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概要　帝切 吸入 麻酔法 に お け る 換気条件 と吸入 02濃度の 児 へ の 影響に つ い て 検討 した ，
　 研究方法 ：
　　　　　　 1）妊娠37− 42週 の 全身的合併症 の な し・妊婦62名 に 対 し て，40名蹶 入麻酔下 （G 齣 で，
20名は 腰椎麻酔下 （C 群）で 選択的 帝切を 施行 し た。2）全例 に 術前輸液 ， 術前側臥位，LUDD 法を施行
し た・3） G群 の願 は笑気 酸 素 ・

…
一一・ ソ （0・5％ ） で 維持 し

， 換気騰 （14回／分ま た は 18回汾 ）
と吸入 02濃度（50％ま た は 66％）の 組合せ に よ り，さ ら に 4 群 に わ けた ，4） C群 の麻酔は 0．3％dibucaine
に よ り，

マ ス ク で 100％02を投 与し た．5）ABM に よ り血 圧 ・脈拍，　 EMG
，
　EEG ，　NMT ，　EtCO 、を監視・

認 翻 避
蠍 母燭 脈  エA’・鵬 騨 脈 血 ・・A … ） を・取 ・・・・… C・… H ・

　成績 ：1） G 群 ・ C 群 と もに麻酔前お よ び児娩出時 に お い て 血圧 の 有意な変動 は 認め られ な か つ た．2）
G 群 の EtCO2

，　　　　　　　　UVPCO2 お よ び MAPCO2 は 互 い に 正 の 相 関関係 に，あつ た．3）換気回 数が 増す ほ ど
MAPCO

，　OX低下す る 傾 向 にある が，　MAPCO2 が23mmHg 以下 に なつ て も UVPCO
，
お よ び UVPO

，
に

adve 「se　e仔ect は 認 め られ 勧 ・つ た ・4）吸入 0 ・搬 縞 く孀 ほ ど MAPO ，は 上昇 した．また MAPO
、

と UVPO ， と の 相関係数 は有意 とは い え な い が 正 と なつ た ．

　以上 に よ り，1）術前輸液，術前側 臥位，LUDD 法 は 帝切麻酔時 に お け る血圧低下 へ の 対策 と し て 有用
で あ る・2）麻酔 中 の 生体情勲 多角的 に騨 す る 5％ で ABM 賄 用 で 励 ，と くに EtCO，1溺 体お よ
び児の PCO2 を prospective に モ ニ タ

ー
す る うえ で 有用 で あ る．3）帝切吸入 麻酔法 で の換気 回 数と 吸入

02濃度に つ い て は
， や や 過換気とし， か つ 吸 入 0 、濃度 を高濃度 に 維 持す る こ と が児 に とつ て 安全 で あ

る．

Sy・・P ・is　 Th ・　・ffect・ ・f・ ・ntil ・ti・n ・n ・th・ f・t・・ d・・i・g　9 ・n ・ral ・・，，th，、1。　f。，
　e三，。tive　ce 、a ，e 。 n ，ectl。。

were 　evaluated ．
Meth °d ・ 62・healthy・ pa ・t・・i・nt ・ （37− 42　week ・） were 　di・id・d　i… tw 。 9・。・p ・，4θ ，eceived 　gene ，。1

ρ
nesth ・・i・ （G　g… p）… d22　recei ・・d ・pi・ al　an ・・th・・三・ （C　g… p）．　 All・ ・e ・e　give・ P・e．。P。，ati。，

　i。f。、i。 n，
j°u 「ney 　tilt　P・・iti・n ・nd 　LUDD ・pPl三cati・ n ・Th ・ Gg ・・up 　w ・・ f・rth ・r　di・id・d　acc 。，di。g　t。　the　c。 mbi 。ati。。

°fO ・ c ° ncentrati … nd ・e ・pi・at ・ ・y ・・t・・G・… al ・… th・・i・ w ・s　m ・i・t・i・・Cl・by　N
、O・O、

−h。1。th。 。e （。，5％）．The
　
C
　g「・ up

　
w ・・ given ・O・3％ dibucai・ e　with エG・％0 ・ i・h・1・・i・n ．　 ABM 　w ・・ u ・ed 　t・ m 。。三t。，　bl。。d、P，e、，u ，e，

P”lse「at・・EMG ・・EEG ・・NMT 　and ・EtCO2・M ・t・ma1 ・・t・・i・1・bl・・d （MA ）and ・ mbilical 。，t。，星。1。、1d　ven 。。、

b1・・d （UA ，　UV ）w ・・e　t・k・n 　at 　d・li… yf ・・ mea ・urem ・nt ・f　PO 、，　PCO 、，　PH 。nd　BE ．．

・職 a ・勝撒
nt

灘
n

認：麟
s

糟 鷭 、，撫
e

撒
sl

器鞴 1・・

曽職 盟
磊黙 驚 器欟

ed
　
when

　
MAPC °・

　 was 　bel° w
　
23・ ・ H ・・Wh … h・ ・2 ・・ ncen ・rat ・・n　was ・一 ・edl

Thus ・P「e−・perati ・・ i・f・・i・n・・j・・m ・y ・tilt・P・・iti。・ and ・LUDD ・PPIicati ・n ・h・lp・t。　P，event ．hyp。t，n 、三。 n，

蠍譜 飜
a

｝蠶
tC°・・　P「° vides 　usef ”1　inf… ・ti・n ・Sli・h・hyp・… ・il・… nand 　hyp… xyg ・na ・…

Key 贈 d・ ・ C・・ a・ean ・ecti・n ・Gene ・al ・n ・sthesi ・
・Hyp ・・v ・ntil ・ti・ n ・Hyp ・・。 xyg 。 nati 。n

・EtCO2

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

448 帝 切 吸 入 麻酔 に 関 す る研 究

　　　　　　　　　緒　　言

　帝王 切開術 （以下帝切）に お ける 吸入麻酔法 の

問題点 と して ，Datta　et　al．6）は ，  胃内容 の 誤嚥，

  血 液循環 へ の 影響，  麻酔導入前 の 処置，  換

気 ，   使用薬剤，  麻酔中 の 覚醒，  娩出 の 時期

を あげ て い る ．

今回 ，
Capn ・sc ・pe

’4 ）に よ る 呼気終末炭酸 ガ ス 濃

度 （EtCO2）の prospective な monitoring を便用

し，換気条件 と吸入 酸素 （以下 0 ，）濃 度 の 問題 に

つ い て 検討 した，

　　　　　　　　　研究方法

　 1）対象

　妊娠週数37〜42週 の 全身的合併症の な い 妊婦40

名 （21〜37歳）に 吸入麻酔下で 選択的帝切を施行

（G 群）した．同様 な妊婦 22名 （18〜38歳）に腰椎

麻酔 （以下 腰麻）下に 選択的帝 切を施行 （C 群）

し た ．

　 2）麻酔前処 置

　全 例に aortocaval 　compression に よ る 血 圧低

下 予 防 の た め に あ ら か じ め 5％ dextrose液

500〜1，000m1 の 術前輸液，術前側 臥位 （journey

tilt　position）を 行 うと ともに，　 LUDD （left　uter 一

玉ne 　displacement　device）法 を施行 した ．前投薬

と し て 麻 酔 の 30分前 に 硫 酸 ア F ロ ピ vO ．5mg を

筋注 した ，

　 3）麻酔法

　 吸入麻酔は あ らか じめ LUDD を装着 し ， 麻酔導

入 前 に マ ス ク で Oz　51／min を 5 分間 吸入 させ ，

thiebarbiturate（ラ ボ ナ ール ） 4mg ／kg ，
　succinyl −

choline 　chloride （サ ク シ ン ）0．8mg ！kg を静注 し

て 挿管 した。麻酔は 笑気 ・酸素・ハ ロ
ー

セ ン （O．5％）

に よ つ て 維持 した．児娩 出ま で は サ ク シ ン を適宜

追加投与 した．児娩 出直後 に ハ ロ
ーセ ソ を ぎり，

NLA 変法 （pentazocine　30mg，　diazepam　10mg

投 与） を併用 し ， 筋弛緩剤 と し て は alcuronium

chloride （デ ィ ア ル フ ェ リ ソ ） を投与 し た ．

　 腰麻 は 右側臥位 と し て ，O．3％dibucaine（ペ ル

カ ミ ン S）1．5ml を くも膜下 腔 に 注入 し た ．麻酔直

後に LUDD を 装着 し， 全例 に マ ス ク で 100％ 02

61／min を投与 して 帝 切を施行した．児娩 出後は G

群 と同様b− 　NLA 変法を併用 し た 。

日産婦誌39巻 3 号

　4）換気条件 と吸入 02濃 度

　fresh　gas 且ow は 61／min ， 吸 気 。 呼気相比 は 1 ：

2 と し た ．換 気 回 数 に つ い て は 14回／分 ま た は

hyperventilationを生 じ さ せ る た め の 18回1分 と

した ．換気量 は RadfQrd の nomogram よ り得 た

値の 約 1，4倍 と し た。

　吸 入 02濃度は50％ま た は 66％とした。

　換 気回 数 と の 組 合 せ に よ り G 群 を G1 （50％，

14回 ／分），
G2 （50％，18回／分），

　G3 （66％ ， 14回 ／

分）， G4 （66％ ， 18回／分） の 4 群 に わ け た．各 々

は 10例 と し た ．

　 5）ABM に よ る監視

　全例 に ABM （Anesthesia＆ Brain　 activity

Monitor
，
Datex 社）

1）11）を装着 し ， 血圧 ・脈拍，前

頭筋筋電 図 （EMG ），脳波 （EEG ），尺骨神経誘発

筋電図 （NMT ，
　 G 群 の み ）， 呼気 終末 CO2濃度

（EtCO2）を持続 的に 監 視 e 記録 し た 。

　 6）測定項 目

　 induction　to　delivery　time （1−D　time），　uterus

incision　to　delivery　time （U −D 　time），　crying

time　（C −T ），
　 time　to　sustained 　respiration

（TSR ）を 測定し ， 娩 出後 1分の Apgar　score を

記録 した．

　 児娩 出時 に 母体動脈血 （MA ）を右側橈骨動脈 よ

り ， 膀帯動 ・静脈血 （UA ・UV ）を 第
一

啼泣前に

挟鉗した 臍帯よ り採取 した。 これ らの 血 液 に つ い

て PO2 ，
　PCO2 ，

　pH を BMS −MK
，
血 液自動分析装

置 （Radiometer 社）で 測定 し，　 Siggard−Anderson

の nomogram に よ り，　 Base　Exess （B ．E ）を も と

め た．

　 各群 の 妊婦 の平均年齢 ， 経産回数 体重お よ び

新生児の 平均 体重 に つ い て 有意差 は な か つ た．

　　　　　　　　　 成 　 　績

　 1）ABM の 記録 に つ い て

　 図 1 に ABM の ト レ ソ ド グ ラ ム に よ る 記録 の

1例 を示 す．デ ィ ジ タ ル 表示 に よ る記録 も可 能で

ある ，

　 表 1 に 結果 を 示す．各測定値 の 検討は麻酔導入

の 10分前 の 値 と児娩出時の 値 との 比較を行 つ た，

NMT （T1 ），
　EtCO2 は 児娩出時 の 値で あ る。

　   血 圧 ：G 群 ，
C 群 と もに有意な変化は な か つ

N 工工
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表 1　 ABM 記 録の 結果

G1 G2 G3 G4 G

BPmax

　 （mmHg ）

麻酔 前 B2 　 ±18 U9 　 ± 15 124　 ±14 125　 ± 11 126　 士 15

娩 出時 127　 ± 17 124　 ± 12 ユ32　 ±21 125　 ± 工5 127　 ± 17

EMG
　　　 （％）

麻酔前 70　 ± 13＊ 74　 ヒ14窄 73　 ± 14＊ 70　 ± 14承 72　 ± M ＊

娩 出時 11　 士 12 12　 ± 18 24　 ±24 10　 士 10 14　 士 18

EEG
周 波数 （Ilz）

麻酔前 8　 ± 1纏 1D　 ± 4 ＊ 樽 串 9　 ± 2
半半 8　 ± 2麟 9　 士 3榊

娩 出 時 工2　 エ 3 13　 ± 2 14　 ± 1
一

14　 ± 2 13　 士 2

EEG
振 1癪 （％）

麻酔 前 4（1　 ±11
串料 40　 一ヒ1〔1 38　 ± 13 38　 ± 9 39　 ± 11

娩 出時 36　 士12 41　 ．
＋：13 38　 ゴ： 7 42　 ± 13 39　 士 12

NMT 　TL （％）　 娩 出時 20　 ± 27 4　 ± 6 24　 ±25 9　 士 1些 14　 ± 21
EtCO2 （％）　　 娩出 時 4．3± O ，5aトδ 3．9土 0，4d3 ．7 竃 0．5ac3 、5士 0，5b3 ，9± O．6d
M ．± S．D ，＊

　 麻酔前 〉 娩 出時 （p ＜ 0．0〔〕1）

　　　　
季1

　　麻酔 前 く 娩 陸i臼寺　（p＜  ．GO1）
　　　　

絆事
　麻酔 前 〉 娩 出 時 （P く0，05）

　　　　
“ ￥ ＊ ＊

　麻酔苜「iく 娩 出H寺　（p ＜ 0．05）

a ：Gl ＞ G3　　　〔p＜ G．05）
b ：G1 ＞G4 　　（p ＜ 0．OI）
c ： G3 ＞ C 　　　（．p ＜  ，01）
d ： GIG2G ＞ C （pく O，OO1）

C124

　 ±15

123　 ± 1472

　 ± 玉578

　 ．± 91

ユ　 ± 310

　
4
　

り

0・

1245678

亨

ioN1

± ・
12 一

15 ＿

DATEX
　A ［ eSthesiH 　Sc　Mrain 　acti 、

・ity 　卜10nltor ．　Flrog ．　1尸e ＞ 　2．02
C口諺　＿＿＿＿t．＿．＿＿＿一＿　NNT ＿一＿一一＿＿＿＿t＿　Am卩 1＿EEG ＿FrqtHz 　EMG

掌1eti旦一一牽靴一一一z拿拿一＿一羅一一主罕聖＋ 犯聖一一一＿？一＿一一≡？ o
　 ＿＿＿一．＿＿＿＿＿BP 〔mmHgL ＿＿＿＿＿
　 　 5e 　　　工oo 　苫 0　　　10T）　　　　200
十H閇tt−一十一一一一t一そ・　 十

一一一rr−t一轡閉一一一一一十

　 　 　 　 　 　 　 　 　 十

　 　 　 L ．

一

十

図 1　ABM 記 録 の 1例 ：影 ○章 0 　27歳 （G3）

た．

　  EMG ：麻 酔 前 は G 群 で 72± 14％，　 C 群 で

72± 15％で あ り， 児娩出時は G 群で 14± 18％， C
群 で 78± 9％で あつ た ．G 群 で は 有意な低下 （p ＜

0．001）が認め られた 。

　  EEG ：周波数 は
， 麻酔前は G 群 で 9 ± 3Hz

，

C 群 で 11± 3Hz で あ り，児娩 出時は G 群で 13± 2

Hz ，　C 群で 10±3Hz で あ つ た 。　 G 群 で 有意な増加

（p 〈 0．001）が認め られ た が，C 群 で は 有意 な変化

は 認め られ な か つ た，

　振幅は ，麻酔前は G 群 で 39± 11％，C 群で 38±
11％ で あ り，児娩 出時は G 群で 39± 12％ ， C 群で
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41± 12％で あつ た ．G 群 eC 群 ともに 有意 な変化

は認め られ な か つ た ．

　  NMT ：G 群 の 平均値は 14± 21％で あ つ た ．

また G1〜4で有意差は 認 め られなか つ た 。

　  EtCO2 と MAPCO 、お よ び UVPCO2 ：児 娩

出時 の EtCO2は G 群で 3．9± 0．6％，　 C 群 で 3．1±

鵬
50

40

30

20

。：UVPCO 戸 2．65EtCO，十 23．O

2十16．2

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 EtCOz

図 2　EtCO ， と母 体動脈血 （MA ）PCO ，
　tsよび済帯静

　脈血 （UV ）PCO ，

日産婦誌39巻 3号

0．5％ で あ り， G 群で は C 群 よ り高 か つ た （p ＜

0．OO1）．

　G 群で は EtCO2 と MAPCO ，
で 正 の 相 関 （相関

係数 r ＝ O ．414
，
　p 〈 0．01）が ，

EtCO ， と UVPCO2 に

つ い て も正 の 相関 （r ＝ 0．345， p＜ O，05）（図 2）が

認 め られた ．

　2）娩出時間 と児の 状態 （表 2 ）

　各群 の 1−Dtime ，　U −D 　time
，
　C−T ，　TSR の 各項 目

に つ い て有意差は な か っ た。

　 1 分 後 Apgar　score は G1 〜4で は 有意 差 は な

か つ た．G2 お よ び G4で U −D 　time と Apgar　score

に 負 の 相関 （p＜ O．es） が認め られた ．

　3）母体 ・児にお ける血 液 ガ ス と酸塩基平衡

　  母体動脈血 （MA ）（表 3）

　 a） MAPO2 　： G1〜4で は G2 〈 G3　（p く 0．05），

G1＜ G3
，
　G4 （p ＜ 0．001）とな りほ ぼ吸入 02濃度 の

順 に な つ て い た ．い ずれ もC 群 よ り低か つ た （p＜

0．001）．

　 b） MAPCO2 ；G1〜4で は G1 ＞ G2 ，
　G1 ＞ G4 （い

表 2　娩 出 時間 と Apgar 　score

GI　　　　　　 G2 G3 G4 G C

1．Dtime ll2r 士3厂16
”

12
’
44
”
±　325

「’
13
’
17
卩「
± 339

「’
12
厂
4げ士 2P47

「
12
’
d5
’厂
土 3

’
25
”

15
ρ
15
’」
± 4

「
17
．「

U −Dtime 56
．’
±　32

「’
1
「
03
‘「
士　 48

’．
r2げ

’
士　 50

’「
r20

卩「
± 1

「
01
」「

nl
”
±　 51

．’
53
”
±　 27

「

C．．T 9
．’
±　 7v40

”
± 　 59

’．
16
閉
±　 10

」「
15
”
±　 19

’厂
20
「‘
±　 34

甲
4
．’
士　　 5

．’

TSR 1
厂36「’± 1

厂4r1
厂
45
「’
± 1

’
43
卩「

424
．’
± 4℃ぴ 1

「
26
”
士 r42

．’
2
厂
13
’「
± 2

厂
41
「

12
．．
±　 16

厘

1分後

Apgar　score7
．9± o ，8a7 ．5± 1．41’ 7．8± 0 、7a7 ．9± L2b7 ，8± LP8 ．8± 〔〕．4ab

M ，．ヒ：SD ．a ：C ＞ GIG3G （p ＜ O．OOI）
b ：C ＞ G2G4 　 （p く 0，05）

表 3　母 体 動 脈．［無 （MA ）の ．由蔽 ガ ス と酸 塩 基 平 衡

G1 G2 G3 G4

PO2　mmHg123 赱39匡bd 178 上 66“・d 249 ÷64bed 237　 　 ⊥ 94b・1

PCO2　mmHg28 工 2ed 25 ± 4° 27　　 ± 3f 25　　 ± 4ピ

pH 7，355± 0．043h’ 7．389± 0．037h7 ．375± 0，035L7 、39〕± O．  56

B，E．meq ／1
一一8．0 士 1．8 一一7．9 ± 1，7 8．o　 ＋ 1．1L

二塋＿
± 2 、3

M ．± S，D ．　 a ：Gl 〈 G2　 （pく   ．05）

　 　 　 　 b ：G1 ＜ G3G4 （p＜ 0．OOI）
　 　 　 　 c ；G2 く G3　　（p 〈0． 5）
　 　 　 　 d ：C ＞GI・−4　（p ＜0． 01）

　 　 　 　 e ：G ］＞ G2G4 （p ＜ 0．  5）

f ：G3 ＞ C　　（p ＜O． 5）

g ；Gl ＞ C 　　（p ＜ D．001）
h ：Gl ＜ G2C （p ぐ 0．0／）
i ：Gl ＜ G3　 〔p ＜ O．05）

　 　 　 c358

　　　　＋ 90d

24　　 ± 3fg

−i：i°2圭！：劉

N 工工
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1
一

表 4 緕 帯 静脈 jl［1（UV ）の 1〔【エ液 ガ ス と酸塩基平 衡

　PO2　mmHg

t−−
　 　 　 mmHg

正

賦q，，1

　 　 G1

　 　 』 4

35　　　 士3・贐り

工 　　G2　
−

「
33　　 ± 13

34　　 士 5

G337

土 14

34 二　3ρ

一
…．

］晝：1亜 露゚

丘 讐13

　 　 30　　　 」し．　．4ie

　7　341」−O　〔［42　　　　　　ア．362上

一一6、O　上2．5　　　1　−−5，5　」：−．− ＿＿＿
M ．⊥ SJ）．　 a ；Gl ＞ G4 （p ＜ O．Ol）

　　　　 b ；G 】＞ C　（P ＜ 0．D5）
　　　　 c ：G3 ＞ G4 （p ＜ O． 5）

　 　 　 　 　 　 　 o．0

　 　 　 　 　 　 　 2．0．．＿一＿⊥一 ニー＿一＿

　　　　　　 7　359± 　O．041　　　　　　7．362±　0
　 　 　 　 　 　

　’
　　　　　

ロピ
コ

　　　　
　　　　　　

tt’t　
　

tl ・9．＿⊥ 二
7 ・2 エ2L ⊥一ゴ

6 ・2
ヨ ニL 」

薯翻

表 5 鵬帯動脈血 （UA ）の ぽ矼液 ガ ス と酸 塩 基 平 衡

馬一 。，
二：F G1

一

一一
T
− 〒一　

　 　 　 　 … G2 G3
匸

17 ±6こ 擁
± 10 21 亡13

广
　　　2　 一

PCO2 　mrnH 墓 43 ± が

十

± 6 42 上 3 3

pH 7298 ＋ 0040 7 ．3里2士 0．026 7．314 ± 0．036
IL

昼壓 q／1　 、胃
．−62 卜29 一5，1 土 2．O

　 　 　 　 　 　 L

一5「o ± 2．6　 　 ・
　　　　一
　　　．．一
．、L 一

M ，＝ S．D ．　 a ：Gl ＞ G4 （pく 0 ，05）

　　G・

『
「 「

一
で
一

「
　　 ．Ll （｝　　　　　　 14

　 　 1：　5e　　　　　　　 40

7．3ユ・d二 　｛｝．1｝43 　　　　　7

　 　 ± 　2．4　　　　　　　

ずれ も p 〈 0．05）で あつ た ．23mmHg 以下 であ つ

た も の は G2で 4例 ，
　 G4 で 4 例あ つ た。それ ら の

UVPCO2 は G2 で 38± 10mmHg ，　 G4で 35± 10

mmHg で
， それ ぞれの群 の 他 の 症例 の 平均値 と有

意差 は な か つ た 。ま た そ れ ら の UVPO2 も G2で

38± 13mmHg
，　G4で 39± 9mmHg で ， そ れぞれ の

群 の 他の 症例 の 平均値 との 有意差は なか つ た 。

　C 群 は 24± 3mmHg で
，
　 G1 ＞ C （p ＜ O．OO1），

G3 ＞C （p ＜ 0．05）で あつ た 。

　c ）MApH ： G1 〜4で は G1 ＜ G2　（p ＜ 0．01），
G1 〈 G3 （p ＜ 0．05） で あつ た ．

　C 群 は 7．402± O．034で G1 ＜ C （p＜ O．01）で あ

つ た ．

　d）MAB ．E ．：各群で 有意差は なか つ た．

　  緕 帯静脈血 （UV ）（衷 4 ）

　各群の PO2，　pH ，　 B．E．の 各項 目に つ い て 有意差

は な か っ た 。

　PCO
，　V： G1＞ G4 （p ＜ O．01），

G3 ＞ G4 （p 〈 O．05）
で あ つ た ． C 群 は 32± 5mmHg で G1 ＞C （p ＜

0．05）で あつ た e

　  臍帯動脈血 （UA ）（表 5）

　各群の PO2，　pH ，　 BE ．の 各項目 に つ い て有意差

は な か つ た。

UVPGO 、
＝ 0．653MAPCO 、十 16．0

　　r 累 0．547

躔
cq

　 so

45

40

35

30

25

〆 　 ・

pく 0．Ol

　 ♂　o　璽
Pt　　9　　　　　　　　　　　9

／

　 　 　 　 　 一 ＿＿n．．＿ny」＿塵
　 　 　 　 　 　 20　　　　25 　　　　3D　　　　35　　　　40　mmHg

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Apco ，
図 3　臍帯静脈 血 （UV ） PCO

，
と母体勤脈 血 （MA ）

　PCO2

　PCO2 は G1 ＞ G4 （pく e．05）で あつ た ．

　 4） PO2お よび PCO2

　MAPO ， と UVPO2 に つ い て の 柑関係 数 は G 群

で r ＝ 0．215，C 群で r ＝ O．130と正 の 値 とな るが ，

い ずれ も相関は認め られ な か つ た ．MAPO
，
が 300

mmHg 以上 の 症例は G3で 2 例，　 G4 で 3例，　 C 群
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で 16例 あつ た ．それぞ れ の UVPO ，
の 平均値 は G3

で 38± 3mmHg で
，
　 G4 で 49± 13mmHg ，　 C 群 で

38± 18mmHg で ，それぞれの 群の 他 の 症例の 平均

値 との 有意差は なか つ た ．

　MAPCO2 と UVPCO2 に つ い て は G 群 （r ＝

0．547， p〈 0．Ol）（図 3），
　C 君羊（r ＝ 0．683，　p〈 0．01）

で とも に 正 の 相 関が 認め られ た ．ま た 各症例 で

PCO ，
は MA ＜ UV ＜UA とな り， 勾配 が保た れて

い た 。

　　　　　　　　　考　　案

　 1）麻酔法 と血 液循 環

　帝切麻 酔法 に お い て
， 腰 麻下低．血 圧 は 麻酔 と

aortocaval 　compression に 起因す る もの で あ り，

こ の 対策 と し て 術前輸液 と子宮偏位法が
一一
般 に認

め られた 方法 として 施行 されて ぎた。比 較的 N 体

側の 循環動態が 安定 し て い る と考 え られ た 硬膜外

麻酔下帝切に お い て も，胎盤血流は か な り障害を

生 じる こ とが明 ら か とな り，吸入麻酔で も子宮偏

位法を 施行 し た 症例で は児 の acidosis は 少 な い
5）

とされ ，
これ らの 麻酔に お い て も子宮偏位 法の 必

要性が強調 され て い る。子宮偏位法 に は 手術台傾

斜法 ， Wedge 法
5）お よび器具 に よ る方法 2｝が ある ．

　吸入麻酔下の 胎盤循環へ の 薬剤の 影響 と して ，

ラ ボ ナ ール ・・笑気 e 酸 素 に よ る浅 い 麻酔 は cate −

cholamine を駆 出し，胎盤血 流を減少 させ る と考

え られ，こ の 対策 と し て O．5％ ？ ・　P 一セ ソ の 添加
6 〕

が勧め られ て い る ．

　本研究で は 以上 の 見地か ら，全例 に術 前輸液，

術前側臥位 ，
LUDD 法 ， 笑気 ・酸素 ・ハ ロ

ー
セ ソ

（0．5％）に よ る 吸入麻酔を施行 し た 。LUDD 法 と

し て は
．
大川 ら

2）に よ る LUDD を用 い た 。

　 2）ABM に よ る 帝切麻酔 の 管理

　 血圧の 記録か らは 血 圧 の 変動は 認め られず ， 術

前輸液 ， 術前側臥位 ，
LUDD 法 は tii！圧低 下へ の 予

防策 とし て 良好 な成績をお さ め た と考 え られ る e

　 EMG の 麻 酔 前 の 平 均 値 は 前 頭 筋 の 最大 の

EMG 値 （85〜99％）
Zl ）に 近 い ．児娩出時の G 群 の

平均値は ， 適 切 な麻 酔で あ る こ とを 示 す値 （25

〜30％）
11）に ほ ぼ相当 し

，
G 群で の麻酔法が妥当な

もの で あつ た と考えられ る 。

　 EEG に つ い て は 麻酔深度 が深 くな る ほ ど周波

日 産婦言志39巻 3 号

数お よ び振幅の 減少がみ られ る と考 え られ て い る

が，本研究で は G1の 振幅を除き ， そ の よ うな傾 向

はみ られ なか つ た e 妊婦 の EEG に つ い て は 内分

泌状態の 影響も考 え られ ， 今後 の 研究 の 成果を ま

つ 必要 があ る。

　NMT に つ い て は 矢作 ら
3＞は 腹部手術 で 良好な

筋弛緩 の 得 られ る T 、値 と し て 20％以下 をあげて

い る が，本研究で の T1値 は こ の 点で も麻酔方法が

妥当で あつ た こ とを示 し て い る．

　EtCO2に つ い て は Wheeler　et　al．16 ）は 吸入 麻酔
．
F
’
で の 帝 切に 際 し て 母 体 の EtCO2 を モ ニ タ

ーす

る こ と の 有用 性 を 示 し た ．本 研 究で も G 群 の

EtCO2，　UVPCO2 お よ び MAPCO2 に つ い て 互 い

に 正 の 相関が認 め られ，EtCO ，を モ ニ タ ーす る こ

との 有用性がわ か る．

　 3）娩 出時間

　1−Dtime と Apgar　score ，
1・D 　time と U −D 　time

との 相関は な く，U ・D　t童me と Apgar　score に 負

の 相関 がわ ず か に 認 め られ た の み で あ り， 1−D

time よ りも U ・D　time の ほ うが児 に 影響 を 与 え

る の で は ない か と考 え られ る，

　 4）換気条件

　正常妊娠 に関 し て は，胎児 と の PCO ，勾配等の

生 理 的条 件 に よ り MAPCO2 が 30mmHg に 保た

れ る よ うな換気 が必要 と さ れ る，し か し母体 が

hyperventilationの 状 態 に な る と，母 体 血 液 の

pH は 上昇 し，　 Hb −02解離 曲線 の 左方偏位 と臍帯

血／流量 の 減 少 が生 じ る．吸入 麻酔下 で 人工 的 に

hyperventilationを 生 じさ せ る と母体 の 心拍 出量

も低下 し ， 子宮血 流量 が低下 して ，その 結果 ， 胎

盤 で の 02放 出量 が低 下 し て 児 に お い て 嫌気的代

謝が さ ら に すすん で addosis に な る
5）と考 え られ

て い る．Low 　et　al。8｝は MAPCO2 の 下限を 22〜23

mmHg と報告 した。

　 本研究で は 換気回数を 14回 ／分 （G1 ，
3）と18回 1

分（G2 ，
4）に わ け，　MAPCO2 は G1＞ G2 （p ＜ O．05），

G3 と G4は 有意差な し との 結果 とな り，
MApH で

も G1 く G2 （p ＜ 0．01），
　G3 と G4 は 有意差 な し との

結果 とな り， N 体血 液に対 し て は ，わず か で は あ

るが換気回 数 の ちが い が反映 され る よ うに 思わ れ

る．しか し臍帯静脈血 に 対 し て は G1 と G2
，　G3 と

N 工工
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G4 に pH に つ い て 有意 差 は な ＜ ， 換 気 に 伴 う

PCO
，
の 変化 は 本 研究の hyperventilationの 程度

で は 児血 液 pH に は 影響 しな い こ とがわ か る。

　　5）吸入 02濃度

　　本研究 の MAPO2 の 値は 吸入 02濃度50％ （G1，
2）で 123± 39mmHg

，
178± 66mmHg

， 66％ （G3，4）
で 249± 64mmHg ，237 ± 94mmHg ，100％ （C 群）

で 358± 90mmHg とな つ て お り， 吸入 02濃度か ら

単純に 算出 （PO2 （mmHg ）≒ Fio
、 （％）× 5）で き

る値 よ りも低い 値 と な つ た． こ の 原因 と して は 妊

娠 に よ る ventilation −perfusion　abnormalities の

増Dn7）等をあげ る こ とが で きる．

　 分娩経過 の 妊婦へ の 高濃度 の 02の 吸 入 に 対 し

て は
， そ の 是非 に つ い て 種 々 の 報告

4 ）12）が あ る．

Rorke　et　aLi3）
は MAPO2 が 300mmHg 以 上 で ttま

児血 液 の PO2が 逆 に 低 下す る と報告 し て い る が ，

Ma ｝x 　et　 al．9）eik　MAPO2 が 300mmHg 以上 で も

UVPO2 に 有意差 は な い と報告し て い る．

　 本研究で は G 群で 50％，66％02を，C 群で 100％

02を 吸入 させ て い る e しか し UA お よ び UVPO2
で 有意差は な く，高濃度 02吸入 の 是非 は 判定で ぎ

な い d し か し MAPO ， と UVPO
，の 相 関係数 は G

群 ・C 群 ともに 正 の 値 とな り， 吸入 02濃度 の 上昇

は 少 な く と も本研 究 の 1−Dtime の 範 囲内で は 児

血 液 の PO ，の 上 昇を妨げ る もの と は な つ て い な

い こ とがわ か る．

　 6）換気回数 と 吸 入 02濃度 の組合せ に つ い て

　母体 を hyperventilationの 状態 に し た 場合 は

MAPCO2 は 低下す る と考 え られ る。　 MAPCO
，を

低下 させ る こ とは母 体 と児 と の CO ，勾配 を保 つ

うえ で 有利 に 作用す る反 面，Bohr 効果 に よ り胎

盤で の 0 ，放 出量 を減少 させ
， 児に対 し て は 血 液の

酸素化 と い う点で 不利 に作用す る こ とが 予想 され

る．しか し本研究 に お い て 吸入 02濃度が等 し く，

換気 回数 の 異 な る G1 と G2 お よ び G3 と G4に お け

る UVPCO
， と UVPO2 の 比 較で は

，
　UVPCO2 に っ

い て は G3 と G4 で G3＞ G4 （p 〈 0，05） と有意差が

あつ た が
， UVPO2 に つ い て は 有意差が なか つ た e

ま た G2 と G4で MAPCO2 が 23mmHg 以 下 の 症

例に つ い て も特 に UVPO2 の 低 下は 認 め られ な か

つ た．つ ま り本研究 で の 換気回 数18回／分は 不 利 に
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作用す る よ り， む しろ有利に 作用す る と推定 され、

る．

　高濃度 02吸入 に つ い て は，本研究で は MAPO
，

が 300mmHg 以上 とな つ て も UVPO
，
の 低

’．
Fは み

られ なか つ た 。し か も MAPO2 と UVPO
，
の 相関

係数 は G 群 ・C群 ともに 正 の 値 とな り，高濃度 の

Oz吸入 の ほ うが 児 に とつ て は 有利 に 作用 す る と

推定され る
e

　以上 に よ り，帝切 吸入麻酔法 に つ い て は ，やや

過換気 に か たむ き，か つ 高濃度 0 ， 吸入 を維持す る

こ とが 児に とつ て 安全で ある と考 え られ る．

　稿 を終 わ る に 当た り，御 括 導，御校閲 賜わ つ た 斉藤　幹

教 授 に 深謝致 し ま す．さ らに 直接御指導頂 い た 大川昭二 博

士 （大川病院院 長，東 京医歯大講師）， 正 木雄 三 郎隙士 （大

川 病 院 ），竹内繁 喜 博士 （大 川病 院顧 問 ），東京医科飆科大

学 産 婦 人 科医局 の 諸 先 生 方 に 謝意 を表 しま す。ま た 御協力

下 さつ た大 川病院島 田直秀 事務長，増沢　昭 検 査技師，職

員各位 に 感謝 し ます．

　本 稿の
一

部 は 第69回 日本産科婦人 科学会関東連合地 方部

会 （1985，東京）お よ び第11回 世 界 産 婦人 科 学 会 （／985，
ベ ル リ ン ） で 発裹 した ．

　　　　　　　　　文　　献
1．阿 部 史 朗，正 木雄三 郎 ， 名 取光博，山 元 尚靖 ，ア

　　ン ソ ン ・テ イ，大 川HE　 ：，竹内繁喜，横 山 元信，小

　 島誠 介，小 倉久男 ：産 婦人科手術 に お け る，ABM

　 （Anesthesia＆ Brain　activity 　Monitor ） の 使用

　 経 験．分娩 と麻酔 ，59 ：38
，
1985．

2．大 川 昭 ：：，新 田 久剛，黒 沢達郎，武 村 弘一・，竹内

　 繁喜 ， 大蔵健義，小倉久 男，小 島誠介 ，吉成 　勇 ：

　 帝切腰麻 の 低 血 圧 対
’
策 と し て の 子宮圧 迫 装置

　 （left　uterus 　displacer） に つ い て，分娩 と麻酔，
　 53 ：105

， 1979．
3．矢作幸雄 ， 波 多野孝，岡田和 夫 ， 山村 秀夫 ：TOF

　 に よ る術 中 筋 弛緩 の 評価．第 3回 日 本臨床麻酔学

　 会誌，556，1983，
4。Baraha，　 A ．’　Correlation　between　maternal

　 and 　fetal　POz　 and 　PCO2 　during　cesarean 　sec −

　 tion．　Br工t　J．　Anaesth ，42 ：434，1970．
5・Crattford，／．S ，　 Burton，艀．　 and 　Davies，　 P．　tt

　 Anesthesia　for　section ；further　reflnements 　of 　a

　 technique．　Briし J．　Anaesth．，45：276，1973．
6．i）α伽 ．　 S．　 a・nd 　Atper，　 M ．H ．　tt　 Anesthesia　for

　 cesarean 　sect 三〇n．　Anesthesiology，53 ：142，1980．
7．Fox，　G ．S．　 and 　Uoule

．
　G．ム．’　Acid・base　studies

　 in　elective 　cesarean 　sections 　during　epidural

　 and 　general　 anesthesia ．　 Canad．　Anaesth．　 Soc．
　 J．，18 ： 60，1971，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

454 帝切 吸 入麻 酔 に 関 す る研 究

8．五〇乞〃，∫A ．，Boston，　R ．　W ．　 and 　Cerwenko，　E 雅 ：

　　Effect　of 　low　matemal 　carbon 　dioxide　tension

　　on 　 placental　 gas　 exchange ．　 Am 　 J．　 Obstet．

　　Gynecol ．，106：1032，197 ．

9。Ma ηら　〔黛∫孔　a ”d　Mateo，　C．　V．’　Effects　of

　　different　oxygen 　concentrations 　durip99eneral

　　anesthesia 　fDr　elective 　cesarean 　section ．　Canad．

　　 Anesth ．　Soc．　J．，18：587，1971．

10，M の
ra，　F ．，　MOiishima，鼠 0．，　Shnider，　S．M ，　and

　　JameS，　」L．5  ’　Influence　of 　maternal 　hyper−

　　ventilation 　 on 　 the　 newborn 　 infant．　 Am ．　 J．

　　Obstet．　Gynecol ．，91 ：76，1965．

11．Palolzttimo，　M 、： ABM 　guide　to　cllnical 　appli ・

　　 cation ．28．　DATEX ，　Helsinki，1984．

12．（〜uilligan ，　E ．J．．　Uasicha，　A ．，・4znar，　R ・，　LiPsitz・

　　P．ノ：，　Moore．　T．　and 　Bloor，　B．M ．：　Partial

　　pressure 　of　oxygetl 　in　the　i夏tervillous　space 　and

日産婦誌39巻 3号

　　the　umbilical 　vessels ．　Am ．　J，　Obstet．　Gynecol．，
　　 79 ：1048，1960．

13．1〜o漉 6，M ．」．　and 　I）u　Toit，　Ilf．：　Foetal　oxy ・

　　genation 　during　cesarean 　section ．　Anaesthesia，

　　 23：585，
1968．

14，Smalhout，　B ．　 and 　Kalenda，　Z．：　An 　 atlas 　of

　　capnography ，　 Vol ，・1．　 Institute　of 　 Anaesth −

　　esioiogy ，　 University　Hospital　 Utrecht− The

　　 Netherlands，1981．

15。Shnider，　 S，　M ．　 and ル1砂α，　 F．’　The　Anesth −

　　 esioiogist ，　 Mother 　 and 　 Newborn ，98．　 Wil −

　　 liams＆ Wilkins，　Baltimore，1973．

16．IVIteeler．　 A ．S，，　 E！lis，　 S．　C．，　Bogard．　 T．ヱ）．　 and

　　fantes，　F．　M ．’ Matemal　end ・t玉dal　CO2　values

　　durlng　general　anesthesia ．　Anesthesiology　ASA

　　 Abstracts， 55 ： A300，1981．

　　　　　（特別掲載　No．6088　昭 61 ・ll ・14受付 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


