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　　　　　　　　　緒　　言

　脊髄損傷の 際，そ の修復性 は極 め て 不良で あ り，

発展 した近代医療 を駆使 して も恒久的な障害 を残

す こ とが多 い ．しか し リハ ビ リテ
ーシ ョ ン医学 な

ど の進歩 に よ り， 社会復帰 を果た す症例 も増 えて

き て い る．脊髄損傷 を もつ 女性は ， 知覚麻痺や 運

動麻痺 の程度 は さ まざ まで ある が，基本的に 開脚

制限が な けれ ば性交は可能で あ り ， 受精な ど も と

くに 障害され な い た め ， 十分に 妊娠 は可能 で あ

る
1）
．しか し文献的 に そ の 経過 を詳細 に 報告 した

症例は少な い ．

　今回我々 は ． 経腟分娩 に い た っ た 自律神経過反

射 （autonomic 　hyperreflexia，以下 AH ）を伴 う

高位脊髄損傷合併妊娠症例を経験 した の で ， そ の

管理 の 問題点等に つ き文献 的考察 を加 え報 告す

る．

　　　　　　　　　症　 　例

　症例 ：30歳．事務職．

　既往 歴 ：16歳 の と き交 通 事 故 に て 脊髄 損傷

（Th5 レ ベ ル ）を受 けた．乳頭位以 下 の 知覚麻痺お

よび腹部以下の 運動麻痺の 状態で あ り， また膀胱

充満時に顔面紅潮 ， 徐脈 とい っ た軽度の AH が認

め られ て い た ．日常生 活 は車椅子 で ， 介助を必要

と した．

　月経歴 ：初経 12歳．周期順調 ， 30日型．

　妊娠分娩歴 ：初妊初産．

　現病歴 ：平成 6 年 4 月21日か ら 7 日間を最終月

経 とし て妊娠成立 ， 6月 9 日 （7 週 1 日） に 当科

を初診 し， 以後外来管理 を行 っ た ．

　妊娠21週 と34週時 に 腎盂 腎炎の た め入院加療 を

行 っ た．また軽度の 貧血が み られ ， 鉄剤内服治療

を施行 した．31週 と36週で骨盤位 とな っ たが ，
い

ずれ も自然 に頭位に 変換 さ れ た ．また
， 経過中 に

児の 異常は と くに認め られ なか っ た．

　脊髄損傷の た め腹 緊の 自覚 が全 くな い ため ， 妊

娠 30週 よ り毎週 の診察お よ び超音 波に よ る頚管の

評価を行 っ たが ， 早産徴候 はみ られず ，
こ の 際に

AH を思わ せ る臨床 症状 も認 め ら れ な か っ た ，

1 月 9 日 （37週 4 日）陣痛発来の 予知お よび AII

に 対応す るた め
， 管理入院 と した．

　内診上児頭 は固定 して お り， 開排制限 もな く，

本人 の希望 もあ り， 麻酔科お よび NICU と検討の

うえ，経腟分娩 の 方針 に て待機 と した．また AH

に対 し て は陣痛発来前後に硬膜外チ ュ
ーブ を予防

的 に挿入 する予定 とした．

　入院後経過 （図 1 ）：入院後は連 日内診 お よ び分
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図 1　 分娩 経 過

娩監視装置に て経過観察 を行 っ た． 1月24 日 （39

週 6 日） 9時， 内診時子宮口4cm 開大 し ， 分娩監

視装置 に て 5分 ごとの 子 宮収縮が確認 され，陣痛

発来と判断した．こ の とき血圧は 90／52mmHg で

あ り，
AH はみ られ な か っ た．予 定通 り硬膜 外

チ ュ
ーブを腰椎 2〜 3 間よ り．ヒ方4cm に 挿入 し ，

分娩室 へ 移動 した．心電図 モ ニ タ ， 持続血圧計お

よび分娩監視装置を装着し， 経過観察 と した．11

時30分 ， 陣痛に 伴 う頭痛， 顔面紅潮， 徐脈お よび

血圧上 昇 （124／76mmHg ）とい っ た AH が み られ，

硬膜外 チ ュ
ーブ よ り0．125％ブ ビバ カ イ ン お よび

4μg／m1 フ ェ ン タ ニ ル を2ml／h で 持続注入 開始

し
， 以後自覚症状お よび血圧測定値 に よ り適宜 注

入速度 を変更 した．こ れ に よ りそ の後の AH は抑

制 された．そ の 後 14時00分に微弱陣痛の 診断に て

オキ シ トシ ン を5mlU ／min で 持続点滴開始 した．

15時25分 ， 高度
一

過性徐脈が 出現 したた め ， 酸素

吸 入 を開始，15時32分に 子宮 口全開 し ，
こ の 時 に

顔面紅潮を伴う急激 な血圧上昇が認 め られ （130／

7emmHg ）， 塩酸 ニ カ ル ジ ピ ン O．5mg を 静 注 し

174／58mmHg とな っ た．その後 ， 高度一過性徐脈

が 持続 した た め ， ク リ ス テ レ ル 圧出法お よび吸引

分娩 を 施 行 し， 15時43分 に 女 児 娩 出 と な っ た

（3，092g， アプ ガ
ール ス コ ア 9点 ， 臍帯動脈血 pH

7，27＞．こ の 際 ， 1 ％塩酸プ ロ カ イ ン を十分外陰部

に局注 し ， 会陰切開を施行 した． 5 分後 に胎盤娩

出され ， つ づ い て会陰切開創の 縫合を行 っ た．分

娩時の 硬膜外麻酔は最高10ml／h ま で 増量 し た ，

　会陰縫 合終了後， 後陣痛に よ る AH 予 防の た

め ， 硬膜外麻酔を2ml／h で持続注入 した．しか し

なが ら砕石位 よ り背臥位 と した とこ ろ ， 下肢の 痙

縮が持続的に認め られた． こ れ に対 し ， 硬膜外麻

酔の 増量 と ジ ア ゼ パ ム 5mg 静注 を施行 し即効 は

しなか っ たが ， 18時 に は 自然消失した．

　 1 月25日10時 （分娩後 18時問）に硬膜外麻酔 を

中止 した が，下肢 の痙縮お よび後陣痛に よ る AH

は み られ ず， また メチ ル エ ル ゴ メ トリン の 内服で

も著変 は な か っ た．母体の 回復 と育児 へ の 適応 を

リハ ビ リテ
ーシ ョ ン科医 と と もに確認 し ， 1 月31

日 （産褥 7 日目）， 母児 ともに 退院した．
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　　　　　　　　　考　　察

　脊髄損傷合併妊娠で は ， 妊娠時に は貧血症 ， 尿

路感染症 ， 皮膚潰瘍 ， 早産 ， 低血圧 お よび AH が ，

また分娩時 に は分娩予知 の 問題 ， 腹圧 が か け られ

ない こ と，お よび AH が，産褥時に は易感染性が

問題 とし て あげられ る．

　と く に AH は ， 母体の 生命予後に も関与す る合

併症で あ る．こ れ は脊髄損傷部以 下の刺激に よ っ

て起 こ る脊髄交感神経反射が上位 中枢 の抑制 を受

けな い こ と に よ り起 こ る多彩 な 自律神経症状で あ

り，
1917年に Head 　and 　Riddoch2 ）

に よ っ て 初 めて

報告 された ．こ の 反射は Th6以上 の 症例の 85％に

み られ ， 膀胱充満 ， フ ォ
ー レ 挿入 ， 直腸刺激と い っ

た刺激 に よ り誘発 され ， 子宮収縮 ， 内診お よび分

娩時の 会陰操作 に よ っ て も起 こ りう る
3）
．副交感

神経優位に よ り， 損傷部位よ り頭側での血管拡張 ，

顔面紅潮 ， 発汗 ， 頭痛，さ らに徐脈お よび発作性

高血 圧が起 こ り， 時 に急激な血圧上昇 に よ り脳内

出血 に い た る こ ともあ り， そ の 対策が重要 とな る．

しか し脊髄損傷例 で は もと もと低血圧 で あ る こ と

が 多 く， 発作時 に正常血 圧範 囲と判断 して しまう

こ ともあ り ， 通常の 血圧 を十分 に把握 して お く必

要が ある。以上 の こ とをふ まえ，陣痛発来前 に十

分 に そ の 対策を検討 し て お く必要が ある．

　AH に対 して は ， さ まざまな対策が報告 され て

い る が ， 脊髄麻酔 や全身麻酔 は分娩時の 限 られ た

時 しか使 えず， 後 陣痛に よ る AH も考慮 し， と く

に経腟分娩で は持続硬膜外麻酔 を行 う方法が最 も

推奨 され て い る
3）‘｝．本症例 で は当初軽度 の発作の

み認 め られ た た め ， 感染 の機会 を抑 える こ と も考

慮 し， 陣痛発来時に 硬膜外チ ュ
ーブ を挿入 し ， 経

過観察 した．しか し子 宮収縮 に 伴 う反射が み られ

たた め に持続硬膜外麻酔を開始 し， こ れ に よ り分

娩第 1期 に は十分に コ ン トU 一ル され た．局所麻

酔薬は調節性に優れ るが ， 非選択的で あ り交感神

経 に対す る作用 に よ り血圧低下 を引起 こ しうる．

こ れ に対 し麻薬 は選択的に 脊髄後角の 膠様質 に あ

るオ ピ エ イ ト受容体 を阻害 す る
5｝． こ の た め我々

はブ ビバ カイ ン とフ ェ ン タ ニ ル を併用 した．さ ら

に会陰切開お よ び縫合時に は尾骨神経領域で ある

こ とを考えて十分に塩酸 プ ロ カイ ン で 局所麻酔を

施行 した が ， そ の 後の 痙縮の 誘因 と な っ た こ と も

否定で きず ， よ り十分な麻酔が 必要で あ っ た とも

考 え られ た．

　さ ら に こ れ らの 予防投与で も コ ン トロ ー
ル が 不

十分 な と き に は降圧剤の 使用が検討 され る． こ の

場合 の初期治療 として は ， 頭部挙上が有効で あ る．

薬剤 で は カ ル シ ウ ム 拮抗剤が第 1 選択 と され ， さ

ら に神経節遮断剤も用 い られ るが ， 子宮血管の 収

縮 をもた らす β遮断薬は不適当 とされ て い る
6＞
．

今回は硬膜外麻酔 を行 う こ と に よ り 1 回の カ ル シ

ウ ム 拮抗剤の投与 で対応で きた ，

　分娩様式 に つ い て は，AH の コ ン トn 一ル 不良

の とき以外 は脊髄損傷 レ ベ ル に よ らず産科学的な

　　 　 表 1　 本邦 に お け る脊髄損傷合併妊 娠 症例 の 報告

著者　　　障害部位 　分娩週数　 児体重　　AH 　　麻酔 　　　　分娩様式

1978　田部 井 と我 妻 L2L2L21

ユ

ThgL2Th5Th2C8C8C5Th5

9Q

∀

0990

334334 2，6902

，3502

，9952
，4302

，9802

，73D

全 麻 　 帝切

全麻　 帝切

全麻　 帝切

全麻 　 帝 切

全麻 　 帝切

一
　　鉗子 　胎 児仮死

工982　江 田 ら

1984 　西

1987 吉村 ら

工99  　森 ら

1995　当科

8
∩
7770

∩
ヲ

3
つ
0

角
δ

349

ψ

2，6142

，2602

，3862
，6772

，7043
、092

十

十

十

弓

十

麻

　

麻

麻

麻

脊

　

硬

硬

硬

腟

切

腟

切

腟

引

経

帝

経

帝

経

吸

入院時全 開大

骨 盤位

胎 児仮死

破線以下 ：高位脊髄損傷症例　AH ：自律神経過反射
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帝王 切開の 適応が なけれ ば経腟分娩が 可能で ある

と され て い るが ， 帝王 切開とな っ て い る症例 も多

い ，Wanner 　et 　al ，7〕に よれ ば ， 高位脊髄損傷 6 症

例 7 分娩 の うち 5分娩 に帝王切 開が 施行 され た

が ， 2例の みが AH の 悪化 に よ り行われ て い る．

本邦 の報告で は 脊髄損傷 レ ベ ル に よ らず帝王切 開

とした報告が 多い （表 ユ）
B）“’12 ）．

　帝王切 開とした場合 ， 十分 な管理下で の 分娩 が

可能 とな るが ， 術後創痛 に よ る AH が起 こ りうる

こ と ， 褥瘡 を悪化さ せ る可能性が ある こ と，さ ら

に感染の機会が増加す る こ とが考 え られ ， 安易な

帝王 切開 は慎む べ き と思われ る． こ れ に対 し経腟

分娩 と した場合に は こ れ らの 機会 を軽減 させ うる

が ， 腹圧 をか け られ な い た め ， 第 2期短縮の ため

に 吸引・鉗子分娩 とな る こ とが多 く， Westgren　et

a1．
13 ）

の報 告で は 高位脊 髄損傷例 の 経 腟分娩 8例

の う ち 4例で 吸引 ・鉗子分娩 が 施行 され て い る．

また分娩時に 痙性麻痺の み られ る場合 もあ り， 痙

縮へ の対策 も必要 と な りうる．あ らか じめ こ れ ら

の 点 を十分に 患者お よび家族 に伝 えて お く必要が

あろ う．

　骨盤位の 場合 ， 自然経腟分娩 に い た っ た症例の

報告 もみ られ るが
14）

， 腹圧 がか けられ な い こ と， お

よ び吸引 ・鉗子 分娩 とな る こ とが多 い こ と を考慮

し ， 骨盤位の 場合に は帝王切開 を選択すべ きと思

わ れ る．本症例で は 31週 と36週 に骨盤位 とな っ た

が ，
い ずれ も自然回転が み られ た．腹筋群が 弛緩

して い るた め，比較 的週数 が進ん だ段階 で も胎位

の 変動が み られや す い もの と思わ れ ， 本症例 も入

院時 ま で 児頭 の 固定が み られ な か っ た ． こ の た め

陣痛発来時の 胎位 に よ り最終的 に分娩様式を決定

した．

　妊娠 ， 分娩 ， 産褥の い ずれ に お い て も さ まざま

な合併症 が起 こ りうるため，麻酔科医，リハ ビ リ

テ
ーシ ョ ン科医，新生児科医 ，

パ ラメ デ ィ カ ル お

よび家族 も含 めた妊娠分娩管理 が 必要で あ る と考

えられ た．
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