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概要　Bupivacainを用 い た 硬膜外麻酔 （硬麻）下 の 吸引分娩 （V ．E．）の 安全性に つ い て CTG に お け る

modi 飴 d　Krebs　score ，　 Apgar 　score ，膀帯動脈血 pH ，　 PO2 ，　 BE ．， 臍帯動脈血 Hypoxanthine （Hx ），
CPK ，　 CPK −BB ，　 Neuron　specific 　enolase （NSE ），　 c−AMP を用い て 検討 した ．

　合併症 の な い 正期産頭位経腟分娩74例を硬麻 V ．E 群21例，硬麻群34例 ， 非硬麻群19例 の 3群 に 分け て

検討 し， 以下 の 結果を得 た ．

　1） CTG の 分娩前 30分 の Krebs　score ，　 Apgar 　score ，臍帯血酸塩基平衡お よ び臍帯血 各種物質よ り判

断 し て 硬麻 が 児 IC悪 い 影響 を 与 え な い こ と が分 か つ た ．

　2）硬麻施行時 に お け る 吸引分娩は，Apgar 　 score ，臍帯血酸塩基平衡 で は異常な か つ た が，臍帯血

c−AMP は 硬麻 V ．E 群 89．92± 60．89，硬麻群44．65± 20．91，非硬麻群44．79± 24．60 （pmo1／m1 ），臍帯血

CPK −BB は 硬麻 V．E群 13．63± 12．04，硬麻群6．26± 5．24，非硬麻群9．01± 7．22（IU／1）と硬麻 VE 群 に

お い て有意差 を示 した （Welch検定）．こ の こ とは，吸引分娩 の 直接的影響 と た だ ち に 言 えな い に して も，

硬麻に よ る怒責不 全 に 対す る 吸引分娩 に は
， 児 の 安全性 に 多少 の 問題点があ る 可能性を示唆 し た，

　3）臍帯血各種物質か ら児 へ の 影響を検討す る場合 ，
hypoxia に よ り代謝過程 が 阻害 され蓄積す る Hx

や ， 血液中に 逸脱す る の に 時間を要す逸脱酵素 CPK ，
　 CPKBB ，　 NSE の 測定 よ りも，よ り早 く血 中濃度

が上昇する細胞膜受容体活性 の 指標 で あ る c −AMP の 測定 が もつ と も有用 で あ る と思 わ れ た．

Synopsis　To 　assess 　the　safety 　of　vacuum 　extraction （VE ．）de弖iveries　under 　continuous 　lumbar　epidural
block（EB ．）with 　Bupivacain，　the　modi 丘ed 　Krebs 　score 　in　CTG

，
　Apgar 　score

，
　cord 　arterial 　blood　acid −base

balance，　hypoxanthine ，　CPK ，　CPK −BB，　Neuron　speci 丘c　enolase 　and 　c−AMP 　 were 　examined ．

　Atotal 　of 　74　fu1圭term 　oxytocin ・三nduced 　labors　were 　divided　into　three　groups ： A）21　cases 　by　V．E，　under
EB ．，　B）34　cases 　under 　EB ．　 only

，
　 and 　C）19　cases 　without 　V．E．　or 　E．B．．

　There　was 　no 　difference　in　 age ，　 gestational　 weeks 　in　the　three　groups ．　 However ，　 the　 incidence　 of

primiparas 　was 　highest　in　group 　A ．

　Tho   h　CTG 　showed 　a 　temporary 　low　Krebs　score 　in　group　A 　within 　30　minutes 　after 　the　initiation　of

EB ．，　it　was 　found　that　there 　was 　no 　signi 丘cant 　difference　between　the　three　groups　30　minutes 　before

parturition．

　The　apgar 　score ，　cord 　arterial　1〕lood　pH ，　PO2　and 　B，E 　were 　also　fQund　to　be　similar 　in　all　three 　groups．

．Among　various 　kinds　of 　substances 　in　the　cord 　blood，　both　CPK ・BB 　 and 　c・AMP 　showed 　a 　striking 　rise

in　group　A
，
　cdmpared 　to　groups　B　and 　C．

　Therefore，　the　use 　of　V ．E．　under 　E ．B ．　might 　be　hazardous 　to　the　wel 蓋一being　of 　the　newborn 　infant．
Key 智or 岨s ： Epidural　block。Vacuum 　extraction ・Feta三distress。c・AMP

　　　　　　　　　緒　　言

わ れ わ れ は
， 無痛分娩法 と し て の 硬膜外麻酔 （以

下硬麻）を 計画分娩 の な か で 実施 し て ぎた ．硬麻

を施行する と，必然的 に 怒責不 全が起 こ り，そ の
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結果吸引分娩 （以下 V．E．）率が高 くなる と思われ

る，ま た
， 時 と し て硬麻 に起 因す る胎児心 拍 （以

下 FHR ）の 異常 も経験 され る．今回 ， 硬麻下 の

VE ．の 安全性に つ い て 分娩時 CTG ，
　Apgar 　score ，

臍帯血酸塩基平衡 ， 臍帯血中各種物質よ り検討 し

た の で 報告する．

　　　　　　　 対象 な ら び に方法

　対 象 ：内診 に よ つ て 分 娩準 備 状態 （Bishop
’

s

score 　8点以上）が完了 して い る こ とを確か め ， 高

圧浣腸 の 後 ラ ク テ ッ ク G500m1 に Oxytocin　5 単

位 を混 じ点滴誘導 した 74例 の 合併症 の な い 頭位経

腟分娩を ， 表 1 に 示す よ うに 硬麻吸引分娩群 （A

群）21例 ， 硬麻群 （B 群）34例 ， 非硬麻群 （C 群）

19例 の 3群 に 分け検討 した．

　硬麻は ，カ テ
ー

テ ル 法 とし，L、．5 間の 硬膜外腔 に

頭側 に 向か つ て 5cm カ テ
ー

テ ル を 挿入 し ，
　 O．5％

Bupivacain 初回量 10ml を注入 し
，
　 Th

、o 以下 の 適

切 な麻酔域が 得 られ る よ うに し，維持量 は O．5％

Bupivacain　8ml と した．

　方法 ：CTG は
，
　 YHP8040A （横河一 ヒ ュ ウ レ ヅ

表 1　 分娩様式

Group 例 数

AOxytocin 誘導 十硬膜 外麻酔十 吸 引分娩 21

BOxytocin 誘導 ＋硬膜 外麻酔 34

COxytocin 誘導 19

計 74｛列

トパ
ッ カ

ー
ド社製）を用い 外測外圧法に て 分娩誘

導開始直後 よ り胎児娩出直前 ま で 連続 モ ニ タ ー

し
，
1．誘導開始後 30分 ，

II．硬麻後30分 ，
　 III．分

娩前30分の 3点に つ い て Krebs　 score 変法 （表

2）1°）
を 用 い て 10点 満 点 に て 採 点 し た．Apgar

score は
， 児娩 出後 の 1 分，

5 分，
10分，

1 ＋ 5 ＋

10分に つ い て 採点，検討 し た ．膀帯血 は ，胎児娩

出直後第 10帝泣前に 臍帯を 2 ヵ所 Kocher鉗子 で

挟鉗し ， 中間の 臍帯動脈よ り採血 し ， 試料と した．

臍帯血 酸塩基平 衡は
，

ヘ パ リ ン 採血 と し
，

た だ ち

に Coming178 自動 ガ ス 分析 装置 に よ つ て pH ，

PO2 ，
　BE ．に つ い て 分析 し ， 母体血 ， 臍帯動脈血 Hb

に よ る 補正 を 行 つ た ．臍帯血 中各 種 物質 は
，

Hypoxanthine　（］］lx）
’
，　Creatine　phosphokinase

（CPK ），　 Creatine　phosphokinase 　BB 　type（CPK −

BB ），
　 Neuron　specific　enolase （NSE ），

　 Cyclic　3’

，

5’・Adenosine 　Monophosphate （c−AMP ） に っ い

て 測定 した ．Hx ，　 CPK ，　CPK −BB は，採血 後血 清

分離 し Hx は 高 速 液 体 ク ロ マ ト グ ラ フ ィ
ー

（HPLC ）法，　 CPK は ク レ ア チ ン リ ソ 酸比色法 ，

CPK −BB は セ ル ロ ース 。ア セ テ ー ト （CA ）膜電気

泳動法，NSE は RIA2抗体法 に て 測 定 した ．　 c −

AMP は EDTA 採血 し ，
血 漿 分離後 RIA 　 Dex −

tran　coated 　charcoal （DCC ）法 に て 測定 し た （表

3）．

　　　　　　　　　 成　　績

　 3 群 に お け る 母 体 年 齢 は A 群 27，05
，
B 群

27．65， C 群 28．84歳 ， 妊娠週数は A 群 38．52，
　 B 群

表 2　 FHR 　scoring 　system 　for　internal　FHR 　monitoring

0 1 2

Baseline　FHR （bpm ） く 100 100〜119 120〜160

＞ 180 161〜180

Variability：

Oscillatory　amplitude （bpm） 〈 3 3− 5 6〜25

＞ 25

Oscillatory　frequency（opm ） ＜ 3 3〜6 ＞6

Acce 正erations ／30min． 0 Periodic ≧5Sporadic

1〜4Sporadic

Decelerations Late Mild　variable None

Severe　variableModerate 　variableEarly 　decel．
Dip  

（according 　to　Krebs　et　aL 　1979）
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表 3　 検 査 項 目

表 4 　母 体年齢，妊娠週 数，初 産率

母 体年 齢 妊娠週数

MeanRangeMeanRange
初 産 率

A27 ．0522 〜3738 ．5237 〜411 ア／21（80，95％）

B27 ．6519 〜3238 ．2637 〜409134 （26．47％）

C28 ．8425 〜4038 ．7937 〜407119 （36．84％）

38．26，C 群 38，79週 と 3 群間に 差は なか つ た ．し か

し，初産率は ， A 群80．95，
　B 群 26．47，

　C 群36．84％

と硬麻吸 引分娩群 に 高率で あつ た （表 4）．

　分 娩 所 要 時 間 は ，分 娩 第 1 期 A 群 30533 ±

127．29，B 群 226．74± 115．11，C 群349。47± 200．19

分 ， 分娩第 2 期 A 群 23，05± 12．27
，

B 群 16，59±

9，26， C 群22，11± 24．34分 と，分娩第 1期で は A
〜B，B 〜C 群 間 ， 分娩 第 2 期で は A − B 群 間 に

5 ％の 危険率で 差が認め られた ．硬麻時間は A 群

145。33± 76．26， B 群 84．29±42．65分 と 1 ％の 危険

率で 差が あつ た （表 5 ）。

　分 娩 誘 導 中 の CTG の 変動 に つ い て Krebs

score 変 法 を 用 い て 検 討す る と， 1 点 で は A 群

8．25± 1．33，B 群823 ± 1．28，　C 君羊7．59± 1．06，　 II

点 で は A 群6．00± 1．84， B 群 6．58± 2．13，
　 C 群

7．18± 1．38
，

III点 で eX　A 群 6．20 ± 1．47，　 B 群

6．61± 1．78， C 群6．29± 2．02で あつ た ，分娩経過 と

表 5　 分娩所要時間，硬 麻時間

　　　分娩 1期

Mean ± S，D 、（min ）

　　　分娩 2 期

Mean ± S．D ．（mi 酒）

　　　硬麻 時間

Mean ±SD ．（min ）

A305 ．33±127．2 串 23，05± 12．27
ホ

145．33±76．2
素累

B226 、74± 115．11 16．59± 9、2 84，29土 42．65

C349 ．47± 2GO．1
ホ

22．11±24．34

＊

p＜ O．05　
＃

pく O．Ol

表 6　 分娩誘導に お け る CTG の 変動 （Krebs　score

　変法）

　　　　IMean
± SD ．

　　　　IIMean
± S．D．

　　　　IIIMean
± SD ．

A 8，25± 1．336 ．00± L84 6，20± 1，47

B 8．23± 1，286 ．58± 2，13 劇 6．61±1、78

C 7．59± 1，067 ．18± 1，38 6，29±2．02Sp

〈 0．05

ともP＝　A
，
B

，
　 C 群 とも score は 低下傾向に あ り，

II点に お い て A 〜C 群間に 5 ％の危 険率で 差を認

め た が，III点に お い て A ，　B，　 C 群間に 有意差 は 認

め なか つ た （表 6）．

　児体重 は
，
A 群 2，917．14，

　 B 群 2，975，00，
　 C 群

3，086．95g と有意差は 認 め なか つ た ，

　Apgar　score は ， 1分で は A 群9．24± 0．62，　 B

群9．29± O．63， C 群 9．37± 0．76， 5 分 で は A 群

9．86± 0．36，B 君羊9．91± 0．29，　 C 君羊9，95± 0．23
，
　 IO

分 で は A 群 9．95± 0．22，B 群 9．91± O ．29，　 C 群

9．95± O．23，
1 十 5 十 10分値は A 群 29．05± 0．97，

B 群29．09土 1．06，C 群 2926 ± 0．93と 3 群問 に 有

意差は認め られな か つ た （表 7）．

　また ， Apgar　score 　 7点以下 の 症例 は 各群 とも

認め なか つ た．

　臍 帯 血 酸 塩 基 平 衡 は ，pH に つ い て は A 群

7．30± 0．05，　B 群7．33± 0．05，　C 群 7．32± 0．08，

PO
，
は A 群16．61± 3．63，

　 B 群17，02± 3．90，
　 C 群

18．73 ± 2．63，BE は A 群
一 3．58 ± 3．14，　 B 群

一3．25±2，80， C 群 一3．38± 221 と有意差 は認め

な か っ た （表 8 ）．

　臍 帯 動 脈 血 pH 〈 7．25の 症 例 は ，　 A 群 2／21
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表 7　児 体 重，Apgar　score

Apgar　score

児体重 （9）
1　 　 分 5　　分 10　 分 1 ＋ 5 ＋ 10分

MeanRangeMeanS ．D ． MeanS ．D． MeanS ．D ， MeanS 、D．

A2 ．g17．142620
　，
　　〜

3350　，
9，240 ．629 ，860 ．369 ，950 ．2229 ．050 ．97

B2 ，975，0G2
，550

　　53
，46  

9．290 ．639 ．91D ．299 ．910 ．2929 ．091 ．06

C3 ，086．952
，5 8

　　53
，3689

．370 ，769 ．950 ，239 ．950 ．2329 ，260 ．93

N ．S．

表 8　臍帯血 酸塩 基 平衡

　　　pHMean
± S．D．

　　　PO2Mean
± S，D．

　　　B．E．
Mean ± S、D ．

A 7．30± 0．0516 ．61± 3 ．63 一3．58± 3．14

B 7，33±0．0517 ．02± 3，90 一3．25±2．80

C 7．32± 0．0818 ．73± 2．63 一3，38±2．21N

．S．

（9．52％）， B 群2／34（5．88％），
　 C 君羊1／19（5．26％）

と硬麻吸引分娩群 に 高率に認め た．

　膀帯血 中各種物 質に つ い て検討す る と，Hx は

A 群 2．46± 1．20， B 群2．13± 0．81， C 群2．28±O．64

μ g／m1
，
　 CPK は A 群 227．67 ± 110 ．24

，
　 B 群

173．18± 75．201U／1，
　 C 群 234．21± 102．23，　 CPK −

BB は A 群 13，63± 12．04，　 B 群 6．26± 5．24，
　 C 群

9．01± 7．221U／1，
　 NSE は A 群 11．44± 6．82

，
　 B 群

9．17± 3．55，C 群 9．06± 3．68ng／ml ，　c −AMP は A

群 89．92± 60．89， B 群 44．65± 20．91，　C 群 44．79±

24．60pmol ／ml で
，
　 CPK の B 〜C群間 ，

　 CPK ・BB

の A 〜B 群 間 に 5 ％ の 危 険 率で ，c −AMP の A
〜B ， A 〜C 群間に 1 ％の 危険率で 差を認め た （表

9 ）．

　新生児 の 予後は
，
74例 全例 とも良好で あつ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　分娩 に人為的操作を加 え る時，それが分娩 に 与

え る影響を あ らゆ る角度か ら検討 し，安全で ある

と い う証左を得る必要が ある．われわ れ の 病院で

は，硬麻に よる計画無痛分娩 を施行 し て い る の で

その 安全性に 関 して は 常に細心 の 注意を払 つ て い

る．われ われ は ， こ れ ま で に
， 硬麻が 児の 臍帯動

脈血 pH に 影響を与えな い こ とを報告 し て きた
s｝．

　硬麻が FHR に 与 え る影響に つ い て は す で に 数

表 9　臍帯血 各種物質

　　　　AMean
± S、D．

　　　　BMean
± S．D．

　　　　CMean
±S．D．

Hx （μ9／ml ） 2 ．46 士 1．20 2，13±O，81 2，28±O，64

CPK （IU ／D 227．67± 110．24173 ．18± 75．20 234．21± 1D2 ，23
＊

CPK −BB （IU／1） 13．63± 12，04 6．26± 5，24 9．  1± 7．22
串

NSE （ng ／m1 ） 11．44± 6 ．82 9．17±3，55 9．06± 3．68

c・AMP （pmol ／m 正） 89．92± 60 ．89 44．65±20．91 44，79± 24．60
申事

串 率

’

p くO．05　
＊ ＊

p＜O．Ol
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多 くの 報告がある．上石 ら
5）は ，baseline　FHR 　va

関して は さほ ど著明 な変化 を示 さず ，
normocar ・

dia （120〜160bpm ）の 範囲内で わ ずか に 上 昇傾 向

をみ る の み で あ る と述べ て い る．し か し，Oscil・

latory　amplitude ，
　Acceleration回数に 関 して は

，

麻酔剤注入早期 よ り著明tata 少傾向を 示 し
，
　 Os −

cillatory 　frequencyに 関 し て は ，　initial　dose注入

後 10〜30分の 間に 減少 した と述べ て い る．また ，

Decelerationの 発現頻度は ， 大多数の 例で麻酔後

増加 傾向を示 し た と報告 し て い る．天 野 ら
2）は

，

0．5％ bupivacain　35mg 投与後60分間で ，99block

後 12block （12，1％）に ominous 　pattern （late

deceleration，　severe 　variable 　deceleration
，

variable 　deceleration　with 　late　component ） が

出現 し， これ らの 16．6％は母体 の 低血圧，41．7％

が子宮収縮に 起因する と報告し て い る．わ れわ れ

は
，
Krebs 　score 変法を用 い る こ と に よ り分娩経

過中 に お げる FHR を半定量 化 し検討 し て み た ．

分娩誘導開始後の 30分で は ， 各群 の 間に score の

差は な か つ た ．硬麻後 30分に お い て ，非硬麻群 と

硬麻群，硬麻吸引群の 間に 差がみ られ， と くに 硬

麻吸引群 との 間に は， 5 ％の 危険率で有意差が あ

つ た． こ れ は ， 前述 の 硬麻に 起 因す る ominous

patternの 出現 ，
　 Oscillatory　amplitude

，
　 Osci1・

latory　frequency，　 Accelerationの 回 数の 減少 に

よ る も の で あ る と考え られ る．ま た ， baseline

FHR は わ れわ れ の 検討で は 硬麻 の 有無 に よ り変

動が認め られ なか つ た． 3群 とも分娩経過 とと も

に score は減少傾 向を示 した が
， 分娩前 30分に お

い て は
， 3群間に有意差は な か つ た こ と か ら，

こ

れ らの変化は
一

過性の もの で ある と考え られ る．

　次に，Apgar　score に つ い て 1分， 5分，10分

値 とその 総和を経時的に検討 し た が，硬麻の 有無，

吸引 の 有無 に お い て 有意差は 認め な か つ た ．臍帯

血酸塩基平衡は pH ，　PO ，，　 B．E，に つ い て 検討した

が，硬麻 の 有無 吸引の 有無 に よ り差は 認め な か

つ た ．こ れ に 関連 して ， すで に わ れわれは ，計画

分娩時 に お ける 分娩様 式別 に み た 臍帯動脈血 pH

低値例 （pH く 7．25）の 検討か ら ， 硬麻あ る い は 吸

引分娩が低 pH と関連が な い こ とを 明 らか に し て

い る
8）．

　Saugstadi3）は ，
　 hypoxiaに よ り血中 Hx が上 昇

す る こ と か ら周産期 の hypoxia の 評 価 と して 新

生 児血 中 Hx の 測 定が有用 で ある と報告 し て い

る．橋本 ら
4）は，正期産成熟新生児 に お い て 臍帯血

血 漿 Hx を測 定 し hypoxia の 指標 とな り得 るか

を検討 し た ．そ の 結果は
，   緊急帝− 切開，   胎

児仮死 また は 新生児仮死を伴 う経腟分娩，  正常

経腟分娩，  予定帝王 切開 の 順で 高値を示 し，緊

急帝王 切開群 と予定帝王切開群間 ， 緊急帝王 切開

群 と正 常経腟分娩群間で 有意差を 示 し た と報告 し

て い る．すなわ ち ， 緕帯血中 Hx 測定 は分娩時に

お け る胎児 の hypoxia の 指標 とな り得 る と考 え

られ る ．今回 ，
わ れ わ れ は

， 臍帯血 中 Hx 値 を調

べ ，Hx は 硬麻の 有無 吸引 の 有無 に よ り差が ない

こ とを証明 した．

　高 エ ネ ル ギ ーリ ン 酸結 合 の 貯蔵 ，
ATP の 再 生

産に 関係す る酵素で あ る CPK が新生 児仮死 を経

験 した新生児に お い て 生後早期に 血清同酵素値の

箸 し い 上 昇 が み られ る と岡 本 ら
7）は 報 告 し て い

る ．赤松 ら
1）は ，血 清 CPK 値が臍帯血 に お い て は

有意差を 認め な か つ た が
， 生後 1 〜24時間経過す

る と， 骨盤位群お よ び新生児仮死群に お い て 鉗子

分娩 ， 帝 王切 開 お よ び頭位 自然分娩 群 よ りも有

意 に 高 値で あ る と報告 し て い る．ま た ，CPK −

isozymeで ある CPK −BB （脳 型）の 上 昇の 割合 の

大 きか つ た もの に 神経症状 の 出現率が 高 い とい う

Menzel　et　a1．11）「2）の 報告がある．そ こ で ，今回，

わ れ われ は 血 中逸脱酵素で ある CPK と CPK ・BB

に つ い て 検討 し て み た が，わ れわ れの 測定で は 娩

出直後の 臍帯動脈血 に す で に 変化 が み られ ， 膀帯

血清中 CPK は 非硬麻群，硬麻 吸引群，硬麻群 の 順

で 高値を示 し，非硬麻群 と硬麻群 の 間に 有意差 を

示 し た．CPK −BB は
， 硬麻吸引群 ， 非硬麻群，硬

麻群の 順 で 高値を示 し硬麻吸引群 ， 硬麻群間に 有

意差を示 した．CPK が硬麻群で 最 も低値 を示 し た

の は ，硬麻を施行する こ とに よ り，頚管展退度 お

よ び開大度が 急速に 変化 し，さ らに 骨盤底筋群 の

充分な弛緩 に よ り得 られ る分娩第 1 期後半，第 2

期 の 短 縮に よ る胎 児 へ の stress の 低 下 に よ る も

の で あ る と推 測 され る．ま た ，一一方 で e＊　CPK −BB

が硬麻吸引群 に お い て 高値 を示 した の は
， 吸 引 と
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い う stress に よ る もの と CPK と同様に 硬麻群 に

比 べ 必然的 に 第 2 期が 長 い こ と に 起因す る と考 え

られ る，

　 エ ノ ラ
ーゼ は解糖系酵素 で ， 3 種 類 の サ プ ユ

ニ
ッ ト （α

・
β

・
γ）を 2量 体と して 有 し ， そ の う

ち γ サ プ ユ ニ
ッ ト を有す る エ ノ ラ

ーゼ （α γ
・
γγ）

は ， 神経細胞 と軸策突起に特異的 に高濃度 に存在

し
，

グ リ ア 細胞や 他の 臓器組織に は ほ と ん ど存在

しな い こ と か ら Neuron　specific 　enolase （NSE ）

と呼ばれて い る
6｝．NSE は ，細胞内代謝産物で な

く細胞内酵素で ある の で ，細胞の 崩壊に よ り血 液

や髄液 に 漏 出す る．新津 ら
6）は

， 仮死 に よ る中枢障

害 の あ る児 で は ，急性期 の 血清 NSE は 著 し く上

昇 した が ， 分娩様式 に よ る 血1清 NSE 値 に 有意差

は 認 め な か つ た と報告 して い る．今回われわ れの

NSE に 関す る成績は
， 硬麻 の 有無 ， 吸 引の 有無 に

よ り差を認め な か つ た．

　c・AMP は ， 核酸系化合物で 生体内に 広 く分布

し
， 各種 の ホ ル モ ン 作用 に お け る細胞内情報伝達

物質 と し て 働 く．多 くの ペ プ チ ド系あ るい は ア ミ

ン 系 ホ ル モ ン （First　messenger ）は ，標的器官 の

細胞 膜に ある レ セ プ タ
ー

に 到 着 した 後， Adeny −

late　 cyclase を活性化す る こ とに よ り ATP よ り

c −AMP を産生す る．こ の c−AMP は細胞内情報伝

達物質 （Second　messenger ）と して ホ ル モ ソ の 情

報を伝 え ，
こ れ に よ つ て 代謝 の 調節を行 う．例 え

ば，外科的侵襲，出血 性 シ ョ ッ ク ，低血糖症， ア

ナ フ ィ ラ キ シ
ー

シ ョ ッ ク な ど， ア ドレ ナ リン が高

値 に なる場合 に c −AMP が 高値 に な る と報告 され

て きた
9）．福 田 ら

3｝は ，分娩時，臍帯動脈血 に お い

て ，臨床的に 胎児 へ の stress が強い とされる 骨盤

位分娩群で は c−AMP が高 く， 逆に stress が弱 い

選択的帝王切開群で は c ・AMP が低値 を示 し た と

報告し て い る．Bistoletti　et 　al ．9）IS，満期産に お い

て 臍 帯動脈血 pH ＜ 7．25と asphyxia が 出現 した

場 合 ， 臍帯静脈血 c −AMP は
，
　 asphyxia の な い 臍

帯動脈血 pH ≧ 7．25の 場合 に 比 べ 有意 に 高値 を示

した と報告 して い る．そ し て ， asphyxia が 出現 し

なか つ た場合 に つ い て 分娩様式別に 検討す る と，

吸引分娩が もつ と も高値 を示 し，続 い て 骨盤位，

頭位 自然分娩 の 順で ，選択的帝王切開が もつ と も

低値 を示 し た ．そ して 吸引分娩一
頭位自然分娩，

頭位 自然 分娩一選択的帝王 切開間に 有意差を 示 し

た と報告 して い る．わ れわ れ の 検討で も同様 に c −

AMP は 吸引の 有無 に よ り有意差 を示 した が，し

か し硬麻 の有 無で は 有意差を示 さな か つ た ．した

が つ て ， c−AMP の 変化か らみ た 場合 ， 硬麻は 分娩

時 ス ト レ ス とは な り得な い と考え られ る．しか し，

分娩第 2 期が硬麻 吸引群で は 硬麻群に 比 べ 延長 し

て い る こ と よ り，c −AMP の 上 昇が吸引 とい う操

作 の 直接的影響で ある とはた だ ち に 言え な い に し

て も吸引 と い う操作が 児に 何 ら か の影響を及 ぼし

て い る可能性 がある こ とが うか が わ れ た，

　今回 の 研究 で は ，硬麻に よ る吸引分娩 の 児 へ の

影響に っ い て CTG ， 緕帯動脈血 ガ ス 分析値，済帯

動脈血 中各種物質 の 変動 か ら検討 した が ， 今後 ，

局麻薬に よ る 児の neurQbehavior へ の 影響 ， 硬麻

や 吸引の 有無 に よ る長期的 な神経学的評価に つ い

て も検討する 必要が あ る と考え られ る．

　本 論 文の 要 旨は 第40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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