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Abstract　 The　ef艶cts　of　combined 　spinal 　epidural 　analgesia （CSE ）ori　fetal　heart　i’ate （FHR ）pattems 　were

prospectively　studied ．　Forty　cases 　without 　comp 旦icεしtions　were 　enrolled ．　Transient　pathologic　FHR 　was

noted 　ln　5　cases ，13％ （severe 　variable 　deceleration　4，　prolonged 　deceleration　1）within 　30　mi 皿 utes 　after　in−

trathecal 　administration　of 　2．5mg 　bupivacaine 　with 　25 μgfentanyl．　One 　of 　them 　was 　associated 　with 　uter −

ine　hyperactiVity
，
　and 　two 　with 　maternal 　hypotension ．　No 　remarkable 　FHR 　changes 　were 　noted 　du 血 g　con −

tinuous　epidural 　infusion　of　O．0625％ bupivacaine　with 　O．0002％ fentanyl　and 　l ；250
，
000　epinephrine ．　Close

fetal　surveillance 　seemed 　to　be　mandatoIy 　especially 　after 　spinal 　analgesia ．

Key　words ：Labor　management ・Combined　spinal 　epidural 　analgesia （CSE）・

　　　　　 Fetal　heart　rate 　deceleration’Car〔hotocogram

　　　　　　　　　緒　　言

　脊椎麻酔硬膜外麻 酔併用 法（comb 隻ned 　spinal

epidural 　analgesia ：CSE）は効果発現が速 く， 運動

神経ブ ロ ッ ク の 程度が少ない た め
， 妊婦の 満足度

は高い ．欧米で は分娩時麻酔と して選択す る施設

が増加 して い る
L）一［O

が ，

・
母体低血 圧や掻痒感， 頭痛

の 出現頻度は 高 く
2〕”）

， 12〜33％ に胎児心拍数 （fe−

tal　heart　rate ：FHR ）異 常がみ られ る な どの 問題

が報告 され い る
1）−1°）

．その 原因の
一一・

つ と して 麻酔

後の ∫宮収縮の 増強が 注 目されて い るが，内測法

に よる子宮内圧 の 評価 は ほ と ん ど行わ れ て い な

い ．そこ で
， 内測法に よる CSE 後 の FHR 所見 と子

宮 内圧 に関する前方視的検討を行 っ た．

　　　　　　　　 対象 ・方法

　2000年 7 月か ら11月の 問，妊娠正期に選択的分

娩誘発 を行 っ た産科的内科的合併症の な い 単胎 ・

頭位で麻酔分娩希望の 妊婦4 例を対象に した，選

択 的分娩誘発，CSE に 関し て 書面に よる説明と同

意を得た．ビ シ ョ ッ プ ス コ ア 4 点未満の 頸管未熟

例 に は誘発 前日に ミニ メ トロ 暇40ml の生理 食塩

水注人）を挿人 し， 誘発当 日 PGE 、錠0．5mg を 1 時

間ご とに 4 回経口投与 した．CSE に先立 っ て人工

破膜 を行 い 内測法に よる胎児心拍陣痛 図モ ニ タ リ

ン グ（Corometrics社 製 モ デ ル 116，118，
120）を施

行 し ， オキ シ トシ ン の 持続点滴静注 を2．5mU ／分よ

り開始 した，

　痛 み の 評価 は Visual　analogue 　seale （VAS ）を使
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　　　　　　　　　　　　　　 図 l 　CSE の 実際

硬 膜外針 に よる 硬膜 外腔の 確認後，脊椎針を挿入 し硬膜を穿破 して くも膜 ド腔 に至る

（needle −through −nee （1】e 法）．脊稚麻酔薬を くも膜 ド腔 に 注入 し，脊re¢iを抜去 して 硬

膜外腔 に カ テ
ー

テ ル を留置す る．（1｛awal 　et　al．　Regional　Anestllesia　I9971の

用 した．す なわ ち， ま っ た く痛み の な い 状 態 をO

mm ， 想像 し得る最 も強 い 痛み を 100mm と して 陣

痛時の痛み を妊婦 自身に示 して もらい ，VAS が50

mm 以 Lに な っ た 時点で CSE を開始 した．ラ ク

テ ッ ク リ ン ゲ ル 液 500ml を300ml／時で 輸液後 ， 座

位で L3／4 よ り17G 硬膜外針 を用 い て 硬膜外腔 を

確認 し， 27G ウ ィ ッ タカ
ー
脊椎針

 

に よる くも膜 ド

穿刺 を行 っ た（needle −through−needle 法 ：図 1 ）．

硬膜外腔 に カ テ
ー

テ ル を留置 した後25μg フ ェ ン

タニ ル ＋ 2．5mg 高比 重ブ ビ バ カイ ン を くも膜下 に

投 与 し，30分 後 よ り0．0625％ ブ ビ バ カ イ ン ＋

0．0002％ フ ェ ン タ ニ ル ＋ 1 ：250
，
000エ ピ ネ フ リ ン

溶液 を10ml／時で 硬膜外腔に持続注入 した．

　分娩経過 中は左右交互に側臥位 とし， 脊椎麻酔

薬注入前 ・注入 5分 ・10分 ・15分 ・30分後に母体

血 圧 を測定 した．注人前 よ り20％以上 の 低 ドを認

めた場合を 「低血圧 あ り」と し，輸液負荷と体位

変換で血圧 が 改善 しない 場合に は ，
エ フ ェ ドリ ン

5mg を反復静注 した．

　 FHR 所 見は The 　National　lnstitute　of 　Child　Hea −

lth　 and 　 Human 　 Development 　 Fetal　 Monitering

表 1　 臨床 背 景

初 ／経 産

年　齢

妊娠週 数

誘発
一．

分娩時問 （分）

児体重 （9）

臍帯動脈血 plI

　 　 　 15／20「

　　32（23〜42）

　　38（37〜40）

　 27  （61〜820）

2，952（2，144〜3，662）

　Z31 （7．17 〜7．40）

平均値 （範囲 ）

表 2　 CSE 後の
一

過性徐脈 の 頻度

　　　　　　　　　　　　　　頻度 （％）

高度変 動
・
過性 徐脈

遅発一過性 徐脈

遷延変動
一

過性徐脈

徐脈 出現 まで の 時間 （分）　 　5 〜15

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 15 〜25

原因 低血 圧

過強陣痛

不 明

3〔7、5）
1（3）

1（3）
4（10）

1（3）

2（4ω

2（4 ）
1（2ω

高度変動
一

過性 徐脈 ：60bpm 以 ドある い は 80bpm 以 ドが

　 　 　 　 　 　 　 　 60秒以．tl続 く変動 ・過性徐脈

遷延一過性徐脈 ：90bpm 以下が 120秒以 上続 く．．．・過性徐脈
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　　 　 　 　 　　 　 　 　 　図 2　 遅発
一
過性徐脈 の 1例

くも膜下 に25μg フ ェ ン タ ニ ル と2．5mg ブ ビバ カ イ ン を投 与した 11分後 ， 徐脈 が 出現 した．

Workshop ’1〕
の 基準 に よ り評価 した．基線細 変動

は ，
1分 間の 心拍 数基 線 の 振 幅 を long　te  v 血 一

ability （LTV ）と し て 視 覚的に評価 しそ の 10分間の

平均値を，脊椎麻酔薬注入前 ・5〜15分後 ・15〜25

分後 ・25〜35分後で比 較した．

　 予宮収縮 は Montevideo 単位で 評価 し250単位

以 上 を分娩第 1期の 過強陣痛 とした．

　なお ， 統計学的評価 は κ
2
検定，

Student
’
s　t−test，

一元配置分散分析 を用 い ，p〈 O．05を有意差あ りと

した，

　　　　　　　　　結　　果

　 対象例 の 臨床背景は，初産 15例，経産25例で，

平 均誘発一分娩時 間 は270分 で あ っ た （表 1）．9

例 ， 23％ に吸引分娩 を行 っ たが帝 王切 開例 は な

か っ た．

　平均児体重は 2
，
952g， 平均臍帯動脈血 pH は 7．31

で，ア プ ガ
ー

ス コ ア 1分値／5 分値ともに 7 点未満

の 症例は なく， NICU 入室例 もなか っ た．

　FHR の 異常は
， くも膜下に麻酔薬投与後30分間

に 5 例，13％で 認め た。そ の うち 3 例が高度変動
一過性徐脈で 1 例が遅発 過 性徐脈，1例 が遷延

　過 性徐脈で あ っ た （表 2 ）．徐脈の 出現時 間は い

ずれ も投薬後25分以 内で ， その 後30分以内に徐脈

は 回復 し ， 急速遂娩を必要 とした例は なか っ た．

遅発 一・過性徐脈が 出現 した 1例の 胎児心拍陣痛 図

20

15

君
且）
≧
」

10

5

一 p＝002

mean （SE♪

脊麻前　　 　　 5〜15　　　 15−」25 　 　 25’v35

時間経過（分｝

図 3　 基 線細 変動の 変化

脊麻前 と比較 して25〜35分 で は LTV の 減少を認め た ．

を図 2 に示す．こ の 症例は低 血圧 を認 めず，
Mon −

tevideo単位 は230単位で あ っ た．

　 過 性徐脈が出現 した 5 例中 2 例に母体低血圧

を認め ， 2 例に過強陣痛を認め た．徐脈出現例 の 平

均臍帯動脈血 pH は平均 7．32で ， 徐脈 の み られな

か っ た例 との 差は な く， 新生児予後は良好で あ っ

た．脊椎麻酔薬投与後の 胎児心拍数 基線に変化 は

なか っ たが ， 基線細変動は25〜35分後に減少 した

（図 3 ：p ＝ O．02）．なお ， 硬 膜外 持 続投 与中 に は

FHR 異常所 見はみ られなか っ た ，

　Montevideo単位 は 麻酔開始前後 で有意 差は 認

N 工工
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Montevidee 単位

　 180

160

140

120

100

80
　 　 　 　 脊麻前 　　　　5

−・15 　　　 15〜25　 　　 25呷35

　 　 　 　 　 　 　 　 　 経過時間（分〉

　　図 4　MonteVide‘〕 単位の 変化

麻酔前後で 有意差 は 認め られ なか っ た．

め なか っ たが ， CES 施行5〜15分後 5例 ， 15分〜25

分後 2 例 ， 25〜35分後 1例 に過強陣痛 を認めた（図

4）．
「
過強陣痛が 持続した 2 例 は い ずれ も徐脈出現

例であ っ た．

　母体低血圧 は40例中 8 例 ， 20％ に認め ， そ の う

ち 2 例 に エ フ ェ ドリン の 投 与が必要であ っ た．そ

の うち 1 例は徐脈出現例であ っ た．

　　　　　　　　　考　　察

　 CSE は分娩時の 疼痛緩和 の 手段 として ， 有用で

あ る が，FHR 異 常 が 問 題 に な る
’：’” °b

．　 Clarke　et

al，
1［））
は ， 50μg フ ェ ン タ ニ ル を用 い て 30例 tP9 例 ，

30％ に胎児徐脈を認め
， その うち 2 例 ， 6．7％ は徐

脈が 回復せ ず緊急帝王切 開を行 っ た と報 告して い

る．また Gambling 　et　al．　
‘’

は，　 sufentanil 　G−1本で は

未認可）10μg を400 例 に使用 し18％ に FHR 異常 を

認め，そ の うち1．5％が 回復せ ず 緊急 帝王切 開 を

行っ て い る．その 後の オピオイ ド投与量 を減少 し

た報告で は ， 胎児徐脈の 頻度は硬膜外麻酔の 場合

と 差 は な く， 帝 工 切 開 率 も高 くは な い
1〕調 了）

．

palmer 　et　aL 　
3，

は オ ピ オ イ ド単独 で は な く局所麻

酔薬 を使用 し て ， くも膜下腔に投与する 方法を採

用 した．25μg フ ェ ン タニ ル と2．5mg ブ ビ バ カイ ン

に よ る CSE で 100例中 12例 ， 12％ に 過 性 の 胎児

徐脈を認め た と して お り我 々 の 結果 と同様で あ っ

た．また，当施 設で 行 っ たO．5％ブビバ カイ ン の 間

欠的硬膜外麻 酔の 後方視的検 討
’ビ
で は，徐脈 出現

率は 12％ で あ り今 回 の CSE 群 と差 は み ら れ な

か っ た．

　 胎児徐脈の 原因の
・
つ に，子宮収縮の 増強が 示

唆されて い る．疼痛 除去に よ り， 並旺中 カ テ コ ール

ア ミ ン レベ ル が急激に 低下すれ ば ， そ の β、刺激作

用が抑制され ， r一宮収縮抑制効果が解除され るた

め ， 子宮過収縮が起こ る と考え られる．Cascio　et

al，　
u）
は ， 25μg フ ェ ン タニ ル を用 い た脊椎麻酔で母

体血巾の エ ピネフ リ ン濃度は 5 分後有意に低下 し

た と報告 して い る．また Albright　aiid 　Forster” あ

る い は Clarke　et　a1．　IM は麻 酔薬投 与後子宮収縮が

増強す る とし て い るが い ずれ も外測法や触診 によ

る評価 で ある．今回 の 内測法に よ る r一宮内圧 の 測

定で は有意差はなか っ たが麻酔後過強収縮 となる

凵∫能性 があ り， 今後多数例 で の 検討が 必要 と思わ

れ る．

　母体低由旺 も胎 児徐脈 の
一因 と考え られ る

1）
．

麻酔薬投与後の 母体の低 血圧は40例中 8 例，20％

の 頻度で 認め たが ，間欠的硬膜外麻酔群の 後方視

的検討
⊥2
乏 差はみ られず ， 他施設で も同様の 結果

を得て い る とこ ろ が多い
2）一‘｝G）S）

．低血圧 の 原閃は

仰 臥 位 に よ る 大動 脈 ・静 脈 の 圧 追（aortocaval

compression ）に よる可能性 があ り， 分娩経過中は

麻酔の 有無にか か わ らず仰臥位を避ける べ きで あ

る の は い うまで もない ．

　脊椎麻酔薬投与後30分間に基線細変動が低 ドし

た がその 原因は不明で ある．オ ピ オイ ドの 硬膜外

投 与で は基線細変動の 変化 は な い と され る
1’t）
が ，

くも膜
一
ド投与 と基線細変動 との 関連 に関する報告

は な く， 検討課題で あ る，

　 　 　 　 　　 　 　 　文　 　献
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