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分娩中 の 産婦過換気 と酸素吸入が胎児血液ガ ス 状態に 及ぼす影響
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Effects　of 　Maternal　Hyperventilation　and 　Oxygen　Inhalation

　　　　　　during　Labor　on 　Fetal　Blood−gas　Status
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概 要　産婦 の 過換気 と酸素吸入が胎児に 与 え る影響を検討す る た め，合併症 の な い 頭位 の 自然分娩 54例
の母児の 血液ガ ス 値を測定し，症例を 4 群 に分け て 比較 した ．N 群 （18例）は酸素不投与

一
正常換気 〔MA

（産婦動脈血）pH ＜7。5，
　 MA 　Pco ，

＞ 23mmHg 〕，
　 H 群 （9例）は 酸素不 re与一’

過換気 （MA 　pH ＞7．5，

MA 　Pco2＜23mmHg ），
　 NO 群 （18例）職 轍 与

一
正黻 気 （MA 　pH 〈 7．5，

　 MA 　Pco2＞ 23  Hg ），

HO 群 （9例）は 酸素投与
一

過換気 （MA 　pH ＞ 7．5，
　 MA 　Pco2く 23mmHg ）の もの で ある．　 H 群の UV

（臍静脈血）Po ， （27．8mmHg ：平均），
　 So2 （60．8％），

　 Co2 （酸素含有量 ， 12．4ml／dl）と UA （臍動脈

血）Po2 （17．9mmHg ），So2 （35．6％），　 Co ！ （7．3ml／dl） は N 群 の そ れ ら よ り も有意 に 低 か つ た ．　 HO 群

の UV と UA 酸素値 は N 群 の そ れ ら と ほ ぼ 等 し く，　 NO 群 の そ れ ら は 最 も高 か つ た．　 H ，　HO 群 の UV
，

UA は 呼吸性 ア ル カ ロ
ージ ス に傾 い て い た．酸素投与に関係な く，UV 酸素値 と MA 　pH の 間に は 負の ，

前者と MA 　Pco2の 聞 に は 正 の 相関があつ た ．　H 群で は Pco2に 関 し て母・児血 間の 相関がな く，胎児酸素

利用係数 （平均41％）が他群よ り も高 い こ とか ら，胎盤循環障害が示唆 され る．産婦過換気は 見逃され

や す く，胎児酸素化を低下 さ せ，予備力の な い 胎児 で は ア シ ドーシ ス を誘発し うる の で，分娩第 2期に

は 胎児酸素化改善の た め の 産婦 へ の 酸素投与 と血液ガ ス 分析が勧め ら れ る．

Sy皿 opsiS 　The　effects 　of　maternal 　hyperventilation　and 　oxygen 　inhalation　on 　fetal　blood−gas 　status 　were

studied 　in　54　fetuses，　vaginally 　delivered　 of 　mothers 　without 　medical 　and 　obstetrical 　complications ，　 The
cases 　 were 　divided　 into　four　groups　 according 　to　MA （matemal 　 arterial ）pH 　 and 　Pco2　 values 　 and 　by

respiring 　either 　oxygen 　or　 room ・air 　 as 　follows．　 Group 　N ： pH ＜7．5，　Pco2 ＞ 23mmHg （normoventilation ），
without 　matemal 　oxygen 　inhalation，

　group 　H ： pH ＞ 7．5，
　Pco2＜23mmHg 〔hyperventilation），　without 　oxy −

gen　inhalation，　group 　NO ； pH ＜ 7，5，　Pco2 ＞ 23mmHg ，　 with 　 oxygen 　inhalation　 and 　group 　HO ： pH ＞ 7．5，
Pco2 〈 23m 皿 Hg，　with 　oxygen 　inhalation．　 Umbilical　venous 〔UV ）Po2（27．8mmHg ：Inean ），　So2（60，8％）and

Co2（oxygen 　content ，12．4ml ／d1），　and 　umbilical 　arteria1 （UA ）Po2〔17．9mmHg ），　So2（35．6％）and 　Co2（7．3ml／
dD　values 　in　group　H 　were 　significantly 　lower　than　those　in　group　N ．　 The 　fetal　oxygenation 　in　grbup　HO

was 　similar 　to　that　in　group 　N ，and 　the 　fetal　oxygen 　values 　in　group 　NO 　were 　significantly 　higher　than 　those

in　the　other 　groups ．　 The　fetuses　in　groups 　H 　and 　HO 　tended　to　respiratory 　alkalosis ．　 The　UV 　oxygen

values 　had 　negative 　correlations 　with 　MA 　pH 　 and 　positive　 correlations 　with 　the　MA 　Pco，　 value 　in　both
oxygen 　 and 　 no っ xygen 　groups．　 There 　was 　no 　 signi 丘cant 　 correlation 　between 　 matemal 　and 　 fetal　 Pco2

values ，　 and 　 h三gher　fetal　 oxygen 　extraction （41％ ：mean ）in　group 　 H ，　 These 　facts　suggest 　that　severe

matemal 　respiratory 　alkalosis 　due　to　hyperventilation　may 　lead　to　a 　disorder　in　placental　circulation ，

　The 　practice　 of 　 maternal 　 oxygen 　inhalation　and 　blood・gas 　 ana 弖ysis　 during　the　second 　 stage 　 of 　labor　is
recommended ，　because　although 　maternal 　hyperventilation　during　labor　is　frequently　overlooked ，　it　reduces
fetal　oxygenation ；and 　decreased　fetal　 oxygenation 　due　to　mate 皿 al 　hyperventilation三s　also 　improved 　by
matemal 　 oxygen 　inhalation．
Key 　words ： Hyperventilation・Oxygen　inhalation・Labor。Fetal　oxygenat 三〇n ・Acid・base　equilibrium

　　　　　　　　　　緒　　言

　母体の 極 端な過換気 （呼吸 性 ア ル カ ロ
ージ ス ）

が胎児に 与 える有害作用は
，

まず動物 で は Mori −

shima 　et　aLL4 》， ヒ トで は Moya 　et 　al．1s）acよ つ て

明 ら か に された ．後者 の 研究に よ る と 18｝
，
7．66以上

の MA （産婦動脈血）pH で 胎児血 に So2（酸素飽

和度） の 低下 と代謝性 ア シ ドー
シ ス が認め られ ，

新生児 の 臨床状態 も悪化 し て い る ．そ の 原因 は産
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婦 ア ル カ ロ ージ ス に 由来 する 子宮 ・胎盤血流量 の

減少に ある と推察 された．産婦 の 強い 過換気が胎

児 に 不 利で ある と の 見解は
， そ の 後の 業績か ら普

遍化 しつ つ ある が
6，7）25），そ の 原因 ・機序，MA 　Pco2

また は pH の 臨界値，児 へ の 侵襲 に 関 し て は ，諸家

の 間に 意見の 相違がある ．著者 は ， 経腟分娩例に

つ い て 産婦 の 過換気 ， す なわ ち呼吸性 ア ル カ ロ ー

ジ ス が胎児血 液 ガ ス 状態 に与 える影響 と，そ の 際

の 産婦 へ の 酸素投与の 効果を観察し，興味あ る知

見を得た の で
，

こ こ に報告す る。

　　　　　　　　　研究方法

　最近，任意抽 出の 経腟分娩 112例 に つ い て ，分娩

時 の 母 ・児の 血 液ガ ス ・酸
一塩基値を 測定 した．

研 究対象 は
， そ の 内 の 54例 の

， 全身お よ び産科合

併症の な い ，正常経過を示 した妊娠 38〜41週 の 頭

位の 自然分娩例で あ る．除外例は 妊娠中毒症 ・糖

尿病の 合併例 ， 骨盤位 ・臍帯巻絡 ・誘発分娩例 な

ど で あ り，分娩第 1期所要時間が 8 時間を超 える

も の も，胎児が代謝性 ア シ ド
ー

シ ス に 傾 くこ とが

確認 され た の で ， 対象か ら外した ．対象例 の 分娩

第 1期 の 所要 時間は 8 時間以内 ， 第 2 期 の そ れ は

1 時間以内 ， 排臨か ら児娩出 ま で の 時間は 20分以

内で あつ た ．産婦 の 体位 は排臨 ま で は左 また は 右

側臥位，排臨後は 半臥位 と し た ，27例 の 産婦 に は
，

無作為 に 児娩出ま で の 15〜120分間，経鼻 カ ニ ＝一

レ で 61／min の 酸素 を投与 した．血液 ガ ス ・酸
一

塩

基 値 は 全 B 動 血 液 ガ ス 測 定 装 置 （ABL2 ，

Rad｛ometer 　Copenhagen）に よ つ て採血直後に 測

定 した．血 液は，産婦で は 排臨の 陣痛間欠 時に 橈

骨動脈 か ら， 臍帯で は 児娩 出直後で 呼 吸開始前 に

挾鉗 した臍帯の 動 ・静脈 か ら無気的 に採取 した ．

Co2（酸素含有量）は Gregoryの 酸素結合能 （産婦

血 ：1．306ml／g， 胎児血 す な わ ち臍動 ・静脈血 ：

1．312ml／g）に 基づ き
5），胎児血 の So2は Nelson　et

aL の 方程式か ら算定 した
21）．

　症例 は
， 過 換気お よ び酸素投与 の 有無に よ つ て ，

表 1 の よ うに N （酸素不 投与一
正 常換気），H （酸

素不 投与一過換気），
NO （酸素投与 一

正常喚気），

HO （酸素投与一
過換気）の 4群 に 分け た ．産婦の

正常換気 と過換気 の 区別 は 諸家に よ つ て 多少の 意

見の 相違が ある が，著者 は，Peng　et　aL23 ）
と同様

に MA 　Pco2＞ 23mmHg ，　MA 　pH ＜ 7．5の 症 例 を

表 1　 Characteristics　of　population

Group N H NO HO

02inhalation 一 一 十・ 十

Ventilation Normo 一 Hyper 一 Normo 一 Hyper 一

MA 　Pco2
（MA 　pH α脅

mHg
（葺1聖mHg

（ミ脅
mHg

（葺髀
mH ・

No ．　of 　cases 18 9 18 9

Maternalage

（y） 27．5± 2 ．9 28 ，3± 2．1 27．9± 3．2 27、9± 1，8

parity O，7士0．8 0、7± 0．7 0．4± 0．6 0．8± 0，8
body　weight （kg） 62，3±6．0 59．0± 3．9 62．9± 7．7 66 ．2± 6．9
Hb （9／dD 10．9±O，8 10．6± 0，8 11．3士 0，8 10．9± 0．5
duratlon　of （min ）
02inhalation ／ ／ 5  ± 56 21± 5榊

Neonatalbody

　weight （9） 3，112±3423 ，099± 2823 ，125± 2963 ，261± 315

1min．　Apgar 　sc。 re 8．6± 0．5 8．1±  ．4購 8．8± O ．6 8 ．3± 0．4
5min．　Apgar 　score 9．1± 0．5 9± 0 9，2± O．4 9．2± 0．4
Hb （9／dl） 15．5± 0，6 15 ．4± 0．7 15．5± O．7 15．7± 0．7

Placental 　weight （9） 574 ± 99 542 ± 89 567±95 589± 108

Hb ：Hemoglobin　concentration ．
＊・＊＊：Significant　difference　compared 　to　group 　NO （p ＜ 0．05，　 p ＜ 0．01）、
Normo ・：Normoventilation，　Hyper・：Hyperventilation．

（Mean ±S．D．）
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正 常換気 ，
MA 　Pco2 〈 23mmHg

，
　MA 　pH ＞ 7．5の

例 を過換気 と し た ．H ，　HO 　ffの MA 　pH の最高値

は 7．604， 7，648， MA 　Pco2の 最低値 ぱ 15．2mmHg ，

14．6mmHg で あつ た ．な お
，

ど の 例 も分娩初期 か

ら胎児監視装置 （コ ロ メ ト リ ッ ク ス
， FMS −115）

で 監視 した ．分娩 第 2期 に な る ま で 胎 児心 拍 数

（FHR ）の 異常は 1例 も認め られなか つ た が，特異

的な こ と と し て H 群 の 2 例 に 排臨の 数分前 か ら

160〜180b．p．m ，の 頻脈が発生 した こ とが挙げ られ

る． 4群 の 内訳は表 1 に示す よ うに ， ほ とん どの

指標数値 に 有意差が な い ．NO 群 と HO 群の 酸素

投与時間に 差が ある の は偶然で あ る．

　　　　　　　　　 研究結果

　〔1〕母 ・児の 血 液ガ ス ・酸
一塩基状態

　MA ， 臍静脈血 （UV ）， 臍動脈血 （UA ）の 血液

ガ ス ・酸一塩基値 は 表 2 に 示す．

　 イ） MA

　当然 で あるが
， 過換気 の H

，
HO 群で は 呼吸性

ア ル カ ロ
ージ ス を示 し，酸素投与の NO ，　H （）群で

は酸素値が高 い ，H 群 の Po2
，
　So2値 が N 群 の それ

らよ りも高 い の は 過換気の た め で ある．BD 値に

関 し て HO 群 と N
，
　NO 群 の 間 に 有 意 差 が あ る

が
，

い ずれ も正常範囲 の 値で あ り，臨床的に は問

題 とな らない ．

　 ロ ） UV お よ び UA

　UV の 酸素値 に つ い て は H 群 は N 群 よ りも低

い が，HO 群は N 群 とほ ぼ等 し い ．　NO 群 は N 群

よ りも高 い ．ど の 群 の BD 値 も正 常で ある．　 N ，

NO 群 と比べ て ，
　 H ，　HO 群 は 呼吸性 ア ル カ n 一ジ

ス の傾向を 帯び て い る．H 群 の Po
， ，
So2

，
Co ， ，

　pH

の 最低値は
， それ ぞれ22．4mmHg ，52．2％，10．3

ml ／dl，7．265で ，　 Pco， と BD の 最高値 は ， そ れぞ

れ46，1mmHg ，6．8mmo1 ／1で あつ た．

　 UA に つ い て も，酸素値 に 関 し て H 群 の 方が N

群 よ りも低 い が，HO 群 は N 群 とほ とん ど変 ら

ず，NO 群は N 群 よ りも高い ．　 UV の 場合 と 同様

に ，
H

，
　HO 群 の 方が N

，
　NO 群 よ りも呼吸性 ア ル

カ ロ
ージ ス に傾 い て い る．各群の BD 値は正 常で

表 2　 Maternal 　and 　fetal　blood・gas　status

Group
N H NO HO

Blood−gasPo

、　 （mmHg ） 105．6± 6，5 117，6± 11，8申 198．6± 14．6艸 †† 199．6±3．3舛 †

So2　　　 〔％） 97．3士O．4 98．3± 0．6富 99．3± 0．1＊ ＊

†† 99．4±0轡 †◇◇

　　　　　C〔〕，　　 （mi ／d1）
MA
　　　　　pH

14．1± L 〔1

7．421± O．035

　　 14± LO

7．546± O，048綿
15．3± 1，0＊ ＊

††

7，426 ± O，046††

14，7±0．7
7．564± 0，051＊ ＊◇◇

Pco 、　 （mmHg ） 28．2± 2．7 19．8± 2．5纏 27．9± 2．8†† 19，1± 2．5綿◇◇

BD 　 　（mmo1 ／1） 4，8± 2．1 4．3± 23 4，8± 2．5 2．7± 1．8拿◇

Po 、　 （  Hg ） 323 ± 2，3 27．8± 2．8ホホ 37．1± L7 轡 32．9±2．5††◇◇

So2　 　 　 （％） 69．2± 4．1 60，8± 5．2鉢 75，5± 2，3榊 70．1± 4．8††◇

　　　　　Co，　　 （m レdD
UV
　　　　　pH

14．2±1． 
7．343± O．029

12．4士 1，2樽

7．386±0，05
15．5± 0．8富＊††
7．340± 0．033

14．5±1．1††◇

7，407 ± O，056 ＊◇

Pc。 ，　 （mmHg ） 39．3± 3．6 33 ．9± 6．呂 39．4± 3，2 31．7±3．9綿◇◇

BD 　　（mmol ／1） 4．工± 1．4 4 ．8± 1．5 4，3±2、1 3．7士2，2

P 。 、　 （mmHg ） 22．4±2．9 17．9± 2．3躍劇 25，D± 3．0率

†† 22．1±3．3††◇

So2　 　 　 （％） 46，3士8．1 35．6±5，9鉢 52 ．8± 7．6常†† 48 ，3± 8，7††

　　　　　Co ，　　 （ml ／d1）
UA
　　　　　pH

　 9，5± L7

7．296± O．034
　 7．3士 1，3樽

7．328±  ，044
10．8± 1．6串††
7，300士0．  30

10、1± 1．9††
7．354± 0．061

Pco，　 （mmHg ） 47．5± 4 ．5 42．0± 6．6率 46．5±3．6 37．8土4．2榊◇◇

BD 　 　〔mmol ／l） 4．1± 1．5 4．9士 L9 4．1± 2．0 4．2±2．4

So2 ：0xygen 　 saturation ．　Co2 ：0xygen 　content ．　 BD ： Base 　de且cit ．

MA ；Maternal　arterial ．　 UV ：Umbilical　venous ．　 UA ：Umbilic田 arteria1 ．
＊・糧：Significant　difference　cornpared 　to　group 　N （p ＜ 0．05，　 p く  ．Ol）．

†・††：Significant　di挽 rence 　compared 　tQ　group 　H 〔p ＜ 0．05，　 p 〈 0．01）．
◇ ◇◇ ：Significant　difference　cDlnpared 　to　group　NO （p ＜O．05，　 p＜ 0，01）．

（Mean ±S．D．）
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ある．H 群 の Po
， ，

　So， ，
　Co2，

　pH の 最低値は ， そ

れ ぞれ 15．OmmHg
，
25．9％ ，

5．1ml／dl，7．228で ，

Pco2と BD の 最高値は，それぞれ52．4mmHg
，
7．4

mmol ／1で あ つ た ．

　結 局，胎 児 の 酸 素 化 は 産 婦 の 過 換気 （MA

Pco2〈 23mmHg
，
　 MA 　pH ＞ 7．5 ：呼吸 性 ア ル カ

ロ
ージ ス ）の た め に低下する が ，胎児は 酸素不 足

（Hypoxia ）や ア シ ド
ー

シ ス （UV 　pH ＜ 7．25，　 UA

pH ＜ 7．20）に 陥る こ と は な い （H 群）． こ の よ う

な胎児酸素値の 減少 は産婦 へ の 酵素投与 で 改善 さ

れ る （HO 群）．

　〔II〕産婦過換気 と胎児酸素化 の 関係

　表 3 は ，MA 　pH お よ び Pco2値 と UV の 酸素値

との 相関関係 を表わ して い る．酸素投与に 関係な

く， UV 酸素値 と MA 　pH お よび Pco2値 と の 間に

は 有意 な相関が あ り， 産婦の 過換気 すなわ ち呼

吸 性 ア ル カ ロ
ー

ジ ス カミ強 くな る と胎児酸素化 は悪

くなる とい え よ う．ただ し ， 過換気があ つ て も，

表 3 　Correlati  n 　 coe 儡cients 　： Maternal 　 arterial

　pH 　or 　Pcoz　value 　versus 　fetal　oxygen 　value

MA 　pH MA 　Pco2　 　　　 MA

UV
N 十 H9
「oupsNO

十 HO9
「OUPSN

十 H9
「oupsNO

十 HO9
「OUPS

　　　 Po2

UV 　 So2
　　　 Co2

一
〇．489綿

一
〇．398ホ

ー0．418禦

一
〇．651榔

一
〇．595榊

一D．404癖

0，599象＊

0，546牟 ＊

0，516甲串

0，588艸

0，591粋

0．389索

MA ： Maternal　arteria1 ．　 UV ：Umbilical　venous ．
So2 ：0xygen 　saturation ．　Co：：Oxygen 　content ．
阜’寧寧

：S星9nificant　correlation （p 〈 O，05，　 p く 0．01）．

表 4　 Correlation　coe 伍cients ： Maternal　arteriaI

　 versus 　umbilical 　venous 　 and 　 arterial 　 ac 三d−base

　 values

　　　　　　　　　　Group
Acid．base N H NO HO

　　　　　　　　　　pH

MA ；UV 　 Pco2

　　　　　　　　　　BD

0．654購艦

0．646林

0．599靺

0．667＊

0．40工
0．724率

0．479卓

0，478寧

 ．719脚

0．759＊

0．3880
．712潔

　　　　　　　　　　pH

MA ：UA 　 Pco
，

　　　　　　　　　　BD

0．735＊購

0．512蔀

0．511廓

O．818 梛

O．4100
．673寧

0，468 崇

0．522察

0．602琳 ＊

0．660串

0．2730
．664ホ

MA ：Maternal　 arterial ．　UV ：Umbilical　 venous ．
UA ：Umbihca王arter 孟a1．　BD ：Base　deficit．
  　

串宰
： Sign量且cant 　 correlation （p〈 O．05，　p＜ 0．01）．

酸素吸入で 胎児酸素化の低下 は軽減 され る （表 2
，

HO 群）．

　 〔III〕産婦過換気時の 胎児低酸素化 の 原因

　以下に 示すイ），
ロ ）の 二 つ の デ

ー
タ か ら，産婦

過換気の 胎児低酸素化 の 原因 を検討した ．

　 イ）酸一塩基値 に 関す る母 ・ 児相関

　pH ，
　 Pco2

，
　 BD 値に 関す る MA と UV お よび

MA と UA の 相関関係は表 4 に 示す．　N ，NO 群 で

は全指標に つ い て有意な相関があるが ， H ，　HO 群

で は Pco2値に 相関がみ られな い ．こ の こ と は
， 理

由は 後述す るが （考案）， 産婦過換気が胎盤循環障

害を誘発す る こ とを示 唆 して い る．

　 卩 ）胎児 の oxygen 　extraction

　胎盤 を介 し て 胎児に 放 出 され る 全酸素量 の う

ち，胎 児の 酸素消費量が 占め る割合，すなわ ち，

胎児 oxygen 　extractions ＞ （酸素利 用 係数）
17）23 ）

を

下記 の 式で 算出 し，図 1 に 示 し た ．

酸素消費量

酸素放 出量
× 100≠

（U
鴇 会IC砺 ・ … （％）

　H 群の 酸素利用係数 は 他 の 群 の そ れ ら よ りも

高い ．そ こ で ， 臍帯血流量の 減少は 胎児酸素利用

係数を増加 させ る との 動物実験か ら
8）23），産婦過換

気が胎盤循環障害 ， と くに臍帯血流量 の減少を誘

〔％）

5e

04

03

⊆

Q
轟

Q

巴
寰
国

匸
ω

毀×
O

20

1
一

　 　 　 　 　 　 N 　　　　　 H 　　　　　NO　　　　 HO
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Group

　　　　　 図 1　　0xygen　extraction

喰 鹽Sign圭丘cant 　 differences　 compared 　 to　 the 　 other

　groups （p＜ 0．05｝．
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発 さ せ る と い う推測 も成 り立 っ ．

　〔IV〕産婦 へ の酸素投 与 と胎児酸素化

　産婦へ の 酸素投与は 胎児酸素 値を高 め る （表

2 ：N 群 く NO 群，　H 群 く HO 群）．こ の こ とを よ

り詳細 に確認す るた め ， 以下 の 検討 を行な つ た．

　イ）産婦動脈 ・ 臍動脈 間酸素分圧勾配 （MA −

UA ）Pco ， と UV 酸素値

　両 老の 間に は表 5 に 示す よ うに有意 な相関が あ

るb した がつ て ， 産婦の 換気状態に 関係な く， 産

婦 へ の 酸素投与が胎 児酸素化 を 改善す る こ と
，

母 ・児間酸素分圧勾配の 増大が胎児酸素化を促進

する こ と は 一層明 自とな つ た ．

　ロ ）酸素投与時間 と胎児酸素化

　表 6 は，NO 群の 胎児酸素値 を30分未満 と30分

表 5Matemal 　to　fetal　oxygen 　pressure 　gradient

　versus 　fetal　 oxygen 　pressure　value （Correlation
　 coef 五cients ）

Groups N 十NOH 十HO

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Po2

（MA −UA ）Po2 ：UV 　　 So2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Co2

0，763榔

0．674柳

0．566林

0，663聯

0、654絆

0，635林

MA ；Maternal　 arterial ．　UA ： Umbilical　 arterial ．　UV ：

Umbilical　venQus ，　So2：0xygen　saturtion ，　CQ2：0xygen
content ．
＊ ＊

：Signi且cant 　co 「「elation （p 〈 0．01），

褒 6　 Duration　of 　maternal 　 oxygen 　inhalation

　and 　fetal　oxygenation

Group Short Long

Duration 　 〈 30min．
α5〜27min、）

　　＞30min，
（34〜1201エ1in．）

No ．　of 　cases 9 9

Po 、　 （mmHg ） 198．9± 19，2198 ．2± 9．2
MA 　So，　 （％） 99，3±O．1 99．3±0，1

Co、　 （ml ／dl） 15．1± ユ．  15．4±1．0

Po，　 （mmHg ） 37．4± 1．7 36．8± 1，8
UV 　 So、　 （％） 76，4±2．2 74，6±2．1

Co ，　 （ml ／dD 15．3± 0 ．5 15．6±1 ．1

PQ ，　 （mlnHg ） 25．4±2．8 24，6±3．3
UA 　 So，　 （％） 54，2±7，9 51．3±7．6

CD
、　 （m1 〆dD 10．9±1．4 10．7± 1．8

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （Mean ± S、D．）
MA ； Matemal 　 arterial ．　UV ： Umbilical　venous ．　UA ：

Umbilical　arterial ．　So2 ：0xygen 　saturation ．　Co2 ：0xy ・

gen 　content ．

を超 える酸素投与時間 の 2群 に分け て 示 した も の

で ある， 2 群 （Short，　Long）の 胎 児酸素値の 間に

は 有意差 がな く ， 酸素投与 が 30分 を超 えて も胎児

酸素化は 変 らな い とい え よ う．

　 〔V 〕胎児血 液ガ ス ・酸一塩基値と Apgar　score

　 全 54例 に つ い て
，
UV お よ び UA の 血液ガ ス ・酸

一塩基値 と Apgar　score と の相関関係 をみ る と
，

UV ，　 UA と も に 酸 素 値 お よ び pH 値 と 1 分

Apgar　score との 間に は 相関は な か つ た．しか し，

1 分 Apgar 　score と UV 　Pco2お よ び BD 値 と の

間 （r ＝ 0 ．340 ；p 〈 0．05，
r ＝ − 0．329；p 〈 0．05），

UA 　Pco2お よ び BD 値 と の 間 （r ＝0．397 ；p ＜

O．Ol，
　 r ＝ − O．294 ；p＜ 0．05）に は 有意 な相関があ

つ た，なお，5 分 Apgar　score と UV
，
　UA の 血 液

ガ ス ・酸一塩基値 との 間に は相関は なか つ た ．

　　　　　　　　　 考　　案

　周 知 の よ うに ， 妊婦 の 正常 な換 気状態は MA

Pco2t30 （26．4〜33，6）mmHg ，　 MA 　pH ‡

7．42 （7．40〜7．47） とい う値 セこ よ つ て 確認で ぎる

も の の
，

こ れ ら の値 は 非妊婦で は 過換気 を示 す も

の で ある
7）．胎児 は

，
こ の よ うな慢性過換気

， す な

わ ち呼吸性 ア ル カ ロ
ージ ス を呈す る母体 を最適な

環境と して 生存 し て い る． し か し
， 極端 な過換気

に 基づ く母体 の 強い 呼吸性 ア ル カ ロ ージ ス （MA

Pco2く 17〜20mmHg ）は 胎児に 悪影響を 及ぼ し
，

胎児の 酸素不 足や ア シ ドー
シ ス を招 くか もしれ な

い
6）の 25）

．過換気の 動物実験で は ， ほ と ん どが胎児

血 Po ， ，
　 So2ま た は Co2値 の 低 下 を 示 し て い

る
2）9）15）−17）22 ）．し か し，胎児血 酸

一塩基状態に 関し

て は 呼吸性 ア ル カ ロ ージ ス
16黝 ，呼吸性 ア シ ド

ー

シ 」k　
14 ｝

， 代謝性 ア シ ドー
シ ス

15）22》，ア シ ドーシ ス な

し
9）な ど，報告 に 相違が あ る． こ こ で 留意す べ き

は
， 過換気が機械的人工 換気 に よ る もの で あ り，

Levinson　et　al．の 例
9）以外 に は 全身麻酔 が実施 さ

れて い た こ とで ある．なぜ な ら ， 子宮血 流量が人

工 過換気の た め に減少 し
9）25 ）

， 全 身麻酔薬に よつ て

変動 し うるか ら
一

．ヒ トの 研究で も，帝王切開（脊

椎 お よ び全身麻酔）
Is ）23 ）・経 腟 分娩 （無麻酔）

10）13）を

問わず ， 胎児血 の Po，また は So2は 低下 し て い る．

酸一塩基状態に つ い て は 著者 と同様の 呼吸性ア ル

ヵ ロ
ージ ス

12）13 ）18 ）
， また 代謝性 ア シ ドーシ ス が報

N 工工
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告 さ れ
1°）18）23 ＞，新 生 児 の 抑 制 もみ られ た と い

う
18｝23）

．た だ し ， 中等度 （MA 　Pco2 ：20皿 mHg 位 ）

ま で の 産婦過換気 で は 胎児は 呼吸性 ア ル カ ロ
ージ

ス に な るだ けで ，酸素化 に異常は な い と の 研究 も

あ る
12｝18）．

　 そ こ で ， 諸家に よ つ て 異な る 産婦過換気の 胎児

に与え る悪影響を 検討する に は
， 胎児に 有害な産

婦呼吸性 ア ル カ ロ
ージ ス の 程度，すなわ ち，MA

Pco2お よ び pH の 臨 界値 に つ い て 考慮 す る 必要

が あろ う．従来 の 報告で は
， MA 　Pco，の 臨界値は

17is＞ま た は 23mmHg23 ）と 幅 が あ り，　 Huch は 20

mmHg 未満を危険値 と して い る
71
．　 MA 　pH に 関

し て も ， 母獣の 代謝性 ア ル カ ロ
ージ ス が呼吸性 ア

ル カ ロ
ージ ス と同様 に 胎児に危険で ある こ とが判

明 し て い る の で
16）24），そ の 臨界値 の 設定 が望 ま し

い ．しか し，それ も7．523），7．661B）ま た は 7．7024）な

ど と明確 で な い ．著者は
，

Peng 　et　aL23）と同様 に

MA 　Pco、 ＜ 23mmHg
，
　MA 　pH ＞ 7，5の 症例 を過換

気また は呼吸性 ア ル カ P 一ジ ス とし，こ の H 群で

の 胎児血酸素値の 低下 を認めた が（表 2）， 症例数

が少な い の で
，

上 記 の 値 を臨界値 とす る こ とは 差

し控 えた い ．

　今回 の 研究で は
， 過換気 の H 群の 胎児は呼吸性

ア ル カ ロ ージ ス の 傾 向を 示 し酸素値 が減少 し た

が，酸素不 足や代謝性 ア シ ドー
シ ス に ま で は 至 ら

なか つ た （表 2）． こ の 結果は，血液の採取部位 は

違 うもの の
，
Miller　et　a1．13）

の 成績 と類似 し て い

る．また ，例外
12）は 別に し て

， 動物
9 ）15 〕16 ）

や ヒ ト
13 ｝23 〕

で 母体血 Pco，値 と胎児血 Po，値 と の 間 に 正 の 相

関が認め られ て い るが ， 著者は それ だ けで な く，

MA 　pH 値 も UV 酸素値 と負 の 相関を 示す こ と を

実証 した （裹 3）．過去の 報告を検討す る と，胎児

の 酸素不 足 と， それ に 基づ く代謝性 ア シ ドー
シ ス

は ，産婦過換気 （呼吸性 ア ル カ ロ ージ ス ）が強度

で 長 時間 に 及 ぶ か
7｝10 ）12 ｝13 ）15 ｝18 ）22 ）

，
Aortocaval

compression また は産婦低血 圧
13）14）18｝25）や潜 在胎

児仮死
3）13｝25｝h

’s合併 した と ぎに 発生 す る可能 性 が

高 い ．さ らに ，後述す る よ うな 過換気 の 発生原因

そ の もの も関与す るだろ う．著者例 で 胎児に ア シ

ドー
シ ス が起 こ らなか つ た の は ，上述 の 状態 が回

避 され た た め と 理解 され る．い ずれ に し て も強い

過換気は 阻止 され な けれ ばな らな い ．

　強度 の 産婦過換気 （呼吸性 ア ル カ P 一
ジ ス ）が

胎児に 有害作用を与 え る機序に つ い て は
， 次 の よ

うな こ とが推定 され る ．1）母体側胎盤 血 流量 の 減

少 ま た は 子宮血管 の 収縮
9）11）14），2）胎児側胎盤血

流量の 減少また は 臍帯血管の 収縮
3115 ）〜17）z3），3）産

婦血酸素解離 曲線 の 左方移動 （産婦血酸素親和性

の 増強）2）7｝13 ）15）16）20 ）trこ よ る 胎 児 へ の 酸素移 行量 の

低下．

　 1）は ， ア ル カ ロ ージ ス の た め に 脳血管 と同様に

子 宮血管 も収縮す る と の 考 え に よ る もの で あ る

が
7 ）14 ）IB ＞，想像の 域を で な い ，全身麻酔 に よる帝王

切開時の 人工過換気で は ，胸腔内圧 増強に よ る心

へ の 静脈還流量 さらに は 心拍 出量 の 減少 か ら子宮

血 流量 の 減少が起 こ る は ずで ある が 蝋 ）25 ）
， 子宮血

流量は 変化 しな い と の 実験 もある
19）22）．2）は ，既述

の よ うに H 群 で の 高 い oxygen 　extraction （図

1）か ら も推測 され るが 8｝17）23），実際に 臍動脈
15 ）や

臍 静脈血 流量 の 減少
S）が確認 され て い る．た だ し

臍帯血 流量 の 減少は 有意で ない と もい う
16 ）．また ，

MA 　pH 値 と （MA − UV ）Pco2 （絶対値） と の 間

の 正 の 相 関か ら胎 盤血 管 shunting の 増加 も考 え

られ た が
16）

， Levinson　et　al．9）
や 今回 の 研究 〔r ＝

O．051（N 十 H 群），
r ＝0．189（NO 十 HO 群）〕で は

そ の 間 に 相 関は な い ．な お，表 4 の 結果か ら著者

は H
，
HO 群で の 胎盤循環障害を疑 つ た ．そ れ は ，

胎盤で の炭酸 ガ ス 拡散能 は 最 も高 く， 母 体側 ・胎

児側 い ずれ か の 胎盤血 流障害が あ る と，Pco
，値に

関す る母 ・児血 間 の 相関が まず失 なわ れ る か らで

ある．3）は妥当な機序で あ る，これを Aarnoudse

et　 aL は 胎児 低 酸素 化 の 主 因 と推 定 し た が
2｝，

Carter　and 　Gronlundに よ る と原因 の
一部 （15％）

にす ぎな い とい う
4｝
．結局，胎 児へ の 悪影響 の 機序

に つ い て は 1）の 関与に 疑問が残 る が ， 今 日 で も通

用す る Shnider の 図式（図 2 ）
25 ）を紹介す る に とど

め る．

　極端な産婦過換気の 発生原 因と し て は ，精神的

ス ト レ ス （心配 。恐怖）， 強 い 疼痛 （陣痛）， ラ マ ー

ズ法 の 誤用 ，全 身麻酔に よ る帝王切開中 の 人工 換

気 が 挙 げ ら れ る
7 ）12 ）「 3）25 ）．前 二 者 に よ る α

一

adrenergic 　recepter の 刺激 は ，子宮血管抵抗の 増
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図 2　 Pathophysiology　 of 　 maternal 　 hypervent三la−

　tion

　Quoted　from　Shnider，　S．M ．　 and 　Moya ，　 F．； The

　anestheslologist ，　 mother 　 and 　 newborn ，98．　Wil−

liams　 and 　Wilkins
，
　Balt三more

，
1974．

強か ら子 宮血 流量の 減少 を誘発す る
6）7）．著者や諸

家 の 症例で も
9）「o＞13｝19）

こ の こ とが起 こ つ て い た か

もしれ ず，胎児酸素化 の 障害は 過換気 の 原因 に よ

つ て も発生す る こ と に注意すべ きで ある ．上 記の

原因中 ， 後三 者は 阻 止 され うるが
， 精神的 ス F レ

ス の 回避は か な り難 し い ．一方，呼吸パ タ ーソ や

症状に 注意 し て も
7），産婦過換気の 発見 は 容 易で

な く，そ の 決定的診断法 は 血 液ガ ス 分析以外 に な

い ．そ こ で ， 分娩時 ， 特 に 強 い 過換気が発生 しや

す い 第 2期 に は
，

血 液 ガ ス 分析 とともに 産婦 へ の

酸素投与が推奨 され る．酸素投与の 効果 と安全性

は すで に 証明ずみ で あ り
1 ）

， 酸素投与 が過換 気時

の 胎児血 酸素値 の 低下を改善す る か らで あ る （表

2， 5）．

　胎 児 へ の 産 婦 過換 気の 影 響 と し て ，
ほ か に

FHR の acceleration ま た は 頻脈が あ り
12）19）20），　H

群 の 2 例に も認め られた が，その 反応 の 良否や原

因の 解 明は 残 された 課題 とい え よ う．また ， 胎児

血液 ガ ス 状態は Apgar 　score に あま り反映 し な

い が 26）
， 今回 の 研究で は 胎児血 Pco

，値 が低 くなる

と ，
1 分 Apgar　 score が 悪 くな る傾 向があ つ た

（〔V 〕参照）．軽度 の新生 児抑制 に は Hypocapnia

に 起因す る もの が ある か もし れない ．
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