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概要 鹸 221例 嬢 音1塒 続硬 膜外 麻 酉卆に よ 礁 痛 分 娩 を 行 な い ，非 施 行分娩 200例 を 対 照 と し な が ら，Pt、？t
検 討 を 加 え た 結

’
果 t 本法 の 安 金．性 と．実用 性 を確 認 し た ，

　 ま ず
， 著者 の 実 施 し た 硬膜外麻 酔 の 手 技 に つ い

『
（詳 述 し た の ち ，使 用 薬剤 Xy ］ocaine ρ 臨 床的最小 有効 濃

度 を 追 求 し た 結 果・従来の 報 告 剛 ニベ れ 馮 極 め て 低 灘 の o．5％ 薬 ffjで 偲 半 数 の 症例 に 無 痛効果 を 得 た ・

と か ら，母 児 の 安 全，子 宮収 縮 と 痛 み の 分 離 麻酔 を 主 眼 と す る 無痛分娩法に お い て は ，か よ う な 低 濃度薬剤 か

ら試 用 す べ ぎ こ と を 提 唱 し た ．

無痛 分 娩 法 の 効 果判 定 の 額 酌示 標 と し て ，pi・ p・i・k 法 に よ る hyp ・lg ・ ・i・ が Th
、， 域 ま で 達 して い る カ、

否 か を 判定 基 準 と す れ ば ，主 観 的効 果 と ほ ぼ一致 す る こ と を 明 らか に し た ．

　こ の 範囲 に 麻酔効果を 調 節 して い る 限 り，F宮収縮力 の 低 下 は ほ と ん ど な い か ，あ つ て も．一過 性 で ，そ の 間

も子宮 は Atonin　O 投 与 に よ く反 応 収 縮 し た ．初 産婦 で vacuum 　 extraction 法施行頻 度 が ， 対 照 群 に 比 しや

塙 くな つ た ほ か は ・分 娩髄 ・分 娩 持 鶲 問，髄 雖 雕 計学 鮪 離 を 認 め ず，母 体 に 備 記 す べ 諦

酔 合 併 症 や ，回 旋異常 の 頻度増 加 も認 め な か つ た ．

児 ｝二 対 す る 影 響 は ・胎 児 心 電図・胎 児 心 掴 、Ap9 … c。・e，臍 ・詩動 静 齢 よ び 新生 児 騰 よ 螺 血 し た サ ソ

カ リ 砿 る 血 液 ガ ス ・酸 塩 基 平衡 の 面 力・5 検 討 し た が ， 他 の 分娩灘 よ る 新 生 児 と の 間 に 差 を 認 め な か つ た ．

　
こ れ ら の 成 績 を，自験 対 照例 と の 比 較 の み に と ど め ず，丈献的考 察を も加 え ，他 の 無痛 分 娩法 に 伴 う諸 問 題

と の 関 迦 こ お い 備 じ
・ 低 齪 聯 剤 齬 虐・ よ るTh

・・以 下 の 腰 部 騒 麒 橢 酪 よ， 分 娩眦 輓罅 期 か 猪 手

す る こ と が で き・調 節 性 に と み ・既 双 方 に 対 し 安全，か つ 実 用 鰍 無痛分娩｝劫 1 つ で 踊 と 結論 し て い る．

　　　　　　　　　　 まえが き

　安全 で 実際的な無痛分娩法 の 研究は
， 産科医に

課せ られ た責務 の 1 つ であ る ．こ れ ま で
， 薬剤や

・
器具を用 い な い 心理的方法か ら， 各種の 麻酔法を

用 い る もの まで各種各様 の 方法が 提案 さ れ て きた

が ，どの 方法が最 もす ぐれ て い る か に つ い て は ，
ま だ意見 の

一
致 を み て い な い ．

　著者は最近，一般外科に お げる数多 くの 臨床例
で そ の 安全性 と有効性が確認 された留置管を用い

る持続硬膜外麻酔法が，実用的 な無痛分娩法 に 俥
用検討 され るべ きもの と考えた ．

　硬膜外麻酔に よ る無痛分娩 の 研究は 1909年 St−

oeckcl35 ）
以来多数あるが

6）9）10）12）14）20）22 ）25）39 ）41）

，著

者は 現行 の 一般的手技を さ らに安全化する た め
，

臨床的な らび に基礎 的研究を行な い
， ほ ぼその 目

的を達し え た の で報告す る ．

　　　　　　研 究対象 および麻酔方法

　 A ．研究対象　　　　　
噛

　昭和40年 9月 よ り42年 10月に 至 る間に ，熊大医

学部付属病院で 分娩 し た 684例中の 221 例 に 腰部

持続硬膜外麻酔に よ る無痛分娩を行な つ た ．対照

と して は
， 残 りの 症例中諸検査観察記録 の 完備 し

て い る もの の 中か ら at　random に 200例を選 ん

だ ．

　無痛分娩例は 19才か ら40才 に わ た り，25才か ら

29才まで の症例 が 48 ．4％ を しめ た ．初産婦 152

例，経産婦69例で ， こ れ ら の 年令分布を 5 才毎に

区 切つ て対照例 の それ と　chi −square 検定で 比較

す る と，両集団に は差が み られな か つ た ．

　 B ．麻酔方法

N 工工
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　1． 前投薬 ：鎮静 ， 鎮痛剤等の前投薬は 本研究

期間中に 限 り原則 と し て 行な わ ない こ とに し た ．

し か し 心疾患を伴 うよ うな産婦で 不安，疼痛に ょ

る心 身の 負担を少 し で もさけ た い 症例に は ， 例外

と し て Cliazepamb2T）44），　Pethilorfan
，　BuTDS （持

続型活性 B1）
42）
等を使用 し た ．

　2 ． 硬膜外麻酔 の 手技 ：硬膜外腔穿刺は水平左

側臥位 で 行な つ た ．仰臥位 に戻 し た 時， supine

hypotensive　syndrome 発生が少な い と考えた か ら

で ある ，穿刺部位は 原則 と し て L3−4 問を選び （166

例 ，
76．5％o ），こ の 部の 穿刺が困難 な時 に 1 〜 2

椎聞上また は下を選 び ， 全症例 の 96．8％，213例 に

容易に硬膜外穿刺を行な うこ とが で きた ．旁正 中

経路か ら黄靱帯に Tuohy 針を刺入，生食水に よ

る loss　of 　 resistance 法 で 硬膜外腔に 入 り，
こ の 針

を 通 じ頭側に 向け ポ リエ チ レ ソ チ ユ ーブ を挿入 し

た ．チ ユ
ーブ は硬膜外腔に 5cm前後 留置す る た め

に
， 挿入 する チ ユ ーブ の 長さ は 皮膚よ り10c皿を

一

応 の 基準 と し た ．

　 チ ユ
ービ ン グ の 時期は 分娩開始以後は ，い つ で

もよ い ．結果的 に は ，初産婦の 117例 （78．5％），

経産婦の 51例 （73 ．9％） で は 子宮 口 3 〜 4 横指開

大時に 行な わ れ て い た ．

　麻酔開始 の基準 と し て ，児頭 （先進部） が骨盤

入 口 に充分固定 し ， 子宮収縮が 50秒 前後以一k，閏

歇が 2 〜 3 分以内とな り，分娩が順 調に進ん で い

る こ と，ま た 子宮 口開大度か らみ て 初産婦は 3 〜

4 横指以後 ， 経産婦は 3 横指以後とした ．

　 麻酔開始 に あた
．
り，先ず test　dose として 2ml

の Xyl ・ caine を注入 し て 少な く と も 5 分間 は 毋

児の 状態を観察 し， 異常 の な い こ とを確認 し た の

ち ， 約 IO度 の Fowler の 体位で ，陣痛間 歇時に 初

回薬剤注入を行 なつ た ．

　チ ユ
ー ビ ン グ か ら初回注入 ま で の 時間は ，　 129

例 （59．4％）で は 30分以 内で あつ た が
， 分娩の 進

行状態に よつ て は
， 薬液 の 注入を 長時問 （最長21

時間47分）待つ た例 もある ．

　3． 使用薬剤の 種類，濃度，量

　本研究で は局麻剤は Xylocaine 液 1 種類 に 限

定 し， そ の 臨床的最小右効濃度 を 決定 す る た め

2，0，　 1．5，　 1．O，
　 O．5％o の 各濃度群 に 区別検討

した ． epincphrine を 8 万〜20万分 の 1 の 割合に

加 え，妊娠中毒症や心疾患 の 例 で もそれを除か ず

に使用 したが ，

epinephrine ｝こ よ る副作用は み ら

れ な か つ た ．

　 初回注入量 は各群 と も 5ml を原則 と し た ．

そ の 結凩 麻酔範囲 に 著明な過不及 の あ る時 は ，

第 2 回 H以後の 注入 に あた り薬剤濃度，注入量 ，

注入間隔 の い ずれか ， ユ 時 に 1 つ の 囚子だけを変

え て 観察 し た ．

　　　　　　　　　 研究成績

　 A ，麻酔効果

　 1． 硬 膜外麻酔に よ る麻酔効果発現の 実際

　 麻酔効果発現 時間 ： 初回量 5ml 注入後 pin　pr−

ick 法 に よ り，下 半身い ずれか の 部位に hypalg−

csia の 初発す る ま で の 時間 は 表 1 の よ うに ，使用

薬剤 の 濃度が 高い 程早 い ．薬剤注入後20〜30分経

つ て も，どの 部位に も hypalgesia が全 く認め ら

れ ない か ，認め られ て も極 く軽度 の 無効例 12例 に

は
， 再チ ユ

ービ ン グ で 10例 に は 有効 の 結果 を．得

た ．

　 analgesia の発現は hypalq．　esia の 発現時刻 よ

表 1　Hypalgesia 発現 ま で の 時間 （　 ）は ％

・ 斉儺 1騰 1・ 分 1・。・ 1・5分 1・・券
．

1・・分 ・ 上

2−・％ 群 　 ・
，、1％、［，、9。，

［　 　 　 1，・

°

・

1，5％ 群

1．0％ 群

0．5％ 群

56

103

54

　 15
（27．2）

　 25
（25．2）
　 3
（5．9）

　 47
（85 ．4）
　 90
（90．9）
　 38
（74．5）

　 49
（89．0）一
92

（92．9）
　 45
（88．2）

　 50
（90．9）

　 52
（94．5 ）

蕪馴 碧課 1硼

　 　 　 　 　 4　　　　 0
　 　　　 （100）

　　　　　
．
5「

−
　 1

−
3

（　5．5）　　（94．5 ）

　　7
〒−

　　92　　　　4

　　　　 （92，9）（z，1）
，、、1、、1、、9i，）ll11 ］
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りやや遅 くれ ， 低濃度薬剤群で は 特 に そ の 傾向が

目立 ち ， 20分以上経過 して も遂 に hypalgesia 以

上 に 進行 し な い もの が あつ た ，し か し hypalgesia

が Thlo に 及 ん で い る産婦で は analgesia が発現

しなくて も主観的に産痛 は著 明に 軽減 した ．初回

量 5ml ， 穿刺部位 L3．4 と限定し ， 薬剤濃度だ け

を か え た 場合，表 2 の よ うに 麻酔範囲の各群差

表 2　初 回 量注 入 後20分 の 麻 酔範 囲

穿刺部位 L3．4・注 入 量 51nl．166桝

　 　　 　 a ） Hypalges 三a の 上 限

に応 じ麻酔範囲もまた大略 1〜 2 分節 の差を生 じ

た ．analgesia 範囲 の 上限は hypalge9三a の それ よ

り，
1〜 2 分節狭い の が普通 であつ た 。

　第 2 回 日以後の 薬剤追加は産婦の 痛み に つ い て

の 訴えと pin　prick 法に よ る皮膚知覚 の 回復程度

か ら，前 回注入薬剤の作用が消退 しは じめ る頃を

見は か らつ て 行な つ た ．表 3 の よ うに
， 薬剤濃度

濃

度

局
麻

剤

例数

Th ，一

Ths 一

Thg一

Th
ユザ

ThirTh

！z
一

Lrs

し
一

（
一

）

2，0％ 群

1

1

不 朋

1．5％ 群

34139

1．0％ 群

81

　 　 1−一…一．
喜

4

97

31

26375

113

0．5％ 群

501

．
セ
値曲一一一

2112222

71

b）Analgesiaの E 限

濃

　
度

局

麻
剤

2．0％ 群 1．5％ 群 工．0％ 群
．0．5％群

i
一

吾1

表 3　薬剤注入 間隔 （217例）

鰍 副 1・°響11
・
劉 1・1譏挙」1・響

初回 の み

一・・分 1‘惚
（ 。）亅（ 13）
　 　 　

’
「

・・一 ・2・分
…15’°鷂

121〜 180分

181〜　240分

0

0

46．5％

（ 20）

39．6％
（ 17）

11．6％

（　 5）

2．3％
（　 1）

（ 34）
55 ．1％

（ 38）
40．6％
（　 28）

4．3％
（　 3 ）

（　 18）

72．2％
（　 26）

27．8％

（ 10）

0

0　 　　　 0

zz＝　19，26

例数

Th
，
−

Th
日
一

Th
，
−

Thlo 一

1

Th ，，
一

Thlz一

L1一

S1一

（一）

不 明

1

34

12851

71

1141617152213

50

133

421

が 低 い ほ ど初回注入 薬剤 の 効果持続時間 も短か

く，
0，5％群で は 大部分 （72．2％）が 60分以内に

追加 を必要 と し た ．

　初回薬剤注入時 の 麻酔効果，作用時間 に 著 し い

過不及 が あつ た時は ，次回追加量 ある い は 濃度を

増減 した ．こ れ らの こ とか ら，前回薬剤 の 麻酔効

果を判定 し うる ．まず，濃度 を一定 に した症例で

の 2 回 目薬剤注入量 の 変化をみ る と ， 表 4 に み る

表 4　 使 用 薬 剤 量 の 変 化

回

み

初

生

2
ξ
゜

罰
1
齲

群 ll・1繍 ゜

ll野

2 回 目
減 　 量

初 回 と

同　 量

2 回 目
増 　量

　　1
一

（25．0％ ）

　 　 2
（50．0％ ）
　　1m

（25．0％ ）

13

　 　 9
（24．3％ ）　

23
（62．0％ ）

　 5
−

（13．7％ ）

34

　 12
−

（17．4％ ）

　 43
（62．3％ ）

　 14
（20．3％ ）

18

　 1
『

（2．8％ ）

　 24
（66．7％ ）

　 11
（30．5％ ）

は 僅か で
，

0．5％ Xyiecaine で も Thlo 以下 が

hypalgesia と な り無痛分娩効果 を 示 し た もの が

多 い ．

　穿刺部 の 高 さが 1 椎間上下す る 場合 に は
， そ れ

よ うに 薬剤濃度が 低い 群程 ， 次回 の 使用薬剤量 を

増し て い る頻度が 高い ．注入量を一定 に 規定 し た

例で は 表 5 の よ うに
，

0 ．5％群で は 14，8％ の 症例

が次回濃度を 1．0％に あ げて い る が，一
方 1．0％

で も予想外に 奏効 し， 5 ，2％は 次回濃度を O ．5％
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表 5 　使 用 薬 剤濃 度 の 変 化

21°
括

群 ’

c蒭
群

．．．

瑠第劃
゜8統群

初　 回

の 　 み

覊 、・、．8。 、

い 31

初回 と　　 3
同 濃 度 （75．0％ ）

　 　 2
（6．3％）冖’…「圏

30

（93．7％ ）

34

2 回 目

濃 度 増

　 3
（5．2％ ）

　 54
（93．1％ ）

　 1
（1．7％ ）

18

　 23　
−．．

（85．2％ ）

　 4
（14．8％ ）

に下げて い る ．無痛分娩に 対する麻酔剤の 量 は
，

で ぎ る だけ少な い こ とが望ま し い との 考え か らす

れ ば，Xylocaine の 臨床的最小有効濃度は 0．5％

以下で あ ると考え て よ い で あろ う．

　分娩終了後， 産婦の 主 訴に よ り無痛効呆を ， 全

く痛 みが とれ， 爽快な気持を 感じえた も の
， 著

効．大体痛み が とれ 満足し た も の，有効．痛み は

軽減したが，さ らに 効果を要望 し た もの ，や や有

効 ．全然痛み が変わ らな い も の
， 無効等に 分ける

と
，

0 ．5％の 低濃度 Xylocaine 使用群で も，図 1

％

80

60

4D

2こ1

C

図 1　 総 合 無 痛効 果
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厂24
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！
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磊
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1　　　1
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151
．
15 ［
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の よ うに
， 過半数に は 有効で あ つ た ．もつ とも低

濃度薬剤使用群 に は ，無効例が多くな る傾向は 否

定で きな い ．

　2 ． 局麻剤使用量

　Xyl ・ caine 総使用 量 は 最少35m9か ら最高 1070 

で
， 初産婦の 80％は 300 ］ng以内 ， 経産婦 の 80％は

200 皿g以内で ， 500mg を こ えた もの は 9例 にす ぎ

な か つ た ． こ れ らの 例 は ， い ずれ も高年初産婦

や 前期破水 等 の 産科異常例で ，局麻剤は 4 時間57

分か ら最高19時間 11分に わ た る長時間用 い られ た

が，毋 児へ の 悪影響は 認め られ なか つ た ．

　な お 児娩出後 も会陰裂傷や 側切開部 の 縫合 ， あ

る い は 癒着胎盤の 用手側離術等に備 え て 薬剤注入

を行 tsっ た 29症例がある ．縫合の 場合は 主に仙髄

神経支配 の 領域 で ある の で 多 くは 坐位，ある い は

半座位で 薬液を注入 し ，
2 〜 3分そ の まま の 体位

を 維持さ せ た ．か よ うな産科手術の 場合の 薬剤 と

して は 1．0％ Xylocaine　 5 〜 7m1 ， 時 OCIOml を

用 い た ．

　3． 麻酔合併症お よ び麻酔後合併症

　分娩経過中悪心 ，
μ区吐が 16例 に み られ たが ，

こ

の うち の 3 例 と
， 胸内苦悶 ， 呼吸抑制を み た 1例

は い ずれ も麻酔に よ る血圧 下降 に 伴 つ た ．

　血 圧 下降率20％以上 の 症例 は 7 例 （ 3．2％）

で
， 昇圧剤を使用 し た もの は そ の 中 4 例 ， 他 は 酸

素吸入 で 回復した ．全例 と も児へ の 影響は 残 さな

か つ た ，

　 ふ る え，さ む けを 3 例 に み た ．軽度の 局麻剤中

毒か もしれ な い が，いずれ も
．一
過 性で あつ た ．

　異常血 圧上 昇 2 例を み た が，局麻剤に 添加 し た

epinephrine よ りも妊娠中毒症に 関係する もの と

思わ れた ．

　麻酔後の 合併症 と し て は 中等度 の 頭痛 4 例 （内

1 例 は くも膜穿刺例に 伴 つ た ）， 腰背部痛 2 例，

下肢 の し びれ感 1例 を み た ．

　 麻酔手技 に関連す る合併症 として は くも膜穿刺

2 例 ， 酒精 マ
ーゾ ニ ン に よ る皮膚炎 2 例を み た ．

　 B ．分娩経過

　 1． 子宮収縮に 対す る 駛 膜外麻酔の影響

　 分娩巾 の 子宮収縮 は 東
一光学 の tocometer ま た

は Atom の M ＆ D 型 t・ c ・ meter を子宮底部 に 装

着 して 記録観察した ．薬剤注入後 に子宮収縮力 の

低下 を きた した症例は
，　 L5 ％群 9150例 （18，0

％）， 　1．O％群 13〆1151列 （11．3％），0．5タ6群ヤこ 41

48例 （8 ．3％）認め られ た が
，

い ずれ も
一

過性 で

あ つ た ．しか も 子宮は Atonin　O 点滴投与 に ょ

く反応収縮 し ， 本法 で 分娩が遷延す る こ とは ほ と

ん どな か つ た ．諸適応に よ る子宮収縮剤使用頻度

は 表 6 の 通 りで ある ．

　 子宮収縮 の 異常 ある い は S2，3，4 の領域 の 神経遮
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表 6　子宮収縮剤使用 の 頻度

デ 　 リ　 バ

リ　　　 ン

デ リ バ リ

ソ 十 ア ト

J．ソ 0
二
〇

トア

ソ

無 使 用

十
．

ヨ

F

　 　 初産 　　　　　　 経 産

硬 麻例 1対 照 例 1硬 麻例 1対 照 例

（、2モ1。 ）1（、1呈。 ）

「

（・711。 ）

1
（・・．§。 ）

，、，？1。）

：

（

4 　1　 7
3．3％ ）1（10．1％ ）（ ，．篝。 、［

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1．』『
語　　 16

（26．3％ ）（13．4％）

　 69

（46．6％）

　 5　 1　 　 2
（7 ．2％ ）（2．5％ ）

　 148

（100％）

　 90　 　 　 45　 　 　 64
（75．Og彡）

．
（65．3％）（80．0％ ）

　 120　　　　69　　 ［　　 80
（100％）（100％）1（100％）

断に よる骨盤底や軟産道 の 弛緩の た め に ，児頭 の

回旋異常を招 き易い の で は な い か と想像され る ．

し か し麻酔前か ら明らか に 回旋異常を示 した 4 例

を除 くと，麻酔後に診断 された もの に 低在横定位

2 例 ， 後方後頂位 2 例計 4 例 （ 1．9％）が あつ た

の み で
， 対照群 の 5例 （2 ．5％）に 比ぺ ，頻 度が

高い とは 考え られ な い ．

　収縮輪 の 上 昇を伴 つ た 切迫子宮破裂診断下 の 帝

切 例 も麻酔 と 直接関係 が あ る とは 思 われ な か つ

た ．

　2 ． Vacuum 　Extractor（V ・E ・）お よ び鉗子使用

率

　麻酔効果 に よ つ て 娩出時 に 必要な腹圧を 加え る

こ とが で きな くな るとすれ ばい きお い ， V ．E ．お

よ び鉗子使用 の 頻度が増すは ずで あ る ． V ・E ・使

用率は 無痛分娩初産群 で は 対照 の 初産群 と比 べ

て ， 表 7 の よ うに推計学的な有意差を もつ て 増加

し て い る ．経産群で は 両者間に有意差 は ない ．

表 7　 V ．E．使用 例

　鉗子使用が必要に なつ た 症例 は
， 産科合併症の

た め で ，初産 V− ・2 例経験 した が，い ずれ も麻酔と

直接関係があ るとは思われ な い ，

　側切開，会陰裂傷の 頻度は
， 硬膜外麻酔群 と対

照群 の 間 に 著差 は なか つ た ．

　3． 分娩所 要時間

　麻酔分娩で 産科合併症がお こ る とすれ ば ， それ

は 直ち に分娩持続時間 の 長短 に反映 して くるはず

で ある ．

　硬麻例 の 初産は 対照例の 初産に 比 べ ，表 8 の よ

表 8　 分娩所要 時 間 （　）は 例 数

初 産

鶴
．
1 期 ・ 剃・

塑
毓 例

1ユ1響 塒 ・9分陬
嬾 倒

11
鬻

＞1塒 ・3分 ・。分

経 産

1 馴瑚 醐

豐 ［
35分

6
鬻袖分

11分

11分

産

うに 1期 で は 算術平均で約 1時間長 い ．し か し こ

れ ら症例 の あま りに も広 い
“ バ ラ ツ キ

”

か らみ る

と ， 有意 の 延長 とは 考え られ な い ．経産で は 平均

値 に も差は み られな い ．

　麻酔開始時の 子宮 口開大度 ご とに 症例を分け ，

そ の 群ご とに 麻酔開始か ら児娩出 ま で の 平均時間

を求め る と図 2 の よ うに な つ た ．従来の 産科学的

初 産 経

　 　 　 ＊ 1
511147　　（34．7％ ）

図 2 　麻酔開始後 児 娩 出 ま で の 平 均 時間

恥
1十口葭

硬 麻 例

対照 例 26！120　　（21．7％｝一

7169　（ユD．2％ ）

　 　 ＊ 2
4！80　（　5 ．0％ ）

初 産 　X2 ＝ 6．043　　　 経 産　xz ＝ 1．143
＊ 1．　 2 例 は 鉗 子 併 用

　 　 1、　 切迫仮死 、軟産、道 強靱

　 　 2）　 切迫仮 死 ，高 年 初 産，隅 施 異 常，

　 　 　　 狭 骨 盤，微 弱 陣痛

＊ 2．　 1例 は 鉗子 併 用

　 　 1）　切 迫 仮 死 ，微 弱 陣 痛

　 7
　 6
時 5

間 4V

　3ト
　 2

　 ↑

［
1

1宀
［

LI 2
「

　 禦

　 　 （匕ストグヲム上の 数学は症例数）

　 　 　 　 　 　 　 　 匚コ初産

　 　 　 　 　 　 　 　 国 経産

　30 　　旧

粥
2．0　 25　 30　 3．5　 4．O　 司 5　全 閤大

　 　 麻酔閤蛤 時子 宮口 闖 大度 〔横指）

常識か ら考え られ る分娩持続時間 と著差が あ ると

は思われな い ．

　4． 出血 に対す る影響

　硬膜外麻酔に よ る無痛分娩例 と対照群 とに お げ
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表 9　 第皿期 出 ⊥血量

T

tt．1−a’z・・L’ ・缶
1対翻 ・96± ・5・ （・2・）

（　） は 例 数

産

…

亅
a 　腹 壁 誘 導

写 真 1　 胎 児 心 電 図

経

207± 　182　（69）

211± 　194　（80）

し1　；O．Ol1754　　　t2　＝0．016438

る分娩時出血量を T 検定で比較す る と，両者間に

有意差 は な い （表 9 ）．

　 500ml 以上 の 出⊥血例は 硬麻群11例 （5 ．5％），

対照群 7 例 （ 3．5％），弛緩性 出血 と診断 さ れ た も

の は 硬麻群 3 ！216 例 （ 1．4％），対照群 51200 例

（2．5％） で あつ た ，

　 5． 胎盤娩出型式お よび娩出後の 子宮収縮状態

　硬麻群 の 胎盤娩出型式は Schuttze　151例 （69．9

％），
Duncan 　26例 （12 ．1％），混 合32例 （14．9％），

Mojon −Gabastou　 1 例 （0，4％），用手剥離術 6 例

（2 ．7％），胎盤娩出後 の 子 宮収縮状態は
， 良好が

2p3例　（94．0％），
i｛i 等度thミll例　（　5 ．1％），冫1く良 2

例 （ 0．9％） で 対照群 に比 し著変は な か つ た ．

　 C ．児に対す る影響

　 1． 胎児心 電 図 お よ び 心 拍図

　産婦に 行なわれた硬膜外麻酔が胎児循環 に お よ

ぼす影響を心 電 図 （破水 前に は写真 1a の よ うな

腹壁誘導，破水後に は写真 1b の よ うな児頭誘導

に よつ た）に よ り追求 したが ，
56例 の 観察で は

，

麻酔 に よ る と思われ る 異常を認め 得な か つ た ．他

の 症例は心 拍計で モ ニ タ ーした ．

　2． Apgar 　 scorc お よ び新生児仮死

　麻酔が児に お よぼす影響を示す 1 つ の 指標 と し

「

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 甌 trlFD／OSH」tH　P

大 き な 振 幅 は 母 体 心 電 図，　 小 さ な 振幅 は 胎児 心 電

図 QRS 群，時 々 重 な り あつ て い る．

　b　児頭 誘 導

て 出生 時 の 児 の 状態を Apgar 　 sc ・ re3 ）4）
で 評価す

る と表 10の よ うに な り．また従来 の 仮死分類に よ

つ て も ， 麻酔群 と対照群 との 間に推計学的有意差

は な か つ た ．

　3． 血液 ガ ス お よ び 酸塩基平衡に よ る新生児評

価

　硬膜外麻酔が産婦お よ び分娩経過 に悪影響を お

よぼす とすれ ぽ，胎児に 反映 し，出生時の 新生児

血 液ガ ス
， 酸塩基平衡に も影響 して くる と考え ら

れ る ．児娩出直後， 第 1 呼 吸前 の 膀帯血 （動脈血 お

よ び 静脈血 ），毋 体股動脈．血，児足蹠動脈化血 に っ

き Astrup の微量血 液pH ガ ス 分析装置
32）34 ）

を用 い

Siggaard −Andersen −curve −nomegram3s ）34）
よ り pH ，

PCO2 ，　Bufl／er 　Base （B ．B ．），
　Standard　Bicarbonate

表 10　 Apgar 　 score

1　　 分

　 143
（95．4％ ）

　 　 5

（ 3 ．5％ ）

　 　 1
（0．6％ ）

　 　 1
（ 0 ．6％ ）

産　（　150）　　　　　　　　　　　　　　　　経　　　　　　　　　　産　（69）

　　　5 　分 i生 直 後 11 　分 「喜 　分

　 147
（98．0％ ）

　 　 2
（ 1．3％ ）

　

）

1
％

　
7

　
0（

　 64
（92，8％ ）

　 　 4
（5 ，8％ ）

　　 1
−

（1 ．4％ ）

　 68
（98．6％ ）

　 　 1
（ 1．4％ ）

　 69

（100％ ）
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表11　児娩 出 時 に お け る 酸塩 基 平衡

1

母 体 動 脈 血

餐 照 群

臍 帯 静 脈 血

PO2 皿 Hg

PCO2 正皿H9

（21例 ）
　 92．6
（± 13．8）
　 28．9
（± 4．5）

輔 嶝圏 対 照副 硬麟

（36例）　　　（24例 ） （21何厂 1（36例）

　 9耳．0
（±14．1）
　 28．4
（± 5、3）

225．1
（± 64．6）
互 3

（± 4．8）

　 27．6
（± 6．5）
　 37．5
（± 7．4）

　 217．9
（± 7 ．9）
　 35．1
（± 8 ，2）

硬 麻 酸 素

投 与 群

（24例）
　 33．5
（± 8．2）
　 38．5
（± 6．9）

臍 帯 動 脈 」血

対 照 群

（21携D

・H k± 1嫐 （± 1温
B．E．　mEqXl

S．B．　mEq11

一 6．8　　　− 7 ．0
（± 2．8）　（：1： 3．6）
　 19．1
（± 2．5）

　 18．8
（± 2．8）

　 7．367
（± 　0．027）
＿ 7．2
（± 3．1）
　 19、2
（± 3．O）

　 16，5
（± 6．2）
　 44．1
（± 9．3）

　 7．279
（±　0．061）．

1− 一一一・一 1一

一 7．5
（± 3．7）
　 18．6
（± 3．4）

　 7．2831
（：±：　0．048）

　 7・2771
（：」：　0．053）

一 8．1 　　 − 8．4
（± 3 ．4）　（± 3 ．6）
　 ］8．2
（± 2．9）

　 ユ8．9
（± 3．6）

　 7 ．210
（± 　0．049）
一 8．4
（± 4．5）
　 18．0
（± 2．8）

硬 麻群

（36例）
　 15．7　　1　　 20．3
（± 8．5）1（± 4．7）

饌
．
麻酸 素

投皇群

（24例 ）

・・B・m ・・11膿 1旦） （墨
161

，，

　 42．6
（± 5．8 ）

　 46．6
（± 10．5）

　 48，7
（± 8．3）

　 41．7
（± 4．1）

　 40．6
（± 5．5）

　 　 　 　 　 　 7 ．229　 7．236
（± 0．057× 土 0．034）1
一 8．0　　，− 8．6
（± 3．9） 1 （± 4 ．3）
　 17．8
（± 3．2）

　 　 　 　 　 41．0　　　　　39．8　 41．2
（：」： 5 ．6）1（：±： 7。1）1（± 6 ．8 ）

　 18。4
（：ヒ 2．9）
　 40．1
（± 7．3）

表 12　 出 生 直後 の 酸 塩 基 平 衡

1
り山

3

硬

麻

群

．『
互
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　 　　 　 （児 足蹠血 ）

（S．B ．）お よ び ，
　 Base　 Excess （B ・E ・）をだ し，又

PO2 は Clark 電極 に よ り測定 し た ．

　新生児 の 血 液は
，
Hb の 量 ， 性質 ， 酸素分圧 と

も に成人 の それ と著し く異な る の で
21）2S）31）43）

そ の

．
数値に は 諸補正せ ず，新生児お よ び毋体は，夫 々

対照群 の値 と比較 し た （表 11，表12）．

　毋 体で は 一般成人標準値に 比 し
，
PCOz の 低下

が 目立 ち ，
S・B ・

，
B・B ・

，
B ・E ・もそれ ぞれ減少し ， 呼

吸性 ア ル カ ロ
ージ ス お よ び 非呼吸性の ア チ ドージ

ス を呈 し た ．こ の 傾向は 硬 麻群 と対照群毋体双方

に み られ る もの で あつ て ，両群間の有意差は な か

っ た ．pH ，　 POz は 正常範囲 に あ つ た ．

　 臍帯静脈血は ，S．B．
，　B・B ・

，　B ・E ・
，　pH は低値を

示 し，呼吸徃に も非呼吸性に も ア チ ドージ ス の 存

在が疑われ る ． PO2 は低 く，　 PCO2 は正常範 囲

に あ つ た ，膀帯動脈血 で は PCO2 を除 く上記 パ

ラ メ ータ ーの すべ て が臍帯静脈血 よ り低値を 示 し

た ．酸素吸入 に よ り，毋 体 の PO2 は上 昇す るが ，

臍帯静脈， 膀帯動脈 PO2 へ の 反映は 僅か で あつ

た ．

　新生 児は正常な呼吸を 開始 した の ち も， 暫 くは

呼吸性に も非呼吸性 に もな お ア チ ドージ ス を示 し

た ．しか し特に 硬麻群 と対照群 の 間に差があ るわ

けで は ない ．

　　　　　　　総括ならびに 考案

　諸種 の 無痛分娩法中 ，
いずれ が最良の もの で あ

る か とい う結論は まだえ られ て い ない ，従つ て 著

者は ，今 日
一

般 に用 い られ て い る麻酔法 の す べ て

を無痛分娩 に応用す る とい う観点か ら検討 して み

た ．

　 産婦 の 多くは
，
full　stomack の 状態で あつ て

，

全 身麻酔に よ る分娩で 麻酔 に よ る産婦死亡 原因の

上位を占め る も の と し て ， 吐物吸 引に ょ る Men −

dels・ n
’

s　 syndr ・ me19 ）がある こ とを考えね ばな らな

い ．

　 次 に ，局所麻酔の 多 くは 時間的制約を受け る ．

旁頚管麻酔に も最近留置法
98 ）

が考案 さ れ て い る

が， こ れ もまた 陰部神経遮断法 も主 として 分娩第

皿期に 用 い る方法で ，か つ 血 管 の 豊富な部位 に 多

量 の 局麻剤を
一

時に比較的多量用 い るため に 危険
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性が ある ．

　 サ ドル 麻酔を主 とす る腰麻を持続的チ ユ ービ ン

グ で行 な お うとす る 試 み があ る が， い わゆ る，

post　spinal 　headache の 頻度が 高い こ と と， 感染

の 危険度を考 える と，に わ か に 賛成 で きな い ．

　腰部持続硬膜外麻酔は広 く世界的に
一般外科 に

応用され，厖大な症例経験か らそ の 安全性が確認

され て ぎた ．Hingsonii）は 硬膜外麻酔の
一

種で あ

る仙骨麻酔法が無痛分娩法 とし て優れ て い る こ と

を主 張 し て い る が，仙骨部位は 解剖学的 に 奇形 の

多い 所で あ つ て 穿刺自体に 失敗す る こ とが 多い ．

また硬膜嚢は す で に 第 2 仙骨孔 の 高 さ で 終 つ て

い て ，広い 硬膜外腔を有す る た め 局麻剤の 使用量

を増さね ば充分上方まで 無痛効果が現われな い の

で
， 結局第 皿期を主 とした無痛法 に 主眼が お か れ

る こ とに な る ．か つ て ClelandT ）B）
は combinati −

on
’

s　block 法，す な わ ち 第 1期は腰部硬膜外麻酔

を
， ee　J期は 仙骨麻酔を行な う方法 を提案 し た ．

しか し著者 の 成績で は 腰部持続硬麻法で も ， 時間

と とも に 軟産道部分 の 無痛効果，骨盤底諸筋の 弛

緩も k られ ， あらた め て 仙骨麻酔に 移行す る必要

の な い こ とを 明らか に し， 7 例 の 骨盤位分娩を ，

すべ て 無事に 本法で 遂娩せ しめ た ．

　妊産婦は 1） 皮下脂肪が豊富，
2） 背中を充分

曲げ る こ とが で きな い ，3） 組織が粗で 黄靱帯の

抵抗が 感じ に くく，出血 し や す い
，
4） 産痛 の発

来に よ り操作が 中断 されや す い ，等に よ り，硬膜

外穿刺がむずか し い とい わ れ て い る が，著者 の例

で は 部位をか え て 再試す る こ とに よつ て 穿刺不能

の 例 は 3 例 （1．4％a ） に すぎな か つ た ．

　硬膜外腔に留置す る チ ユ
ーブ の 長 さに つ い て 横

田
4B）

等は 3 〜 5cm が最適 と報告し て い る ．著者 も

マ イ オ ジ ー
ル に よる チ ユ ーブ の 造影を行 な い ，エO

cm 以上 深 く挿入 された 例で麻酔が無効の 場合，チ

ユ
ーブ の 先端が か えつ て 椎間孔 か ら逸脱 し て い る

の を証 明し え た の で ，硬膜外腔 に お け る チ ユ ーブ

の 長 さは 5c皿以下，皮膚か らの 深 さ で は 10C駅 ら

い が適当 と考え，本研究の 規準操作 と し た ．

　麻酔開始時期 に 関 し，Eisen9）等は子宮 口 開大度
よ りも先進部 の 位鼠に 重点をお くべ ぎ として い る

が，著者は 先きに述 べ た よ うに ，陣痛発作が 50秒

前後以上 ， 間歇が 2 〜 3 分以 内とな り，子宮 LI開

大度で い えば初産婦は 3 〜 4 横指，経産婦で は 3

横指以 後が よい と考え て い る ． Hingson11 ）

等も麻

酔開始時期 に 関 し て は 著者 とほ ぼ 同意見を述 べ て

い る ．

　使用薬剤に epinephrine を 添加する と 子宮収縮

力が低 ドする と述 べ る者
24）

と
， 有意差は な い とす

る もの
36）

とが ある ．著者は 局麻剤 の 血 中移行を な

る ぺ く減少 させ る た め に epinephrine を添加 し た

が ， 特 に子宮収縮力の低下を きた し た と思われ る

例は み な か つ た ．

　 子宮体お よ び 子宮底の 知覚神経線維 は Th
、1，

Th12 の 脊髄 に 入 る とい わ れて い る ，そ こ で 麻酔領

域を臍高 Th
、。 以 下に調節す る と

，
い わ ゆ る分離

麻酔が til能で ，その無痛分娩効果は 実験成績 の 部

に 詳述 し た とお りで ある ．

　 硬膜外麻酔に よ る無痛分娩児の 酸塩基平衡 に つ

い て は 報告が 少な い
17 ）．著者 は 血 液ガ ス 動態，酸

塩基平衡の 立 場か ら硬膜外麻酔が 毋 児に な ん らの

悪影響 を与 え るもの で は ない こ とを 明 らか に し

た ．

　 毋体が酸素吸入を した場合 の 児へ の 効果は，そ

の 方法 ， 量 お よび時間 に よつ て 異 な る
15）ls）21）29〕se）

t3）45）46 ）47）．著者 の 例 で は ，毋 体血 PO2 上 昇の 著

明な の に反 し， 臍帯動静脈血 の PO2 上 昇は わず

か で あ つ た ．し か し児心音の 改善 ， 新生児仮死 の

減少 と臨床的に有効性を示 し た こ とか ら考え ると

こ の 付近に 生体に とっ て 必要な PO2 の critical

point が ある の で は な い か と考え られ る ．硬膜外麻

酔 の 時 で も児 の 状態が 良 くな い 時は 02 吸入 を し

た方が よ い ．

　次に産婦に とつ て ，硬膜外麻酔が禁忌 とな る例

がある か ， 否 か を検討 し て み よ う，心 疾患 々 者の

分娩は 昔 か ら恐れ られ て い た ．心 身 の 負担を 除 く

意味で 比較的早期か ら ， 児に 影響 の な い 方法で ，

鎮静 ， 無痛分娩 に 着手し ， また下半身 の 血 管拡張

で分娩直後の 肺水腫を予防す る意味で ，硬膜外麻

酔はむ しろ よ い 選択で あろ う．著者 の 取扱つ た 心

疾患を合 併す る 6 例 の 産婦は硬膜外麻酔で い ずれ
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も無事分娩せ し め えた
且S）．

　 妊娠 中毒症に み る高血圧や 子宮胎盤循環不全は

硬膜外麻酔で 局所 の 血 管運動神経 の 緊張が とれ，

循環が改善 される と もい われ て い る ．37例の 妊娠

中毒症産婦に 硬膜外麻酔を用 い 良好 な分娩経過を

た どらせ えた ．

　高年初産婦は 回旋異常 ， 微弱陣痛等の 合併症を

伴 い が ち で ある が ，
30例 に 硬膜外麻酔を行な つ た

結果で は ， こ れ ら の 合併症が 特に麻酔の た め に 増

加 した とは考 えられなか つ た ．

　 そ の 他特別例 として 分娩時 の 怒責を禁 じられ て

い た結核性 の 眼底出血 を合併 した産婦に硬膜外麻

酔を行 な い ，V ・E ・を 併用 して 1 度 も怒責 させ る

こ とな く無事，経腟分娩を終了さ せ ，失明を免が

れ えた 1例がある ．

　 妊娠を継続 させ うる 程の 人で は ，硬膜外麻酔 の

絶対的禁忌は な い と考えて よい で あろ う，しか し

循環血 液量 の 低下 ， 高度脱水 症 ， 電解質異常 ， 中

枢神経系障害，出血傾向の あ る場合 f ど，軽卒に

硬膜外麻酔 を行な うべ きで ない
t4）15 ）．か よ うな症

例で は シ
ョ ッ ク そ の 他 の 合併症を お こ す可能性も

あ り， また硬膜外麻酔自体も全脊麻や局麻剤中毒

な どと無縁 で は あ りえ ない
10）．

　腰部持続硬膜外麻酔に よ る無痛分娩法は ，もつ

とも安全で 実用的な方法 の 1 つ で ある とは い え ，

偶発事故に 対処 し うる よ う，静脈確保 と呼吸管理

の 可能な準備の うえに 行 なわれ る べ きこ とを強調

し た い ．

　　　　　　　　　結 　　語

　 221 例 の 産婦に 腰部持続硬膜外麻酔 に よ る無痛

分娩を行な い ， 200例 の対照 と比較検討 し次 の結

果 を得た ．

　 1． 無痛分娩 の た め の 硬膜外麻酔に 使用す る局

麻剤 の 臨床的最小有効濃度は ，
Xylocaine の 場合

0．5％以下で ある．

　2．　pin　 prick 法に よ る hypalgesia が Th1o

域 ま で 達 し て い る か 否か を客観的判定基準 とすれ

ば，産婦 の 主 観的無痛効果 とほ ぼ
一

致する ．

　3． hypalgcsiaを ThiO 以下 の 範囲に 調節 し て

い れば，子宮収縮に著 しい 影響を与える こ とな く

そ の 痛み を除 き，い わ ゆ る分離麻酔の 目的を達 し

うる ．子宮ば Atonin 　O に よ く反応する ．分娩

経過 ， 分娩時間 ， 出血 量 に 異常を きた さ な い ．

　4． 時間 の 経過 と ともに 麻酔効果は 下位脊髄神

経支配領域に拡が るか ら ， 特に 仙骨麻酔を併用 し

な くとも軟産道 の 無痛が え られ る ．

　5． 軟産道の 無痛，弛緩は ，産科的操作を容易

に こ そ すれ ， 児 の 回旋異常 の 頻度を 高め る こ と は

な い ．

　 6． 胎児心 電図，心拍図， Apgar 　 score
， 新生

児血液ガ ス
， 酸塩基平衡動態な どか らみ て も， 児

に対す る悪影響はほ とん ど考えられない ．

　7． 妊 娠継続に た え うる程度 の 産婦で
， 本法の

禁忌に な る症例 は ほ とん どな い ．

　 8． 分娩第 1期か ら始め られ る の み な らず，必

要 に よ つ て は そ の ま ま帝切麻酔に移行で き る ．

　9． 毎回 の 薬剤注入後暫 くす る と，子宮収縮に

対す る影響 ， 循環動態は安定し ， 産婦の 意識 と防

御運動は 充分残 され て い るか ら，同時に 何人か の

産婦を管理で きる ．

　以上 か ら ， 低濃度局麻剤使用 に よ る腰部持続硬

膜外麻酔は，毋 児双方 に安全 で
， か っ 実用 的な無

痛分娩法 の 1 つ で ある とい うこ とが で きよ う．

　 稿 を 終 る に あた り，　終始御懇篤 な 御指導御 校 閲 を 賜

つ た 恩 師 加 来 敦 授 ，　 な ら び に 森 岡 教 授 に 深 甚 の 謝意 を

表 し ま す．さ ら に ，種 々 御助言 ，　御協力を 賜 つ た 田代

助教 授，中 央 手 術 部伊 佐 助教 授，中央 検査部 藤江 講 師，

産 科婦 人 科 学 教 室 員 各 位 ， 特 に M ．E ．係 石 川 学 士，ま た

3 年 間 の 思 い 出多 き 研 究生活 を お くつ た 麻 酔 学 教 室 の

教 室 員 各位 に 深 く感 謝 致 し ま す。

　本論 文 の 要旨は 第 5匐 日 本麻酔学 会九 州地 方会 お よ

び 第20回 日 本 産 科婦人科学 会 総会 に お い て 発表 し た ．
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