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Pl−41−6　帝王切開に お ける全身麻酔と脊椎麻酔に 関 する検討
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【目的】当院で は帝王 切開 に対し，伝統的に全身麻酔管理を行 っ て きた．2012年 10月に帝王切開に対する標準的な麻酔方法

を脊椎麻酔 に変更したが，現在で も全身麻酔の 割合は他施設 よ り高い と思 わ れ る．全身麻酔及び脊椎麻酔の 帝王切開の データ

を ま とめ，そ の 比 較 を試 み た．【方法】2007〜2013年の 7年間に 当院で施行された全身麻酔で の 帝王切開 330 例．脊椎麻酔 で

の 帝王切開 32例を対象に，術中血 圧の 推移，児 の 予後 な ど につ い て比較検討した，【成績】全身麻酔 に お け る執刀 前血圧 は

130．2圭 19．9／77．2± 13．2mmHg ，麻酔導入 時 （執刀 時）血 圧 148．4 ± 25．2／88．4 ± 17．2mmHg ，児娩出 時血 圧 145．3 ± 23．1／84．4± 16．5
mmHg ，ア プ ガー

ス コ ア 1分 値 7．5 ± L6，ア プ ガース コ ア 5分値 8．7 ± 1．3， 臍帯血動脈 pH730 ± 0．050だ っ た．脊椎麻酔で は，
執 刀 前 血 圧 120．3 ± 13．1／73．7 ± ＆8mmHg ，麻 酔 導 入 後 血 圧 9L8± 14．9／52．7 ± IL2mmHg ，執刀 時 血 圧 ll3．2 ± 19．2／61．6± 13．O
mmHg ，児娩出時血圧 112．3± 8．7mmHg ，ア プ ガー

ス コ ア 1分値 8．0± 1．4，ア プ ガー
ス コ ア 5分値 8．8± O．6，臍帯血 動脈 pH

7．336± 0．040だ っ た．【結論】全身麻酔 は 脊椎麻酔 と比 較 し児 の ア プ ガース コ ア や 臍帯血動脈 pH に 有意 差 を認め な か っ た．ま

た い ず れ の 麻酔法で も麻酔に起因 す る合併症 に よ る死 亡や 重篤 な後遺症 は発生 して い ない ，当科 の 申 し入れ に よ り脊椎麻酔

中心 となっ た後も， 母体 の 全 身状 態 が 不安定 な症例 ，超 緊急 手 術，大 量 出血 が 予 想 され る症 例，局 所 麻 酔 薬 ア レ ル ギーt 母体

に 出血傾向 ・脳脊髄疾患が ある場合な どは全身麻酔 と して い る，帝王 切開で は，出来 る 限り全身麻酔 は避け るべ き と され て い

る が，母児の 状態 に応 じ適 切 な麻酔方法 を選択す る必 要 が あ る，

P1−41−7　 当院に おける 随時麻酔 に よる無痛分娩 の 臨床的特徴 に関する 後方視的検討
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【目的1当院で は麻酔科 と共同で 希望 の 妊婦に 対 し無痛分娩を実施 して い る，陣痛発来で入院後，本人の 希望で 分娩の 進行 に

関わらず痛み の緩和を希望 した時点で 随時麻酔を行っ て い る．当院 と同様 の 方法を行う施設 は 日本で は極 め て少ない．この 方

法に よ る無痛分娩に より微弱陣痛，吸引分娩 の 割合が増加す る こ とが知られて い る．今回われわれは随時麻酔 に よる無痛分娩

の 臨床的特徴を評価す る た め に後方視的検討を 行 っ た．【方法】2010年 5 月か ら 2014年 8月の 期間に 妊 娠 37週 O 日か ら 41
週 6 日 に脊髄 くも膜下 硬膜外併用 鎮痛法で 経腟分娩となっ た 123例 の うち誘発分娩 を除い た 陣痛発来後 に 随時麻酔を実施 し

た 92例 （初産 60例，経産 32例）を対象と し分娩進行状況 お よ び周産期予後を検討した，胎児奇形，子宮内胎児死亡例 は除

外 し た．【成績】微弱陣痛 に よ る 分娩促進の 有無で 比較する と分娩時出血 量 が 初産 （促進有り ：37例，促進無し ：23例）で 706

mL 　vs ．　304mL （p ＝O．OO1），経産 （有 り ：5例，無し ：27例）で 952mL　vs．　442mL （p〈 0．001）で 促進群 の 方が有意 に多か っ た．
吸 引 分 娩 率，児 の 予 後 （Apgar　Score，臍 帯 動脈 血 pH ，　 NICU 入 院 率）に差 は認 め なか っ た．麻酔導入 時期を早期群 〔子 宮 口

4cm 以 下〉 と活動期群 （子宮 口 5cm 以 上）で 比較検討する と分娩第2期の 時 間，出血 量，微弱陣痛 に対す る分娩促進，吸引

分娩 の 割合，児 の 予後 は 差 は認め なか っ た．【結論】無痛分娩 に お い て 微弱陣 痛 で 薬 剤 に よ る分娩促進を必 要 とす る場合 は分娩

時出血量が 多 くなるため 注意が必要で ある．分娩活動期 の 前後で 麻酔を導入 して も分娩経過 に 差 は無 く，どの 時期 に麻酔 を導

入 して も分 娩 進 行 状 況 を評価 し適切 な 医療介入 を行うこ とが 重 要 で あ る，

Pl・41・8　当院に お ける無痛分娩の 現状 と課題
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【目的】当院で は 2013年 4 月 よ り持 続 硬 膜 外 麻 酔 に よる 無痛 分 娩 を導入 し，希望 す る妊 婦 に対 して 症 例 数 を限定 して 提供 して

きた．当院で 無痛分娩を行 っ た妊婦 につ い て 母体 お よび新生 児 の 転帰 につ い て 検討 し，安全 性 につ い て検証する と と もに妊 婦

の 分娩に対す る満足度につ い て も調査 した ，【方法】2013年 4 月 よ り当院で 無痛分娩 を行 っ た 妊婦 34例 に つ い て ，帝王 切開

率
・
吸引分娩率 ・

分娩時出 血 量 ・
臍帯血 pH

・A／S につ い て分析 し，分娩後 に母親 に ア ン ケート調査を行 っ た．分娩 は基本的

に 計画分娩 と し，穿刺部位．麻酔薬，注入方法 は統
一した．【成績】無痛分娩 を行 っ た妊 婦 の うち初 産婦 は 23例，経産 婦 は 11

例 で，6例 が 緊急帝王切開となり，11例が吸引分娩となっ た，緊急帝王切開 6例はすべ て 初産婦で ，その 適応に 無痛分娩 との

関連を疑 うもの は なか っ た．出血 量 や臍帯血 pH ，　AIS には，当院で の 無痛分娩未施行の 経腟分娩症例 と比較し有意差を認 め

なか っ た．硬膜外麻酔の 不成功例 は なく，全例で 良好な鎮痛効果 が得 られて い たが，分娩後 ア ン ケートの 痛み に 関する項 目で

は，全例 が 「想像よりも痛 か っ た 」と回答して い た．し か し，ほ ぼ 全例 が次回も無痛分娩 を 「希望 する 」と回 答 して お り，一

定の 満足 度は得られ て い る と考えられ た．【結論】無痛分娩は安全 に実施す る こ とが で きるが，麻酔効果の ために 怒責をかけに

くく，吸引分娩率の 増加につ なが っ て い る と考えられた．しか し，麻酔注入速度 を落 とす と，今ま で経験し なか っ た 陣痛の た

め に パ ニ ッ ク に 陥る ケース も多 く，こ の 傾向は初産婦で 顕著で あっ た，吸引分娩率をあげずに最後 まで 痛 み を とるた め に，患

者教育や麻酔コ ン トロ ール など更なる検討が必要で ある．
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