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帝王切開腰椎麻酔 に 関する研究

一
特 に子宮偏位法 と して の LUDD の 検討
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AStudy 　on 　Spinal　Anesthesia　for　Cesarean　Section

　　　
− With　Special　Reference　to　Left　Uterus

　　　　　　Displacement　Device （LUDD ）
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概 要　腰椎麻酔 に よ る帝王切開 の 最大 の 欠点 で あ る急激な血 圧下降は，麻酔前急速輸液 （pre・loading），

可及的側 臥位 （journey　tilt　position）お よ び 子宮偏位法 との 組 み 合 わ せ に よ り回避 で きる．し か し母体

循環動態 の 管理 が直ち に 胎児の 安全 に つ な が る と は 言 い 難 く， 最近 で は 胎盤循環 ガ ス 交換面で の 検討が

な さ れ て い る．

　本研究 で は pre−loading，　journey　tilt　position，腰麻後の left　uterus 　displacement，母体 の 100％酸素

投与を組み 合わ せ て ， 303例 の 帝切 腰麻を行い ，  母体の 循環動態，  麻酔 レ ベ ル
，
　Apgar　score ，

　induction

to　delivery　time との 関係 ，   母児間 ガ ス 酸塩基状態，  Anesthesia＆ Brain　activity 　Monitor （ABM ）

の Capnograph に よ る母児問 CO 、代謝 の prospective な観察，  麻酔術後合併症などを検討 し
， 以下 の

結論を得た ．

　（1）Left　uterus 　displacement　device （LUDD ） の 血 圧下降防 止 効果は 顕著で あつ た ．

　 （2）LUDD を使用し て も，麻酔 レ ベ ル の 上昇 は 血 圧下降 の 危 険 を もた らす．

　（3）児娩 出 ま で の 短時問 に 血圧が多少下降 して も，Apgar 　score は 悪化し な い が，1−D 　time が延長す

る と
，

score は 悪化し，児の acidosis を 増強す る．

　（4）舟体へ の 100％02投与は 母体 の hyperoxygenation，　hypocapnia，　mild 　acidosis を起 こ すが，　 LD

timeが短 か けれぽ，胎児側の 酸素化，　 CO2代謝は円滑で，　 acidosis は軽度で あ り， 対照群 に 比 し有意差

は な い ．

　（5）母体 の PEco2と Paco2 とは 相関 し，母体動静脈血，臍帯動静脈血 の Pco2に 相関 が あ る こ とか ら ，

ABM に よ る PEco2の 連続測定 は 帝切麻酔上，極 め て有用 で ある．

　 （6）麻酔術後合併症 は 頭痛 の 1例 の み で あ つ た．

Synopsis　In　this　study
，
303　cases 　of 　cesarean 　section 　by　spinal 　anesthesia 　with 　the　application 　of　LUDD

were 　studied 　to 丘nd 　the　relationships 　between 　induction　to　delivery　time （1−D　time）and 　Apgar 　score （Ap −

S），leve1　of 　anesthesia 　and 　changes 　in　maternal 　circulation 　and 　also　to　observe 　changes 　in　feto・matemal 　acid

base　status
，
　feto・maternal 　COz　metabolism 　monitored 　with 　an 　Anesthesia ＆ Brain　activity 　Monitor （ABM ）

and 　post　anesthesia 　complications ，

　Results：1） The　use 　of　LUDD 　as　a　prophylactic　measure 　to　prevent　maternal 　hypotension　was 　very

effective ，2）The　elevation 　of 　anesthesia 　level　always 　involved　the　risk　of　maternal 　hypotension　even 　when

the　LUDD 　was 　 used ． 3）Aslight　drop　in　blQod　pressure　during　the 　 short 　period　before　the　infant　 was

delivered　did　not 　adversely 　affect　the　AP・S，　but　prolonged　I−D 　time　did　affect　the 　clinical 　condition 　of 　the

infant　and 　probably　promoted 　acidosis ．4）Administration　of　100％ 02　induced　mild 　matemal 　acidosis 　but，

for　the　short 　period　before　delivery，　the　fetal　oxygenation 　and 　CO2　metabolism 　were 　smooth 　with 　reduced

acidosis ． 5）Since　there　 was 　a 　close 　correlation 　between　matemal 　PEco2　and 　Paco2　and 　the　Pco20f 　the

maternal 　blood（MA ，　MV ）and 　umbilical 　blood（UA ，　UV ）were 　also 　correlated ，　the　continuous 　monitoring

of 　PEco2　with 　an 　ABM 　was 　deemed　to　be　very 　useful 　in　anesthesia 　for　cesarean 　section ，6）In　the　303　cases
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studied
，　a　case 　of　headache　was 　the　only 　post−anesthesia 　complication ．

Key 　words ： Spinal　anesthesia ・Cesarean　section ・Left　uterus 　displacement　device・Anesthesia＆ Brain
　　　　　 activity 　Monitor ・Acid　base　status

　　　　　　　　　 緒　　言

　 帝王 切開腰椎 麻酔法に お け る 低血 圧 対策 と し

て ， 術前急速輸va3D）， 子宮偏位法
14，は

一
般に 認め ら

れ た方法で あ り， 最近で は帝切麻酔下絨毛 間腔血

流 の 研究 21 忙 よ つ て ，腰麻 の み な らず硬膜外，吸入

麻 酔 に も子宮 偏位 法 の 有効 性 が 強 調 さ れ て い

る
14）．

　本 研 究 で は 子 宮 偏 位 法 と し て ，Kemedy

（1970）22）
，Colon−Morales （1970）

12 ）に よ つ て 考案

され ， 本邦で は大川 ら （1975）5）が試 作 した Left

uterus 　displacement　device（LUDD ）（図 1 ）を使

用 し ， pre−loading，　journey　tilt　position， 腰麻後

の LUDD に よ る子宮偏位 ，
お よ び 母体へ の 100％

酸素投与 の 組み 合わ せ で 303例 の 帝切腰麻を行 い
，

その 可否を検討した の で 報告す る．

　　　　　　　　　研究対象

　1981年 1 月 よ り83年 12月ま で 3年間 の 帝切 は

332例 で ，腰麻303例，吸入麻酔 24例 ， 硬膜外麻酔

5例で ， 腰麻が91．3％を占め ，本研究で は， こ の

帝切腰麻 303例を 対象 とした．

　　　　　　　　　研究方法

　 1．対象群の 設定

　対 象 は 上 記 3 年間 の 全 帝切 腰麻 を ，
A 群 一

予

定 帝 切 198例 （65．4％）， B 群
一

緊 急 帝 切 105例

（34．6％）に 大別 し た ．予定帝切 と は 高年初産，再

帝切 ， 骨盤位 な ど予定 された 帝切の ほ か control

された 妊娠中毒症 も含め た ．緊急帝切 と は 他院 よ

り救急搬入 ，緊急的 に 帝切 とな つ た症例 が過半数

（55例）で ，その ほ か 前置胎盤 ， 常位胎盤早期剥離

妊娠中毒症 の 中〜重症 ， 心疾患 （NY 分tw　class 　1，
ID

， 高度貧血 な ど の 母体合併症例 で あ る．

　2．帝切 の 適応 （表 1）

　A
，

B 両群 に お ける 適応 の 分類 は 表 1 の ご と く

で あ る．A 群 は原則 とし て 陣痛発来前の 帝切で あ

るが
，

こ の うち回旋異常 の 2例 は 陣痛微弱で 第 1

期末分娩停止 し帝切 とな り術後回旋異常 と診断さ

れた が
， 母 児状態良好 の た め A 群 に 入 れ た ．

図 1　子 宮圧 迫 装置

　 固 定ネ ジ

lnferior　verla　cava

LU．D，D，

　 　　 　 　 表 1　 帝王 切開適応

A ．予定帝 切群 〔198例 ）
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例 ％

位 5  25．3
切 49 24．7

仮　 　 死 38 19．2
初 　　 　産 17 8，6

産 17 8．6
不 均 　衡 10 5．1

毒 　 　症 8 4．0
腫，奇 　 形 7 3，5
異　　 常 2 1．0

B ，緊急帝切群 （105例 ）

例 ％

妊　 　娠 　　中　 毒　 　症 35 33，3
前　 　 置 　 　 胎　 　 盤 24 22．9
胎 　 　 児 　 　 仮　 　 死 19 18．1
骨　 　　 　 盤　　 　 　 位 10 9．5
再 　 　　 　 帝　　 　 　 切 6 5．7
胎　 盤 　 早 　 期　 剥 　 離 6 5．7
母 　 体　 　合 　 併　 症 3 2、9

睡
患（NY

書饗
1
纛 ）

切 　 迫 　 子 　 宮　 破　 裂 2 1．9
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表 2　血 圧 の 変動に 対す る LUDD の 効果

　 　　　 　　 　　 　（腰麻 → 児娩 出 まで の 収縮 期血 圧 の 最低値）

血 圧 の 変動

・UDD 非使用群 隰 ） ・UDD 使 驛 （
著 者
303例）

例 ％ 例 ％

20mmHg 以 内

20mmHg 以 上

24403 5．794
．3

27627 91．18
．9

L − 一 ＿ ＿ ＿．＿ 一一一」

　 　 　 　 　 　 ＊ 1
＊ 1　Z 二22．9 　　　 　　p く 0．Ol

表 3　 LUDD 使用群 （303例 ） に お け る血 圧 の 変動

A ．予定 帝切群 （198例 ） B．緊 急帝切群 （1 5例）
血 圧 の 変 動

例 ％ 例 ％

20mmHg 以内

20mmHg 以 上

18414 92．97
．1

9213 87．612
．4

一
＊ 2

＊ 2 　Z ＝ L54

　術前母 体 risk は ，　good 　246例 （81．2％），　fair　40

例 （13．2％），poor 　17例（5 ．6％）で あ り，
　 fair，　poor

の 多 くは ， B 群に 属す る症例 で あ り ， 理論的 に は

腰麻禁忌 と考え られ る症例 もあつ た が
， 本研究 で

は 術 前 control に よ り可能 な 限 り腰麻 を施 行 し

た．

　3．術前管理

　（1）麻酔法の 手順

　原則 とし て 前 日入院 ， 当日朝よ り絶食， 術前 輸

液（5 ％糖液 十 lactated　Ringer液1
，
000ml ），術 前

30分硫酸 atropine 　O．5mg 筋注，手術室入 室前 よ

り側臥位 （jeurney　tilt　position）を とらせ
，
　 Aor・

tocava萱Cempression （ACC ）を防止 した．入 室

後 モ ニ タ
ー

を装着 ， 側臥位 と し
，
0．3％ percamine

S1．5ml で 腰麻施行 （22G 腰麻針），仰臥位 とす る

と同時に LUDD に よ り子宮を左方に圧排 した ．マ

ス ク で 100％ 02を吸入 させ
， 麻酔 レ ベ ル の チ ェ

ヅ

ク とと もに 血 圧，脈拍，ECG を 自動記録 した．

　 1983年 以後 の 症例 は ，Anesthesia ＆　 Brain

activity 　Monitor （ABM ： Finland　 DATEX 社

製）
27 ）で 管 理 し，児娩 出 後 は NLA 変 法 （penta−

zocine 　30mg，　diazepam　10mg 静注）に よ り補助

麻酔 し た ．

　 （2）検体 の 採取

　児娩出時 LUDD を外 し，231例 に つ い て は第 1

呼吸開始前に 臍帯を 2本 の コ
ッ

ヘ ル 鉗子で 挟み ，

臍帯動静脈血 （UA ，
　UV ） と母体動静脈血 （MA ，

MV ）を嫌気的 に 同時採取 ， 直ち に BMS ・MK ，血液

分析装置 （Denmark 　 Radiometer社 製）で pH ，

Po ，，　Pco2測定 ，
　 base　excess （BE ）は Siggard−

Andersen の nomogram よ り算出 し た ．

　　　　　　　　　 研究成績

　 1．血 圧の 変動に 対す る LUDD の 効果 （表 2）

　腰麻か ら児娩出ま で の 収縮期血 圧 の 最低値を ，

LUDD 非使用 427例 5）と使用 303例 を比較す る と ，

20mmHg 以上下降 し た 症例 が非使用 群で 94．3％

に み られた が
， 使用群で は 8．9％に 減少 し，有意差

を認め た ．

　 2．LUDD 使用群に お け る血圧 の 変動 （表 3）

　 LUDD を使用 した A 群198例 と B 群 105例 の 血

圧下降度を比較す る と，
血 圧 20mmHg 以上 の 下降

は A 群で 7．1％，B 群で 12．4％で 有意差は な か つ

た．

　 3．血圧の 変動 と麻酔 レ ペ ル （表 4 ）

　麻酔 レ ベ ル T ，以上 に及 ん だ群 と ， それ以下の 群

と の 血圧 変動 の 差 を 検討 した ．A 群 で は 血 圧 20

  Hg 以上 下降 した 症例 が T ，以下 で は L6 ％ に

対 し ，
T

，以上 で は 15．8％ に 増加 し
，
B 群 で は T6 以

下 3．4％に対 し T ， 以上 で 23．9％ とな り，と も に 有

意差 を認め た ．
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　4．血圧 の 変動 と Apgar　score （Ap ・S）（表 5 ）

　Ap ・S7 点を異常限界 と し
， 母体血圧変動 と児

Ap ・ S の 関係を み た が ， 表 5 の ご と くA ，　B 両 群

と も有意差 を認め な か つ た．

　5．Induction　to　delivery　time （1−D 　time） と

Ap ・S （表 6）

　A 群で は Ap ・S7 点以下 の 症例が 1・D 　time　15

分以内144例中 1例 （0．7％），
15分以上 で は 54例中

3例 （5．6％）あ り，
こ の 間 に有意差を認め た ．B

　 　　 　　 表 4 　血 圧 と麻酔 レ ベ ル

A ，予定帝 切群 （198例 ）

血 圧 下降度

T6以上 76例
　 （38．4％ ）

T6 以下122例
　 （61．6％）

例 ％ 例 ％

20mmHg 以内 6484 ．212098 ．4
20mmHg 以上 王215 ．821 ．6

B ．緊急帝 切 群 （105例）

L − 一 一 ＿ゴ
　 　 　 ＊ 1

血圧下 降度

T6以 L　46例
　 （43．8％ ）

T6 以 下 59例
　 （56，2％ ）

例 ％ 例 ％

20mmHg 以内 3576 ．15796 ．6
20皿 mHg 以上 1123 ．923 ，4

　　　　　L ．一＿一一 ↑
　 　 　 　 　 　 　 ＊ 2
＊ 1　Z ＝3．79　p 〈 0．01
＊ 2 　Z ＝3．16　p 〈 0．0工

日産婦誌37巻12号

群で は 1・D 　time　15分以内の 79例中 Ap ・S7 点以

下 6例 （7．6％）， 15分以上で 23例 中 6 例 （26．1％）

で 有意差を認め た ．

　 6．血 液ガ ス 分析

　 （1）母児間 ガ ス 酸塩基状態 （G −ABS ）

　 ABM を使用 して 選択的帝切20例 の 母 体呼吸循

環状態 を記録 し ， 娩 出時の MA ，　MV お よ び UA
，

UV の 血 液 ガ ス を測定比較 した，

　ABM は最近開発 された monitor で ，
　 a ）血 圧，

脈拍 ， b）EMG ，　c ）EEG ，　d） NMT
，
　e ）ETco2 を

同時記録する．図 2に そ の 1例を示 した ，ETco ，
は

母 体 の Paco2に 相 関 す る （750torr　 ETco
，

1

Vo1％ ≒ PEco21KPa ）
27 ＞，

　表 7は こ の よ うな管理下 で 母体 の 呼吸循環状態

を的確 に チ ェ
ッ ク し手術 した 20例 の 血 液 ガ ス 分析

値で あ る．

　母体側は ，腰麻直後 の 血液 ガ ス 分析値と比 較す

る と，母体の 100％酸素投 与に よ り MA の pH は

正常範囲 ， Pe2は高値 ，
　Pco 、 は 低値 ，

　 BE は低値 で

metabolic 　acidosis の 状態に あ り，
PEco2は Paco2

に 相関す る （図 3）．

　帝切分娩 時臍帯血分析値を 正常経腟分娩 （50例）

臍帯血 分析値 と比較す る と ， UV ，
　UA の pH ，　Po，

Pco2，BE い ずれ に も有意差は 認め られ な い が
， 帝

表 5　血 圧 下 降 と Apgar　score

A ．予定帝切群 〔198例 ）

血 圧下降度

Apgar　score

　　 　8 以上

Apgar 　score

　　 　7以下

例 　　 　 　％ 例 ％　 コ

20mmHg 以 内

　　184例
18198 ．4 3 L6

20mmHg 以上
　 　 14例 13 92．9 1 7．1

B ．緊急帝 切群 （102例 ）

血 圧 下 降度

Apgar 　score

　　　 8 以上

Apgar 　score

　 　 　 7 以 下　　　　　　一
例 ％ 例 ％

20mmHg 以 内
　 　 go例 79 87，8 11 12．2

20mmHg 以 上

　 　 12例 11 91．7 1 8．3

一 一

｝ ・ 1

｝ ・ ・

＊ 3

＊ 4

記載 不 明 2例，胎盤早期 粲1］離 （子宮 内胎児死 亡 ）1例 を除 外

　 　 　 　 　 ＊ 1　 Z 耳1．41
　 　 　 　 　 ＊ 2 　 Z ＝0 ．393
　　 　　 　 ＊ 3 　Z ＝3．74 〔p ＜ 0，D］）
　 　 　 　 　 ＊4 　Z ＝0 、114
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図 2　 ABM 記録図
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b）前頭 筋の

u 　　 自発箭電図

　　 c ）脳波信号を

雷←
平均周波数

凵 　　 と平均振幅

　　　 で 表示

麻　　執

酔　 　刀

↓　 ↓

（

く

」

Z
）

　

　
施

行

補
助
麻

酔

↓

娩

　

出

↓

終

了

↓

　 一　　　　［A

o

トう　　 寸

「

換 気 条 件

PEoo2 3．1 ％≒ 23mmHg
02 91 ％

1− D 14M16ec

U− D 42Sec
Ap、Score 9Weig ．38609

T 3Sec
T＄R 7Sec

Cyanosis 十

CyanQsis消失 H2Min

n

■

　

嵳
← d）誘 発筋電 図

δ ←

e 呼 気終末
o 　　 CO2 濃度

　　　 （ETco2）

Po2Pco2pHBE

MA347247 ．384 一9
MV 92 267 ．373 一8．5
UV 27 307 ，328 一9

UA 12 337 ．340 一7

切分娩例 に お い て acidosis が や や 軽 度 の 傾 向に

あつ た ．

　
・
母児間 Po、，　Pco2の 相関をみ る と ， 図 4 の ご と

く MA ： UV ，　MA ： UA の Po，
は 相関 しな い が

，

Pco2は 正 の 相関が ある．

　（2）血 圧の 変動 と胎児 の G ・ABS

　母体血 圧 の 変動 と胎児 の G・ABS の 相関を み る

目的で UV
，
　UA の 血 液 ガ ス を測定 した 231例を 4

群に 分け て 検討 し た ． 1 群一A 群 の うち血 圧下降

20mmHg 以内（149例），　 II群一A 群で 血 圧下降20

mmHg 以上 （14例），　HI群一B 群の うち血 圧下降20

mmHg 以 内 （59例），　 IV群一B 群 で 血 圧 下 降20

mmHg 以上 （9例） と した．

　UV ，
　UA に つ い て pH ，

　Po2
，
　Pco2

，
　BE の 各群平

均値 と標準偏差 は表 8 に 示す ご と くで あ つ た ． 1

群 と II・IV群 ，
　 II群 とIII・IV群，　 III群 とIV群間の
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　　　　　表 6 　1・D 　time と Apgar 　score

A．予定帝
．
切群（198例 ）

帝王 切開腰椎麻酔に関す る研究　　　　　　　　　　　　　　 日産 婦誌37巻 12号

表 7　選択的帝切20例 の ガ ス 酸塩 基状態

1・Dtime 例

Apgar 　score

　 　　8 以上

Apgar 　score

　 　 　7 以下

「「． 例 ％ 例 ％

15分 以 内 14414399 ．31   ．7
15〜20分 383797 ．4 工 2：6 ＊ 工

20分 以 上 i61487 ．5212 ．5． 『．』

B ．緊 急帝切 群 〔102例）

1．D 　time 例

Apgar 　score

　 　 　 8以 上

Apgar　score

　　　7 以下

例 ％ 例 ％

15分 以内 797392 ．467 ，6
15〜2 分 181372 ，2527 ．8 ＊ 3

卩
2吩 以上 5480 ，0120 ．O

＊ 2

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＊ 4

記載不 明 2 例，胎盤 早期剥 離 （子宮 内胎児死 亡 ）1 例 を除外

　　 ＊l　 Z ＝2．18　p＜ 0．05
　　 ．＊ 2　 Z ＝3．11 　p く 0 ．01
　　 ＊ 3　Z ＝2．68 　p ＜O、el
　 　 ＊ 4 　Z ＝0 ，59

P　　　母 　体　側

　 　 Acidbase　value

　MA ．母体動脈血

一

　選 択 的 帝切
　 　 n ＝ 20

　 　 25± 3，6

7，388±0．019t
35612

圭1 9「
一

・．・5・ 1．1，d

腰麻 直後
n ＝20

7，456 ：ヒO ．029
／01，0±7 ．9
　 28± 2．7
−・3 ．5±1．41

UV ：臍帯静 脈血

UA ：臍 帯動脈 血

　
ゆP ＜ 0．Ol

表 8　 UV
，
　 UA に お け る 各群 の 平均値

Acidbase　value1 群　 n ＝149II 群 　 n 蘓14m 群 　 n 零59IV 群　 n ＝9

UVpHPo2
（mmHg ）

Pco2 （mmHg ）

BE （mEp ／L）

7．3503 ±0．D417
45．85± 12．38
34、62士6．38
− 5．63± 2．88

7，3377± 0，0267
43 ．79± 15．34
33．90± 4．41
− 6．85±2．11

7．3284± 0．0587
42．67± 12．14
35．49」二6．69
− 6．81± 2．89

7，3363± 0．0456
47．51土 13．97
37．89± 5，96
− 5．39 ±1．97

UApHPo2
（mmHg ）

Pco2 （mmHg ）

BE （mEq ／L ）

7．3262± 0．0399
28．56± 14．18
42，46± 7．55
− 3．95±3．17

7．3025± 0． 562
23，36± 11、56
41．70± 3．96
− 5．64±3．D9

7．3114±0．0715
26．61± 7．88

三1：懸墨⊥

7．3200± 0，0498
28 ．51 ± 5，81
45 ．71± 5、．80
．3．22± 2，35

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

　図 3　PEco2： Paco2 の 相 関 n ＝20

PEco2mmHg

0864208n
δ

り働

ワ一
ウ』

2
ワ階

−

寸 18 ・・ 22242628 ・・P 。 、 。 。 。 mHg

UV

UA

　 表 9Acid

　base　value

　 　 pH

　 　 Po2

　 　 Pco2

　 　 BE

　 　 pH

　 　 Po2

　 　 Pco2
　 　 BE

゜

P く O．01

1−Dtime　l5分以 内と 2U分 以 上 の 比 較

平均値 n ＝2020 分以 ヒ平均値 n ・・．16

4± 0．03447 ．3549± 0．04  O
8土 4、99 46．38± 16．69喀

1土 4．91 36，34．士6．2 
8 ± 2．86 一一4．66±3．33

1土0．02897 ．3211± 0．06髯5
O土5．91 26．84± 12．09
9±7．75
　　　　　　　　　　　1
5士3．89

44．72± 6．Ol
− 2．50± 4，76

各値 に 有意 差 は 認 め な い が
， 1群 と m 群の pH ，

BE に 有意差 を認めた．

　（3） 1・Dtime と胎児 の G −ABS （表 9）

　1−Dtime の 延長 が胎 児の G −ABS に 影響す るか

N 工工
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図 4　 MA ： UV ，　MA ：UA の Pco2の 相関　n ＝20

　　
6420864208642086455554444433333222

〇　20　22　24　26　28　30
　　　　　　　　　　 MA 　Pco2　mmHg

山　元

否か を検討す る た め ，A 群の LD 　time　20分以上 の

16例 と15分以内の症例か ら無作為に 抽出した 20例

と を比 較 し た。表 9 は 両群各値 の 平均 と標準偏差

で あ る．UA の 各値，　 UV の pH ，　Pco2，　BE に は有

意差が ない が ， UV の Po2値は 1−D 　time　15分以内

に 比 べ 20分以上で は有意 に低値を示 した ．

　7．麻酔術後合併症

　本研究で は 前述 の ご と く腰麻 の 禁忌 と考 え られ

る症例 に も可 能な限 り腰麻を施行 した が ， 麻酔術

後合併症は 303例中，頭痛を 訴えた 1 例以外，神経

性合併症，排尿，排 ガ ス 障害そ の 他を起 こ した症

d列｝まな カs つ た．

　　　　　　　　　考　　案

　帝切時 の 麻酔が母体 の 呼吸循環動態，胎盤循環，

ガ ス 交換に い か に影響す る か重要 な問題で あ り ，

麻酔の 手順が ほ ぼ 確立 され た 現在 で は 麻酔下 出生

児 の G −ABS の 面か ら検討 され て い る． し か し 関

与す る 因子 は極 め て 多様で あ り．，母体側 （母体合

併症 ， 酸素投与 の 量，時間的問題 ， 前麻酔 の 種類

2843

と量 ， 昇圧剤な ど）， 胎児側（fetal　distressの 有無

程度 ， 成熟度，陣痛の 強弱 な ど），麻酔手技 （tilt

positionの 時期，輸液 の 質 と量，挿管の 巧 拙 ， 換気

条件 な ど）， 麻酔剤 （種類 ， epinephrine 添 加 の 有

無な ど）， 手術手技 （1・Dtime ，　uterine 　incision　to

delivery　time な ど）が挙げ られ る．こ れ ま で に も

帝切時母 児間 G −ABS の 報告は あるが
， 術前急速

輸液 ， 酸素投与 ，
tilt　positionを組み 合わ せ て の 検

討 は 少な い ．代表的な報告は
，
Marx 　and 　Cosmi

et　a1．蚓 ，　Datta　and 　Browni5＞，
　Shnider29），　Datta

and 　Ostheimer　et　a1．16）
，
　Fox　and 　Houlei9），　James

et　aL2
°｝

，
　Downing　et　aLi8 ｝な どがある． こ れ らを

総括す る と吸麻で は 児 の G −ABS は 良い が
， 臨床

的所見 （Ap ・S
，
　crying 　time ，

　time　to　sustained

respiration ）が悪 く， 腰 ， 硬麻は acidosis に傾 き

や す い が臨床的所見は 良好 で あ り，腰 ・硬麻間 の

有意差は な い とい う
13）25）．また腰麻で は 酸素投与，

tilt　 positionの 時期 ， 硬麻で は局麻剤 と，　 epine −

phrine 添加，吸麻で は前麻酔 ， 換気条件 ， 笑気吸

入濃度 な ど に お い て 諸家 の 報告 に は若干の 相違が

あ る．

　 正 常経腟 出生児 は acidotic な 状態 で 体外適 応

性を有 し
，
こ の 状態が生理 的条件 とも考 えられ る ，

本研究で は これ と麻酔下 出生児を比較 ， 腰麻で 問

題 となる （1）血圧 の 変動 ， 麻酔 レ ベ ル との 関係 ，

血 圧 と Ap ・S ， 1−D 　time と Ap ・S，（2）母児間 G −

ABS
，   100％酸素投与 ，   PEco2 ，　 Paco2 と児の

G ・ABS ，  血 圧 の 変動 と児 の G −ABS ，  1−D　time

と児 の G −ABS
， （3）麻酔術 後合併症 に つ い て 検

討 し た ．

　 （1）血 圧 の 変動

　 帝切腰麻 の 最大の 欠点 として 指摘 され る急激な

血 圧
’
下降 は，時に 不 可逆性 とな り ， 母 体死 に 進展

す る こ と か ら， そ の 是非 に つ い て の 論議は 本邦で

は安藤 ， 安井 ら
8）

に 端を発 し，1962年帝切を め ぐる

シ ン ポ ジ ウ ム で 各方 面 か ら検 討 され
8〕

， 腰 麻 と

supine 　hypotensive　syndrome （SHS ） とめ関連

が 小林，加藤
2）に よつ て 報告 された ．帝切腰麻 に お

げ る血 圧下 降 の メ カ ニ ズ ム lik　concealed 　 SHS に

ある妊婦 が麻酔に よ り revealed 　SHS の 状態 と な

り
2）14）

， さ ら に 腹大動脈 とそ の 分枝，すなわ ち総腸
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骨動脈 ， 腎・卵巣動脈 の 圧迫 へ と発展す る ACCI °｝

とす る考 え方が有力で あ る．術前急速輸液 と子宮

偏位法の 組み 合わ せ は
，

こ れに 対処す る もの で あ

り，昇圧剤に つ い て は，Shn量der29）の 研究 に よ り子

宮血 流量 と の 相関か ら ephedrine が良い とされて

い る．本邦で は 子宮偏位法 と し て
，
LUDD を使用

した 報告は見当 らな い ．

　 本研究 の 成績 で は表 2 の ご と く，使用群は 非使

用群 と比 べ 明 らか に 血 圧下降を防止で き昇圧剤の

必要 は な くな り， その 効果は 顕著で あつ た．

　麻酔 の 高 さ と血圧 の 変動に つ い て は
， 表 4 の ご

と く神経遮 断が T6 以上に な る と，それ以下 と比 べ

A
，
B 両群 とも有意 に 血 圧が下 降した，した が つ て

LUDD を使用 し て SHS
，
　ACC を予 防 して も， 麻

酔 レ ベ ル が 高位 に なれ ぽ，血 圧下降 の お それ は あ

る．

　 （2）母児間 G・ABS

　   100％酸素投 与に つ い て

　帝切時の 酸素投与法 と し て
， 腰 ・硬麻に お い て

は マ ス ク に よ る100％酸 素 投 与
15 ｝19 ＞21）

と venturi

mask に よ り40％程 度 の 酸素吸入 法を主張す る報

告 とがあ り
18），吸麻 で も笑気に 対す る酸素吸入濃

度を い か にす るか が 問題 とな る．一般 に肺胞 に お

ける換気血流比を 生理 的条件 とし た 場合 ， Pao2は

酸素 吸入濃度 の 約 5倍 とな り， 100％酸素吸入 で は

350− 500mmHg となる ．すな挑 母 体の 02　ten−

sion が 350〜500mmHg で あ る場合 と40％吸 入 で

の 200mHg とで は
， どち らが胎児 に好 ま しい か と

い うこ と に な る．母 児間ガ ス 交換 は胎盤に お け る

酸素消費量 ，胎児 ヘ モ グ P ビ ン 酸素解離曲線 の 左

方移動 ， Bohr 効果 ， 母児間血 流対向，　Cristiansen・

Douglas −Haldane 効果 な ど に よ り control さ れ

て い る
1）6 ）17 ）． ま た 母 児 間 homeostasis の

mediator と して ， 母 体お よび胎児の カ テ コ
ー

ル ア

ミ ソ が作動す る こ と は ，小島 ら吻こ よ つ て 報告 さ

れて い る．非麻酔下 で母 体に 100％酸素吸入 を させ

た場合 ， Sa五ingは 胎盤循環血 流量 の 減少を来 し
，

胎 児 の 呼吸 性 ， 代謝 性 acidosis を 増強す る と い

い
， Newman ，胴 f，　Hon ，　L   leyは 胎児の ABS

に 著変をみ ない と報告 し
24）

， 人胎盤灌流実験
6）24 ）tlc

見 られ る よ うな胎盤血管収縮に よ る胎盤 循環障害

日産婦誌37巻 12号

は考 え られな い と い う．

　 帝切麻酔に お け る Rork 　et　al．2s｝
の 研究 に よれ

ば
， 吸麻下酸素吸入濃度 33．5％ ， 66．5％，100％で

胎児 の pH ，
　Po2

，
　Pco

，，　BE を測定 し ， 66．5％の 時

が胎児の 酸素化，BE は 最良 とな り，100％吸入 で

母 体 Pao2が300mmHg 以上 に な つ て も胎 児 の 条

件は 好転 しな い と報告 し，Marx 　and 　Mateo26）も

同様 な見解 を述べ て い る．Downing 　et　 aLrs）は

venturi 　mask で 40％酸素を 投与 し た 硬麻 症例 と

66％投与の 吸麻症例に つ い て ，100％投与を用 い た

James　et　aL2
°〉の 研究 と比較 し ， 酸素化は 劣 り，

acldosis は 強 く，こ の 傾向は 1−D 　time が延長す る

ほ ど著 明に な り，こ れ は 酸素 吸入濃度が低 い こ と

に よ る と報告 し て い る．ま た武田 らη
， Romney

，

坂 元 ， 堀 口 は 酸素投与時間 と の 関係 に つ い て ，30

分 以上 60分 ま で は 悪影 響 は な い と報告 し て い

る
6）．

　 本研究で は 全例 に 100％酸素投与 し て 帝切 を行

つ た が
， 表 7 の ご と く ， 胎児側 の 値 は 正常経腟分

娩 の 値 と比べ 有意差 は ない ． した が つ て ，母体の

hyperoxygenation に よ つ て 胎 児 の acidosis を増

強する こ と は な い ．こ れ は 1−Dtime が 20分以内の

症例が大部分で ，酸素投与時間がそ れ 以上 に 及 ん

だ場合 に つ い て は 言及で ぎない が，母体 に児娩出

ま で の 短 時間 100％酸素を投与 し， 母体 Pao2が 300

mmHg 以上 に な つ て も ， 母児間血 液 ガ ス 代謝 は 障

害 され な い もの と推察 され た．麻酔下 に お い て は
，

母体 の 呼吸循環動態の 安全域 は狭 く， Bromageli）

の い うよ うに
，
100％酸素投与下で の 管理が 必要 で

ある，

　  PEco2，　Paco， と児の G −ABS

　母 体 の Hypocapnia は胎児側 に 対 し，低酸素化

と acidosis を増強す る との 考 え方が ある が
，
　Low

et　al．23）
，横 山ら9｝は こ れ に 対 し否定的見解 で あ る．

　本研 究 で も表 7 よ り母 児間 Pco2較差 （MA −

UV ） Pco2 − 8．1± 3．6mmHg
， （UV − UA ）Pco2

− 7．5±3．5  Hg と Pco ，勾酉己1ま廉 れ CO2欄

は 円滑 に 行わ れ て お り， 母体側 は 代謝性 acidosis

の 傾 向に ある が，胎児側 の acidosis の 程度 は 正 常

経腟分娩に 比 べ や や軽度で あ るが有意差は ない ．

ま た 図 3 ， 図 4 の ご と く母体 に 100％酸素投与 して
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も，児娩出まで の 短時間で は PEco2 と Paco2 は 相

関 し，MA ：UV ，
　MA ：UA の Pco2は 相関す る．

　今 日 ま で 母 体 Paco2と 児 の Pco2 の 相 関 は

retrospective に論議 され たが ，　 capnograph に よ

る PEce2の 連 続 的 測 定 は 母 児 間 CO2 代 謝 を

prospective に 考え る 事がで き， 帝切麻酔上 極 め

て 有力 な monitor で ある と言 える．

　   血 圧の 変動と児の G・ABS

　本研究に お け る231例 の 胎児血液 ガ ス 分析値で

は
， 表 8 の ご とく 1群と II・IV群 ，

　 Il　geとIII・W

群 ， III群 とIV群間の 各値に 有意差 は ない が， 1群

とHI群 の pH ，
　BE に 有意差を認め た ．すなわ ち血

圧非下降群 （1 ，
III群）と血 圧下 降群 （II，

　 IV群）

間の どの 組み合わ せ に も有意差がな く，
血 圧非下

降群間に 有意差 を生 じた ．こ れ は 血 圧下降以外 の

代謝因子に よ る も の と思わ れ る．し た がつ て 母 体

血圧下 降が短時間 で あれ ば，胎児お よび胎盤 の 代

償機能に よ り，
homeostasisを保つ こ とが 可能 で

あろ う．

　   1−Dtime と児 の G −ABS

　 I−Dtime の 延長 は Ap ・S 低下を来し，胎児の

acidosis を増強す る可能性 の ある こ と は
，
　 Craw−

ford　et　al．
i4 》に よ り指摘 され て い る が

， 本研 究の 成

績で も表 9 の ご と く， UV ・Po 、 は 15分以内の 群 と

比 べ 有意に 低値を示 した ．帝切腰麻に お い て術前

急速輸液 ，
LUDD の 使用に よつ て 母 体血圧 は保 持

され るが ，妊婦の concealed 　ACC は 完全に 除外 さ

れ る と は 考え られ ず ， 時間 の 経過 に 伴つ て胎盤循

環が障害され る の で あろ う．

　 （3）合併症 に つ い て

　 帝切腰麻 の 合併症 とし て 低血圧 と共に 術後の 頭

痛が最大の 欠点 とされて い る が，本研究対象例 で

は ， 術後頭痛 を訴 えた もの 1例の み で あ り，
これ

は 器 具の 完全滅菌 ， 細 い 腰麻針の 使用 （22G），充

分な輸液の 施行 ， 抗生物質な どが 効を奏した もの

と考え る．

　 以上 pre−loading，　journey　tilt　position， 腰 麻後

の LUDD ，母体 の 100％酸素投与を組み 合わ せ て ，

303例の 帝切腰麻 に つ い て ，（1）母体 の 循環動態，

血圧 と麻酔 レ ベ ル
， 血 圧 と Ap ・S

，
1−D 　 time と

Ap ・S，（2）母 児間 （｝−ABS ，血 圧の 変動 と児 の G・

ABS ，1−D 　time と児の GABS ， （3）麻酔術後合併

症を検討 し，い ずれの 点 か らみ て も本帝切腰麻法

が母児に とつ て 安全か つ 有効 な方法で ある との 結

論を得た ．
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