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P1−41−3　血 小 板 減 少 性疾 患 合 併妊 娠 7 症 例 に施行 し た レ ミ フ ェ ン タニ ル に よる 経静脈的患者 自己調：師鎮痛法 の 安全性 の

検討
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【目的】超短時間作用型 の レ ミ フ ェ ン タ ニ ル に よ る 経静脈的患者自己 調 節鎮痛法 （IV−P¢ A ） に よ る 分娩時鎮痛 は，硬 膜外穿

刺禁忌症例 に も可 能で あ るが 母 児の 呼吸 抑制 が 問 題 に な る．こ の 方 法 の 周 産期 予 後 を検 討す る．【方法】レ ミ フ ェ ン タニ ル に よ

る IV−PCA で 分 娩 時 鎮痛 をお こ な っ た 7例 （特発 性 血 小 板 減 少 性 紫斑 病 3 例，　 May −Hegglin 異常 2 例，再 生 不 良性貧血 1
例 ，妊 娠性 血小板減少症 1例）を対象 と した．鎮痛要求時 に レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 0．025−O．05μg／kg／min の 持続投与を開始 し，分

娩台移動時まで 継続 し た．疼痛時に は ボ
ー

ラ ス 投与 30−75μg／回 で 対 応 した．鎮痛 開 始 後 は SpO2，呼吸 数 を測 定 し．呼吸抑制

（SpO2≦92％，呼吸数≦8 回／分 ）を認め た場合 に は酸素投与 した．【成 績】分娩週 数 は 37−40週，分娩開始時血 小板数 は 4．2−9．5
万／pL で ，経過 中 4 例に 血小 板輸血 を行 な っ た，1 例 は分娩停止 の ため 全 身麻酔下 に 帝王切開術 を 行なっ たが ，6 例 は 経腟分

娩 で あ っ た．分娩第 4期 まで の 出血量の 平均は 538g（264−810g）で あ っ た．母体は全例 呼吸抑制 を認め，2−4L／分 の 酸素投 与
を 要 した，高 度 の 血 圧 ・心拍 数 低 下 は な か っ た．3例 に 胎児心 拍数基 線細変動減少 を伴 う軽度変動

一
過性徐 脈 を認め た，児体

重は 3035g （2574−3534g），1 分後 Apgar 　score ≦ 7点 1例 に 認め た．5分後 Apgar　score は全例 で 8点以 上だ っ た．平均臍帯

動 脈血 pH は 7，31 （7．25−7．40）で あ っ た，1児 に マ ス ク換気 を一
時的 に行 っ たが，持続的酸素投与ある い は NICU 入室 を要 し

た児 は なか っ た．【結論】 レ ミ フ ェ ン タニ ル に よる IV−PCA を用 い て分娩時鎮痛を行なう際に は持続的な呼吸監視が必要で あ

る．
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【目的】無痛分娩の 臨床的意義 につ い て検討す る こ と 【方法12013年 4 月〜2014年 3月 まで の 当院の 単胎分娩症例 928症例 を

対象 と し，硬膜外麻酔 に よる 無痛分娩例 とそ れ 以 外の 経腟分娩例を比 較検討 した．今回は，帝王切開 と死産を除 い た単胎 730
症 例 につ い て解析 した．【成績】無痛分娩症例は 311症例 （42．6％），自然分娩，計画分娩を合 わせ た経腟分娩症例 （非無痛分娩

例）が 419症例 （57．3％ ）で あ っ た．無痛分娩の 初産率は 52％ と非 無 痛 分 娩例 の 58％ に比 し差 を認 め なか っ た．以 下 の 結果

を無痛分娩 に対 し非無痛分娩の 順 で 表わ す．年齢 は 中央値 34 歳 （18〜45歳）対 32 歳 （18〜43 歳）（p〈 1〕．001）と無痛分娩例

で 高齢で あ っ た．頸管縫縮術 は，5．1％ 対 6．0％，分娩時事象で は，吸引分娩数は 158例 （51％）対 138例 （66％），分娩時間

は，506 分対 489 分（p ＝0．0578），分娩時出血量 は，236ml に対 して 259ml．　Ap　scorel 分値 の 6以 下 の 割合 は。　 L6％ 対 1．9％，
Ap5 分値 で は 0．3％ ％対 1．4％ と両 群 問 で 差 を認 め な か っ た．硬 膜外麻酔を麻酔科医が 施行 した 95例 と産科医が 施行 した 216
例 を比 較 した．結果 を麻酔科医対産科医で 表わす と，吸引分娩率 は，21％ 対 55％ （p＜ 0、05）と有意差 を 認め た が ，Apl 分値

6 以下は 1．1％ 対 1．9％，Ap5 分値 は 2．1％ 対 0．5％，分娩時間 は 478分対 519分，出血 量は 271ml対 222mlと両 群間 に差を認

め な か っ た．【結論】無痛分 娩 は，高齢 妊 婦 に多い に もか か わ らず，総 分 娩時間，総 出 血量，Apl 分 値，5 分 値 に 関 して ，非無

痛分娩 と差 が なか っ た，一
方，産科医が麻酔を施行 し た時 に は 吸引分娩率が上 昇したが，その 他の 項目で は， 産科医に よる無

痛分娩で も麻酔科 医 が 施行 した もの に 劣 る こ と は なか っ た，

Pl−41−5　腰椎麻酔下手術後 の 高 ア ミ ラ
ーゼ 血症 に 関与す る 因子の 検討

大 和郡 山病院 ，奈良県立 医大
2

今中聖 悟
’

，丸山祥代
1
，藤本佳克

’

，川口 龍二
1

，山下　健

【目的】我々 は第 65回本学会に お い て，帝切後の 高ア ミ ラ
ーゼ血症 （以下高 Amy 血症）の 病態につ き報告した，全身麻酔後

の 高 Amy 血症 と耳下腺腫脹 は anesthesia 　mumps と総称 さ れ そ の 報告も多い ．一方で腰椎麻酔下 手術後 の 高 Amy 血症 に 関

す る報告 は少な く，また そ の病態につ い ての 報告は他に な い ，今回術後高 Amy 血 症の 病態 を さ らに 明 らか にす る た め，症例

数 及 び調 査項 目 を追 加 して 検討 した の で 報告する ，【方法】2011 年 1 月か ら 2014年 6 月まで に 当院で 施行 し た 腰麻下 帝王 切

開 （以下帝切群）299例と非妊婦 の 腰麻下 手術 （以 下非妊婦群）99例を対象に，術後 Amy 値，△Amy （術前後の Amy 増加

分）と 25項 目 の 因子 との 関連 の 有無 につ き後 方視的 に検討 した．ま た術後高 Amy 血 症 （cut 　off ＞ 129UI ） を呈 した 症 例 の

Amy 分画を測定した．【成績】術後高 Amy 血 症 は帝切群で 78例，非妊婦群 で 3例 で あ っ た，△Amy は非妊婦群 に比べ ，帝切

群 で 有意 に高か っ た （p＜ 0．05）．△Amy と各因子 に つ い て 単変量解析 （pearson
’
s　correlation 　coefficient）を行 っ た結果，術中

出血 量，エ フ ェ ドリ ン塩酸塩 プロ ク ロ ル ベ ラ ジン，塩酸 ヒ ドロ キ シ ジ ン ，フ ェ ン タニ ル ，術 中最 低収縮 期血圧 ，及 び術中最

低拡張期血圧 が 因子 と して 抽出 さ れ た．多変量 解析 で は，プ ロ ク ロ ル ペ ラ ジ ン （p ＜ 0．001）及 び術 中 最低収 縮 期血 圧 （p＜ O．05）
が抽出され た．また Amy 分画 は，　 P　type　Amy に比して Stype　Amy の 増加が 優位で あっ た．【結論】帝切 群 の方が 非妊婦群

に比 し て高 Amy 血症 の 頻度 は高か っ た．術後高 Amy 血症 の 機序と して，1）血圧 低下 な どに よ り惹起 され た嘔 吐 に よ る耳下

腺へ の 機械的刺激，2）妊娠 に よ り交感神経系優位 となるこ とに よる腺分泌 の 亢進 な どが推 測 さ れ た．
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