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た の で 報告する．

　方法 ：正常妊婦31名 を対象に ，Oxytocin　5単位静脈

内点滴 に て 分娩誘発， 3分間歇の陣痛が確立 され ， 子

宮 口 3cm 開大 の 時期 ec　Loss　 of　 resistance 法 に ょ り

La−4 の epidural 　space に カ テーテ ル を下 方 へ 1cm 挿

入 し，1．5％ Mepivacaine　25m1 を 注入 し た．頚部血流

量 の 測定 は バ イ オ メ デ a カ ル サ イ エ ン ス 社 よ り開発 さ

れた 電解式組織 血 流計 （RBF −2）を 用 い た．こ の 測定

原 理 は 生体内の ヒ ド ロ ニ ウ ム イ オ ソ （H30 ＋
）を電気分

解 し，水索 ガ ス を発生 させ，そ の 水素ガ ス が血 流に よ

つ て 運 び去ら れ，水 素濃度が下 つ て ゆ く過程 を，ポ ー

ラ ロ 電流検出 に よ り記録 し ， そ の ク リア ラ γ ス カーブ

か ら組織血流釁を求め る方法 で あ る，測定部 位 は 子宮

腟部前唇12時の 位置 として ， 針 型 セ ン tr　一を10mm 刺

入 した ．又，同時に 硬麻前後の 上腕動脈血圧を測定 し

た．胎児心 拍数 ， 子宮収縮 は 分娩監視装置外測法 に て

連続的 に 観察し た．

　成 績 ：（1）硬麻前 子宮頚 部 血 流 量70．8± 23．9ml／

min ／IOOg，こ れ に対 し て硬麻後は 46．6土 17．Oml／min ／

100g と統計上有意差 を もつ て 減少 し た．％ change 頚

部 血 流 量は，− 31± 21％で あつ た ．（2）上腕動脈血圧 は

硬麻前 119／76± 13／12mmHg ， 平均 面 圧 90± 12mml ｛g，

硬麻 後 1工8／69± 12／11mmHg ，平均血 圧86± 10mmHg

と有意差を認 め なか つ た．（3）児体重 は 3，016± 446g
，

1分 Apgar 　score　9± 0．7と良好だ つ た．

　以上 の 成績 よ t）　i 硬麻後 ， 上腕動脈 血 圧 は 変化 し な

い に もか か わ らず，頚部血 流量 は著墾 に 減少す る こ と

が明らか に な つ た 。又 硬麻後 ab 登ormal 　FHRpattern

を示 した 症例 は な く，生 下 時の 児 の 全身状態も良好な

こ とか ら， 正常妊娠例 で は
， 平均 31％ の 頚部 血 流量減

少 に も十分対応 し得る 予備能を有する こ とが示唆され

た。

　質 問　　　　　　　　　（大阪市大） 日高　敦夫

　  Cx が未熟な際 は 子宮収 縮 に よ り CxBF が 増 加

す る，胎盤や 子宮筋血流 と は異な る動態を報告 して 来

ま し た．こ の こ と か ら， CxBF の 減少 か ら胎児予備 能

を予 測す る に は疑問を生 じ る。つ ま り， 胎盤 と頚部 循

環動態 の 梱関性 を 明 らか に す る 必 要がある と 思 わ れ

る。

　  CxBF の 減少時の 子宮収縮の 有無 に つ い て 。

　 回答　　　　　　（名古屋保健衛生大）上 田　　真

　  従来1．5％ Mepivacaine　25ml　single 　shot を用 い

て い た の で 今 回 の 測定 は 25m1 を用 い た ．今 後 Cath−

eter 法に よ り漸次投与量 を減少し て ， 測定 し て い く予

定で す．

　  外測法 に よ る Monitorな の で FHR ，　UC に対す

る分析は 細か い 点迄困難だが肉眼的 lc　LTV ，　 Accele，

UC は変化 なかつ た．

　質問　　　　　　 （横須賀共済病 院 ） 天 野 　　完

　mepivacaine の 使 用量 が 分娩 時麻酔 と し て は 多 い

様 で すが，そ の 理 由 は ？　 1．5％ 25ml 投与後 の FHR

で Acc，
　LTV の 変化 ， 子宮収縮 パ タ

ーソ の 変化に つ い

て 教え て 下さ い 。

　圓答　　　　　（名古屋保健衛生大）上 田　 真

　硬麻前 CxBF 測定も硬麻後 の CxBF の 測定 もい ず

れも陣痛間歇時に 施行 した 。

403．Cnpnoscope を用 い た 輙 d・tiぬ 弖CO2 値連続測

定 に よ る全麻下帝切 時母体換気条件の 設定に っ い て

　　　　　　　 （東邦大）横 山　元信 ，小倉　久男

　　　　　　　　　　　　小島　誠介 ， 木下　　佐

　　　 （千葉 ・大 jjl病院）正木雄 三 郎，大川　昭 二

　 目的 ：全 身麻酔，調節呼吸下 の 帝 王 切開術 に お け る

最適母体接気条件 を設 定す る為 に，capnoscope に よ

る endt 三dal　CO2 （P 〔ETCO2 〕）値 の 連続測定が有効か

つ prospective な手段 となるか ど うか を検討 し た。

　方法 ：麻酔は所謂 recommended 　technique に Left

uterine 　displacerを併用．capnoscope が 組 み 込 ま れ た

Anesthesia　 and 　 Brain　 activity 　 Monitor （Datex 社

製）を用い て ， P 〔ETCO2 〕 ， EMG ，
　BP

，
　EEG

，
　NMT

を同時連続記録し，児娩出時 に は 母体動静脈血及 び臍

帯動静脈血 の ガ ス 分析 を行 なつ た．母体換気条件 に つ

い て は Radford の nomegram を 参考 に あ らか じ め

80〜90mVkg ・min に 設定 し た A 群 4 例 と，
P〔ETCO ，〕

値が3．5％，ZTTorr 程度に な る様に術中換気条件を 調

整 し た B 群 7例を設 けた．

　 成績 ：  P 〔ETCO2 〕値は 母体動脈血 PCO2 値 と高

い 根関 （r＝e．98）を ， 又臍帯静脈 血 PCO2 値 と中等度

の 絹 関 （r ・一・ e．68）を 示 し た ．  A 群 で は 母 体側 に

hypercapniaと acidemia の 傾 向 が ， 胎 児 例 に

acidemia の 傾 向が認 め られ た ．  B 群の 母体及 び 胎

児の pH ，
　PCO2 値は ほ ぼ正常範囲内に保た れた ．し か

し B 群の 母体換気条件は個体差が大きか つ た．

　 結論 ：  P 〔ETCO ，〕値 は 母体動脈．血及び臍帯静脈

血 PCO2 値 の 指標 と し て 充分有用 で ある と考え ら れ

る ．  従来 の nomogram 等を鼡 い あらか じめ 母体換

気条件を設 定した 場合，換気量 は 不 足 し 母体，胎児共

に acidesis に 陥 りや す い ．  capnoscope を 用 い て P

〔ETCO2 〕値 をあ る
一itの　le▽el に 保 つ 様 に換気条件
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を設定 し た場合 ， 母体及 び胎児の pH ，
　PCO 、 値は 正常

範囲 に 保た れ る．現時点 で の P 〔ETCO2 〕値 の 理想的

な levelは 23〜27Torr の 範囲 と考え ら れ る。

　回答　　　　　　　　　　　（東邦大）横山　元信

　座長福 島先生 の 質問，ABM の 計測各 factQrの 計測

法 の 難易度に つ い て t

　 計測及 び装着法 は 既 し て 容易 で す。た だ し NMT は

Train　of 　Four　method に よ る 電気刺激 を加 え る為 ，

全身麻酔例 の み が対象とな り脊椎麻酔例に は使え ま せ

ん 。

404。帝王 切開 時， 母児 CatecholaiXkineに 関 す る 研

究

　　　　　　　 （東邦大）小島　誠 介，横山　元信

　　　　　　　　　　　　小倉　久男 ， 木下 　　佐

　　　 （千葉 ・大川病院）正木雄三 郎，大川　昭 二

　不安や疼痛な ど精神的 肉体的 ス ト レ ス に よ り，血中

catecholamine が上昇する こ と は 良 く知ら れ て い る 4

今回我 々 は
， 帝王切開時 の 麻酔方法 の 是非をそ の ス ト

レ ス の 大 ぎ さ か ら検討 す る た め，ス ト レ ス の par−

ameter の ひ とつ で あ る 血 中 catecholamine を分娩直

後 に 測定 し，以下 の よ うな検討を 行つ た。

　選 択的帝王切開を行 つ た 正常満期妊娠25例 こ の うち

全身麻酔が 13例，腰椎麻酔が12例 と，対象 と し て ，正

常経腟分娩 29例 ， 誘発分娩 12例，吸引分娩 8例 に っ い

て，分娩時母児J血中 catecholamine を測定し た ．同時

に 血 液 ガ ス 酸塩基平衡 も測定し た、

　母体静脈 ［fll　catecholamine 　 Ieve1は 腰麻群 （epine −

phrine　O．02 ± 0 ．G2，　norepinephrine 　O．13：辷0．10ng／

m1 ）が最低値を 示 し た が，全麻群 （epinephrine 　O．06±

0．06，norepinephrine 　O．21± 0 ．14ng／m1 ） は 正 常経腟

群　（epinephrine 　O．05± 0．03
，
　 norepinephrine 　O．20±

0．11ng／ml ） と殆 ど同程度 の 高値 を示 した ．

　Apgar 　Score や緕帯血 酸塩基平衡 で み る児 の 生 下

時状態は ，各群 間に 殆 ど差が な い に もか か わ らず，臍

帯静脈 血 catecholamine 　leve1は 帝 王 切 開 群 に 比 較

し ， 正常経腟群 （epinephrine 　O．14±O．13，　norepine ・

phrine　O．76± 0，61ng／ml ） の 方が高値を 示 した ．帝王

切 開群 に お い て
， 母体麻 酔法 の 差 を み た が

， 全 麻群

（epinephrine 　O，02± 0，01，　norepinephrine 　O．25± 0．17

ng／ml ）と腰麻群 （epi【lephrine 　O．02± 0．03，
　norepine ・

phrine　O．24± O．24ng／m1 ）とで は麻酔方法 に よ る 差 を

認 め な か つ た。

　 こ の よ うに ， 母児両面 か らみ る と腰椎麻酔が 最 もス

ト レ ス の 小 さ い 麻酔法 で あ る こ とがわ か つ た ．更 に ，

胎児血 中 catecholamine と膀帯静脈血 PO2
，
　PCO2

， 臍

帯動脈血 pH ，　BE との 間 に それぞれ有意 な相関を認 め

た こ と か らも ， catecholamine が胎児 homeostasis機

構 の な か で ，mediator と して 重要 な役割を演 じて い る

で あ ろ うこ と がわ か っ た 。

　 質問　　　　　 （名古屋保健衛生大）福 島　　穰

　帝切例 の 検討 に お い て 反覆 帝切 の 場合 は 癒着そ の 他

の 影響で 加刀 か ら児娩出 ま で の 時間が延長 L ，そ の 結

ee　Stressが増加 して catecholamine 値 が高 くな る様

な こ と は無か つ た か ，

　 質問　　　　　　　　　　 （岡山大）工藤　尚文

　  麻酔中 の 母体静脈 血 の 1 回 の 採 血 で 手術中の 母

体 ス トレ ス の評価が可能か ，

　  母 体血中お よ び胎児血中の dopamine の 値 は ？

　 回答 　　　　　　　　　　　（東邦大）小島　誠介

　  母体動静脈血 の CA 値が平行す る こ と か ら， 母体

静脈 血 で 十分物が 言 え る の で は な い か ．

　  CA 測定時期と し て ，麻酔が stable に なつ た時期

と して
， 児出生直後の one 　point の sampl 三ng で 十分な

検討が 出来る の で は な い か。

　質問　　　　　　　　　（大 阪 市大） 日高　敦 夫

　腰麻時 に 母体酸素を行 つ て い る の か
， 膀帯 PO2 が 高

い と思 うが
， も しそ うな ら全 麻時 との 比 較で も，な お

高値を 示 し て い る が，そ の 背景 を カ テ コ
ー

ラ ミ ン の 影

響 と考 え る の か ，しか し例 えば， ハ P 一セ ソ な どで は

低血 EEiを招 か な い 隈 り胎盤 拍疏 の 増加 が み られ る とい

う evidence もあ る。

　回答　　　　　　　　　 （東邦大）小島　誠介

　臍帯静脈 血 PO ，
が 腰椎麻酔群 で 最高値を 示 し て い

る が，母 体へ の 02 投与 に 効果 で は な い の か 。

　魁体 へ の 02投 与 も十 分に 考慮 し な け れ ぽ い け な い

が，catecholamine と い うfactorも関与し て い る の で

は な い か と推測 されます e

405。局麻剤が 胎 児心拍数，新生児 memer   漉 齢 v 且  r に

及 ぼ す影響

　　　 （横須賀共済病院）天野　　完，前田　　徹

　　　 （北 里大）

　　　　　　小田　英博，西 島　正 博，新井　正 夫

　 目的 ：分娩時産科麻酔 と し て 用 い る局麻剤の 胎 児 9

新生児 へ の 影響 を検討し ， よ り適切 な実施法 の 確立 を

め ざ し た．

　方法 ：妊 娠正期分娩誘発例 （硬膜 外麻酔99例 ， 旁頚

管 ブ ロ
ヅ ク 33例）を対象と し て局麻剤投与前後で の 胎

児 心 拍数所 見 を 解析す る と と もに
， 局麻剤 の 新生児 Jtri
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