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Pl−67　超緊急帝 王切開術 における rapid 　tocolysisの 現状

鬱隷浜松病院麻酔科

入駒慎吾

1目的｝胎児救急，特 に 超緊急帝 王 切 開衛 にお い て は．迅 速 な児 娩 酷 だ け で な く，rapidtocolysis （以 下，　 RT ）に よる 予宮内

環境 の 改善も児の 予 後 を左右 す る可 能性が あ る．今回，当院で の RT の 現状 を後方視的 に 検討し報告す る．【方法】2006 年 1
月か ら2007年8 貝まで の 20 ヵ 月闘に ，当院で 超緊急帝王切闘術を施行 した 正9倒を対 象 と し た．対象 に対 して，RT の grade
（麻酔法）お よび新生児の 予後 につ い て 電子 カル テ より調査 した．RT の プ ロ トコ ー

ル は，実際麻酔科医が 分娩部内の 手術室 に

到 着 した際の 胎 児心 拍Pff見 t 子宮収 縮，産科医の 危機感 に よ り3 段階 に 分け，特 に RT は 行わず脊髄くも膜下硬膜外併用麻酔
（以 下，脊硬麻）を選択 した もの （gradel＞，ニ トロ グ リセ リ ン を用 い て RT を行い つ つ ，脊硬麻を選 択 する も の （grade2），
セ ボ フ ル ラ ン を用 い て RT と麻酔 を 同時 に行 う もの （grade3）と した．【成 績】19例 の う ち，　 gradel は 6例，　 grade2 は 3 例 ，

grade3 は 7例 で あっ た．こ れ ら 矯 例 は すべ て 正 期産の 胎児心拍低下で あ b，未熟性以外 の 理出で出生3 が MCU 入 院とな っ

た症 例 は grade3 の 1例 の み で あっ た．プ ロ トコ ール か ら外 れ る症例 は，常位胎 盤阜期剥 離 2例 と前置胎 盤 の 出血 1例 で あっ

た，その 他有害事象は認めなか っ た，【結論】超緊急帝王切開術の 要請が あっ た場合，我々 麻酔科医は 麻酔作用に 強力な子宮弛

緩作 用 を併 せ 持 つ セ ボ フ ル ラ ン に よ る全身麻酔を 選択 しが ちで ある，しか し，妊婦に対する全身麻酔の 危険性は高く，ま して

産科医陶らが麻酔 を行うよ うな場合は，さらに危険性が 高まる と考え られ る．した が っ て，一刻 を争う場合 は，麻酔科な どの

応援を要請する一．一方で，grade2 の よ うな対応 も必要 で は ない かと考えられた．

Pl−68　鉗子遂娩術 の様式と母体合併症 に関する検討
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【目B（j］鉗子分娩 は，実施位置 に よ り比 較的 難易度の 低 い 出“ 部 お よ び低位，難易慶の 高い 中位，高位 に 分類 さ れ る，また児

頭回旋に 関 しで，前方後頭位 に対す る鉗子分娩 と， 挿入 ・牽引方法に技術を要する 回旋異常例 に対する鉗子分娩が あ る．一般
に は 難易度の 高い 鉗子分 娩で，母体合併症 の 頻 度が 高 い こ とが 予醐 され る．そ こ で

， 鉗子分娩 の 実施位置お よび児贖画旋 と母

体合併症 の 閲 連につ い て検討 した，【方法】1983年 の 開院〜2006年 12月まで に 当院で実施された鉗子分娩症例 （558例）の う

ち，頭位単胎 の 542 例 につ い て ，鉗子分娩の 様式 と母 体合併症 の 関係 を 分 析 し た ．【成績瀬 位 単 胎 の 鉗 子 分 娩 症 例 の 内 訳 は，
高位 10例，中位 79 例．低｛立蹣口 53例で あっ た．また児頭 圃旋 は，前方後頭依 463例，前方煎頭位 62例 ．後 方後頭位4 例，
低在横定位 13例で あっ た．一

方 母体含併症 は，子 宮頸管 裂 傷が 16例，腟壁裂傷が 52例，3度以上 の 会陰裂傷が ］6例，腟壁

血腫が 5例，膀胱 麻痺が 9例 に認 め られ た．鉗子分娩実施位遣 と母体合供症 の 関係におい て，頚管裂傷は中位以上 の鉗予分娩

で 有意に多く認め られ たが，高位鉗子 と 申位鉗子 の 間 で は 膚意差は 認 め られ な か っ た．他 の母 体 損 傷 にお い て は，鉗子 分娩 の

実施位置で の 有意差 は 認め られなか っ た．児頭 回旋と鬱体損傷の 関趨に お い て，そ れ ぞれ の 圓旋異常 と正常回旋 〔前方後頭位）
の 問の 母 体合併症 の 鎖 度 に t 有意 差 は認め られ な か っ た．【結謝 鉗予分娩 に お い て は

， 申位以 上 の 鉗子遂娩術 で母体損傷の 危
険性が高い こ とが想定され たが，子宮頸管裂傷以外 は有意な差 は認 め られ なか っ た，また，児頭 回旋異常 につ い て も，母体損
傷の 危険性 は増加させ なか っ た．
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分娩週数別 にお け る分娩誘発 の リス ク の 検討

防衛 医大
艮

，晦薬 品医 療機器総合機攤

川上 裕
一 ，松田秀雄 ，村上真紹 ，古谷健

一L

纏 的】分 娩誘発 は，自然陣 痛 と比 較 して 周産期合併症 の 発生頻度が 上が る こ とが 知 られ て い る た め，よ リ リス ク の 低 い 分娩

誘発計 画を立 て る こ とが 望ましい ．今 回，当院の 分娩誘発症例 にお い て 初 産 婦 ・経産 婦別 に，分娩週数毎の 周産期合併症発生

リス クを後方視釣 に検討した．【方法1 】．999　OP　l　B よ 兮2Ge7年 12月の 間に 当院で分娩 した 11149例 の うちT 合併症妊娠，多

胎，早 灌，胎 児 異常 な どを 除外 し た単胎 の 正常満期巌 5626例を対象 と した．分娩誘発 に つ い て は全期間を通 して 同
一の プ ロ

トコ ール を使用 した．初産婦 2529例 ・経産婦 3097例 におい て そ れ ぞ れ 分娩誘発群 ・自然 陣痛 群 に分類 し，帝 王切開，羊水混

濁，分娩遷麺，ア プ ガース コ ア 6 点以 下 （1分 後ノ5分後），新生 児入 院の リス クを分娩週数 ご とに 比較 ・検討 した，【成績】分

娩誘発による リス クの 上昇 は，初産婦 で は 帝王切開 （OR ：2．04），ア プ ガー
ス コ ア （1分後）6点以下 （OR 　；　2．31），経産婦で は

ア プ ガ ース コ ア （1分 後）6点 以
．
ド（OR ：2．08）で 認め られ た、さらに．初産婦 に お い て妊娠 41週未満 に分娩誘発 した場合 に．

41週 以 降に実施 した場合 と比較して 帝王切開とア プガース コ ァ （1分後）6点以
．
ドの リス クが 上昇 した．経産婦 に お い て は分

娩誘発 に よ る リ ス ク の 上昇 は 分娩週 数に影響 さ れ な か っ た，【結論】妊娠週数の 増加 に伴 い 周産期合併症 の 発生 リス ク が 上昇

す る こ とは知 られ て い るが，初 産婦 にお い て は早い 週数で の 分娩誘発が帝王勠開，新生児仮死の リ ス ク を上昇 させ る．初産婦

で は過 期 産 同避 の た め の 分娩誘発 は 妊娠 41 週まで 待機す る こ とが 望 ま しい ．合併症 妊娠な どで 早期 の 分娩誘発が必要 と なる

場合は，分娩歴によるリス クの違 い を考慮すべ きで ある．
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