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管理 の 試 み
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［目的 コブ トル フ ァ ノ ール （ス タ ドール   ，以下

But ．と陥 ） は モ ル ヒ ネ の 5 倍 以上 の 強 い 鎮痛効果

を もち ， 依 存性 や 循環系に 与え る 影響が 比較的少

な い 非麻 薬 性の 鎮 痛剤 で あ る。血 中濃 度は RIA

法 に よ り測定 さ れ て い るが ，操作 が 繁雑 で 時間 を

要 し，測定 感 度 も 100pg ／ml 前後 と不
．
［
一
分 で あ る 。

そ こ で ， 今回高速液体 ク ロ マ ト グ ラ フ ィ
ー

（以下

HPLC と略 ）を用 い た 血中濃度測定法 を 新 た に 開発

し ，But 硬 膜外 睦投 与時の 血 中 濃度 推移 お よ び母

児間移行に つ い て 薬動力学的解析 を試み た。

［方法 ］術後患 者 5 例お よ び 無痛分娩 思者 15例に

つ い て ，硬膜外 腔 に カ テ
ー

テ ル を挿入 し，BuL ．

lmg を 0、25 ％ ブ ビバ カ イ ン 7ml で 希釈 し投与した 。

術後 例 で は本 剤投 与 後経 時的 に 採 血を行 い ，無痛

分娩例で は 分娩 時 に 母体 静 脈 血 及 び 臍 帯静脈 血 を

採 血 し，But ．の 血中 濃度 をHPLC お よ び電 気 化学

検出器 を 用い て分析 し た 。 さ ら に ， 薬動 力学的解

析 は非線 形最 小二 乗法 プ ロ グ ラ ム （MULTI ）

を用い 行 な っ た 。

匚成績 ］硬膜 外投与例 で は投 与 後 19．5 分 で 最 高血

中濃度 （Cmax ）　2、82   ／ml を 示 し，以 後 30 分

2，69ng ／m 且，60 分 2．210g ／ml ，90分 1．81　 ng ／ml

と緩 除 に 漸 減 し た 。 無痛分 娩例 に お い て ， But ．

の 母 児間移行 を 母 児 「血の AUC の 比 と して 求 め る と，

移 行 率 は 61．9 ％ で あ っ た 。 本剤に よ る 無痛分娩 の

臨床的検討 に お い て 胎 児心拍 数 の 異常 や ，新 生 児

の Apgar 　 Scnreや 神経行動学的異 常は観察 さ れ な

か っ た 。

［結 論 ］HPI ，C を 用 い た 迅速 （ 3 時間 ）か つ 高感

度 （最小検出濃度 80pg ／m1 ）な But ．［血中濃度 測定

法 を新た に 開発 し ， 硬膜外 腔 投 与 に お け る 血中濃

度 推 移 お よ び 胎 児移行 を薬動 力学的 に 解析 し た 。

【目的】 硬膜 外麻酔 （硬麻 ）の 産科領域へ の 導入

以 来，そ の 安全性及 び 有用性 に つ い て 多 くの 研 究

が な さ れ て きた 。 硬麻に よ る陣痛の 緩和，緩 徐な

交感神経遮 断等 の 点か ら，高血 圧 を主徴 とす る妊

娠中毒症妊婦（Pm ）の 分娩管 理 に 有効だ とす る報

告 もあ るが ， 未だ確立 され た もの で は な い 。 今回

我々 は ， PIH の 分娩時に 硬麻を使用 し ， その 母体 ，

新生児へ の 影響 に つ き臨床的検討を加 え た 。

【方法】 対象は 当院で 分娩し た PIH 　 65名で ， 硬麻

施行群 20 名 （A 群 ），非施行群 45 名 （B 群 ）と区

分 し ， また正常妊 婦で 硬 麻を 施行 し た 35名を （C

群 ）と し た 。 硬 麻は L2 ．．3 また は L3 ．4 間よ り行い ，

局麻剤は O．25 ％ マ
ー

カ イ ン を 用 い た 。 A 群 の 硬麻

は 原 則 と し て 収 縮 期圧 160   Hg 又は拡張期圧 110

  Hg 以 上 の 時点で 施行 し た 。 平 均血圧値 （MAP ）

は 捲 ・ （収縮姙 … 拡醐 圧 ）m ・・ とし た ．

【成績】年令 ， 身長 ， 体 重 ， 経 産 回数 ， 妊娠週数

に っ い て は ， 三 群間に 有意差は な か っ た 。 分 娩所

要時間 は A 群で 分娩第 1 期の 延長傾 向を認 め た 。

A 群 と C 群 で ， 硬麻施行 前 ， 後の MAP の 下降 率

（血圧下降巾 × 100 ／硬麻施行前 MAP 〔％ 〕）を検

討 し た と こ ろ ， A 群 20．3％ ，　 C 群 1．5％ と A 群に

お い て 有意 の 下降を認 め た 。
B 群で は ， ほ と ん どの

例で 下降 を認 め なか っ た 。 ま た ， A 群で 25 ％，　 C

群で 14 ％ に 硬麻に よ る母体の 合併症 を認 め たが ，

い ず れ も軽度 で あ っ た 。 Apqar 　 score ，臍帯血 pH

等 も三 群 間で 有意差 は な く ， 新生 児へ の 硬麻の 安

全 性 が 示 唆 され た 。 【結論】硬麻 に よ る血 圧 の 下

降は ，正常妊婦に は 認め られず ， PIH で著明で あ

り ， 母体 ， 新生 児へ の 影 響 も少 な い こ とか ら，硬

麻に よ る PIH の 分娩管理 は ， 安全 か っ 有用 で あ る

と考える 。
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