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硬膜外麻酔 に お け る 無痛分娩の 利点
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　 　 　 　 　　 　 　 　 は じめ に

　私達の 教室で は 馬島秀泰助教授が慎重 に 策定 し

た硬膜外麻酔を用 い る計画無痛分娩方式 を導入 し

て 満 8 年 に なる。今で は 全教 室員 が単発 注 入法

single 　shot 　method を会得 し，助産婦 。看護婦 も

routine に 習熟して 安定した運 営が続 い て い る e

硬麻の 実施率 は 87．3％を維持 し
， と りわ け経腟骨

盤位分娩で は 硬麻 の 恩恵 を痛感 し て い る 。こ の様

な背景 か ら標題 に つ い て の 解説 を試み た い ，

　　　　　1、硬膜外麻酔の 歴 史的概説

　有名な JJ．　Bonica の 成書に よ る と硬麻 は 1884

年 J．L．　Corningが偶 然 の 所産 と し て 成立 さ せ た

の を嚆矢 とす る が
， 臨床的応用 の 第 1 号は 1921年

F．Pages に よ る と言 う．そ して A ．M ．　Dogliottiに

よ る科学的理 論の 裏付け が手技 を正統的 な もの に

亢め 1935年に は P．Graffagnino＆ LW ．　 Seyler

が 産科領域で の 経験を報告す る に 至 つ た ，し か し

本法が飛躍的に
：

普及す る まで に は 2 つ の 進歩が必

要で あっ た ．第 1 は lidocaine（Xylocaine）， chlor −

oprocaine （Nesacaine）な どの 優秀な局麻剤 の 登

場 ， n9　2 は vinyl　plastic　tube の 応用で あ り，　J．G．

P ．Clelandが遂に 1949年 deuble　catheter 　method

を提唱 し局面は 大 きく変つ た。我が国で は西 邑信

男教授が先達者 の 役 割を果 され ，
1960年代よ り全

て の 領域で 賞用 され る に 至 つ た の は 周知 で ある．

近 時 F． Larnazeが 提 唱 し た Paccouchement

sans 　douleur（1954）が見直 され 自然分娩 へ の 回

帰が流行 となつ て い る
一

方，欧州で は着実 に硬麻

に よ る 無痛分娩 が増 加 しつ つ あ る点 を指摘 した

い 。

　　　　　2。教室 で 実施 し て い る方式

　 技術的な詳細は専門書に 譲るが私達が 日常重視

して い る点を述 べ る。

　（1）外来・母親学級で ，
「私達 は 計画無痛分娩を

実施 して い るが 自然分娩を希望 され る方は 予め 申

出 て頂 きた い 」 と明確 に告げて お く．患者の 合意

と理 解が得 られ な けれぽ不可。

　（2）硬麻に よ つ て 疼痛は 除去され るが若干 の 子

宮収縮感は維持され る の が望 ま し く分娩台上 で は

ス タ ッ フ の 指示 に 従い 収縮感 に 合せ て しつ か り努

責す る様指導す る．ま た 胎児 ・ 新生 児 へ の 影響 は

極め て 少な く，む しろ 分娩経過が短縮し，母体の

疲労 も大幅 に軽減され るの が通例 で ある こ とを説

明 し て お く、

　（3）入院 の 指示 は Bishop
，
　Burnett等 の pelvic

score に 則 りま さに
“ touch ＆ go

”

（
一

触即発） の

状態で なければ与 えない e た とえ頚管成熟度が良

好で も早朝 尿 の E
，半定量が 300倍 （＋）で な けれ

ば， 再検 お よ び N ．S，T が reactive で あ る こ とを

確認 し て か ら決定す る e こ の 間に ， 自然陣痛し て

も， 己むを得 ない し ， む しろ 画
一

的 な分娩誘導 の

方が危険で ある。胎児成熟度の 判定 に つ い て は 贅

言を避け る。こ の 結果 ， 私達 の 誘導率は 64．31％，

陣痛強化率は 29．67％，無処置は 6．02％とな つ て い

る。

　（4）入 院時 E，A ．　Friedman の 準備期 の 終 りか

開 口 期 の極 く初期 に な つ て い る訳 なの で 初産で は

Sp−2以下，　 ef εacement 　30− 40％以上 ，　 dilatation

3cm 以上 が原則 で ある、高圧加温石 鹸浣腸500ml

の 後 5 ％葡萄 糖 水 ま た は Lactec　 G　 500  1に

oxytocin 　5単位 を混 じ20− 18gauge の 静脈留置針

で 慎重に 陣痛を誘発す る．当初 よ り分娩監視装置

で 観察 し ， 3分間欠 ，
3e− 40秒持続 の 状態で 点滴

速度を固定する 。内診は最少限 1時間お きに行 い
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Friedman曲線 で 頚 管 開 大 と 先進 部 下 降が 交 叉

す る時点，つ ま り開大 6cm 以上，　 Sp ± 0 以下，

effacement 　60− 70％以上 に 達 し産婦 が 苦痛 で 顔

を歪め
， 模床す る様に な つ た ら single　shot の 硬麻

を行 う．

　（5）局所 の 消毒は Isodine・hypoalcohol。水平側

臥位で 脊椎麻酔 と同様な看護婦 介助を求め る．

　穿刺部位 は L，．4 また は L4− 5。局所の 浸潤麻酔は

行わない ．G − 18の 硬膜外腔穿刺針で 陣痛間欠時

針先 の 切 口 を 頭側に 向け正 中法 で 刺入．皮膚通過

直後の 抵抗 は 棘上靱帯で あ り続 い て若干 弱 い 抵抗

の 組織に 入 る ．こ れ は 棘間靱帯なの で 一旦 穿刺針

を 抜去 し G − 18の Tuohy 穿刺針に 換 え る．私 は

意 図的 に Tuohy の 場合 ， 針先 の 切 口 を 下 に 向け

て 刺入す るが教室員 の 多 くは 上 向きに刺入 し硬膜

外腔 に 到達 し て か ら翼片を 180℃ 回転 し て 下 向 き

にする様で あ る．皮膚か ら硬膜外腔 まで の 深 さは

約 5cm と記憶 した い ．

　（6）針先が黄靱帯 の 直前 に 到達 した ら stiletto

（小剣）を除去 し，予め ，後述 の 局麻剤で 充分，内

筒の 滑 りを 良 くした 20m1の 注射器 を取付 け陽圧

法 （loss　of　resistance ）で 穿刺を 行 う．私達 eXIO

m1 の 空気を吸引 し
， 針先 を徐 k に進め なが ら内筒

を頻回少量 ずつ 押す方式 に統
一

し て い る 。急激 に

抵抗が失わ れ ， 内筒が円滑に 動き， 空気が簡単に

注入 さ れ れ ば硬膜外腔 に 到達 した 事を示す．

　 こ こ で 逆に 内筒を牽引 し，血液 また は透朔 な液

体 が容易に 吸引 されて 来る な らぽ針先が血管 内ま

た は 蜘蛛膜下腔 に 入 つ た こ と を示 す と考 え ， 直 ち

に 穿刺針を抜去 し圧迫に よ る流出阻止 を行 つ て 次

の 対策を 考え るが こ の 様な 事態は 学習の 当初厳

格 ・ 憤重 な手技 を会得 さえすれ ぽ先ず絶対に 発生

しな い と断言 出来 る e 硬麻に お い て は，此の 穿刺

成功が何 よ りも重要なポ イ ン トで ある こ とを 強調

した い ，

　（7）Tuohy の 針先切 口 を下 に 向け た ま ま 1．5％

mepivacaine （Carbocaine）15− 20− 25ml を単発

注入す る．私達は 1％ ， 2％液の バ イ ア ル か ら等

量 を採取 し bowl で 混合 し 1．5％液 を そ の 都度作

成す る ．こ の 操作 に 際 し内筒 と筒壁を充分湿潤 さ

せ る こ とは既 に述べ た ．試験量注入 は 省略す る．

硬膜外腔 に確実 に入 つ て い る事が 明 白な ら慎重な

全量注入で 良い が，そ の代 りに穿刺針を素早 く抜

去 し ， サ ビ オ を 貼布 した ら間髪を 容れ ずベ ッ ドの

頭部 を45度 以上挙上 し ， 強 い Fowlerの 体位 とす

る．血 圧を測定 ， 注入 時間 と共に必 ず記録 して 置

く．数分以内に 産婦 は 腰全体が ポ カ ポ カ し て 来た

と言 い
， 苦痛が嘘の 様に薄れ た と告げ る e

　以上の 過程を JJ．　Bonicaの 原図で 示 す．（図 1）

　（8） Fowler の体位 は 分娩 台に 上 つ て も崩 さな

い 。

　無痛効果は完全に 1時間は持続す る し会陰部 の

analgesia は 更に 1 時間近 く認め られ る の で ，殆

ど全 て の 症例が single 　shot で 分娩 を完了す る。再

図 1　 （文献 11．632頁 よ り転載）
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度注入 は 1 − 2％に 過 ぎず ，
こ の 場合 の 穿刺 は 前

回 の 部位で 良い ばか りで な く，当初 か ら Tuohy

穿刺針を用 い 10− 15m1 の 薬液注入 で 足 りる．前回

の 注入 で 硬膜外腔は 拡張 して い る の で 注入は 極め

て 容易且 つ 安全で ある．

　（9）人工破膜は硬麻が奏効 して 内診が全 く無痛

とな つ た 時点で 行 うvoxytocin
の 点滴は 分娩終了

まで 持続。吸引分娩 の 濫用は戒め て い るが努責が

ど うし て も能率的で な くな る の で そ の 頻度は 高 い

し Kristellerの 圧 出法 も屡 々 用 い られ る。分娩終

了後 ，
Sims の 腟鏡 を用 い 頚 リ ス 鉗子 2 個 を交互

に か け頚管裂傷の 有無 を点検 し次に 褥 ア ウ ス を充

分施行す る．ergotamine （Methergin）0．2mg の

静注 は胎児娩出 と同時に 励行．

　　　　 　　 3．硬麻 に伴 う危険

　（1）技徳的 な合併症 ：（イ）硬膜の 穿刺．こ れ を

招 い て は 万事休す る の で 既述 した 様に 訓練 の 初

期，徹底的 な技術指導 を熟練者か ら受け る 必要 が

ある，（ロ ）全脊麻 total　spinal 　shock の 発生 ．最

も恐ろ し い 合併症で あ り （イ） に 気付かず局麻剤

を安易に 注入 し た 際 に 起 る．決 して 招 い て は な ら

な い 病態で あり勿論私 自身 も経験は 無 い ．成書 に

拠れ ぽ ， 注入 直後 に呼吸困難を訴 え，発声不 能，

そ して呼吸停止が起 る と され る．万
一

発生 した な

らぽ （a） 呼吸，（b）血 液循環 の維持， （c）可能な

限 り大量 の 髄液回収 ， と い う 3方策を果敢 に 実施

す る （詳細は 他書に 譲 る）．（ハ ）硬膜外腔で の 血

管損傷．single　shot 法で は 私達 は 直接 の 血液逆流

を見た こ とが な い 。 し か し局麻剤の過量投与 ， 偶

発的な血管内投与，迅 速な血中へ の 吸収 な どで 急

性 中毒症状が発生 し得る．（a ）急激型，（b）遅延

型 ， （c）蓄積型 と い う 3種類 の 発現形式が あるが
，

single 　shot 法で は （a）， （c）は 経験皆無 で あ り，

軽度の （b）が稀に 認め られ る の み （2 〜 3 ％）．

最 も多 い 症状 は 嗜眠 ， 欠伸 ， 振顫で phenylephrin

（Carnigen） 1／2筒 静 注 ， 酸 素 吸 入 ，
　 diazepam

（Horizon）10mg の 静注な どで 充分対応出来 る．

（二）20％以上の 血圧下降．割 と屡 々 起 る副作用で

10〜15％に及 ぶ が ， 持続時間 も 5分を超 える こ と

は 少な く酸素 吸入 の み で 回 復す る。悪心 ・嘔吐は

最近全 く認め な い 。（ホ ）努責力の 減退 （後述）e

　　　　　　 4．硬麻 に よる利 点

　（1）量的に も質的に も現時点で は硬麻に優 る疼

痛緩和を達成 し得 る薬理学的手段や 心理 抑制法 は

存在 しな い 。しか も産婦は意識 清明の ま ま分娩 に

従事可能とな る。硬麻患者の 97％が満足を表 明 し

て お り効果が万 全 で は な か つ た の は僅 か 3 ％で あ

る．然 し
一

方で は （イ ）努責反射 （共催陣痛）の 減

退，（ロ ）運動神経線維の 部分的遮断効果 に 基 く腹

筋及 び骨盤底筋の 収縮力低下 に 基 く第 2期の 延長

を 見 る場合 も約 10％に 認め るが穏和 ts　Kristeller

圧出法か 吸引分娩器 に よ る介助 で 容易 に 分娩が可

能。図 2 は JJ．　Bonicaの 原図で ， 無痛効果の 範囲

を示すが私達の 場合 は 終始45度以上 の Fowler 体

位を保持し て い る点を強調 した い e こ の 様 な効果

は （イ）頚管展退度 お よ び開大度 の 急速 な 良化．

（卩 ）骨盤底筋群の 充分な弛緩。（ハ ）先進部下降

の促進 ，
と い う 3 現象で 具体的 に捉 え られ るが私

達の 教室で は分娩第 1期 ， 2期 ， 3期は 初産で 4

時間42分± 119分 ， 22．7分± 14分，4 分 ± 2 分，経

産で 4時間 32分± 117分，20分± 9．4分，4 分± 1，6

分 と い う平均所要時間で 分娩を終了 して い る ，

　（2）会陰部は左右均 等に麻酔され て お り側切開

を随時望む 個所 に行 うこ とが可 能．腟 ・会陰裂傷

の 修復 も容易．褥 ア ウ ス の 徹底実施 も同様で あ り

弛緩性 出血 の 発生頻度 も劇的に 減少 した，私達 の

教室に おけ る出血 量は 初産 ， 経産 と の 間に 全 く有

意差は 無 く平均117± 126m1 前後 で 定着し て い る。

図 2　 （文献11．636頁 よ り転載）
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　　　　　　　 表 1　 （文献 12．203N よ り転 載）

分娩 第 1 期 お よ び第 2 期 に お け る胎児の 代謝性 ア シ ド
ーシ ス の 平 均 的 変動
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　 （3）胎児 に対す る影響 も全 て 有利 と判定 され て

い る．J．S、　CrawfQrd が纒め た J．F．　Pearson　and

P． Daviesの 報 告が 表 1 で あ る．胎 児 の base

excess （mEq ／L）は 分娩第 1 期 に お い て 硬麻下 で

は全 く変化 しな い が硬麻非施行群で は 明らか に低

下す る し ， 第 2期で は硬麻群 の うち努責 （一） の

方が （十）よ りもacidosis の 増大が遅 い し，（十 ）

で あつ て も硬麻非施行群 よ りは遙か に 優位で ある

こ とが判る．しか し acidosis は ag　2 期が顰延すれ

ぽ確実 に 増大す る の で 非能率 な分娩進行例で は 硬

麻下で も積極的 ua　Kristeller圧出法や 吸引器使用

に 踏切 る の が賢明で あろ う．（経過時間に 左右 され

る time・dependentな acidosis の 増大は 母 体の 疲

労 と胎盤血 行 の 能率低 下 とい う 2 つ の 理 由に基 く

とすれ ば 硬 麻 は 前 者 を 軽減す る だ け で あ つ て

feto−placental　transfer の 低下 を調節す る力 は 無

い か らで ある）。か くし て硬麻下で 出生 した新生児

の 酸 ・塩基平衡状態や 臨床所見の 検討 に よ り硬麻

非施行下 の新生児 と比較 し て 明確に 優秀 で ある と

の 諸家の 報告 を裏付ける様 に私達の 臨床成績も満

足すべ ぎも の が あ る。し か し長期観察は もとよ り

生 下時 の 判定を厳格に 実行す る た め A ．W ．　 Scan−

lon等の 評価法 と並 ん で 最近北里大学がその 応用

を 発表 し た C．Amiel−Tison等 の NACS 法 も採

用 し て追跡す べ く鋭意準備中で ある．約言すれ ば

硬麻は 母 児双 方に 好 ま し い 影響 を及ぼ し ， 産科医

に とつ て も産科的操作を不 安な く容易に 実施出来

る利点を有す る。

　（4）今回 は single　shot の み に つ い て 述べ た が

持続 catheter 法 さ ら に double　catheter 法で は 分

娩各期に 応 じた疼痛伝達路の 特異的遮 断が意 の 儘

に 可能 となる訳 であ る。（つ ま り第 1期 で は 仙髄 に

は 及ぼな い 胸髄下部 ・ 腰髄の みを遮断す る の で 産

婦 の 痛み は 消失す る が Ferguson反射お よ び内回

旋機序 に 支障を及 ぼ さな い で 済む ．第 2 期 で は仙

髄 も遮断 し会 陰部 の 麻酔を樹立す る）。catheter

法 は他書 に譲 るが
， 私達 の single 　shot 法 は 決 し て

成書 に 述 べ られ て い る様 に 難 し い もの で は な く

「腰麻 よ りもprecision ，　skil 工
，
　practice （精密度 ，

技倆，習練）を要す る」 こ とは事実で は ある けれ

ども意外に 会得 し易 い こ とを強調 した い ．

　（5）骨髄位 分娩 の 取扱 い に 当つ て は （イ）外廻

転 術 の 積極 的採 用 ， （ロ ） X 線 骨 盤 計 測 ， （ハ ）

colpeurynter
， （二 ）oxytocin 点滴 ，（ホ ）横 8 字

式挽出法 と並ん で ，（へ ）硬膜外麻酔，が私達 の 教

室で は 不 可 欠の 6 方策に 含 まれて い る。ただ し此

の 場合初産婦 なら大低持続 catheter 法 を採用 し

根気 よ く対応す る し
， 若し も帝切が 必要 となつ た

場合局麻剤 の 追加 注入 の み で 直ち に 手術が可能 と

な る利点を有す る．経腟 分娩の 場合 と りわけ骨盤
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底筋群 の 弛緩達成は 筥萬 の 味方 に も優 る と言 え よ

うe

　（6）oxytocin 点滴 と硬麻を セ
ッ ト に し た 計 画

無痛 分娩 の 実施 に よ り私達 の 教室で は 8 時か ら18

時 ま で の 10時間 で 全 分娩 の 77．29％が終了 し て お

り（因み に 0 − 8 時で 9．32％ ， 18− 24時で 13．39％）

医学 生の 教育面 ， 看護力 ， 検査室態勢 の 能率的活

用に も大き くプ ラ ス となつ て い る 。低体重 児 の 出

生は 分娩誘発群 5．44％，非誘発群 14．46％で 全体平

均 も6．17％ と低 く誘導 自体 の 時期判定 も適切で あ

る と考える．

　　　　　　　　　　 お わ り に

　教室 の 上田 は 電解式組織血 流計を用い 硬麻施行

前後 の 子 宮頚 部血 流量 測定 を試 み 硬麻前が 平均

70．8m1／分／100g （組織重量）， 硬麻後が 46．6m1 と

統計上 有意の 差 で 減少 した と報告 し ％change で

は平均31％減少 した と し て い る ．今後充分 な症例

追加や他施設で の 検討 を仰 がねば な らな い が
，

こ

の 頚部血 流量減少が硬麻に お け る頚部展退度の 迅

速 な良化に 何等か の 役割を果 して い る可能性が示

唆 され て い る様に 思え る．硬麻 の 作用機序 に つ い

て す ら完全 に 解明さ れ た 訳で は な い が実地 臨床の

立場か ら見 る と厳格な訓練を経た産科医に よ る硬

麻無痛分娩 の 効用 は もつ と見直 され て も良 い と信

ずる．
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