
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　AcTA　OBsT　GYNAEc　JpN　Vo1．41，　No ．1，　PP，41− 47， 1989（昭 64， 1月 ）

硬膜穿刺後発生す る 頭痛 の 新予防法 （予防的 Blood　Patch）
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概要　まず，脊椎麻酔 （脊麻）後早期に離床させ る ほ ど， 術後の頭痛発生率 は 高 く， とくに 日帰 り手術

で は きわ め て 高率で あ る こ とを 証明 し，次に ，
か か る硬膜穿刺後の 頭痛発生 を予 防す る た め に

， 予防的

Blood　Patch （予防的 BP ）を試 み た．そ の 方法 は
， 脊麻 の 場合 を例に と る と ， ま ず硬膜外 カ テ

ー
テ ル を

硬膜外腔 に 挿 入 し，そ の
一節足法 （A 法） ま た は ，一節頭法 （B 法） で 脊麻を行 う．

　そ うし て た だ ち に 患者 を仰臥位 に し，患者の 静脈血 5ml を 採血 し て 硬膜外 カ テ
ー

テ ル か ら硬膜外腔 へ

注 入 し ，硬膜穿刺孔 を 凝血 で 閉鎖し て liquorの 漏れ を防ぎ，もつ て 術後 の 頭痛発生を防止す る．そ の 結

果 ，

　  日帰 り手術を行つ た 場合，22ゲ ージ の 脊麻針で 67％に頭痛が発生 した が，予防的 BP を行 うと10％
に 減少 した。

　  硬膜外麻酔 （硬麻）に よ る産婦人科手術で ，硬麻針 （17ゲ
ー

ジ ）に よ り誤つ て 硬膜を穿刺 し た場合 ，

69％ に 頭痛 が 発生 し た が，予防的 BP を 行う と15％に 減少し た．

　  硬麻 に よ る無痛分娩時 硬麻針に よ り誤つ て硬膜を穿刺 した 場合 ，
88％ に 頭痛が発生 し た が

， 予防

的 BP を行 うと21％ に 減少 し た，

　  以 上 の すべ て の 場 合 の 予 防的 BP を 行つ た もの を A 法 と B 法 に 分 けて 頭痛発生率を比較す る と ，

A 法25％，B 法 6 ％ と な り，しか も B 法 で は 重症例 は 認 め られず，　 B 法 の ほ うが よ り有効 で あ つ た ，こ

れ は ，A 法 で は 凝血 が硬膜穿刺部 か ら離れ て い る の に B 法 で は 凝 血 が 穿刺部 に 近 い た め と思 わ れ る．

　以上 の 結論と して ，日帰り の 脊麻に よ る婦人科手術後 や ，硬膜針 に よ る 硬膜穿刺後 に 高率 に 発生す る

頑固な頭痛 の 予防法 とし て ，予防的 BP は有効で あり，と く に穿刺部 に 近 い B 法 が きわ め て有効 な こ と

が判 つ た．

Synopsis　After　spinal 　anesthesia ，　early 　ambulatiQn 　frequently　caused 　spinal　headache ．

　If　the　patient　was 　discharged　on 　the 　day　 of　the　operation ，　spinal 　headache　occurred 　very 　frequently．
With　epidural 　anesthesia

，
　if　the 　dura　was 　erroneously 　punctured 　with 　the　needle ，　headache　often 　occurred ．

　In   rder 　to　prevent　spinal 　headache ，　we 　tried　the　Blood 　Patch 　Method　during　 operation （Prophylactic
Blood 　Patch 　Method）．
Epidural　catheterization 　and 　spinal　tap　were 　simultaneously 　perfo  ed ．

　The 　epidural 　catheter 　was 　threaded　3cm 　cephalad 　in　the　epidural 　space ．

　Five　m ！Venous 　blood　of 　the 　patient　was 　injected　through　the　epidurai 　catheter （Blood　Patch　Method）．

　Epidural　puncture 　was 　performed 　one 　spinal 　segment 　cephalad （A 　Method）or　one 　spinal　segment 　cauded

（BMethodl 　from　the　site　of 　spinal 　puncture．

　The 　prophylactic 　Blood　Patch 　Method 　was 　very 　effective 　in　preventing　spinal 　headache　after 　the　dural

puncture．

　Especially　B　Method，　in　which 　blood　was 　injected　near 　the　dural　pore，　was 　much 　more 　effective 　than　A

Method ．

Key　words ：　Spina1　anesthesia
・Headache ・Epidural孟njections
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　　　　　　　　　緒　　言

　産婦人科手術に お け る麻酔は ，手術が 下腹部や

外陰部 に 限 られ る た め ，脊椎麻酔 （脊麻）が多い ．

　また 血圧変動の 少 な い 硬膜外麻酔 （硬麻） もよ

く行わ れ る よ うに なつ た ． と くに 無痛分娩に は ，

従来の 笑気に よ る 吸入麻酔 よ りも， 近年 ， 硬膜外

麻酔が西 欧諸国で も，また我国 で も
2 ）3）

， 主流 に な

りつ つ ある． こ の よ うに産婦人科領域 に お い て 脊

麻や硬麻が広 く行われ る よ うに なる と，必然的に ，

そ の 副作用や 事故が 問題 に な つ て く る． こ れ ら の

うち もつ とも発生率 の 高 い もの と し て ，硬膜穿刺

後 に発生す る頑固な頭痛 （post・1umbar−puncture−

headache）が ある．

　 こ の 頭痛の 対策 と し て は
， 従来，我国で 行わ れ

て い た 大量輸液な ど の保存療法は，ほ とん ど効果

が な い の で ， 米国の
一部で 行わ れ て い るよ うな ，

頭痛が発生 し た 時点で
， 硬膜外腔 へ 患者の 自家血

を注入す る Blood　Patch7｝〜UM3 ｝i5）（以下，　 BP と略

す）が きわ め て 有効で ある こ とを ， 我国の 産婦人

科学会で 著者らが初 め て 報告 し て 来た
4 ）5， （1984年

第251回 日産婦東京地方部会，1985年第68回 日産婦

関東連合地 方部会総会）．そ の 後 ， 予 防医学 の 立場

か ら ，
こ の BP を

一歩進 め て
， 硬膜穿刺に よ り高率

に 頭 痛 の 発生 が予 測 さ れ る場合 に は ，前述 し た 普

通の BP の よ うな頭痛が発生 した 時点で は な く，

術後た だち に予防的 Blood　Patch （以下，予防的

BP と略す）を試み て 来た．

　今回 こ れ らに よつ て 術後の 頭痛発生を防止す る

た め の 対策 とし て ， きわ め て 満足す べ き結果が得

られ た の で
，

こ の 予防的 BP に つ い て 報告する．

　　　　　　　　　方　　法

　 まず脊麻 の 場合 を例に とる と，予防的 BP を行

うに は ，わ れ わ れ がすで に 発表 した 硬膜内外麻

酔
6）が もつ と も便利だ と思 うの で 簡単 に 説 明 し て

お く。これは 脊麻 に 留置硬膜外 カ テ
ー

テ ル を併用

し た 麻酔法で ， まず図 1 （a）の ご と く， 持続硬膜

外 カ テ ーテ ル を L3〜L
、 ま た は L4〜L5あた りで 頭

方 へ 3cm ぐらい 挿入 し て お き （こ の 時点で は ， こ

の カ テ
ー

テ ル か らは麻酔液は 注入 しな い ），次 に 図

1 （b）の ご と く，そ の
一

節上方 （頭方）ま た は
一

節下 方 （足方） で 型 の ご と く脊麻 を行 う．こ の よ
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（a）　　　　　　　　　　　 （b）
　 図 2　 Blood 　Patch

うに して 脊麻が終つ た な らば，た だ ち に 脊麻針を

抜去 し て 患者を仰臥位 に す る （脊麻 の 効果 が切 れ

た り， 不 十分だ つ た りした 場合 に は ，カ テ ーテ ル

か ら硬膜 外腔 へ 麻酔液を注入 し て 麻酔効果 を強め

る ．すなわ ち脊麻に よ る硬膜内一 くも膜下腔一
と，

カ テ
ー

テ ル に よ る硬膜外 と の 麻酔 を併 用す る の

で ， 便宜 上 ， 硬膜内外麻酔 と名付けた ）．

　そ うし て 次 に 予 防的 BP を行 う．す なわ ち 図 2

（a ）の ご と く患者の 背後か ら頚部 へ と伸ば し て 固

定して置 い た 硬膜外留置 カ テ
ー

テ ル か ら， 患者か

ら採血 し た ば か りの 新鮮血 5ml を 注入 し て 置 く．

そ うす る と，図 2 （b）の ご と く，脊麻に よ る 硬膜

の 穿刺孔 は
， 硬膜外腔 に 注入 した血液が凝 固する

こ と に よ り，糊付けの よ うに 寨が れ て
，
liquorの 漏

れ が防止 され る の で ，術後の 頭痛発生を 防止 で き

る訳 で ある．

　次 に，硬麻 の 場合で ある が，硬麻針が深 く入 り

過 ぎて ，誤 つ て 硬膜を針で 穿刺 した時に は ，た だ

ち に 硬麻針を 抜去 し て ，硬膜穿刺部の
一

節足方ま
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図 3　 予防的 Blood　Patchの 種類

た は 一
節頭方か ら ， 再度硬膜外カ テ ーテ ル を頭方

へ 約 3cm 挿入留置 し，そ の カ テ
ー

テ ル か らただ ち

に 自家血 5ml を注入 して
， 予 防 的 BP を行 うの で

ある （こ の カ テ
ー

テ ル を使用 して 硬麻を続 ける）．

　以上 の ご と く，脊麻（硬膜内外麻酔），硬麻の い

ずれ の 場合 も，予防的 BP に は 二 種類の 方法があ

る．すなわ ち ， 硬膜内外麻酔を例に とる と （硬膜

の 場 合 も原理 は 同 じ），一つ は 図 3 （a ）に 示 し た

よ うな，硬膜外 カ テ
ー

テ ル 挿入部 の
一一節足方で 脊

麻を 行 う方法 で
，

こ れを A 法 とす る．もう一り の

方法は 図 3 （b）に示 し た よ うに ，硬膜外 カ テ ーテ

ル の
一
節頭方で 脊麻を 行 う方法 で

，
こ れ を B 法 と

す る．

　 こ れ ら， A 法 と B 法 を比 較す る と ， 硬膜外 カ

テ ーテ ル の 先は 頭方 へ 向か つ て い る の で ，B 法 の

方が注入 血液 が頭方 の 硬 膜穿刺孔 に 近 くな り，A

法で は
，

カ テ ーテ ル の先 が穿刺孔か ら遠 くなる ．

　　　　　　　　　成　　績

　  術後 の 安静度 と脊麻後頭痛発生率 と の 関係

　脊麻後 の 予防的 BP に つ い て で ある が ， 産婦人

科手術に お ける 脊麻後 ， もつ とも頭痛の 発生 し易

い 場合 に つ い て 予防的 BP を試み る こ と に し た ．

そ こ で
， 術後早期 に歩行す る ほ ど，また安静を保

た な い ほ ど ， 頭痛発生率が高 くな る こ とを予想 し

て
， 次 の 臨床的検討を行 つ て み た ．脊麻 は ，市販

の 脊麻針 の 中で ももつ とも細 い 部 に 属す る 22ゲ ー

ジ の もの を使用 した．

　脊麻で 入 院手術を行 つ た 場 合 の 術後歩行開始 日

と頭痛発生率 との 関係を検討 した と こ ろ ， 図 4 の

左 の ほ うの 図表に 示す よ うな結果が得 られた ．早

期 に 離床 し て 歩行開始が早 い ほ ど， 頭痛発生 率が

高 い 傾 向が あ り
， 手術当 日 か ら歩行開始 し た もの

（歩行開始 日 0 日）で は 35％に 頭痛 が発 生 して い

る．ま た ， 入院 せずに 日帰 りの 脊麻手術を 行つ た

場合に は ，歩行開始 0 日の 入 院 の 場合 よ りも， 術

後の安 静が とり難 い た め ，同 じ歩行開始 0 日で も，

同図の 右端の 図表の よ うに 67％と言 うもつ と も高

い 率で 頭痛が発生す る こ とが判つ た ．

　 こ の よ うに
， 術後安静を と らな い ほ ど

， 脊麻後

の 頭痛発生率 が高 い 現象を，わ れわ れ は明 ら か な

推計学的有意差 （各 々 の 危険率は図 4 に 示 した ）
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図 4　 22 ゲ ージ の 脊麻針 に よ る脊麻後 の 頭 痛発生率
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を もつ て 実証す る こ と が で きた ．

　   脊麻に よ る 日帰 り手術後 の 頭痛発生率

　 脊麻手術 の うち ， 頭痛発生率の もつ とも高い 日

帰 りの 脊麻手術 に 対 し て
， 予 防 的 BP を行 つ て み

た ．そ の 結果を示 す と図 5 の ご とくで あ る．

　 まず， 日帰 りの 脊麻 に よ り産婦人 科手術を行 つ

・た場合 の 術後の 頭痛発生率を ， 予 防的 BP を行わ

なか つ た BP ∈）群 と，予防的 BP を 行 つ た BP  

群 と に 分 け て 比較 する と，同図の 左 の ほ うの 図表

の ご と くに な る．Bpe 群 で は 67％の 高率で 頭 痛

が発 生 し て い る が
， BP   群 で は 頭 痛発生 率が

10％に 減少 し て お り ， 推計学 的に 1％の危険率を

もつ て 両者 の 間に 有意差を認 め た．また，頭痛発

生例 の うち ， 頭痛 の た め 歩行 困難な もの を重症 と

し て 各 々 の 重症発生率を比較す る と ， BP   群 の

46％に 対 して BP   群は 3 ％ と な り，
よ り顕 著な

差が 生 じ て い る こ とが 判 つ た ．

　 次 に，BP   群 の うち ， 先述 した A 法に よ り硬

膜外 カ テ ーテ ル 挿入部 よ りも足方で 脊麻を 行つ た

もの を A 法群 ， B 法 に よ り頭方 で 脊麻 を行 つ た も

の を B 法群 とす る と ， 同 図 の 右 の ほ うの 図表の ご

と く， A 法で は頭痛発生 率21％ （14例中 3例） に

対 し て B 法で は O％ （15例中 0例）で あ り，両者

で 差 は 出て い る が
， 例数が 少な い た め 推計学的な

有意差は 認め られ な か つ た．

　  手術時，硬麻針 に よ る硬膜穿刺後 の 頭痛発生

率

　産婦人科手術に お け る硬麻（含 ， 硬膜内外麻酔）

に 際 し て ，誤 つ て 17ゲ ージ の 太 い 硬麻針に よ り硬

膜を穿刺 した 場合，図 6 の 左方 の 図表 の ご と く，

予防的 Bpe 群で は 69％ の 高率で 頭痛 が発生 し た

が
， 予防的 BP ∈）群 で は 15％に減少 し ， 推計学的に

1 ％ の 危 険率で 有意差 を認め た ．と くに重症例は

Bpe 群で は 38％あつ た の に ，　BP （D群で は 0 ％ で

全 く認め られて い な い ．

　次 に
， 予防的 BP   群を，前述 と 同様 に A 法群

と B 法群 に 分け て 比較する と，同図の 右 の ほ うの

図表の よ うに な り，頭痛発生率 が A 法 で は 22％，

B 法 で は 9 ％ とな っ て ，B 法の ほ うが有効な傾向

を認め る が，例数が少な い た め 推計学的有意差は

認 め られ なか つ た．

　  無痛分娩時， 硬麻針 に よ る硬膜穿刺後 の 頭痛

発生率

　硬麻に よる無 痛分娩 に 際 し て
， 誤つ て硬麻針に

よ り硬膜 を穿刺 した場合 ， 前述の 手術入院時 の 場

合 と は異 な つ て
， 分娩後は 安静が 保 ち難 い た め ，

予防的 Bpe 群 で は図 7 の 左 の ほ うの 図表 の ご と

く，88％ とい うぎわ め て 高率 （手術時の 場合 よ り
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も高率）で 頭痛が発生 したが，予防的 BP   群で は

頭痛発生率は 21％に 過 ぎず ， 両者間に 1 ％ の 危険

率で 推計学 的な有意差を認め た ．と く に 重症例は ，

BP ∈）群で は 63％ とい う高率で あつ た が，　BP   群

で は 5 ％に 過 ぎな い ．

　次に ， 同図の 右 の ほ うの 図表 の ご と く， 予防的

BP を行 つ た A 法群 と B 法群 と で は ，　 B 法 が A

法の 約 1／3の 頭痛発生率で ，よ り有効 な結果が 出て

い るが， これ も例数が少な い た め ， 推計学的な有

意差は 認め られ な か つ た ．

　  日帰 り脊麻お よび硬麻針に よ る硬膜穿刺後 の

頭痛に 対す る，予防的 BP の A 法 と B 法 と の 比較

　予 防的 BP を行 つ た A 法群 と B 法 群 とを さ ら

に 総合的に 比較検討し て み た．

　頭痛発生率が 高い と思わ れ る硬膜穿刺の 全例，

す なわ ち ， 日帰 り脊麻 と，手術時お よ び無痛分娩

時に お ける 硬膜穿刺例 （誤穿刺事故例）と の うち
，

予防的 BP を行 つ た もの に 限つ て ， そ れ ら の す べ

て を A 法群 と B 法群 に 分 けて 頭痛 発生率を比 較

し た （図 8 ）．そ の 結果 ， 頭痛発生 率は A 法 で は

25％で ある の に 対 し て
， B 法で は 6 ％に 過ぎず，

5％の 危険率で 両群 の 間に 初め て 推計学的な有意

差を認め る こ とが で きた．

　  予防的 BP の 副作用 ， そ の 他

図 8　 日帰 り脊 麻 お よ び硬麻針 に よ る 硬膜穿刺後 の 頭

　痛に 対す る，予 防 的 BP の A 法 と B 法 との 比較
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　 予防的 BP を行 つ た 68例 の 全例 に つ き， 副作用

や ，

一次的お よ び 二 次的 な後遺症は 全 く認め られ

なか つ た ．ま た B 法 に よ る硬膜 内外麻酔 を 460例
行 つ た が，硬膜外 カ テ ーテ ル を か な り深 く入れて

も， 脊麻針が カ テ
ー

テ ル に 命中 し て ，
カ テ

ー
テ ル

が破損す る よ うな事故 は全 くなか つ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　硬膜穿刺後に 発生す る頑固な頭痛の 原困は
， 硬

膜穿刺孔か ら liquorが硬膜 外腔 に 持 続的に 漏 れ

る た め
， 脳脊髄液圧が下降 し て ，脳 が下方へ 牽引

され る た め で あ り， 起床時 に 頭痛が増強する の が

特徴で あ る．か か る硬膜穿刺後頭痛 に 対 し て ，下

降 し た 脳脊髄液圧 の 上昇を計 る た め ，米国で は 以

前，大量の 生理 食塩液 の 硬膜外注入 が有効 と報告

された こ ともあつ た が 12）14），そ の 後，こ の 方法 は 余

り効果の な い こ とが判 り
9）

， わ れ われ も最近，同様

な検討結果 を報告 し た
4 ），

　 ま た ，硬 膜外腔 へ の BP が硬膜穿刺後 の 頭痛 に

著効の ある こ とが米国で しぽ しば報告され る よ う

に な り
7）− 11｝13）15），米国 の 多数例 の 検討 に よ つ て 安

全 で ある こ とも実証 され て 来た η 8）11 ）15 ）
．ま た わ れ

わ れ も同様 な検 討結果 を 最近報告し た
4 ｝5）．た だ

BP に よ り脊椎神経 （と くに後根）が圧迫され て 起

ぎる一一t
時的 な低背部痛 （10w　back　pain）や ， 下肢

へ の 放 散 痛 が 米 国 で 2 〜 3 報 告 さ れ て い る

hXle）t7）
， 著者 が現在ま で に 行っ た BP （103例）お

よ び予防的 BP （68例） の 合計 171例 の 経験で は
，

そ の よ うな副作用は 全 く認め られ な か つ た ．米国

で は BP の 血 液eXIOml 使用 されて い るが，わ れわ

れ は 米 国 の 半量 の 5ml を使用 し て い る の で 脊椎神

経が圧追 され る 可能性が少な く， した が つ て ，そ

の よ うな副作用 が発生 し難 い もの と思わ れ る．

　次に ，今回 の 予防的 BP に つ い て は ，米国で もい

まだ報告 され て い な い ．そ の 理 由は
， 米国 の BP

は ，頭痛が発生 した 時点で single 　shot で 行わ れ て

い る の で ，予防的 BP を行 い 難 い か らで あ る．なぜ

な らぽ single　shot で 予防的 BP を行 うに は ， まず

患者を 側臥位 に して 脊麻を 行 い ，次 に 側臥位 の ま

ま硬麻針を硬 膜外腔 へ 挿入 し
， そ れ か ら患者の 新

鮮血 を採血 す る． こ の 場合，前 もつ て 採血 して い

た の で は 前述 の 操作 中，時間が た つ て 血液が凝 固
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し て し ま う．i1液凝 固阻止剤を混入 し て お けば凝

血 し な い が ， それ で は 硬膜外腔 へ 注入後 も凝血 し

な い の で BP の 効果 が な くなる ．ゆえに，こ の 時点

で 採血 し ， 硬膜外 腔に 血 液 を注入 し て 予防的 BP

を終わ り， そ の 後初め て 患者を仰臥位 に 戻 す こ と

に なる．すなわ ち，脊麻後，予防的 BP が終 る まで

の 側臥位 に な つ て い る時間が長 い の で ， 高比重の

脊麻液 （もつ と も多 く使わ れ て い る ）の 場合 ， 患

者 の 下側 に なつ た くも膜下腔内（右側 ま た は 左側）

に 麻酔液が沈着 し て し ま い ， その 側の 麻酔効果 し

が 得 られ ず ， 片効 きの 状態 に な る．こ の よ うに sin−

gle　shot の 予防的 BP を行 うと不 完全な脊麻 に な

りやす い ．こ の よ うな理 由か ら BP の 創始 国た る

米国で も ， 予防的 BP はほ とん ど行わ れ て い な い

の で あろ う．わ れ わ れ の 硬膜 内外麻酔 に よ る な ら

ば，脊麻後た だち に 患者 を仰臥位に戻 して 予防的

BP を行 えば良 い の で ， 脊麻効果が妨げられ る よ

うな こ とは 全 くな い ．

　硬膜穿刺後頭痛の 発生頻度は ，安部 1） （自治医

大） に よる と ， 普通使 う脊麻針 の 18〜22ゲ ージ で

10〜35％ と報告 されて お り，針 の太 い もの ほ ど，

穿刺孔 が大 き くな る の で 頭痛の 発生頻度が 高く，

太 い Touhy の硬麻針 （17ゲ ージ ）で 硬膜を誤 つ て

穿刺 し た 場合，前述 のわれわ れの 成績が示す よ う

に 70％以上 の 高率 で 頑固 な頭痛が発生する． こ の

よ うな硬麻針 に よ る硬膜穿刺後頭痛に 対 して は ，

B 法 に よ る予防的 BP を 行 う こ と に よ り， 前 述の

ご と く頭痛発生 を 防止 で きる の で
， 硬膜穿刺事故

に よ る頭痛 の 発生が最大 の 短所 とされて い る 「硬

麻に よ る 無痛分娩」 も，初心者 に も安心 し て 行 う

こ とが で き， した がつ て 予防的 BP は 今後の 「硬麻

に よ る無痛分娩」 の 普及 に 大 い に 役立 つ もの と思

う． また 脊 麻 は，きわ め て 細 い 特殊 な 脊麻針

（24〜26ゲ ージ）を使 え ば頭痛発生 を抑 え られ る

が
， 麻酔の 専門医で な い

一
般 の 産婦人科医に は ，

こ の よ うな特別細 い 針の 使用 は技術的 に難 しい ．

しか る に 予防的 BP は
， 硬麻の で きる産婦人 科医

に は きわ め て 容易な の で
， 頭痛発生 の 防止 に は ，

脊麻 は 普通 の 太 さ の 脊麻針を使 い
， 予 防的 BP を

行 つ て お くほ うが
，

よ り
一般的で あ る．

　硬膜穿刺後 の 頭痛発生 率は
， 術後 の 安静度 も大

き く影響 し て お り， 前述 の ご と く ， わ れわ れ の 検

討に よ り ， 術後安静を と らずに 早期に 離床 （歩行）

させ る ほ ど， 頭痛発生率 の 高 い こ と を実証し得た ．

こ れ は
， 術後，体 を動 か すほ ど

， 硬膜穿刺孔か ら

硬 膜外腔 へ と 1iquorの 漏れ る量 が増え るた め で

あ り，ま た 脊椎 を縦に す る （起 き
『
止が る） と，硬

膜穿刺孔 の あ る脊椎の 下方の 辺 りで は ，liquorの

水圧 が高くな る の で
，

liquorの 漏 れ る量 が増 える

た め と思わ れ る．ゆ えに
， 硬膜穿刺後の頭痛を 防

止 する た め に は ，術後長期間の横 臥 と安静を保 つ

た ほ うが 良い ．

　 し か しなが ら， 産婦人科手術後 の 長期 の 安静臥

床 は ， とくに 左 下肢 な どに 静脈血 栓や血 栓性静脈

炎を起 こ しやす く， さ ら に は ， その 血栓 が血 中に

遊離 し て
， 肺 に 栓塞を起 こ し て 致命的 な後障害 を

発生 す る危険が ある． した が つ て 術後 は で きる だ

け早期の 離床や 歩行 ， 運動が ， 万
一

の 肺栓塞防止

に は 望ま し い の で あ る，

　以上述べ た相反す る二 つ の 術後 注意事項は ，脊

麻 と い う， 産婦人 科手術で もつ とも繁用 され る麻

酔法が存在す る限 り，各 々 大 きな 矛盾を永久的 に

持ち続 け る 訳 で ， そ の 唯
一

の 解 決策た る 予防的

BP の 意義は 大 きい と思 う．な ぜな らば，術後の 血

栓性静脈炎や，肺栓塞 を防止す る た め に ， で ぎる

だ け早期離床を さ せ （可能な ら当 日歩行，さ ら に

は 日帰 り手術）， 日帰 り手術 に は 必ず B 法に よ る

予防的 BP を行い ，当 日歩行に も，な る べ く予防的

BP （B 法）を行つ て お けぽ
， 脊麻後の 頭痛防止 に

ぎわ め て 有効 で あ り， と くに 重症 の 頭痛 の 発生 は

ほ と ん ど完全に 防止で きる か らで ある．

　例 えば
， 人工妊娠 中絶 と腟式卵管不妊手術を 同

時 に 行 う場合， 日帰 り手術 が可能 で あ るが，静脈

麻酔で 行 うと麻酔が短時間の た め ，手術 も短 時間

に 慌た だ し く終 らせ な けれ ば な らず ， 心 理 的負担

に な り， 初心者 に は 無理 で ある． し か る に 脊麻 と

予防的 BP で 行えぽ ， 余裕を持つ て ゆつ くりと手

術がで き， しか も， 日帰 り手術が可 能で ある． こ

の よ うに 短時 日 の 入院で 安全 に 産婦人科手術が で

きる よ うに な る こ と は
， 医療費節約 とい う国家的

な方針に も沿 う訳で あ り ， 患者 の 経済的負担 も軽

くな り， 社会的 な メ リ ッ ト も大 きい ，
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　 な お，本論文 の
一

部は，第61回 日 本産科婦人科学会 ・関

東連合 地 方部 会総会，ま た 本論 文 の 要 旨ほ ，第39回 日本産

科 婦 人 科学 会学術講 演会に お い て 発表 し た ．
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