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起 り，他 術 式で は 臨 牀 上何ら異常所見を認めな い ．

　結　論

講 演 要 旨

　Oxygenation の 觀點 よ りの み各徳式の 兒へ の 影響 楚

結論す る な らば Cyclopropane は 明 らか に他法 に比 べ

て 劣 り，

一
般 に 吸 入痲 醉 と比 較 し局所痲醉應用の 無痛分

娩法が優位に位す る．な お陰部紳糎痲醉單獨 と Nemb −

uta1 併用群の 比較で有意差を 認 め ぬ こ とか ら，　 k； T・の

前 處 置 と して 投ぜ られる Barb 孟ta1 孺 は 晃 に悪影響 を 及

ぼ ざぬ もの と判斷 され る ．

　56．硬膜外麻猝の 分娩及び 婦 人 科開腹手術 へ の

應用

　 （大阪市大）　
te
藤森速水 ，平井　修 ， 西村碵 三，

　　　　　　　　木下　博 ， 水 野　昭

　われ わ れ は Ikle 氏注射筒及び恩地氏 な どの 考案せ る

注 射器 を使用 し 胸腰椎 の 椎 弓間 よ り硬膜タト腔 へ 朧 醇藥を

注入 して ， 分 娩，帝王
・
切開 ， そ の 他婦 入科領域の 開腹手

術時に お ける硬膜外痲醉法 の 効果 とそ の 副作用 並 び に 實

施 上 の 注意 を檢討した．穿刺部位は 分娩に は Ll− L2 ま

た は L2’−La で，帝 王 切 開そ の 他開腹手姫には　Th12−“

L 、 ま た L1− L2 と し ， 使用藥液は Xylocain あ るい は

Reostesin 　N ，あ るい は Procain −HC1 ．あ るし、ぽ 1ight

percamine 　solution 　で あ つ た．　經腟分娩 11寺痲酉卒ウこbま

主 と して 硬膜外麻 醉 の み を 行い ，

一
部 ポ リエ チ レ ン 管に

よ る 持績硬膜下麻醉や陰部神經痲醉 を 施行 した ．

　 帝王切開や婦人科的開腹手術に は硬膜外蹴醉單獨 ， あ

るい は本 法 とカ ク テ ル 前痲醉 との 併用法を 施行 した ．硬

膜外 痲 醉 の 速 効 性 と痲酵持績時間 を 延長せ しめ る た め に

各種濃度 ， 藥液 pH及 び末梢血 管牧 縮 劑，及び ヒ ア ル ロ ニ

ダー
ゼ な どを併用 して，こ れ ら藥劑の 併用効果 を も檢討

した ．循環機能に つ い て は エ血壓，脈搏測定 の ほ かに全交

流直記式心 電計を 使用 し痲醉施行前後及び手術中の 變動

を欟察 した・　　　 　　　　 　 ．

　 呼吸機能 の 測定 に は フ ク ダ無水式呼吸計を使用 し分時

呼吸量 ， 並 び に呼吸の振rljよ り呼吸胝態 を っ ぶ さ に檢討

した．さ らに 痲醉部位と非痲醉部位 の 骼温變動 を測 定 す

る た め に Thermometer を使用 した ．

　 硬膜外腔注入藥液の硬膜よ り蜘蛛膜下腔へ の 滲透に よ

る移行 につ い て メ チ ル オ レ ン ジ 法 に よ り注 入 後の 腦脊髓

液に つ い て 橄討 した ．

　 現在迄の 臨牀成績｝まつ ぎの 通 りである，

　 1） 分 娩時使用 した 症例 は 58例で滿足 すべ き効果を え

た もの 53例 で 失 敗例は 5例 で あ る．こ の 失 敗 例 は簟驗初

期注入投術の 未熟と一部持續旒醉時 の ポ リ エ チ レ ン 管脱

389− 41

落に よ る もの で あ る．臨 牀例 は 初産婦 ， 經産婦 ， 大多數

頭位で臀位 2例 を さ らに 高年初産婦 2 例 ， 中毒症 2 例，

心 臓瓣膜症 1例 を含 む．痲醉時合併症とτノ て 分娩第 1期

遷 延 2 例 ， 第 2 期遷延 2 例で呼吸開始遲延が 2例 あ り分

娩 r囲台兒死亡は 1例 あ つ た が こ れ は 巨大兒に て 骨盤 と兒．

頭不 均衡 に よ る分娩遷延 を惹起 し死亡 した もの と考 え ら

れる．初産婦の 多數例 に 側切開 を加えた ．

　帝王 切 開手術 は 15例 で 著効 は11例．有効 4例 で 循環呼

吸系に お け る變化殆ん どな く ， 胎兒に 對す る影響 な い 黠

よ り他の 麻醉法よ り優れ てい る と考 え られ る，婦人科的

手 術78例 で著効57例 ． 有効ヱ丁例，無効 4 例で あ る。と く

に 硬膜外痲醉法 は poor 　 risk に あ る と考 え られ る子宮

外妊娠 ， そ の 他 Shock 準備状態に あ る患者にも用 い う．

る意味に お い て 優れ た 嘛醉法と考えられ る．副作用 と し

て 呼吸停 止 ，痙蠻 な どを 1 例 も經驗 しな か っ た 。

　 57．強化痲弊下における腰痲の 險討

　 （小 樽市立）　
ce
佐川 秀逸，古川義郎 ，幅島　穣

　腰揃iに伴 う シ wy ク は 可 成 りの 頻度 に發現 しわ れ わ 礼

の最も警 戒 せ ね ば な らぬ 副作用であ りそ の 豫防對策に は

こ れ ま で種k の 努力が拂われて 來た が Chlorpromazine

に シ ョ ッ ク 防 止 作用，聯醉増強作用 な ど多彩な 藥 理 作用

の あ る 點を利用 し腰痲劑 の 使用量 を 節 減 して そ の 副作用

を著 しく輕減 せ しめん と試み略攻 滿足す べ き成績 を え た

の で報告す る．30年10月〜31年 12月の 15カ月 間當婦人科

手術患者 IY1名を野象と し，　 Wintermin 　5e．　 Pyrethi −

azine 　50，0pystan　 1 5  の カ ク テ ル を臀筋内注射．

ま た は點滴投與 し，　138例 は術 1 〜2 時間前 （A 群 ）に，

33例 は 腰痲後 （B 群） に 投與 を受けた ．腰麻謝と して ぽ

全例 Percamill 　L を使用した ．手術術式は 表 1 の 如 レ

　（圖表省略）。

　 鎮靜効果 ： カ ク テ ル を 投與 し術直前の 鎮艀効果は ， 熟

眠 し全 く應答な き もの （丗）5例 ra 。6％）， 就眠 して い

る が 強 く 呼ぺ ぱ 不 明瞭な 應答 あ る もの （幵）20 （14 ．5

％），就眠 して い な い が應答不 明瞭な も の （十 ）46 （33．31

％）． 睡氣を訴えぼん や り して い る もの （十） 53 （3S．4

％ ），全 く正 常 （一） 14 （10．1％）で あ る．鎮靜効果 と

年齡 との 相 關係數
”
r　＝ D．3407 （有意）で年齢の 大な る者

程 効果大であ る．カ ク テ ル 投興 1時間後 と 2 陦問後では

鎮靜効果 に 有意 の 差 は な か つ た ．鎮靜効果 と痲醉効果

との 相關係數 は 腹式87例で γ ＝ O。3T99， 腟式 51例 で γ ；

0．3048 （何 れ も 有意） で鎮靜効果 大 な る 者 程 麻醉効果は

良好であ る．

　 痲酔効 果 ： （帯）　（幵）　（十）の 判定 は鎮靜効果 に 準
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