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概要　初産婦 11名に 高位分節硬膜外麻酔 （Th ， 2
−L

，）と低位腰部硬膜外麻酔 （L4−Ls）の double　 catheter 法 に

よ る 麻酔分娩を行い ，産痛の 神経支配 と子宮 の 知覚神経支配 に つ い て 臨床的に 追求した ．

　硬麻針の 穿刺角度及 び皮膚
一

硬膜外腔 ま で の 垂直距離 は Thix−L
， で76 °

± 12
°

，
4±O．5cm ，又 L ，

−L5 で 82°

±

8 °

，4・5± 0・5cm で あつ た．分娩第
一

期 は Th 、、
−L 、 の カ テ ー

テ ル を用い ，子宮r 開大 4・6± 1・2cm で 麻酔を

始 め
， 0．5％ マ ーカイ ソ 5m 工 を注入 した ．そ の 後は産痛の 出現を待 つ て 同剤を5ml ずつ 注入 した。初回注入時

の 局麻剤有効時間 は 1時 間57分±34分 で あつ た ．また，こ れ に よ り得られた 麻酔範囲 は Thg．，−L1．6 で あっ た ，
こ の 麻酔で 8cm 開大ま で 全例無痛 で あ り，全開大 まで 無痛で あつ た もの 7 例 （64％），8cm 開大 以後有痛 の

もの 4例 （36％） で あつ た．ただ し こ の 4 例 は児頭 の 下降が著 し く，全開大前に 腟，会陰部 の 圧迫伸展痛 を

Sz，3，4 の 部位 に 訴えた もの で あ る．

　Thtb−L
エ の 範 囲 の 麻酔で第

一
期 の 産痛が 除去 で きる こ とか ら，こ の 時期 の 産痛 の 知覚神経は Th

，。
・1・1 の 範囲

の後根 に 入 る こ とに な り，従来か ら我国で 云わ れて い る仙髄性知覚神経 の 関与 は あ り得な い こ とが判明 した ．
こ の こ と よ り，分娩第

一
期 の 産痛 が 主に 子宮頚管開大 と子宮収縮で あ る こ とか ら ， 子宮頚部 と子宮体部 の 知覚

神経支配 もまた Th
、。

−Li の 範囲 の 後根に 入 り， 仙髄性知覚神経支配 は ない こ とが 推論され る 、

　第二 期 の 産痛 は Th
エ 。

−L ユ と S2，3，4 の 範囲 に 認 め られ，　 L4−L
， の カ テ ーテ ル か らO．25％o　

’
？　一カ イ ン 10m1 を 使

用 して 全例無痛が得られ た ．

　以上 の 結論 と し て ，1） 産痛 の 神経支配 は ， 第
一
期 Thi

。
−L

、， 第二 期 Th
、。
−L

、 お よび S2，3，4 で あ り， こ の 範

囲 の 麻酔 で 無痛分娩 が 可能 で あ る ．2） 子 宮 の 知 覚神経 支配 は ， 子宮体部，子宮頚部共に Thle−Li の 範囲の 後
根 に 入 り， 仙髄とは無関係 で あ る。

Synopsis 　Segmenta 三epidural 　blocks　by　double　catheters 　which 　were 　insertcd三n 　the　thoracolumbar （Th12−

L
艮）and 　lower　lumbar 　region （L ，

・L5＞were 　perfbrmed 　in　eleven 　prilniparas　to　investigate　the 　correct 　pain
pathways 　of 　labor　and 　the 　sensory 　innervat圭on 　of 　uterus ．　王t　is　general星y　believed三n 　Japan　that 　the 　sensory

nervcs 　 of 　the 　cerv ｛x 　of 　uterus 　 enter 　the　 cord 　through 　the　sacral 　 scgments （S2，3，∂ and 　the　uterine 　body
through 　the　thoracic 　segments （Th 、、，　Th 、2 ）．

　5ml 　dose　of 　O，5％ bupivacaine （Marcaine ）was 　uscd 　to　th な upper 　catheter （Th12．L1）du 血 g　the　first　stage
of 　labor．　Segmental　spread 　of 　analgesia 　was 　on 　average 　Thg．4−L ，，6　and 　the 　duratio且 was 　I　hr　57　mln 土 34
min ．　 Seven　cases （64％）had　no 　pain　up 　to　the 　ful夏dilatatiQn　of 　cervix 　and 　four　cascs （36％）complalned

of 　the 　pain 　in　the　pudendal 　nervc 　region （S2，3，
4 ）at 亡he　8　cm 　dilatation　of 　cervix 　due　to 　the 　lower　engage 胃

ment 　of 　the　fetal　head，

　Thcse　findings　suggest 　that 　not 　Qnly 　the 　pain　impulses　during　the 　first　stage 　of 　Iabor　which 　are 　rcsulted

from　the　 uterine 　 contraction 　 and 　the　dilatation　 of 　the 　 cerv 量x　 enter 　the　 cord 　 through 　Th ，。
．Thn ．Th12．L ，

segments 　 and 　have　 no 　 relation 　to　 sacra 正segments 　but　 also 　the　 sensory 　 nerves 　 of 　uterine 　body　 and 　 cervix

enter 　clinlcal 工y　the 　cord 　through 　Th 　lo．Th11．Th ，2．Ll　segmcnts 　and 　no 　relation 　to　sacral 　nerves ．
膩 ey 　wordis ： Labor 　pain・Uterus。Pain　pathways 。Epidural　block・Bupivacaine

　　　　　　　　　 緒　　言

　無痛分娩の 方向は 世界的に は全身麻酔か ら部分

麻酔 特に 硬膜外麻酔 （硬麻） へ と変わ りつ つ あ

る．我 国に お い て も硬麻を用 い た分娩管理 の報告

は今 ま で に 多数あ る が，大部分が腰部硬麻や仙骨

麻酔を用 い た もの で あ り，高位分節麻酔と低位分
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節麻酔を 併用 した double　 catheter （二 本チ ュ
ー

ブ）法に 関する もの や，高位分節麻酔の み の 報告

は 少な い ．

　部分麻酔を用い て 無痛分娩を確実に行 うた め に

は ，産痛 の 神経支配に 関す る正 し い 知識が必要で

ある ．し か し従来か ら我国で 信 じられ て い る理論

の 内 ， 子宮頚部が仙髄性の 副交感神経性知覚神経

に よつ て 支配 さ れ て い る とい う考え方は 臨床的 に

多 くの 矛盾を含ん で い て
， 部分麻酔をす る 上 で障

害 となる．そ こ で こ の点を再検討 し，産痛除去 の

正 し い 方法を確立す る目的で こ の 研究を行 つ た、

　分娩第
一
期末期まで を持続高位分節硬麻で，第

一期 末期か ら第二 期 ， 第三 期 まで は も う一本別 の

持続腰部硬麻を併用 して 管理 した ．そ の 結果 5m 正

の 局麻剤に よる高位分節硬麻で 分娩第
一

期 の 産痛

が完全に 除去 で きる こ とが判明 し た の で，そ の 麻

酔方法お よ び産痛 と子宮 の 知覚神経支配 に つ い て

報告する。

　　　　　　　　　研 究方 法

　 1． 対象

　 自治医科大学産科で 分娩 した 初産婦 11名で ，い

ずれ も麻酔分娩の 適応
1）

の あつ た も の で ある．妊

娠週数は正 常範囲で平均40週 6 日 t6 日，年齢 は

21歳か ら30歳 ， 『z 均26．3歳， 身長は 142cm か ら

162cm で 平均155，9cm ， 体重は 50．5kg か ら72．5

kg で平均6L2kg で あつ た （fi　1 ）．

　2。 麻酔法及び局所麻酔剤

　double　catheter 法に よ る 持続硬膜外麻酔 に ょ

つ た ．　 （上） の カ テ ーテ ル は Th12−L
， （第 12胸椎

と第 1腰樵）の 間で 穿刺 し ， 頭方へ 3cm 進 め て

固定 し た ． こ れ を 分娩第
一

期 に 用 い
， 局麻剤は 1

回 に 0．5％マ
ー

カ イ ソ 5ml を注入 し，痛み の 出現

を待 つ て 5ml ず つ 追加 した． （下）の カテ ーテ

ル は L
，
−L5 （第 4腰椎 と第 5 腰椎間）で 穿刺 し，

頭方 へ 3cm 進め て 固定 した． これは （上） の カ

テ ーテ ル と共に 分娩第一期末期か ら第二 期， 第三

期に か けて 用 い ，局麻剤は 0．25％ラ ーカ イ ソ 10ml

を使用 した 。

　3． 分娩管理

　分娩全経過を ヒ ュ 　一一レ ッ ト 。パ
ッ カ

ー
ド社製 の

分娩監視装置 （cardiotachograph ）を 用し・て
， 胎

児心 音と子宮馭縮を 連続 モ ＝ タ ーした．子宮収縮

が弱 い 場合は必要に 応 じて，oxyt ・ cin 点滴を行つ

て 収縮増強を は か つ た ．

　　　　　　　　　研寃成績

　 1． 硬膜外腔穿刺

　 （上）の ThL2−L1 で の 穿刺角度は 仙骨側の皮膚

に 対 し76Q± 12°

，皮膚か ら硬膜外腔ま で の穿入距

離は 4・2±0・7cm で ， 垂直距離に 直す と4．0± 0．5

cm で あつ た．こ れ に対 し （下） の 毎 L5 の もの

表 1　 対象お よ び 研究結果

Th12 −L ユ L4−L5
妊　婦 年齢

身長

cm

体重

kg 穿入

角度
穿入

距離
垂直
距離

穿入
角度

穿入
距離

垂薦
距離

硬麻
開始 時
子宮 口

開 大

麻酔範 囲
局麻剤
有効

時間

陣痛発来
　 〜

硬麻開始

硬麻開始
　 〜

児娩 出

児体重
妊 娠

週 数

Y ．K ． 2416068 ．561
° 響 騨 86

° 脚 獅
cm4Tlo

−L1
分

85
時間 分
11  

時間 分
300

　 　 93440週 日
41−5

E ．H ． 28158638040398145447Tg −L3 玉2020043038454 〔）
−4

Y ．S ． 28162595732278934346Tlo −L1 王151852155303240 −2
Y ．0 、 27153599143438645454Tlo −L2608104 ！5373541 −6
K ．A ． 3015364 ．55756478   42416Tg −L

翁 105　 　 234330   350840 −5
K ．K ． 28160588038378450505T ザ L2190 　 　 1449920360740 −1
A ，0 ． 27160578540408944444Tg −L 至 130　　 104   223290039 −0
H 、N ， 21154627837366   57494Tlo −LI　 IO5　 i　 lO　 OO35130424 三一1
E ．S． 2815872 ．57744438150494Tg −L Σ　　 10511334306332341 −2
K ，T ， 23155598544448648483Tg −L2　　 1201422700300041 −4
M ．S ． 2614250 ．58938388040394Tg −L2　 11501713634231040 −5
平　均

標 準偏差

26 ．42
，7155

．9
　5，661

，25
．976

．412
．442

．06
．639

，85
，582

，08
，045

、75
．744

．65
．04

、61
、2

　　 　 　ll16 ．8Tg．ザ LL6
　 　 　 　 　 33．61214649426217324944540

−6
　 6
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図 1　 硬 膜 外 麻酔 時 の 針 の 穿 刺 角 度 お よ び 皮 膚
一

硬 膜 外 腔 距離 と身 長 ，体 重 との 相 関 関 係

TH12 −Ll

　 　 　 　 　 　 皮 膚一硬 膜 外腔

穿刺 觝 　 　 　 　
距 雕

　 　 　 　 　 『　　
cm

9自゚

皮 庸 一硬 膜 外腔

　 距 　 離

↑50　　】60　 cm

身　 畏

60　　 10　 kg

体　 患

L4 −L5

穿 刺 角 度

g『

0
。　　

cm

15e　　 l5e　c而

　 身　 長

155．9± 5　6Cm

 

　
g

　

　

甑

り7

璽

翫

　

　

±

　

　

ユ

D

体

L6

　

　　
6

は角度は 82°

± 8Q ， 穿入距離は 4．6土 O．6cm で ，

垂直距離に 直 す と4・5± 0・5cm で あつ た ．皮膚か

ら硬膜外腔 まで の 距離は Thlz−L， よ り LeL5 の

方が平均 し て 0．5cm 深 い ．

　皮膚か ら硬膜外腔ま で の 深 さと，身長，体重 と

の 相関は特 に み られなか つ た （図 1 ）．

　 2。 麻酔開始時期

　麻酔開始 の 時期は 子宮 口 開大 4・6± 1・2cm の 時

で あ り， 陣痛発来か ら麻酔開始ま で の 時間は 12時

間 14分± 6 時間49分，麻酔開始 よ り児娩出ま で の

時間は 4時間26分± 2時間 17分で あつ た ．

　3． 局所麻酔剤有効時間

　0．5％ マ ーカ イ ソ 5ml の 初回注入時 の 有効時間

は 1時閤 57分± 34分で あり， 非妊時の胸部に お け

る硬麻の 有効時間120〜165分
22）

に 比べ て やや短 い

が， 妊娠時 の他 の デ ーpt　 F− 1時間46分± 5．8分
26）

とほ ぼ同 じ結果 で ある．

　 4， 麻酔範囲

　 （上） の チ ュ
ーブ に 0．5％マ

ー・
カ イ ン 5ml を注

入 して得た 麻酔範囲は Th
エ。
−L

エ で，中に は Thg−L2

に 拡 が つ た もの もあつ た が， 平均 す る と Thg，べ

LI．6 で あつ た ．

　 5． 麻酔効果

　 （上） の カ テ ーテ ル に よ る Th
ユ。
−L1 の 麻酔範囲

で 第 1期 の 終 りま で
， 即 ち子宮 口 が全開大す る ま

で 無痛で あつ た も の 7 例 （64％），
8cm 開大ま で

無痛 で あつ た もの 11例 （100％），
8cm 開大以後

有痛で あつ た も の 4例 （36％）で あつ た． こ の 4

例は 児頭 の 下降が著 し く，全開大前に 腟，会陰部

の圧迫痛を訴 えた もの で ， こ の 時点で 陰部神経支

配域 の S2
，3，4 を麻酔す る た め に （下） の カ テ ーテ

ル も併用 し た．

　Thie−Li の 範囲 の 麻酔で 第 1期 の 産痛が 除去で

き る とい うこ とは ，
こ の 時期の 産痛に 関連 した 知

覚神経は Th
【。
・L

， の範囲 の 後根に 入 る こ とを示 し

て お り， 従来か ら我国で 云 われて い る仙髄の 関与

は考 え られ な い ．一方 ， 仙髄が関与す る時期は第

一期 の 末期か ら第二 期に か けて 児頭ない し先進部

が腟や 会陰部を圧迫伸展す る よ うに なつ て か ら で

あ る．

　6． 児体重

　娩出した児 の 平均体重 1＊L　3，
2SO ± 450g で あっ

た．

　　　　　　　　　考　 　案

　 産痛の 発生機序 に 関 し て は 不明な点 も多 く残 さ

れ て い るが ， 現在の と こ ろ分娩第
一

期 の 産痛は頚

管 の 開大が主体を なす と考 え られ て い る
16 ）18 ）19 ＞25 ）

28 ）．これは 人工 妊娠中絶時 の 頚管拡張を無麻酔で

N 工工
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や っ た 場合 ， 非常に 強 い 痛 み が下腹部か ら腰部

に か け て走る こ とや ， 産痛と頚管開大と の 間に か

な り相関がみ られ る事実な どか ら も充分推察で き

る こ とで あ る。こ の 他，痛み の 原因 として 子宮下

部 の 圧迫伸展
16）！6）・1）子宮筋そ の もの の 収縮

16）29）も

加わ る こ とが認め られ て い る．一方，第二 期の痛

み の 主体は腟や会陰部の 圧迫伸展で ある と考え ら

れ て い る
17）21｝24）．

　分 娩第一期 の産痛の神経支配 は ， 前述 した発生

機序か ら考え て 子宮 の 知覚神経支配を 中心 と した

もの とみ て よ い で あろ う．子宮の 知覚神経 に つ い

て は 現在大別 して 二 説あ る．一
り は ，　 （A ）子宮

体部は 11
， 12胸髄 （Thii，n ）， 子宮頚部Vt　2 ， 3 ，

4 仙髄 （Sz，3，4） の 後根 に入 る とい うもの で LulI

and 　Hingson27） （1948）tlこ代表され ， もう
一

つ は ，

（B ）子宮は 体部 ， 頚部共に Th
，，，エ， の 後根 に 入

り，知覚神経に 関す る限 り仙髄は 関与 し て い な い

と い うもの で Cleland23〕 （1933） に 代表され るも

の で ある ，

図 2　 分娩第一期 の 産痛 の 範 囲
鋤

　分娩第一期 の産痛を臨床的に 観察 して み る と図

22°）
の 如 くで

， そ の 範囲 は 皮節 （dermatome ）
15＞

（図 3）で み る と Th
、。
−L

， で あ り， 仙髄 の 支配域

で ある足底 （SI）， 膝膕部 （S2）， 会陰部 （S2，3，4），

肛 門部 （S5） に は 放散痛は み られない ． もし子宮

頚部の 知覚が （A ）説 の よ うに S2
，
3，4 に 支配 され

て い るな ら， 分娩第一期 の産痛 の 空体が頚管の開

大 で あ り， しか も内臓痛は皮牌へ 投射され る と い

う こ とか ら ， 仙髄の支配域に 痛み が放散 されて い

い は ずで ある が，実際に は それが認め られ な い ．

図 3　 Dermatomeis ）

　産痛 の 神経支配 を子宮の 知覚神経 と結び つ け て

具体的に 発表した の は ， 我国では長谷川
B）
（1952），

宮
5｝6）（1952，1953）の 両氏で あり，い ずれ も Lull

and 　Hing §on （1948）の 著書
2T）

を 引用 し て い る．そ

の説は （A ）説で ， 子宮体部の 知覚は Th11
，
12 の 交

感神経性知覚神経，子宮頚部 の 知覚は S2，3．4 の 副

交感神経性知覚神経 に 支配され て い る と主張 し て

い る． こ の 説は現在 も我国で 広 く信 じられて 無痛

分娩 の 基礎理論 となつ て い るが
2）4）9）10｝11）12 ）13）エの

，

残念なが ら 臨床的な 裏付 けがな されて な い ． こ

の 中に あつ て 森
η a）

は 子宮一内臓反射 の 動物実験か

ら独自の 理論を展開 して
， 子宮 の 知覚は 体部 ， 頚

部共 Thl
。
−L

， （主に Thu ，、2） と S2，3，4 に 入 ると述

べ ， Cleland の 説を強 く否定 し て い るが
，

こ れ も

臨床的な裹付けに 欠け る．

　当研究の結果を検討 して み る と， すで に述 べ た

よ うに分娩第
一

期の産痛は Th
、。

−Ll の 範囲 の 神経

ブ ロ ッ ク で 消失する こ とが明 らか に な つ た ， こ の

こ とか ら第
一
期の 産痛は仙髄 とは 関係な い こ とに

な り，そ の 上産痛の 発生機序か ら考えて ，子宮の

知覚神経 も体部，頚部共に 仙髄 とは 無関係で ある

N 工工
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こ とが証 明 された こ とに な る．ただ ， 子宮の 知覚

神経が体部，頚部共に Thlo−La の範囲の 後根 へ 入

る と して も ，
Cleland23）

の 云 うよ うに Th
、 、，12 で

ある の か ，
Bonica2L） や Crawford24 〕が云 うよ うに

T
，。，11，、2L1 で ある の か は ，当研究 の 結果か らだ

けで は断定で きな い 。しか し分娩第
一
期 の 産痛の

皮膚へ の 投射 の 状態か ら推測す る限 りで は，少 な

くとも 臨床的 に は Th
【。

・L
， で ある 可能性 が大 ぎ

い ．

　 以上，高位分節硬麻を用 い て 産痛管理 を行っ た

結果か ら ， 従来か ら我国で 一般に 信 じ られ て い る

産痛に 関する神経支配，特に 子宮 の 神経支配に 関

す る理論が臨床的に誤 りで ある こ とを指摘 し，そ

れ に 代る も の を示 した。新しい 理論に よる無痛分

娩は ， 第
一

期は ThiO−Ll
， 第 二 期は Thlo−Li 及び

S2．4 の範囲 の 麻酔を行 うこ とに よ り可能で ある．

もし児頭な い し先進部 の 下降が著 し く， 子宮 口 全

開大前に腟，会陰部に 疼痛を訴え る な らば ，その

時点で 第二 期 の た め の 麻酔を始めれば よ い 。
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