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　 追 力口　　　　　　　　　　　　　（匡南ミ琶Lf∫コん匡毟）　尾，島　　f函丿t

　 演者 の み とめ ウ れ た f・tal　dist・ess と は 異 な る か も し

れ ませ ん が ，私達 の と こ ろ で は か な り仮腟外麻酔を 用 い

て お り，過強陣ゴH に よ る fe亡al　 distressの 疑 わ れ る例 に

は 先ず便腔外麻断を行 い 経迅 を み て い ます と心 音 が よ く

な つ て そ の ま ま 自然分娩 に 移行す る もの が 多 く （帝切に

及ぶ もの もあ りますが），阮 麻  カ に。旅 的 に 非常 に有用 で

ある こ とを 感 じて い 江 す ．

　 168． 分 娩時麻酔に お け る 経 ロ ペ ン タ ゾ シ ンの 胎 盤 通

過 性 に つ い て

　　　　（才 里大）

　　　　　　　 己 鼠

　正匡，紀 奇　月一，加 藤 　芳克

　　　　　　　前川　岩夫，新井 　．己丈

　　（は じめ に ）近年 ， 非麻 Jtt性鎮痛剤で あ る ペ ン タ ゾシ

ン ，1
’
，そ の 管理 の 雋便 さ か ら分 航時 の 鎮痛剤 と し て の 使

用 が 増えつ つ あ る．現在 ま で に転告され て い る 分娩時 の

ペ ン タ ゾ シ ン 使用例 は 筋淳ある い は 静注に よ る もの で ，

毛ロ ペ ン タ ゾ シ ン の 胎 盤 通 過性 に つ い て の 根隹 は な い ．

　　（対梺 お よび 方法） 4 例バ ラ ン ス 麻酷方式を 用 い た 計

画 淋 酔分娩 を 行い ，分娩第 1期 に ペ ン タ ゾシ ン 75mgを 経

口 投 与 し，38例 に つ い て 児！／直 巳の 母 動静脈血 ，胼帯動

静脈血 ， 後羊水 お よ び 胎盤組派 の ペ ン タ ゾシ ン 波度測定

を行つ た ．採血 量 の 少 な い 臍帯血 で は ECD ガ ス ク 卩 マ

ト グ ラ フ 法 を ，他 の 検仆 1一つ い て は
「
作 の 簡便な蛍光 ス

ペ ク トル 法 を 扇 い た ．

　 （結果お よ び 考案） ペ ン タ ゾ シ ン 献 凝 は それ ぞ れ 最尚

値が ，母動脈血 126± 39 ロg！ml ， 母静 『履．血 124±41ng！rn1 ，

．li肯f−，em−，血 88± 29ng／m ］，　臍 ゐ 彑脈血 54± 19ng／mlJ 　羊オ（　123

± 67ng！ml ，胎 盤 435± 132ng！gni を 示 し，臍青」派血 が

投与後 6〜8時同で 最高値に な る他 は すべ て 4 〜 6時間

で そ ヴ）値を示す ．一般患者 に ペ ン タ ゾ シ ン 75nigを経 口 投

与 した 場合，血 中振度 ，鎮痛効果 は 1 〜3 時両 で 最高 に

な る と の 報告 が あ るが 産婦 で は さ らに お くれ る ．P均 の

胎児／母体濫度比は 0．4で あ る．

　経 「！ペ ソ タ ゾ シ ン の 投与時期と して は 児の 血中振度 の

低い H’．r；el，即 ち 児娩出前 3 〜4 財 1司が一
番有利 で ， その

場合9．　1％の 》
i
己が Apgar　 sc 。re 　 8 点以上 を 示 し た ．

　子 宮収縮 に も悪影醤を 与 えず，生 後 5分 の Apgar　sc・ re

も95％が IO点を示 し，ペ チ ロ ル フ
ァ

ン に よ る易合 の 97％
と tt

は ない ．

　169，産科麻辭薬 の 子 宮胎盤 な ら び に 腎復環動態に お

よぼす影響

　　　 （大阪市 立ゴ⇒

日 産 女帚誌 27巻 8 号
・

島津　 隆 ， 日高 敦夫，陥 住　尹司

駒谷美津男 ， 須川　　佶

　　 （大阪 市 立 大麻酷 二D ダ駅 　　∫、

　　（目的）産科麻酔薬の 児に お よ ぼ す影響 ぽ ，用 い た 薬

物 の 胎盤通過 に よ る 直接的使用 と 鼻体 1ヨ2こ循玖 係 を 介

す る 間 接的 作 用 ，即 ち 子宮胎盤循環へ の 影 声 の ニニ面的な

検寸ガ必 要 で あ り， ま た 母体に 対 し て は こ れ ら イ 物 の 中

に そ の 欽 靜 効 果 を H 的 と し て 妊娠 中　宝患 者 へ の 適用 が

，SL’され て い る こ とか らそ れ が 与え る腎へ の ；．v 　
f−7も十

fl．配

慮 され ね ば な らない ．本研究 1よ蔚 μ 醇封 投与明 。盤 な

らび に 腎循環へ の 影 君 誼 馬 矛 宮内F∴ ∫訪 丿と o
’． 

に お い て 検討 した もの で あ る．

　　〔力法）交 叉 熱 屯対式組繊 血 ｝ン ズ
ー

  ゴ．と し
・
鰍 τ

虹末期 の 家 兎 ，犬 に ；ltiい て 胎盤な らび に 腎仄 厂 ：Z）循募毛丿

態 を 客櫨条 1
．
｝二下 で 比較疾討 した ．

　　（戈績 ） 碎
二
科麻酔に 用 い 4⊃ 裘物 は 下 し て 戸「　

．
下叫 ．作 用

を 有す る が， ユ ，調又縮 ま，Pethilorfan  ，　 Pentazoclne
，

Ketamine
，
　 Lidocaine

，
　 k
’こ よ り増強 しデこ ．　f害、．台臆並

’
寛

量 で は Fluothane  ，を 除 い て は 　 刀 に よ ．．」 子冒 坂紜 3

低血 圧 と 圜連 し て 血 仂 成少が。忍め
1

れ ， まtSlIr1埖量 も

Pentazocine，　Pentobarb三tal，（〕hlorprQmazille
，
　DiazepamP

Hyd ・・xyzine ，　Ket ・ min ・ ，　Lid。・aine ，に よ 9 猷少倒 劬

うか が わ れた ．しか し Fiuothane   　ny 尊．時 に ；ま．血L圧
一
ド

臣30％以肉 に お い て 逆 に 腎舶L流篁 の 増敷 が IJめ られ た ．

　　（独ρil点） 産科麻酔薬 に よ る 胎盤 腎丙 引 厂 系 へ の 綬 馨
1

と，了 宮収縮 を jt
’
強す る茨物 を 明 らか と した ，そ して

Fluolhane  の 特似 的な効果 を示 した が， こ れ ら の 成糠

は 虚 利
．麻酔薬の 翫 ね ：〕用1・： 参 ノ とな る張料 之 AC ．1　＋した も

の と考える ．

　質問　　　　　　　　　　　 （
一ト
［ κ）

｛
二
『　− tL

　Lidocaine ｛．．身投 伊 に二 よ つ て え ら オレた ん々 云か ら，

paracervical　block　　霞∫ノ）H台児　L 手／tt］ゑ ］　£ ，a）Lへ 匚　　1つ し、一〔

d 現 解 を 伺 い た い ．

　応 答　　　　　　　　　　 （大 1抵 市大 ） 「
』
　訟夫

　paracevical　block　Eliの　betai　bradycardia　‘り「
fE

月σD一

つ と し て 局麻剤 の 子宮角 へ の 直接作 用 に よ り r屮
収縮

が 増 強 され ，／宮胎 盤 循 環戒少 が 惹起 さ 　　そ の 占矛

bradycardiaヵ一．Lじ る もの と考え．られ る 。

　質 問　　　　　　　　　　 （久留米大 ） ＃手　〆橘

　 riJ ノ　ノは ず れ るが ，丘切 暗 ｝こ 推メこ出来 る rI 昌 よ ！・・∫

か ，

　硬麻が 循環動蒐、二 及 は す影 租 鷯
一

番少な い の で ， い い

と 巴 うが ，実際 に 帝刀 に 諞 ん だ場 合 ，そ の ＿者 の 状 ！．．、こ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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よ つ て ．個 別的 に 選択すべ きで ，どれ が い い か el　 ，い ち

が い に は 云 えない と思 う．

　応 答　　　　　　　　　（大 阪 市 立 大 ） 日高　敦 夫

　大変困難な蘊題で あ り， 簡墜に きめ つ け るわ けに は い

か な い ．即 ち 麻酔医 の techn 三que の 問題や ， 患者 の 状態

に よ り，麻 酔 法 を 決定 し な くて は な らな い と考 え る ．

　質 問　　　　　　　　　　 （帝京大）太 田　孝夫

　各薬剤 ご とに 何例 ぐらい 実験 され ま した か ．

　応答　　　　　　　　　（大阪市立 大）島津　　隆

　実験 デ ー
タ
ーは動物で 各薬剤20例前後 で あ ります．

　170． 産 婦人 科 出血 に 対 す る 輸 液 の 影 響

　　　　　 （公 立 昭和病院 ） 太 田　千 足 ，千 国　宏文

　　　　　 （犀愛記念病院）児ヨ三 百樹 ， 辻　　　啓

　　　　　　　　　　　　　　 （東 京大）我妻　　堯

　 （目的）産婦人科手術時又 は 分娩時 の 出血 は 口常 の 臨

床上 緊要 な 問題で あ るが ，こ れ等 の 出血 に 対す る輸液 の

影響 を 循環動態 の 改善 の 衙 か ら追及 し ，適正 な 輸液療法

を検討 した ．

　 （方法）産科例 45 ，婦人科例 20，計65例 に つ き分娩後

1時間又 は 術後0 日に 各種輸液を 行 い ， 輸液前後 の 脈

拍 ，Wt，− 　，中心 静脈圧 ，心拍出量 ， 循環時閻 ヘ マ トク リ ・

ッ ト 血清総蛋白を 測 定 した ．中心 静脈圧 は 肘静脈 よ りカ

テ
ーテ ル を挿入 し水柱 マ ノ メ ー

タ
ー

に 按続 し て 直読 し

た ．心 拍出量 は 色素希釈法 に よ り測定 した ．CVP カ

テ
ー

テ ル よ りイ ン ドシ ア ニ ン グ リ
ー

ン 5 皿墓を 注 入 ，Ear

Densitometer に ょ り色素希釈曲線を描記 し，対側上肢静

脈 よ り採血 し て End　Tail を 較正 した ．計算 は ：Lllien−

field＆ Kovak 法 に よ つ た ．　輸液 は ラ ク テ ー ト リ ン ゲ

ル ，ゲ ラ チ ン 又 は 低分子デキ ス トラ ソ を使用 し 500ml

を30分〜 1時間 で 点滴 した ，

　 （成 績 ） 1） 輸液 前後で 前L圧 ，心 拍数 に 有 意 な 変 化 は

な か つ た ．2）　輸液 に よ る心 拍出量 の 増加 ， 中心 静脈圧

の 上 昇は デ キ ス ト ラ ン が最も大 き く，次い で ゲ ラ チ ン ，

ラ ク テ
ート リ ン ゲ ル の 順で あ り，輸液後 の へ VF ク リ ッ

hの 低下 ， 血清総蛋白 の 減少 ， 循環時間 の 短縮 も同様 に

デ キ ス ト ラ ソ ，ゲ ラ チ ン ，ラ ク テ
ー

ト リ ン ゲ ル の 順 に 大

きか つ た ．3） 分娩時出 血L5GOm 】 以上 の 出 甑多量群 で

は 出血 量 500ml 以下 の 正常群 に 比 し輸液前 の 中心 静脈

圧 は 低 く心 拍 出量 は 小 さい ．また 繊 血 多量 群 で は ゲ ラ チ

ン 輸液後 の 心 拍出量 の 増加 は よ り大 きか つ た ．4） 出血

量 500ml 以
一
ドの ゲ ラチ ン 輸液例 を 婦 人 科群 及 び産科群

に 分 け て 比 較す る と産科 群 で は 輸液前 の 心 拍出 量 は 大 き

く中心静脈 B三は 低 か つ た ．輸液後 の 中心 静脈圧 の 上 昇心

拍 出量 の 増加 は 婦 人科群 で よ り大きか つ た ．

　 （
　 壬ム．結　 fime）産婦 人 科出壷Lに 対す る 循環維持力 は デ キ ス b

ラ ン ，ゲ ラチ ン ，ラ ク テ
ー

ト リ ソ ゲ ル の 11歐こ強 い が ，デ

キ ス トラ ソ は遇 負荷に 注意を要 し，ゲ ラ チ ン は 中等度 の

出．血Lに も有効 で あつ た ．また 輸液療法 を 行 うに 当つ て 中

心 静脈 圧 測定 は 篋便 か つ 有力な 指標 で あ る こ とを確 認 し

た ．

　質問　　　　　　　　（国際 聖母 病 院 ）尾 島　信 夫

　友人 が dextran に 高分子 の 止 上血酵素剤を混注 し非常 1こ

危険 な状態に陥つ た こ とを続けて 経験 した こ とが あ り，

高分 子 の 輸液 を す る とた とえ 中心 静脈 が 上 つ た り，止 血

の 効果は あつ て も slugging に よ る障害 を お こ す危険 が

あ り， 輸液 は む し ろ Iatated　Ringer の 様 な もの で 細胞

外液を急速 に 補充 し て 輸匚虹迄の 危機を 脱する こ とに お く

べ きで は な い か と思い ます が．

　応答　　　　　　　　 （公 立 昭和 病院）太 FEI 千足

　本研究は 循環動態 の 面 か らの み の 検討で あ り，輸液 の

妥当性は指摘さ れ た 通 り血 液凝固能 ， 電鰹質等の 変化 も

勿論考慮に 入 れ な けれ ば な らない ．低分子デキ ス ト ラ ン

で は 腎機能障害 が 稀に 報告 され て い る が 輸液療法に 十分

注意すれば 問題 ない ． 50Gml 以上 の 出血 で 甑 Eが下 降

す る よ うな症 例 で は 細胞外液 を 補充す る 晶質浪で は 十分

な効果が な く血潸 内に 残留す る ＝−rp イ ド液の 投 与が必 要

で ある ．

　質 問　　　　　　　　　　（大阪 市 立 大 ）　　
’
　 敦夫

　1） postpartum の u1 ．er 三ne 　 contract ．ion が ．与・え る，

CVP ，　 cardioc 　 out 　put へ の 影響に つ い て ，

　 2） 心 へ の 過
・
負荷 を きた す ，

transfu呂ion の ：動 よ，どの

程度 か ．

　応 答　　　　　　　　 （公立 昭 和 病院 ） 太 出 　千足

　我 々 も産褥時 CVP を 連続測定 し て 干 宮収締 に よ る

2 − 3crnH20 の リ ズ ミ カ ル な変動を 認め て い る ．今回

は これ を考慮 し て CVP の 溯 定 に 際 し て は 呼 吸 性 変動 の

み あ る安定 した 時点 を選 ん だ ．

　CVP が ］5cmH ，O 前後に上昇した の に対 し心 拍出量

が あ ま り上 昇 しな い 例 は 過負荷の 可能性 を 考え た ，デ キ

ス ト ラ ン 輸液に 際 し て は 実験条件 の 速度 で 点滴をつ づ け

れ ば過負荷に な る おそ れ が考え られ，輸液量 は如 〜50分

間 に 50Gml に と どめ た ．

　171． 手術時に お け る 血 液凝固線溶の 動態 に つ い て

　　　 （弘 前大）

　　　　　　　永 山　正 剛 ， 真木　正 博，小 田　得 三

　　　　　　　千葉　敦子 ， 遠藤　忠輔，品川　信良

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


