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　 概要　脊椎麻酔に よ る選択的帝王切開60例に つ い て 血圧 ・母児の 血液 ガ ス ・indu6tion　to　delivery　inter・

　 va1 ・Apgar 　score な どを測定 した 」
・管理 は，産婦を手術台で右側臥位，麻酔前30分間に 6％ hydroxyethyl

　、starch 溶液 の 点滴静注 （12ml！kg）， 15分前に ephedrine （O，5mg ／kg）、筋注 ， 麻酔実施，直後か ら左半側

　 臥位 ， 手術開始 とい う方法 で 行 つ た （Group　S）．別 Vc　ephedrine 非投与で 血圧低下 の なか つ た 症例

　　（Group　E），酸素併用症例 （Grodp〔
　O ，

　OII） に つ い て も検討を加えた．　　　　　　　　　　　　
』

　　　血圧 は 各群 とも脊椎麻酔後 も下降せ ず ， 児娩 出後 に 上昇 した．各群 の 母 児の 酸
一

塩基状 態 ・Apgar

　 score は 良好で ， ．induction　to　delivery　hltervalとの 間に相関は な．th・つ た．　 Group　O ，
　E で は Group　S よ

　　り も円滑な胎盤循環の 成立 が暗示 さ れ た，酸素吸入 は胎児血 Po2を上 昇させ ， 5 分 Apgar　score を改善

　 す る が，Po2に関し て は 母児間に相関は な か つ た．　 　 　　
」

　　　脊椎麻酔に よ る選択的帝王切開 に 際し て は，産婦 に 口 を閉じて 呼吸 させ ，Ar宙 1eの nasal 　 oxygen

　 cannula に よ る酸素吸入 （31／min ）を併用 した 著者管理法 （Group　OII）が，母児に とつ て最適と考え

　　られ る．

　 Synopsis　 Maternal　blood，pressures，　maternal 　apd 　fetal　blood・gas 　values ，　induction　to　delivery　intervals（1・

　 Dintervals ）and 　Apg 尊r、寧cores 　were 　dete  ined　in　60　 cases 　 of 　elective 　 cesarean 　section 　 under 　spinal

　 anesthesia ．　 The 　pf6CedureS　were 　 as　 follows： In　the　right 　 lateral　 pos至tion　on 　 an 　 operating 　table，　 the
　 intravenous

’
　drip　infusion　of　6　per　cent 　hydroxyethyl　starch 　solution （12ml／kg）for　30　minutes 　prior　to

　 spinal 　ane6thesia 　a 耳d　the　intramuscu14r、　injection　of 　ephedFine （0．5，　mg ／kg）15　minutes 　before　spinal

　 anesthesia 　were 　performed ．　Immediately　after 　the　anes ヒhesia，　on 　the　left　semilateral 　posi止ion　the　operation

　 was 　started （group　S）．　The 　same 　Studies　’
as 　group　S　were 　made 　in　cases 　of 　no 　reduced 　blood　Pressure

・
　 without 　ephedrine （group　E），霆nd 　caqes 　of　Ooπ製bined　use 　Of　oxygen 　inhalati  （group　O　and 　OII）．　　

・

　　 No 　sigt）ificant　reduction 　of　bloQd　pressure　was 　noted 　in　grpup　S　and 　O．　Fet犀acid ・base　status 　and 　Apgar　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
　 scores 　were 　favorable　and 　had　no 　correlation 　with 　1−D 　intervals

’
　in　any 　groups ．　It　is　sugge 蠢ted　that　the　utero −

　 placent抂l　circulation 　in　group　O 　and 　E　was 　maintained 　mdre ・
σ r　lセ虫 sknoothly 　than　that　ingroup　S．　Oxygen

　　inh41ation　led　to　a　significant 　increase　in　fetql　Po2　and 　the 　improvement ．o重5minutes 　Apgar　score ．　On

　 performing 　elective 　 cesarean 　section 　 under 　splnal 　anestlesia ，　it　may 　be　advisable 　to　take 　the　procedures 　of

　 group　OII「（Oxygen 　flow ： 31／min ．
，
　through　a　nasal 　cannula ） and 　to　make 　moth6rs 　

’
relSpite 　cldsing 　their

　 mouths ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・

　　Key 　words ： Cesarean　section 　’　Spinal　anesthesia ・Preanesthetic．　mOdication ・Matemal 　blood　pressure　
・

　 Acid −base　status
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　　　　　　　　　緒　　言

　帝王切開 （以下 「帝切」）の 管理 の 焦点は 母児 の

安 全 を期す るゴととろ に あ る．
』
産婦 に つ い て は ，

aortocaval 　compression を中心 とす る解剖生理

学的特徴
6）14》15）17｝な らび に 呼吸性 alkalosis 乏代謝

性 acidosis の 混在す る生化学的特徴が あり， 特別

の 配慮が必要 で ある．胎児に 対 し て は
， 薬剤移行

性抑制の 阻止 ， 円滑な胎盤循環 ・呼吸の 保持に よ

る仮死の 回避 が望 まれ る．従来の 脊椎麻酔 （以下

「脊麻」）に よる帝切で は ， 産婦低血圧 ・胎盤循環

障害 胎゚児願 が起 り
、
うるが

・ 適耳な管理師 う
、

と防止で きる．あ る程 度 まで 予 防法 が確 立 し た

America で は 帝切例の 約 1／3に 脊麻が 適用 され セ

い る hSS）， 本邦で は脊麻帝切合併症に 対する合理

的 な予防があま り行わ れて い ない ．

　著者は
， 脊麻に よる選択的帝切時に aortocaval

compression お よ び脊麻合併症を予防す る管理 法

を工 夫 し，多少 の 知見を えた の で 報告する．

　　　　　　　　　研究方法

　最近 3年間に 当院産婦人科で 実施 した 帝切例 の

中 ， 合併症の ない 妊娠38〜40週の 脊麻に よ る選択

的帝切60例 に つ い て ，次の よ うな管理 を行つ た．

基本的な方法は （Group　S ：15例）， 産婦を手術台

に右側臥位 と
’
し

，
6％ hyd鉛 xy ざthyl　starch （HES ）、

溶液 12m1／kg を30分 で 点滴静注 し，脊麻 15分前に

ephedrine 　O．5mg ／kg を筋注 した．脊麻は右側臥

位の まま22SWGの 穿刺針 で第 3 ・第 4骸 椎間か ら穿

刺 し
， 身長 に応 じて 0，9m1！m の Neopercamin　S　＠

を くも膜下腔に注入 した ．脊麻直後かち
， 右臀部 「

下 へ 楔状 の 台 （長、さ34cm，幅 40cm，一方 の 厚 さ

13．5cm
， 他方の 厚 さ0．5cm ） を挿入 し

， 左半側臥

位 （約 17度Q左側啄斜） とした∴脊麻後は京滴注
、．

入速度を緩徐に し ， 約，5度の 骨盤高位 に よつ て第

7 〜第 10胸髄 まで の皮膚麻痺高を え た ．
」
また ， こ

の 管理法に 2 種め酸素 吸入を併用 し た ， 1 つ は 脊

麻後 に閣鎖循環式麻酔器 を使用 し5〜61／rnin の

酸素 を mask で 吸入 させ （Group　O
’
：　14例），他 に

A ・gyle の na ・al・Ky9（血 Cannula 熾 ん 61価 n ρ ．

酸素を投与 した（Group　OII：16例）．別 に ，　 Group

S の 管理法か ら e帥 edrine 筋注を省 きe

’t
収縮期血

圧が 89mmHg 以下 に 低下 しな か つ た症 例 に つ い

て も検討した （Group　E ：15例）．　 ephedrine 非投

与症例で は 22例中 5例 （22．7％）に血圧下降があ

つ た ．なお ， 並圧が下降しな か つ た 2例は
， 産婦

動脈か らの 坪血 に失敗した の で，Group　E に入 れ

ながっ た．

　 各症例に つ い て は
， 産婦の 血 圧 ・ 脈拍数 ・ 動脈

血液ガ ス
， 膀動 ・静脈血液ガ ス

，
1分お よび 5分

Apgar　score ，1−D　interva1（induction　to　delivery

interv貝1：1・DI），
　U −D　interval（uterine 　incision

to　delivery　interva1：U ・DI）を測定 し た ．血 圧は

拝準水録卑圧計に よつ て上 腕動脈tt測定し，脊麻

実施か ら児娩出後15分ま で は 2分毎に ，それ以外

の 時期 たは 5分毎に施行 した．収縮期血圧に関し

て は ，右側臥位 10分後の値（術前収縮期血圧 ：A ），

麻酔実施か ら児娩出ま 畭 の 時期 で の 最低値 （娩出

前収縮期血圧 ： B ）， 児娩出か ら15分後ま で の 時期

で の 最高値 （娩出後収縮期血圧 ：C ）を抽 出した．

さらに
，
これ らの 時点で の 平均血 圧（拡張期血 圧＋

1／3脈圧）を算 出し，術前平均血 圧 A 「

， 娩出前平均

血圧 B ’

，
．
娩出後平均血圧 C ’

とした．脈拍数は ， 上
’
記時点での 脈拍数

亠

術前脈拍数　ai ・娩出前脈拍数

b・娩 出後脈拍数 c 一以外に
， 脊麻直前の 脊麻前脈

拍数 a2 を変動の 指療 と しだ ．産婦か ちの 採血 は
，

子宮切開時に上 腕ま犂は橈骨動脈か ら無気的に行

つ た ．胎児卑は
）．児娩 出後で第1呼吸開始前 に臍

帯を挟鉗し，切断 した臍帯か ら臍動 ・静脈血 を無

気的に採取した，血液 ガ ス ．・酸一塩基各数値は全

自動 血 液 ガ ス 測 定 装 置 （ABL2 ，
　 Radiometer

Cop
’
enhagen ） に よつ て直ち に 測定 した！

　　　　　　　　　 研究成績

　 （1） 児娩 出時間 と新生児の 臨床状態

1‘D　i・t・紳1緯 ，
び U・

D 　i・t・・v臥 1分お よび

．
，
5 分 Apgar　score は 表 1 に示ずとお りであ る．群

間 に統 計的な有意差淤 ある の は 5 分 Apgar　score

｝91Pい て だ けで あ
．
り
’
，　qfdUp　Q の 方が Group　S よ

り良 い ． 1分ある い は 5分 Apgar　score は ， 各群

・
ど も LD 　intervalあ16

’
　v・　V＊　U −D

』
intervalと の 間

に 統計的に肴意な相関が な く，新 生皃あ臨床状態

は 娩出時間に左右 され な い とい え る．　
［

　
尸
（2） 産婦の 循環動態

　 en　血 圧
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表 l 　I−Dinterva1，：U −D　intβrval 　l
　 and 　Apgar 　score

Group　S 、Grqup　Q ・ ？蕚u゚p ・E

1．D 　interva1
（se ご）

U ・Dinterval
（sec ）

、826 ± 120

】17±5プ

，807 土 104

　　．bl± 3i
　　r

855 士 124

87 ± 23
　　ト

1minut6Apgar
　Score ・

5ml ロ utesAp

茗ar　Scbre

8．2‡0 ．4

8．9±0 ，58

・5≠o・9

、9辮‡0：6
卓

8β弌0．8 ．

．9 ．1±q，5

、購
： siぎhificant　di

’fFeren’ce 　com 口ared　to　
・

　　　　　　　　　yalue　of 　Group ミ（P ＜ 0．05）

　 収縮期血圧に 関 し て は
，
、麻酔開始か ら児娩出後

15分ま で の 間に デ 89血 mHg 以 下 に な るか 歩術前収

縮期血圧 A に 対し て 20％
・
以上の 低下を示 ．した もの

は 1例 もな い ．

　 収縮 期血 圧 の 変動は 図 ユ・・表 ．2 に示す とお
．りで

「
ある：Group　S お よ び E 燈 は B と C の問に も統計

的な有意差が あ
’
り （〆 0：：01）， Group　E ．は Bお よ

びC で 他 の 群 よ り有意に低い （p ＜ 0．05）．結局 ， 収

縮期血圧は ，

tt
各群 とも児娩出後15分まで は

， 土 昇

は して も下降は しない ．

　 平 均血圧 も図 1 ・表 2，に 示 す と お り1で あ りl

GroupE で は．　Blと C’

の 間 に も有意差淋あり （p ＜

O．Ol），　B
’

が他 の 群 よ り有意に低い （p ＜ O．05）．
’

　 B あ る い は B ’

と 1 分 あ る い は 5 分 Apgar

score の 間 に は どの 群で も有意な相関がな く， 産

婦血 圧 と新生児臨床状態の間に 関係は認め られ な

か つ た ，

図・1　Ghapgβs　in　maternal 　blood．pressure （Group　S）
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 螂 5e

　 （ロ） 脈拍数　　　 、

’
　 経時的変化 は表3 に 示す とお りで あ る．脈拍数

の 有意な増加は Gr・up 　S で b 以後 tc，
　Group　O で

a2以後にみ られ ， 両群 ともb ，
　c が Group　E よ りも

有意 に 多 い （b ：p＜ 0；01
， p ＜ 0．05

，、c ：p＜ 0．05
，　p く

0．05）．

　 （3） 産婦動脈血
’
（MA ．）の酸

一塩基状態

　 表 4 に み られ る よ うに
， Group　S は 産婦 と し て

正常 な酸亠 塩基状態を示して い る．Group　S と比

較 して ， Group　O お よび E で は代謝性 acidosis の

傾向が 少な い ，Group　O は 呼吸性 alkalosis の 傾

．表 2　＄ystolic　and 　mean ．．blgod　pressures　．｛Tp，mHg ）

Blood　pressure Group ・S・ Group 　O ・ ．Group　E

　　Preoperative
　　　　　　　（A ）
一了一一山一一圏一一一一一一一一一一一一

　　　ll5．5± 14． 
＿一一一一一一一一＿一一一一一＿一一

　　　109．6 ± 12，6
■■　一■　一一一　一■　闇　甲＿■7r−　L ’

　　　ll3．3± 7．0
＿＿一∴ ＿＿＿一一一一一＿一一一＿

SystolicBefore 　delivery
　　　　　（B ）

122．5± 15．3曜 126，6 ± 18．7
＊幽 107．9± 16．0

一一一一一一一一一一一一一一一』一一
7
一一一一■¶尼rr冖一1−1一1一1 一一11「”一→鹵齒一一一一一一一一一一一一一一一一一一一■一一一一

After　delivery
　　　　　（C ），

138．0± 17．9牌 135，9± 14．3艸
．
　　125．6± 11．9幽 ＊

Precperative　　　　　　　　　∫
　　　　　（埋 ）

78．9± 11．2 77 ．7 ± 10．3 79 ．6± 7．2
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一“一尼−一一一1−一一一一一一一π一一一一1−一一一一一一一一一一一一一一一鹵一一一一一一齢一一一一一一

Mean Before　delivefy
　　　　 （B’）

91．3± 12．4力寧 92 ・6 ≠15・6桝 78，9± 12．6
一一一一一一一幽一一一一一一一■冖丁一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一■一一一一■匿一一

After　de亘iv母ry

　　　　〈e ）
L 96．7± 11：9

料

98 ．5± 14．6° 吻 93．5± 10．8轡
1
辱

購，串幽
： signi 丘cant 　difference

　 　 compared 　to　preoperative 　 values （P 〈0．05，P 〜（0．01，respect 量寸ely ）
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向が強 く酸素化が優れ て い る が
，

’Group　E は酸素

化が 劣 る．なお ， Group　O の 大ぎな Po2較差 は

mask 適合性の 良否に主な原因がある．

　（4） 臍静脈血 （U．V ．） の 酸
一塩基状態

　表 4 に示 す
1
よ うに

，
Group　O で は Group　S よ り

も酸素化が よ い が， M ．A ．　Po2の 上 昇率に 比例 しな

い ．Group　E で は Group　 O と比べ て も代謝性

acidosis の傾向が少な い （B．D．：p＜0．01）．

　U ．V ．の 酸
一
塩基各数値 とB あ る い は B’

，
また 1・

Dintervalと の 間に 篤 各群 と も統計的 に有意な

相関は なか つ た ．Apgar　score との 関係に つ い て

は ， Group　E で pH と 1分 Apgar　score と の 間に

表 3　 Maternal　heart　rate
　 （M ．H ．R．： per　rninute ）

M ．H．R． Group　SGroup 　OGroup 　E

Preoperative
　　　　（al）

84± 1286 ±8 86± 10
丁冒一一一一一一一一■一一＿一一一一一一一一一一一幽一牌冒“一一一一一一一一一一一一一一一一一一罰一■一一一
After　nuid
　　　　（a2）

88± 1291 ± 12串 89 ±9　
℃

一一一〒一π＿一一一一一一一一一一一一一一一1−一一■一一一一一一一一一一一一一一一一一■一一一一一一1＿一
Before　delivery
　　　　ω

99± 11皐半 97 ± 12騨 86± ll
一一一一一一一一一一一一一一1…

厂
一一一一尸鹵”一一一一一一一丁一幽一一一一一甲骨鬯．國＿一一一一一一一一

After　delivery
　　　　〔C）

98± 14皐半 96± 9榊 88± 10

 
艸

： sign 面cant 　dif正erence 　compared 　to
　 　 preoperatiVe 　Values
　 　 （P ＜ 0．05，P 〈 0．01，　 respectively ）
＋ ヤ

：signi茸cant 　difference　compared 　to
　 values 　after 盈uid

’
（P〈 0，01）

日産婦誌 34巻 2号

正 の 相関がみ られ た だ けで あ る （r ＝ O．584， p 〈

0．05）．

　酸
一

塩基状態に関す る U．V．とMA ．の 関係は ，

ee　5 に示す とお りで あ る．　 Po2に 関 し て は どの 群

で も有意な相関は な い が ， Group　O お よび E で は

他の 血 液 ガ ス 指 標 に 関 し て 正 の 相関が あ り
，

Group　S
』
よ りも円滑 な胎盤循環 の 維持が示 唆 さ

れ る．tg％；
，
　 Group　O に お い て は MA ．　Polと U ，

V ，Pco2の 間に 正 の 相関がみ られた が （r ＝ e．600
，

p＜ 0．05）5 他 の 群 で は そ の よ うな 関係 は なか つ

た．従つ て ，産婦 の 高度の 酸素化は，か え つ て 胎

児に 不利な環境をつ くる可 能性 がある．
・

　（5）
’
臍動脈血 （U ．A ．）の 酸r 塩基状態

　表 4 に示す よ うに ，

』
GrouP　E は GrOUp　S よ りも

代謝性 acidosis の 傾向が少な い ．

　U ．A ．の 酸一塩基各数値 ど B ある い は B’
， また は

1分ある い は 5分 Apgar
「
score ，ま

』
た、は 1・D　inter・

val との 間 に は
， どの群に お い て も有意な相 関は

な か つ た．　　　　　
．
　　

・

　酸
一一塩基状態に 関す る U ．A ，と M ，A ．の 関係は

，

表 5 に示す よ うに各群 とも密接 で はない ．なお
，

Group　O ・に お い て et　M ．A．　Po2と U ．A ．　Pco，の 間

に 正 の 相関があつ た が （r ゴ 0．662，
　p く 0．Ol）， 他の

群で は そ の よ うな 関係は認め られなか つ た ．

表 4　 Acid・base　values 　of 　 maternal 　and 　fetal　bloods

Acid−base　 value Group　S Group　O 6ro叩
’
E

pH 7．41ブ±0 ．0167 ．466± 0．031称 7，435 ±O，0268一■一一一一一一一一一一一一一P−，一鬯幽一一一一一一一一一一一一一一一一w■一一■一一一一一一一一一一一一一〒1−一一一一一一一一’P停｝一一一一一一一一
Pco 、｛mmHg ） 31 ．1±2．4 28．8± 3 ．0串 31 ．2±2．6

M ，A ．一一F−”，1巨一一一■一一一一一一一一一一一一一腰「「嘗圏幽一一一一一一一一一一一一一一四一回一一一一一一一一一一一一一一一一一一冖一−−回一一一一齢一一一
Po、 （mmH9 ） 102．7± 11．8 398．7± 108．0脚 94 ．6 ±7．4ホ一一一一一一齟，國■一一一一一一一一一一一一一一一一一，「”「一■一一一一一一一一一一丁1−一一一一一一一一一鹵一一一一一一一一一7一旧曜一一一一一一一一−
B，D．（mmol ／l〕 3．7± 1．2 2．1±0 ，7 榊 2，・5士 1．1榊

pH 7．339：ヒ0．0287 ，357 ±0．0267 ．・361± 0．020一一一一一一一層一旧一一一一一一一一一一一　一　一　一　一　一　一　一　r　闇　一　■广一　一　一　一　一　一一一一一一一一一而一一一一一一「幽鬯一一■一一一一一一一一一一一一一一一一一噌r
Pco，セnmHg ｝ 40．7土3．6 38．9± 3．3 40，3± 3．3

U ．V ，一一一一一一一一一一，，−冒一一一一＿一一一一一一幽一一一一一一一一一“一冖一一一一一一一一一一一r■一一一一一，■．曽曽國一一一一一一一一一一一一一一一一
Po、 （  Hg） 33．3±4．0 43 ．3± 5．5串串 30．9± 5．5一一一一一一一一一一一冖■＿一■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一了−胃一■一一一一一一一一一一一一1冒■匿一一一一一了冖曜＿一一一一一一一一一一一一一
B、D ．（mlno1 ／1〕 3，9 ± 1．4 3．6 ：ヒL2 2．6±0 ．9 購 鼠

pH 7．272± 0．0387 ，285 ±0．0437 ．308± 0．023串申一一一一一一1冒罰一一一一一一一【”一匣■■一一一一一一■一一一一一一一一一F驛・−一一一一一一一一一一一一一一一■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一1
Pco、（mmHg ） 52 ．3± 6．0 50 ．5± 6 ．8 48 ．5土4 ，4

U ．A ．胃冖一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一−一一一■一「，一了一　一　一　一　■　一　一　一　一　r　，　F　＿　一　幽　6　−　一一一一一一一一一一一一一一一一丁“一国罰一■
Po， （  Hg） 22 ．6± 4．3 25．2±4 ，6 21，9± 3，3一一一一幽一’一一一一一一7r¶一一一一一冒一1一回一一一一一一一一一一一一1−一冒一一一“＿吶一一一＿一一一一一一一一一，一早＿回国“一一一一一一一齟一鹵
B ．D ．（mmol ／1） 4 ，1± 1．4 3．8± 1．5 2 ．9± 1．1串

M ．A ．：maternal 　artery ，　 U ．V ．： umbilical 　vein
，
　U ．　A ．： umbilical 　artery ，

B ．D ．： base　deficit
 
嗣纈

： significant 　difference
「
col皿 pared 　to　values 　of　Group　S

　 　 （P く 0．05，P＜ 0．01r　respectively ）

［

i
ー．

E

N 工工
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　酸
一塩基状態忙関渉る

’
U：V．ど UA ．の 関係 は

，

表 5に み られ る よう
「
に G   upE ・S・0 の 順た相関

の 度 合が 少な くな つ て い る1 づ ま1り」 胎児循環は；

ePhedrihe 投与や酸素扱入 に よb て 微妙た影響き

れ る よ うである．　　
』

tt　 ∵
・ ・．　 1− ．

‘
（6）

’
母児間血液 ガ ス較差

／　
”
　
’，，1 、

tt
　 ・

　産婦動脈 ・ 臍静脈間血 液雰ス 較差砥袋 6に示す

とお りで ある．Gf6命 S と 鋭 6uρE め各数値め間

に 有意差 は な く， 両群間 の胎 児血 代謝性 亘ddos量s
の 程度 差 ば 産 婦血代謝性：acid6sis め度合の 相違

に 基づ くもの と類推され るご
1Gro

如
IO の （Ma 」Uの

Pco2以外の 血液ガ ス 較 差 は Gr6u由
「”s よ りも

’
有意

に大で ，

一
応胎盤循環の 低下が仮定され るが，酸

一塩基状態に 関する M ：
’
Ait 　U ．軌 の 相関関係：（衾

　 　 　 　 　　 　 　表5

：

春 田穂　　　　　　・
．
　　　　　　　　　　　　　　　 217

　　　 5） か らは前老の 方が後者 よ り們 滑な胎盤循環が

　　　推定 された．従 つ て ，酸素吸入時の胎盤循環 ・呼

　　　吸機 序は 複雑 に 変動 す る もの ど考 え
．
られ る．

　　　Gr面 p　O の （Ma ・Uv）Po2 は Grbup　S の そ れ よ り

　　　も有意 に大き く，

・前述 の よ うeL　Group　O で の U ．

　　　V ．POi上 昇度 は低 い ．1 こ の こ とか ら， 胎盤は酸素

　　　を消費す るだけで な ぐ， 酸素通過 の 障壁 とな り胎

　　　児に ≠ 定量以上 の 酸素を供給しな い よ うに して い

　　　 る もの と思われ る．

　　　　  　膀静脈 ・動脈間血 液ガ ス 較差

　　　　表 6 に示す よ うに ， 特徴的な こ とは Group　O の

　　　（Uv −Ua）Po2が Grqupβの そ れよわも有意 に大 き

　　　く，．前煮の胎児   方が後者 の 胎児よ り．代謝が盛 ん

　　　で瞬 消蒙の 多い こ とが想像 される・事実 ， 前述

　 COrrelatioh　co ¢ fi晝cient琶；maternal 　arter ，y　Y俘rsus μmbili
？
al　vein 　gr　art町y

b1囀 s 坤 e

啝 翻蠶
1

晶
v8 「

：藍嬲 脚
゜些gas 瞬 s

　　　　　　　　　、
Cofrelationcb』缶d 合nt

」　，
　　　pH Pcd

、
P6。

．
BD ．

Lヒ
Gr6hb ・S

广
o．199 0 ．489 0．035 0 ．778纈購

M ，A ，　 U ．V ，
　　　　　FrG
辷oup

』
0
’． 、

．
0 ．567象 0 ．731 蘇 一〇．260

彊
　　　0 ．8n 瞬

广一1 歌 。ppE ．
 

・0．559零 0．723輯 0．275 0．6348

F Group ．S．．． rO ．・038 0．272 一〇．248 0 ．678嘯申

M ．A ．・U ．み． 、Group　O 0 ．249 0 ．352 0，18r 0 ．641 嶬

fGrOUp

　E 〔

　　　0．524票 0．468 0．186 0．589象

引
　　　 ・　　　　

ρ
　　　 葦ゴ lGrbup

　S 0 ．合ll樋 O．836 脚 0．362 0 ．876 桝

U ，V ．1・’U ．　A ． G童oup 　O ご
  ，．383 0 ．3爭3

． 0．．238 q．86巨
輯 、

1− 　
’
　　 い

・
，

Grg翠P 耳、　　．Q．781鱒

尸 0．766串 申

セ、、 ．0．．642
韓 0．847掌 畔

曽：含1
・
・：畿器

t
叫 V ’

・
：』u
岬

ical
　
vei 叫 U ’

今1
∵翩 ical

　
a「te塩

腿
， si窰  血，an ゼ，・∋，61。ti・6n　Epぐ瞞

〔P ＜ 0．01，，e，pe ，ti爵 ）

表 6　 Matemal 　artery 　to　umbilical 　vein 　and 　umbilical 　 vein 　to　 artery

　blood・gas ・differences　・　
’
　　 ／　　』・　 ノ　

．
　

’『’
　 ，．’　　　・　

’・1　
「tt

「 ’
BLood−gas　di丘erence Group　S Group　O Group　E

pH 0．077 ±0 ，029 0．111 ± 0．026 紳 0 」075 ± 0 ．023■一■一旧1一冒而冒一罰一一冒一一一一冒一一冒一一一冒一一一一「一一一一一一一一一■一一一一一一一■一一一■一一一一一一一一一一一一
　　　　　　　Pco

、 （mmHg ）
（Ma −Uv）

（一） 9 ．6±3 ．2
→−P一一一一一一一一一一一’一舮同rrr回（一） 10．8± 3．7

＿一一一噛一一一一■一一一一一幽一一一一一一（一）　 9．1士2 ．3
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

Po、 （mm 且9） 69 ．4± 12．3 355 ．5± 1Q9．5 艸 63，8±7 ．9凾一一
「
一一一一一一一一一一一一一一一一PP曽暫而冒旧¶”「F噌開1π■一一■一一一一一一一一一一一一一一■一一一一’一山一一一一一

B．D ．（mm ・1∠1｝ （
一

）　 0，2± 0．9 泰
一

） 1．5± 0．7躰　 ・（
一

） 0．1± 0．9

pH 0．067 ±0 ．022 0．074 ±．0．043 0．053 ± 0．b15甼一一一一一一一醒一一一甲■一一一一一一一一一一一，一一一一冒一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一山
　　　　　　　Pco

、 （mmHg ）
〔UV ・Ua ）

（一） 11．6± 爭・，5−一一一一一一一一一一一1r−■一一一一一一（
一

） ll．6± 6 ．3−一「圏「「一一一一一一P−“π罰一凾一一一（
一

） 8 ，2士 2 ．8寧＊一冒一r−一國冖一「一旧一■冒■一一一■一一
Po、 （mmHg ） 10．7± 4．．7 18．1±6 ．2° 吶

．
　 9．0±42

冖一一「一一一一一丁一π一一一齒一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一1−一π一1T一一一一一一一一一一一一7旧一■一一一
BD ．（mmo1 ／1） （一） 0，2±0 ，7 （一） 0，3土 0．7 （

一） 0．2± 0 ，6、

B ，D ．：base　deficit
輯

： significant 　difference　compared 　to　 values 　of 　Group　S （P 〈 0．01）、
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1

9

の よ う ｝t 　5分 Apgar・score は前者の．方が後者 よ

りも有意に高がつ た．

　（8）、産婦の 酸素化 と胎児の 酸一塩基状態 　、

　Group　O で は
，

．産婦 の 酸素化に つ れ て 胎児血

Pco2の 増加傾向がみ られ た．その ため ，
　Group　O・

0 、1の 全 30例 を M ．A ．　Po， 300mmHg 以 上 の も の

（14例一：Group　Oa） とそ れ 未満の もの （16例 ：

Group　Ob）に 分け ， 胎児血 の Pco2をは じめ 酸
一
塩

基状態を比較 した ，

表 7 　Acid・base　values 　of 　matemal 　and

　fetal　bloods
　 　 　 − Maternal　oxygenation 一

Acid・base　value Group　OaGroup 　Ob

bH 7．448± 0．0337 ．439± b．031
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一，一一一一一一

Pc・
・ 〔mmHg ） 29．6± 2，930 ．3± 2．4

M ・A ・　Po2
　　　　　　　　　　伽 mHg ）

一一一一一一一一一一一一一一一
417．6±8213

一一一一一一一一一一■一一一一
208．5± 38，1° 顧

一一一山山一一一一一’齒．一’一一一一一一一一一一一一一圏一一
B．D ，（mmo1 ／1） 2．7± 1，4 2，9± 1，2

pH 7 ，349 ±0．0257 ．343 ±0 ．034
冒■−−■一一闇一■一一■一一一四−冒一一π■一一一冒一冒一

Pco，血 mHg ｝ 39，5± 3，240 ．6±3．7
U ．V ． 一一一一一一一’一一一一一一一一一一一一一一7−rr−−−一

Po、 （mn α耳9） 41，6± 5，338 ．9士7 ．5
rT−一一一一一一一一一一一一一一一一一’一一1一冒冒冒一一

B．D ，（mmol ／D3 ．8± L3 3．7± L4

pH 7 ．273 ± 0．0387 ．281 ±O ．032
一一一一一一一一一一＿幽一一■■一■一一一一一一一一一一一一

P℃o、（mmHg ） 51．9± 5．951 ．4±5 ．0
U ．A ． 一一一一國一一曹國．曹■冒匿匿曹匿．一圏．一＿一一一一＿一

Po、 血nmHg ） 25．6± 3、823 ．9± 5 ．0
一幽曹曽．．9，曹胴甼響，一一一，，，「．匿齟一一■一一＿齟

B．D．（mmo1 ／1） 4，1± L63 ．7　 ± 1．3

M ．A ，： maternal 　artery，　 U ．V ．：umbi 】lcal　 vein ，
U ，A ，： umbnical 　artery ，　 B ，D ．：

．base　de五cit

Group　Oa ： 548．7　mmHg ≧M ，　A ．Poe≧310、9　mmHg

Group　Ob ： 277．3　mmHg ≧M ，　A ，Po，≧ 128，9　m 瓶 Hg
購 噸

： signi 丘cant 　differθnce 　between　Group　Oa　and

　 Group 　Ob （P ＜ 0．01）

　（／） 産婦お よび胎児血の 酸1・Lig 基状態

　表 7 に示すよ う に ， M ．A ．に関
・
して は Po2を除い

て，U，V．およ び U．A ．vgつ い て は す べ て 群間に 有意

葦はみ られ な い ．従つ て ，船 児酸素化に必要なM ．

A ．Po2は 200mmHg 位で よ い こ とに なる；

　（ロ） 酸一塩基状態に 関す．る産婦動脈血 ， 膀静脈

血 ・ 臍動脈血相互の 関係
』1、

、』M ．A ，・ U．V ．熟UA ．相互の相 関係数は表 8 に示す

とお りで ある．
’
　 、　　　 ・　 ＿ ・　 ・

　M ．A ．と U ．V ．．の 間に は両群ど もpH，・ Pco2　
’
・　B．］）．

に 関して 正 の 相関カミあリ ダ 胎盤循環の 円滑さ を暗

示 して い る．・M ．A．ある い は U．V ．と U．A ．の 相関に

つ い て は
， Group　Ob の 方 に 関係 が深 く， よ り円滑

な胎児循環の 保持が類推 される．．

　MA ，　Po2と U ．V．　Pco2の 相関係数は Group　Oa

で 0．462，Group　Ob で 一
〇L574 ・〈p ＜ 0．05） となつ

て 事り，
M ．A ．　Po2が300mmH 窟ま で の 上 昇で は U

V ．Pco2が低下傾 印を示す ともい える．

　をう　Argyleの nasal 　cannula に よ る酸素化

　選択的帝切 10例に つ い て ， 、産婦に 口を閉 じて 呼

吸 させ
， 3　1／niinの 酸素投与 に ょ る Group　OHの 管

理法を適用し
， 母児の 酸一塩基状態を検討 した．

　その結果は ， M ．A ．
’
Po2 ：203。1± 40．1mmHg ，　U．

V ．Po2： 38．0±6．OrnrnHg
，
　U ．A ．　Po2 ：24．5± 5．9

mmHg で あつ た．こ れ ら の 値だ けで な く， 他の 酸
一塩基各数値 もGroup　Ob の それ らと近似 し ， 統

計的な有意差 もなh，・
・うた ，従 つ

．
て

，
こ の 管理法は

選択的帝切に 最適な もの と して 推賞 される．

表 8Correlation 　coe 伍 cients ：maternal 　artery 　versus 　umbilical 　vein 　or　artery

　blood・gas　values 　and 　umbilical 　vein 　versus 　artery 　blood−gas　values

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
− Group　Oa　and 　Group　Ob − 　　　　　　　　　

t／’

Correla廿on 　coe 伍cient pH Pco， Po， B．D ，

　　　　　　　　　　　　　Group　Oa
M ．A ．　 U ．V ．
　　　　　　　　　　　　　Group　Ob

　　　 0．586°一一丁一一一一r−一一一一一
　　　〇，635騨

　　　 0．704帥1一了1一冒冒一一一■一一一
　　　 〇，526 巾

’
　　　 0 ．161−一一一冒■一旧冒一一一一一
　　　 〇，294

　　　 0．780申亨一一一一一一甲一一，，噌F，
　　　 O．760 鵬

　　　　　　　　　　　　　Group　Oa
M ．A ．’U ．A ，
　　　　　　　　　　　　　Group　Ob

　　　0．062−一一一一一一一一一一一一一
　　　〇．665脚

　　　 0．211一一一一一一一一一一一一一一
　　　 〇．647 鱒

　　　O．017−一一一一一一一一一一一一一
　　一〇．004

　　　6．657幽7−−71−冒一一一■一一一
　　　〇．505醜

　　　　　　　　　　　　　Group　Oa
U ，V ，　 U ．A ．　　　　　　　 ．
　　　　　　　　　　　　　Group　Ob

　　　0，330曹．鬯雪駻駲“．一．幽，■−
　　　0 ，781牌

　　　 0．364−一一一一一一一一一一一一一
　　　 〇．713 亭 甲

　　　0．266−一一一一一一一一一一一一
　　　〇．557窄

　　　0．890騨一一一一一一一一一一一1−
　　℃ ．851 脚

L

E

E

M ．A ．： materrial 　artery ，　U ．．　V ，： umbilical 　vein ，　 U ．A ．： umbiligal 　artery ，
B ．D ．： base　de且cit

・，騨
： significant 　corre ！ation （P く 0．G5，　Pく 0．01，　respectively ）

…「
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　　　　　　　　　考　　案

　 妊娠後期の 婦人に 下大静脈閉塞 に よ る仰臥位低

血圧が起る こ とは ， 周知の 事実で ある， しか し，

実際 に は 腹大動脈 とそ の 枝 （総腸骨動脈 p

・
右の 腎

動脈 ・卵 巣動脈 ・腰動脈） も圧 迫 され る の で ，

aortocaval 　compression とい う呼称 の 方が論 理

的で あろ う6）． こ の 概念は 欧米で は 定着 し つ つ あ

る が，本邦で はあま り関心 をもた れて い ない ．臨

床的に は ，下大静脈の圧迫は静脈還流 の 減少か ら

心拍出量を低下 させ
， 腹大動脈 の 圧迫 は それ よ り

末稍 の 血流量を減少 さ せ
，

い ずれ も子宮血流量減

少 に基づ く胎児仮死を招来す る．換言す る と，閉

塞部 よ り末梢で は動脈圧が低下 し静脈圧が上昇す

るが，中枢 で は hyperkinetic　circulation となる．

従つ て ，上 腕動脈 圧 （血圧）が上昇し て も子宮血

流量減少の 可能性が ある．発生率は
， 上腕動脈圧

低下が産婦の 10〜18％ ， 大腿動脈圧低下 が産婦 の

30〜57％ ・ 選 択 的 帝 切 例 の 15％ と な つ て お

り　
ll）14｝15），胎児仮死 は 産婦低血 圧 よ りも頻発 し う

る．こ の よ うな妊産婦 の
．循環動態に対 して ，

‘

reve −

aled 　or　concealed 　caval 、　occlusion
’9）とL ・ う表現

は不十分で あ り，

‘

revealed 　or 　concealed 　aorto ・

caval 　compression
’

と呼ぶ べ ぎで あろ う，

　aortocaval 　compression の 予防や治療 に は
， 子

宮偏位法 （uterine 　displacement）の 適用が 常識化

し て い る．S．0 ．AP ．の 調査 に よる と
s）

， 68病院中66

病院で帯切時に 実施され ， 右臀部挙上法 （左半側

臥位）・用手法 （子宮左方圧排）・手術台左側傾斜

法な ど の left　uterine 　displacement（LUD ．）が

多用 され て い る ．L．U．D．の 優位 性 に つ い て は
，

Buley　et　a1 ．の 左半側臥位 と右半側臥位 （左臀部挙

上法） の 比較に よつ て
7）

， 前者 の U ．V ．の 方が代謝

性 ・呼吸de　acidosis の 傾向が少 な く，よ り円滑な

胎盤循環の維持が証 明 されて い る．産婦体位に つ

い て は
， 手術室 へ の 搬送中に も側臥位 か 半側臥位

に す る こ とが主張 され
9）10）

， 著老 もこ の こ とを実行

し て い る．

　脊麻帝切時 の 低血圧は末梢血 管床で の うつ 血が

基盤 とな るが
， 非妊婦 よ りも強 く血 管を支配す る

交感神経 の 遮断 と子 宮を 含む 内臓 うつ 血 に よ つ

て
， aortocaval 　compr6ssion が増強 され るた め に

発生す る
1）．子宮血 流量 の 減少は 低血圧 の 度合 に

比例 し
，
late

’
　or　patholtigic　deceleration　・代謝性

acidosis な どの 胎児仮死 を招 く21）
。仮死を招来す

る産婦低血 圧に つ い て は
， 異論 もあるが

， 収縮期

血 圧 90〜100mmHg 以 下 ある い は 20mmHg 以上

の低下 ， そ の 持続時間10分が児に悪影響を及ぼす

よ うで ある
21 ｝．い ずれに して も， 脊麻帝切で は低血

圧 と aortocaval 　compression に対 す る周到 な予

防が必要 で ある
1）
．そ の方法 とし て ，著者 の ，イ）

脊麻前 の 急速大量輸液 （HES 溶液）・ロ ）脊麻前

の ephedrine 投与 。 ハ ）脊麻直後か らの 左半側臥

位が推賞される ．なお
， 仰臥位低血圧 時に は 一般

に徐脈を伴 うが，代償性頻脈を来す こ ともあ り
17）

，

心拍数の 変動は一貫 しない ，著者 の Group　S お よ

び 0 で は 心拍数の 有意な増加 （約13％）が あつ た

が，5％ albumin 　solution （15ml／kg）投与に よ る

Mathru　et　a ］．の 脊麻帝切で は，血圧 と同様 に 有意

な変化を示 して い ない
19 ）
．心拍数に つ い て は

， 輸液

法 ， L．U ．D 適 用 ・ 心機能代償 ・不安感の 有無 に よ

つ て 微妙に 変化す る こ と が考え られ る．

　麻酔方法に つ い て は，高位脊麻 と術後頭痛を防

止す るた め ，局所麻酔剤 （以下 「局麻剤」）の 量 を

少 な くし ， 細い 穿刺針を使用す る こ とに 留意 した

い ．特 に ， 神経遮断が高位 （第 6胸髄）に及 ぶ と

平 均動 脈 圧 お よ び 中心 静脈 圧 の 低 下 が 起 る の

で
25）

， 著者 は Spragueの 方法に 準 じて脊麻を実施

し
24）

， 第 7 〜第 10胸髄ま で の 皮膚麻痺高を得る よ

うに した．

　Wollman 　et　al ．P：　lactated　Ringer’

s　solution の

効果を発表し て 以来
25）

， 帝切脊麻前の 急速大量輸

液は普及 し て きた．輸液の 種類に つ い て は
， 著者

が使用 した 6％ hydroxyethyl　starch 　so ］utien や

Mathru　et　al．の 5％ albumin 　solution の 方が，よ

り有意に 低血 圧 を阻止 す る作 用が あ る
1）19 ）．それ

は
，

こ れ ら の 溶液が動脈圧 。colloid 浸透圧 ・ 酸索

運搬能を増強す る か らで あ り16｝
， 特に 前者は 廉価

で 安全性が高 い の で 有用視 され る．

　子宮血 流量の 減少は 局麻剤や血 管収縮剤に よ っ

て も起る可能性 があ る．しか し，脊麻時の 局麻剤

の 血 中濃度で は
，

・子宮血管の 収縮や uterine 　tone

の 増強は起らな い もの と思わ れ る
21），血 管収縮剤
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i

に つ い て は ， 周知 の よ う．に α 刺激 作用が 子 宮の

hypertonus に よ つ て 子宮血流量 を減少させ
， β刺

激 作 用 が hypotonusに よ っ て そ れ を 増 加 させ

る
Zl）．動物実験 に よ る と，α 作用だけ の methox −

amine や α 作用 の 強い metaraminol は 子宮血 流

量を低 下さ せ るが
，

mephent6rmine よ りもβ優

位で α 作用 の 弱 い ephedrine は子宮血 流量 や 胎

仔の 酸
二 塩基状態 を有意 に 変化 させ な い

12 ）2°）
．．著

者の ephedrine 投与例 （Group　S）で は
， 非投与の

Group　E より多少 とも子宮胎盤循環 の 円滑 さ を

欠 い て い るが
， 胎児血 の 酸

一
塩基状態 ・新生児の

臨床状態に関 し て は 群間に 有意差は なか つ た．非

投与例で の 低血圧 の 発生を考慮する と （発生率 ：

22．7％），著者の 管理法 で は ephedrine 投与 の 方が

優れ て い る．しか し ， ephedrine の 胎児へ の 間接的

作用や胎盤通過性に つ い て は ，不明の 点が多 く，

今後の 研究に 期待 し た い ．

　児娩 出後の 産婦血圧 の 上昇は常に 経験される と

こ ろで ある
1）．その 原因 として ， イ）　子宮収縮 に

よる約500m1の 全身循環血液量 の増加 ，
ロ ） aor −

tOeaval　CompreSSiOn の 寛解，

ハ ） 血管収縮剤・

子宮収縮剤 の 影響 な どが考え られ るが ， さらに今

後 の 解明が望 まれ る．

　1−Dinterval と胎児生化学的状態ある い は 新生

児臨床状態 との 間 の 相 関関係 の 有無 は，論議を 呼

ぶ と こ ろ で あつ た ．結論的に は，麻酔法お よび管

理法一子宮偏位法適用の 有無 ・手術室に入 る ま で

の 体位
9＞mL に よ つ で左右 され る ．脊麻帝切で は

，

術前か ら子宮偏位法を 実施 し低血圧を予 防す る

と，そ の 間に 相関関係 は な い は ずで あ り， 著者症

例 は こ の こ とを実証して い る．

　胎盤循環ある い は産婦血 と胎児血 の ガ ス 交換 の

障害 は
，
M ．A ．の 血 液ガ ス 値 と U ．V ；の そ れ と の 間

の 相関の 欠如， また は 母児間血液 ガ ス 較差の 増大

か ら類推 され る
7）．過去の 症例 Group　A エ）

と今回 の

条件設定を厳重 に した Group　S を比較する と，前

者で も B．D．に関 し て しか 相関が な く
．
（r ・＝ O．675，

p〈 0．05）1 ともに 予測 した ほ どの 円滑 な胎盤循環

を えて い ない ．しか し ， M ．A ．・U ，V ．間血 液 ガ ス 較

差に 関し て は
，Group　A の 方が Gr6up　S よ りも有

意に大で あ り 〔（Ma ・Uv） pH ：0．127± 0．053
，
　p ＜

O．Ol， （Ma ・Uv ）Pco2 ： （一）12．2±3．lmmHg ，
　pく

O．eS
， （Ma ・Uv ）B工｝；：（一）2．1±2．1mmol ！1，　p ＜

0．01〕，ガ ス 交換は 後者の 方が良 い こ とに なる．

Group　E を Gr6up　S と比べ る と，
　 MA ．・UV 澗

血液 ガ ス 較差に 関して は 有意差が ない が ，M ．A ．・

U ．V ．間 の 血 液ガ ス 各数値の 相関 は 前者の 方が強

く，
よ り円滑 なガ ス 交換が暗示 され る．Group　O

で は ，Group　S よ りも M ．A ．・UV ．間の 血液 ガ ス 各

数値の 相関は強い が ， 母児間血液 ガ ス 較差は 大 き

く， 酸素投与時の 複雑 な胎盤循環 ・ ガ ス 交換機序

カミ想像され る．

　脊麻ある い は 硬膜外麻酔 に よ る帝切時の酸素吸

入
工3）22），全身麻酔 く以下 「全麻」）に よ る帝切時 の

表 9　 Correlation　between 　maternal 　art6ry 　and 　unibilical 　 vein 　Po，
　 　 　 　 − Medium 　 and 　high　maternal 　 oxygenation 　groups

一
一

Maternal　 oxygen 目ti  n M ，A ．（mmHg ） U ．V ．（mmH 倉） Correlation　 coe 伍cient

Rorke　et　 a且，＋ 135，0→ 225．O 29．2→39．3 0．447，　 P ＜ 0．05
一一一一一一一一一一尸一一一一一一一一一一．回一r−一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一闇冒冒曜門一一一一一一一一一．一一一一一一一旧n−1−一一一一
Baraka ＋ 78　→300 20　→65 0．81 ，signi 且cant

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一雨一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一i一一一一π〒一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

［
Medium 　 Marx 　et　aL

・

282．60± 9，97 34．96± 1．05 0、60　 　 P 〈 O，01　　　　，
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一h−一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一闇冖冖冖一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一国

1　
−　
−　　
1

Haruta 　 et 　 a1．砦
（Group　Db ）

128．9→ 277 ．3
（208、5± 38．1）

25．9 → 50，2
（38 、9± 7 ．5）

O．294，　 　 n ・S・

1
Rorke 　 et 　 al 、＋ 255．α→439，5

　　　139
．3→ 36 ．4 一Q．631， P ＜ 6．05

一　一　一　一　一厂　一　一　一　’　一　一　．　一　一　一　一　一　一　一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一■門了r−一匿一1−一一一一一一一一一一一一一国■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
Baraka ＋ 2〔｝0　 → 500 38　 → 65 0．09，　 　 n・s・

一　一　一　一　一　一　一　一　一　ご一　一　一　，　一　一　回　一　一　一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一曜■一一冖冖一一一一一一一一一一一一一i」一一h〒一一一一一一一一一一一一一一一一
High 　 　 　 Marx 　et 　a 星．＋ 387、32± 12、29 41．2  ± 159 0．30，　　 n・9・

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一闇罰曜一屑r−一一一一一一一一一一一一“匿一m一闇．冖冖7−一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一冒一一1一一一一一
Haruta　 et 　al．廾
（Group　Oa）

310．9→548．7
（417．6± 82，3）

　342 →50 ．1國
（41、6± 5．3）

0，161，　　 n・S・

十 ： supine 　Position　under 　general 　anesthesia

十 ：16ft　semilateral 　position　under 　spinal 　block　　　　　　　　　　　　　　　
・

M ．A ．： rnaternal 　artery 　Po、，　U ．V ．： umbilical 　vein 　Po、，　n．s．： not 　significant

i

．

ー

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 磨
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表10　Correlation　between　maternal 　artery 　Po
、 4．nd 　Umbilical　vein ・　 ．、！ 、

　blqod・gas　stqtUS

　　羸．A ，
Po，

．
〔mmHg ） Pco

、 （mmHg ）

U ．　　　　 　　　 V ．
　　　　　　pH B ．D ．（mmQ1 ／1）

Rork6　
et

　
aL

＋
　　　1225

．〔トヴ 439．542 ．6→48．77 ．282 → 7 ，2696 ，6→ 7．6

Marx 　 et 　 al．＋ 282 ．6 → 387，3239 ．Q→40，17 ，33→ 7 ．34 監．
．
F6xetal ．暑

．
75→ 364 37→ 38 ．7．3i6→7．334a ，9ら4→融 85

　　　　　　　　　　　1廾 ．

H尹ruta 　 et　al．
　　　　　　　　　　　II柵

　102，7→398．7
（Group　Sl｛Gmup　O）

　208，5→ 41マ．6
〔Grq叩 Ob［〔GroupOa｝

40 ，7→ 38 ．9

40 ．6→39，57

．3ひ 7：詬ゲ

7．343→7．349

　　
｛
　　　　　　

」
　13

．9→3．6

3．7→ 3，8
1 ’．

十 ： suPine 　position・under 　general　anesthesis

＋卜 ： suPine 　position　under 　epidura 互 anesthesis

掛 ： 1eft　semilateral 　position　under 　spinal 　biock

M ．A − maternal 　artery ，　U ．V ，： umbilicaL 　vein ，　 B ，D ．： base　de丘cit

高濃度酸素め使用が 5）18   胎児血 Po
、を上昇さ せ

獅生児臨床状態を よ くす る．
ζ とは ， ，周知 の 事実で

ある
’
L こ れ らの 研究は仰 臥位帝切例 に つ い て の も

の で あるが，著者 の 左半側臥位 帝切例
1
にお い て も

同様ρ結果を えて い る．鱇 卿 を併腓 た脊麻

帝切時の 母 児の 酸「 塩基状態 に つ い て は
， 、こ れ ま

で 適切な報告が な い ．従つ て ， 高濃度酸素使用 の

全麻例 で の 研究 を参照す る と
5）19夙 正常値か ら

200．一一300！nmHg まで の M ．A．　Po2では ， そρ上昇

に つ れ て U ．V ．　Po2も増 加 す る が
，
　 M ．A ，　Po2が

200−・300mmHg 以上 に な る と胎 児血 の 酸
．
素化 は

進 展 しない ．表 9 は 諸 家の 結果を整理して M ．A ．

Po
， と U ．V ．　Po2の 関係を示 した もの で ある，産婦

の 中等度 の 酸素化で は，著者例を除 い て M ．A ，　Po2

と U ．V ．　Po2の 間に正め相関がある が，高度め酸素

化で はそれが み られ ない ．こ   相違の原茵は，麻

酔法 （脊麻 ：全麻）・体位く左半側臥位 ：．仰臥位）・

1−Dinterval（約14分 ：20−
’
50分）の差異 に ある と

思わ れ る．い ずれ に して も，産婦を高度に酸素化

し て も胎児血 Po ， が あま り上昇しな い 理 由に つ い

て は
， 次 の よ うな こ とが推 定 され る9）4 ）q2）．　 M ．A ．

Po3が 高度に 上昇す る と， 子宮動脈 収縮 に逮 り子

宮血流量 ・ 絨毛間腔血流量が減少レ， その たあ絨

毛間腔血 Po， の 上 昇 は 軽度 に な り UV ．　Po
， も少

しし か増加 し ない ．もし絨毛間腔血 Poiが か な り

上昇した と しで も， 絨毛血 管収縮あため 臍帯循環

血流量 が減少 し
，

U ．V ．　Po2 の 増加は 軽度 に な る ．

酸素吸入時間 と胎児血 Po、 と の 関係に つ い て は
，

酸素投与が30〜 50分以i上に なる一とU．V ．
．
Po，

・h：低

下即 赫 す・黶 知 触 都 る
・・… 21

．・

．
櫨 仰

臥位産婦で の 観察な の で ， aqrt ・caVal 　 9・rnpres −

sion の 影響も否定で きず ， 今後は L．U ．D適 用下で

の 研穽が必要で あ．6 ．著者例で は
』MAP62 と U ．

V ・Pq・の 間に鞭 は 頓
・斌 嘩 啄入時間が短い

の で
，
、、．こ の 問題には 言及 しえない ．・

　 MA ： POi上 昇時 の Po2を除く
』U ，V ．の 酸

一
塩基

状態は ， 衾foに みられるとお りであ り， 各数値は

平樋 砺 し て い る．R．・・ke ・t　hl
，
の 翻 で は呼吸

性 ・ 代謝 性 acidosis の 傾 向 が 強 くな つ て い る

”
”
：23 ）

， 長 い 1−D ’ibterval（約50分）　・
・eこ．よ る aorto ・

cayal 　 compreQsion に 原因が あると思わ れ る．

Fox　et　aL や Marx ¢ t　al，の成績は，13）1s）こ れ と異な

り， 前者で は B，D．の低下 と Pco
，
の 不変 後者で は

著者例と伺樺に Pco2・pH 　．O 不肇が 認め られ る．

従つ て ；
’．
Pも、以外の U 忍．あ酸＝ 塩碁状態は ほ とん

ど変動しな い もの と考 えられ る．

　著者 の 酸 素吸入 群 の U ．V ，　PCo2は Group　S の

ぞ塾ξ有恵差が なく， Groゆ Ob で喚MA ．　Po2と

の 間に 弱炉負 の相関がみ ら、tc　tg。また∫Gr6up　Ob
で は

， 児の 酸素化は Gr6up　Oa に 劣らず， 胎盤循

環ほ G   hp　S よ りも，胎児循環は Group　Oa よ り

も臼滑に雄持零れ 準屯φ乏悪わ乳る．．従つ て，合

併症 の な い
， 脊麻に よ る選択的帝切 の 管理 法 とし

ては；a6rtocav 包1　compressi6n お よび 脊麻合併症

を 回避 し Group　Ob の 状態を保持す る 方法，す な

わち産婦に 口 を閉 じて 呼吸 さ せ 31 ／min の 酸素投
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