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Pl−18−4　帝 王切開に おける 低 血圧 が 胎児 に及 ぼ す影響の 解析

さ い た ま市立 病院
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【目的】帝王切 開で は母児の コ ン タ ク ト，児へ の 麻酔量 が最少 で 済 む等の 利 点か ら脊 髄 くも膜 ド麻酔 （以 下 脊椎麻酔）が 第
一

選択と し て定着し て い る．帝土 切開時の 脊椎麻酔導入後，母体が低血 圧 とな る頻度は約 80％ にの ぼ る．また低血圧 は子 宮血

流 量 お よ び胎盤 血 流 を減少 させ ，児 の 酸素化 の 悪化 と ア シ ドーシス を進行させ る，今回我 々 は低 リ ス クの 帝下切開 症例 に関 し

て，低ltlVIが 胎児へ 及ぼ す影響 に つ い て 検討し 報告す る．【方法】2009 年 8月 1 日〜2010年 7 月 31 円の 1年問に脊髄麻酔 ドで

行わ れ た低 リ ス クの 帝f 切開症例 81例 に お い て，低血 圧 が 臍 帯動脈 血 pH に 与 え る 影響 を術中収縮期最低血 圧 85　mmHg 以

下 に な っ た 群 ・な ら なか っ た群 （以 ヒ，以下群）の 2 群 に 分けて 後方視的に 比較 ・検副 した．【成績】背景因 子 と して 以 下 群 で

は臍帯 lnL　pII が 有意 に低 く，児の 体重が有意 に大きか っ た，血圧低下群に おい て エ フ ェ ドリ ン 使用 量 と臍帯動脈血 pH に つ い

て 分析 し，エ フ ェ ド リ ン使用 量 が多 い ほ ど児 の ア シ ドーシス が 進 む とい う相関関係が 認め られ た，【結論】児 の 臍帯動脈血 pII
と Apgar　score は比 例 し ない が，臍帯動 脈血 pH は児 の 神経学 的予後 を反 映する 因子 と して 重要で ある と され て い る．今回 の

解析 の 結果 よ り，帝王 切開中の 低血 圧 は t−
−
Sif］L流量お よ び 胎盤血流 を減少 し．児 の 酸素化の 悪化 とア シ ドーシ ス を 進 行 させ て

い る 可能性 が示唆 された．児体重が大きい ほ ど仰臥位低血圧 症候群 に よる低血 圧 が 生 じる可 能性が考え られ た．エ フ ェ ド リ ン

の 使用 量 と臍帯血 ガ ス の 問に相関関係が み られ て い る，エ フ ェ ドリ ン の 用景 に依存 して 児の ア シ ド
ー

シ ス が進行す る ロ∫能性

が示 され た．

P1−18・5　予定 日超 過症例 に お ける分娩停止 に 関連す る要素の 検討
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【目的】予定 日超過症例の 分娩誘発の 成 否 を予測する た め に ，分娩停止 に 関連 の ある 要素 を明 らか にす る検討 を行 っ た．【方法】

2006 − 2009 年に 当院 で 分娩 し た 初産単胎症例 の うち，妊娠 40週 以 降，陣痛促進剤を 用 い て 分 娩誘発 お よ び 第 1期 に 促 進 し た

症 例 を対象に，後方視的 に分 娩停止 に関 連 す る要 素 を診療 録 よ り調 査 した．分娩停止 群 （帝土 切 開）と経 腟 群 に分 け．年齢，
母体身長 （MID ，非 妊 時体 重，非 妊 時 BMI ，分 娩 時体 重 （MW ），妊 娠 中 体 重 増 加 率，児 出 生体 重 〔NW ），　 NW ／MH ，　 NW ！

〆

MW ，臍帯巻絡回数 を調べ た．　NRFS で 帝王切開 となっ た 症 例は 除い た，な お 本研究は 当院の 倫理 委員会 の 承認 を得 て 行 わ れ

た．【成績】対 象 485 例 中，分娩停止 群 は 45 例 （9％ ）あっ た．分娩停止 群 と経腟群 で 有意 に 違 い の あ っ た 要素 （分布）は，母

体年齢 （33，6 ± 4．4，3L8± 4．8歳），出生体重 （3392± 401，3197± 332g），　 NW ／MH （21．51± 2．15，20，11± 1．97）で あ っ た （p〈

0．Ol＞．ロ ジス テ ィ ッ ク 回帰解析 に よ り，年齢 と NW ，
，MH が独 立 因 子 と して 抽 出 さ れ た の で，年 齢，　NW ，iMH お よ び両 者 を組

み 合わせ た予測式を作成した．それぞれの の ROC 曲線 の AUC は，0．621，0．671，0．701 （p 〈 0，01）で あっ た．10％ の 偽陰性

率 にお け る感 度 と陽性的中 率は そ れ ぞ れ，年齢 （38歳）20％ ，16％，NWIML （22．5）3396，20％，両者 に よ る 予 測式 で は 38％，
26％ で あっ た，【結論】予定 日超 過症 例 にお け る分 娩停止 には，背景 と して母 体 年齢 と NW ／MIIが 強 く関連 す る こ とが 示 峻 さ

れ た ．

Pl −18−6 　帝王 切 開時 に お け る 新 し い 術中脳酸素モ ニ タ リ ン グ 法
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【目的】帝土 切開の 術中 に 出 血多量 とな っ た 場合 ，患 者の 脳 酸素状 態 を把 握 す る こ とは極 め て 重要 で あ る．現 在 ，手術 中 の モ

ニ タ リ ン グ と して 血圧 ・心拍数．末梢動脈血酸素飽和度などの 測定が 行わ れ て い る が，こ れ らは 脳の 酸索状態を直接評価す る

もの で は ない ．新 しい 近 赤外時間分解分光 シス テ ム （TRS −20）で は，生体組 織内の 酸素化 Hb，脱酸素化 Hb，総 Hb お よび

酸素飽和度を算出で きる．光路 長 を 同時に計測す る こ とが で きる た め，Hb 動態 の 定量 計測が ロf能 と な り，酸素飽 和度の 測定

精度も改善 され た ．今回 こ の TRS −20 を用 い て．帝王 切開 時の 脳酸素 モ ニ タ リ ン グ を行 っ たの で 報告す る．【方法】イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トの 得 られ た 帝 干 切 開症 例 11名 を対象と して ，前額 部 にお け る脳 組織の 酸素飽和度の 測 定 を入 室 時 か ら手術 終

了時まで TRS −20 に て 行 っ た．手術適応 は，妊娠高血 庄 症候群 4名，反復帝王切開 4 名，前置胎 盤 ・
低置胎盤 ・

胎児機能不全

それ ぞれ 1名 で あ っ た．出血 景 は 前置胎盤 の 症 例で 3750g で あ っ たが，その 他 の 症例の 平均出血 景 は 609．6g で あ っ た．【成績】

入 室時に お け る脳 組織 の 酸素飽和度平均値 は，67．9 ± 3，7％ で あ っ た．前置胎盤以外 の 10症例 で は，手術 終 了時 に 酸素飽 和度

は 平均 66．3 ± 4．1％ とほ ぼ 不変で あ っ た．しか し，前置胎盤 の 症 例 で は入 室時 に 67，0％ で あ っ た が，子宮筋層縫 合 中 よ り酸素
飽和度の 低下が 著明となり，手術終了時に は 54．0％ まで 低下した．【結論】TRS −2D に よ る 測定 にて 帝工切開時 に おける脳内酸

素飽和度 の 持続 的 モ ニ タ リ ン グが 可 能 で あっ た．こ の 方法は簡易で かつ 非浸襲的 な方法で あるた め，帝 土 切開 中特 に 出血 が 多

い 症例 の 脳酸素 モ ニ タ リ ン グ と して有用 であ る．
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