併用 して も

そ の費用 は 150圓内外で 誠に安價 で あ る ぐ價格は昭

和 23 年 10 月現在）．

　4）無痛效果
一

ク ロ ル エ チ ル の 無痛效果は 前逑i
の如 く93・8％ を示 し， 此 の 比率 は 現 在最 も理 想 的

と され る 亜 酸化窒素 に比 し優 る と も劣 らな い．而

も兒娩出が全 く無痛或は無覺の 内 に邃行 され 得 る

事は無痛分娩法 と して の價値は 充分 に認 め られ て

1 ．

186− 23．・

よ い ． 鹽酸プ ロ カ イ ン に よ る 傳達及 び局所浸潤廓

醇 は 第 2 期 後牢 の持繽 的産痛た る 會陰伸展痛を充

分に綏鯉す るので ， 兩者 の併用 は内外 よ りそ の 産

痛を綏解す る事 に な b その 無痛效 果 は更 に 増 大す

る．徇母兒の 豫後に は 何 等の 影響 も認 めない 黜 で

現 在の 日本で は 最 も優秀 な實際的無 痛分娩法 と信

争 る．

　　　　　　第 6 章 總括及 び結論

　 現 在無痛分娩 法は 歐米， 特に米 國に於 い て は 大

い に 研 究 さ れ て い ろ が 徇分娩全期 を通 じ無痛で而

も母兒 に 全 く安全な る 單
一4 方法は 發 見 され す級こい

る．本邦で は之 に 關す る研究は誠 に 尠 い ．余 は ク

ロ ル エ チ ル 吸 入麻醉と 鹽酸 プ ロ カ イ ン に よ る陰部

祚經竝 に魯陰局所浸潤痲醉併用の 無痛分娩法が第

2 期後牛の産痛除去に 效果 あ る事を 認 めた の で 産

婦 に應用 した．

　實施例は 100例 （初 産 58
， 經産 42）で ， 方法は第

1 期にオ ピ ス タ ン 其 の他の鎭痛劑の注射，内服を試

み た もの が 36 例 ， 第 2 期， 殊 に後牛 に 陰部紳經竝

に 會陰局所浸潤麻 醉 64 例 ， ク ロ ル エ チ ル 吸入麻醉

96 例で 之 等 を併用 した もの が多 い ．

　術 式は ク ロ ル ＝ チ ル 吸 入 の もとに ， 内診手の誘

導 に よ り左右各 々 陰部神經幹周圍 に 10ec
， 更に大

陰脣及 び會陰 の皮下に 20cc の 1％鹽酸プ ロ ヵ イ ン

を注射 す る． 以 後陣痛發作毎 に ク ロ ル エ チ ル を吸

入
閥
させ ， 間歇時に は 儼面を取 り去 る．使用量 は 30

cc 内外で ， 期間は 30 分前後が多い ，

　成績は ク ロ ル エ チ ル と 鹽酸プ ロ カ イ ン 併月」例 に

つ い て み る と， 鎭痛作用及 び 痲醉作用 の 效果 あ

つ た も
’
の 93・8 ％ （89 例）で，其の 7例は夢 を見て

い 友． 子 宮 牧縮 に封 す る 影響 は腟内或は 子宮内 に

裝置 した ゴ ム 嚢 の 内壓測定 に よ る と殆ん ど影 響を

認め難 い ． 塵婦 の 一般歌態 は 大部分正常で ， 血

壓，脈搏 ， 呼吸等 は殆 んど 影響は認 め られ な い．

分娩持御 寺聞 は，第 2 期 は初 産 2 時闇 39分 ± 0，17

分 ， 經塵 1 時間 3 ・1 分 ± 0．99分， 第 3 期 は初産

工4・0 分 ± 0 ・帯分 ・ 經産 11 ・43分± 〔｝・16 分 で 一般

に 比 して差 異は認め難 い ． 鉗 子牽出術 を要 した も

の は 7例 で ，前頂位 ， 臍帶纒絡 ， 低在横定位， 後
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方後頂位 ， 微弱陣痛各 ヱ例 及 び高年初産 2 例 で旆

醇 が 原 因と は思 えない． 會陰裂傷の頻 度は 初産

46 ．6％ ，　叢蕉薤 31 ．0％ ， 後出血｝ま初塵 196 ・49 ± 0 ・89

g， 經産 177，5g 士 0 ，96　g で あ る．甎生兒の 呼吸 開

始は正常 （23 秒）で假死 7例 の 内譯 は 臍帶纒絡 2
，

原因不明 1
， オ ピ ス タ ン 使 用例 3，ナ ル ス コ 使用例

1（死 亡 ）で あ る．兒 の 死 亡 2例 は骨盤位 1，ナ ル ス

コ 使用例 1 で 吸入麻醇 に よ る と は 認め られな い ．

産婦 に 麻醉後驅吐 3・1％ （3 例）あつ た ．ク ロ ル エ チ

ル の 肝 に 及ぼす障碍の 有無を 鳫尿酸試驗法 に よ b

求 めた が肝機能の 低下 は認 め られ ない ． 鹽酸 プ ロ

カ イ ン に よ る 局所晦綏 で は 腟内 に 裝置 せ る ゴ ム 嚢

の 内壓測 定で 産道 の 弛緩作 用が認め られた． デ メ

ロ ール に和當す るオ ピ ス タ ン
， ネオ モ ヒ ン 等 を第 1

期に 1 囘量 50〜 200mg 宛 工〜 3 囘注射 した結 果兒

の呼吸 闘始が長 引 き（37 秒）且 っ 假死の 頻度（14 ．3

％ ）が高 い ．

　 以 上 に よ り現 在の 處 ， 分娩第 1期 に 容易 に實施

し得 る理 想的無 痛法 は見當 らな い が ， 第・2期 後牛

の劇痛に對 し て ク n ル ヱ チ ル 吸 入麻醉と 鹽酸 プ ロ

カ イ ン に よ る陰部祚經竝 に 會陰局所浸潤麻醉 の併

用法は ユ）母 兒 に無害，
2）分娩維過 に 障碍 を興え

す ，
3）奩婦を興奮 さ せ す ，

4）調節が自在，5）手

技 ，用具の 單純性等 の利點 か ら現 在の 日本 で は最

も優秀 な， 實際的無痛法 と信 命 る．

　稿 を終 るに 臨 み 親 し く御 指導御 鞭撻，更 ！：御 校閲 を賜

わ 野 ころ恩師安藤欷授並 E：尾島講師 に深謝 し，併d て統

計學 に關 し助 言ぜ られ ナこ倥藤助手 及 び分娩取 扱 ！：種 々 な

る援助 を與 え られ アこ る 横濱警友病院産室各位 に厚 い 謝意

を表す．
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