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Abstract

To examine the effect of oxygen administration on umbilical venous Po2(UVPo2), We diVided 49

patients undergOing el∝ tive cesarean section under spinal anesthesia into 3 groups:(1)room air(RA)21,

(2)0231/min by Simple vinyl mask(Q3VM)14 and(3)0261/min by mask through anesthesia
machine(026 AM)14 and measured maternal arterial P o2(MAPo2)and UVPo2・

The UVPo2 value of 35 7± 2 3 mmHg in 026 A市l group was significantly higher than those of other t、 vo

grOups,242± 1.3 1mHg in RA and 25 2± 1 9 mmHg in 023VM,and a linear correlation between UVPo2

and MAPo2 was obtained, i, e UVPo2=0 031 ⅣIAPo2+197(r=0.617, P<0001)
We conclude that UVPo2 inCreases in prOportion to the increase in MAPo2 and that the extra margin

of oxygen in the fetus could be expected by the administration of oxygen to the mother

脊椎麻酔下の帝王切開術患者のルーム・エアー (RA)群 21名 ,0231/分をビニール・マスクにて投与する (02

3VM)群 14名及び0261/分 を麻酔器よリマスクにて投与する (02 6 AM)群 14名 の三群に分け,母体動脈血Po2

(MAPo2)お よび謄帯静脈血Po2(UVP02)の変動を検討した。

UVPo2は ,RA群242± 1.3m Hg,023 VM群252± 1 9mHg,026 AM群 357± 2 3mmHgで あり,02 6 AM群 の

み他群に比較して有意 (P<001)に 増加した。全測定値では,UV Po2=0 031MAPo2+197(r=0.617)と 有意

(P<0.001)の相関が得られ,母体に酸素を投与すればUVPo2は MAPo2の増加とともに直線的に増加し,胎児の酸

素備蓄の増大が期待できる。

は  じ め  に

帝王切開術では,麻酔や手術操作の影響により胎児の酸素欠乏をひきおこす可能性があり,胎児への酸素供給の増

大を期待して,母体に酸素を投
"す
ることが多い。母体への酸素投年によって母体動脈血Po2(MAPo2)を 上昇さ

せれば,膚帯静脈血Po2(UVP02)も上昇することは認められているがい
か,MAPo2と UVP02の間の相関性について

は,MAPo2が 高値になればUVPo2が低下するとするもの", プラ トーに達するとするもの
り',両者の間には正の相

関が認められるとするもの
¨などと議論がわかれている。そこで,脊椎麻酔下の予定帝王切開術中に,母体への酸素

の投与方法を種々変えてMAPo2を 変動させた時,胎児へ供給される謄帯静脈血のP02に どの様な影響を与えるかを

検討した。

し
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対 象 と 方 法

脊椎麻酔下に予定帝王切開術をうける,呼吸 。循環器系に異常のない患者を無作為に,ルーム・エアー (RA)

群21名 ,0231/分をビニール・ マスクにて投与する (02 3 VM)群 14名および0261/分 を麻酔器よリマスクにて投
与する (02 6 AM)群 14名 の三群に分けた。各群の年齢および体重は表 1に示し,帝王切開術の適応理由は表 2に示

した。患者には研究の内容を説明し,母体動脈血および謄帯血の採取の同意を得た。

表 1.対象三群の例数と年齢および体重 表 2.予定帝王切開術の適応と各群の例数

例数  年齢(歳) 体重(kg) RA群   023VM群  026AM群

ルームエアー
(RA)

0232/分 023VM)
ビニール・マスク

0261/分(026AM)
麻酔器

31.5±3.4 66.9± 9.3

31.7± 5.5 63.5± 7.8

32.5±5.0 66.0± 14.6

前回帝切

C P D
骨 盤 位

高年初産婦

子宮筋腫

子宮頭管癌

軟産道強靭

前期破水

その他 (脳 AVM術後)

〈合 計 )

21

14

14

12

3
2

0
2

0
1

0
1

平均±標準偏差 ,有意差なし

表 3.各群の脊椎麻酔導入から児娩出まで(l― D)
および皮膚切開から児娩出まで(S― D)の時間

患者を麻酔前投薬なしで手術室に入室させた後,18Gカ テーテルにて静脈路を確保 し,25%ア ルプミン50dを加え

た手L酸加リングル液5∞dを1脊椎麻酔施行直後までに終了出来るよう急速輸液を開始した。血圧は撓骨動脈に挿入

された21Gカ テーテルに接続した圧 トランスジューサー (ト ランスパック, ダイナボット)に て,心拍数はECGに て

測定し,患者監視装置 (ラ イフスコープ11, 日本光電)上にモニターした。患者を右側臥位にしてクモ膜下穿刺を行

い,0%%ジ ブカイン高比重液 (ネ オペルカミンS)1.5～ 2.0虚を注入して脊椎麻酔をした後,体位を仰臥位に戻し,

酸素投与群には酸素投与を開始した。用手にて子宮を左方に偏位させながら麻酔レベルをチェックし,無痛域がT―

10に達した時点で術野の消毒を許可,直ちに手術ベッドを左下に約 5度傾斜させた後手術に移行した。輸液は上記の

アルプミン入り乳酸加リングン液の急速輸液の後は,乳酸加リンゲン液のみとし,血圧の変動に応じて速度を調節し

た。収縮期血圧が1∞ m Hg以下, ないしは脊椎麻酔開始前の値の25%以上低下した時はエフェドリン5～ 10mgの 静注

にて対処した。児娩出後直ちに母体動脈血を撓骨動脈ラインより,ま た騰帯静脈・動脈血をダブルクランプされた謄

帯より採血し,直ちにそれぞれのpH,Pco2,BEおよびPo2を 自動血液ガス測定装置 (ABL-3∞ ,ラ ジオメーター)

にて測定した0。 脊椎麻酔導入 (局麻薬のクモ膜下注入)よ り児娩出まで (Induction― Del市ery,1-D)の 時間,皮

膚切開より児娩出まで (Skin incision― Delivery,S― D)の時間および娩出 1分および 5分後の児のアプガー・ス

コアーも測定,記録した。

測定値は,年齢,体重については平均±標準偏差にて,他は平均±標準誤差にて表し,統計的処理は一元配置分散

分析,t―検定にて行い,I値0.05以下を有意差有りとした。

結     果
対象患者の年齢,体重は,三群間に有意差はみられなかった (表 1)。 手術は全例脊椎麻酔のみで行えたが,児娩

RA群   023VM群  026AM群

出後は ドロペリドール1%IDgおよびジアゼパム2.5～ 5.0嘔

静注にて鎮静した。手術終了時の無痛域は,全例T-4～
T-8の範囲内にあった。I― D時間およびS― D時間は,三
群間に有意差はみられなかった (表 3)。 MAPo2は ,RA
群103.4± 26●IHg, 02 3 VM群 183.0± 8 3mHg, 026

AM群 5241± 26.Onll Hgと 有意 (P<0.01)に増カロした。
llVP02は 各群それぞれ,24.2± 1 311Hg,25.2± 1.9omHg,

35.7± 2 311BHgであり,02 3 VM群 はRA群 と比較して有

意な増加はみられなかったが,02 6 AM群 はRA群および

:― D ttFE5く 分) 16.5± 0.7

S― D時間(分 ) 3.2± 0.5

15.5±  1.5   14.7± 1.0

8.7± 1.3    7.3± 0.7

平均土標準誤差 ,群問有意差な し

群

6        6
3         1
3         2
1         2
0         1
1         1
0        0
0        1
0        0

14       14
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MA:母体動脈血
UV:清帯静脈血
平均±標準誤差

(*P<0.01)

02 3 VM群 と比べ有意 (P<0.01)に 増加 した (図 1)。

全測定値をプロットしてみるとUVPo2(Y)と MAPo2

(X)に はY=0.031X+19.7(r=0617)と 正の相関が有

意 (P<0∞ 1)にみられた (図 2)。 脊椎麻酔後,児娩出

までに収縮期血圧が1∞ m Hg以下に低下 した群と,100 ma

Hg以上に維持されていた群のUVP02には有意差はみられ

なかった (表 4)。 母体の酸・塩基平衡では,各群とも過

換気状態であったが,026 AM群 がRA群 に比べ有意に呼

吸性アルカローシスの傾向がみられた (表 5)。

表 5.各群の母体動脈血のpH,Pco2およびBEの比較

RA群 023VM群   026AM群

POz
(mmHg)

100

80

60

40
20

0

pH- 7.424 ! O.OO5

PCOzlmmHg) 29.6 t 0.8

BE**(mEq/L) -4.5 t 0.3

7.463± 0.0177.468± 0∞7

285± 1.5    251 ±06

-3.5± 0.3  -4.8± 03

図 1

RA群   023VM群  026AM群
各群の母体動脈血および情帯静脈血のPo2

レベルの比較

・ RA群
。023VM群
X026AM群

8

Y=0031X+197
γ=0617(P<0001)

100   200    300    400   500
母体動脈血 Po2(mmHg)

母体動脈血Po2(X軸 )と 謄帯静脈血Po2
(Y軸)との相関関係を表すプロット図

児娩出まで収縮期血圧が1 00oolHg以下に低
下した群と1 001nE Hg以上に維持された群と

の騰帯静脈血Po2レベルの比較

平均士標準誤差
*PH&PC02:RA ttvs026AM tt Pく O ф2

**BE:023VM tt vs 026AM tt Pく 001

謄帯動脈血 (UA)では,pH,PC02は 三群間に有意差な

く,BEは正常範囲内で02 3 VM群 と026 AM群 間で有意

差 (P<0.05)が みられた。Po2は026 AM群 のみ他群よ

り有意 (P<0.01)に 高かったが,MAPo2(X)と UAPo2
(y)と の間には,y=0.015x+104(r=0.571)と ゆる

やかではあるが,有意 (P<0.01)な正の相関がみられた。

1分後のアプガー・スコアーは,三群間に有意差はみられ

なかった (表 6)。

表 6.各群の騰帯動脈血のpH,Pco2お よびBEと
アプガー・ スコアーの比較

RA群 023VM群   026AM群

60

04 50

軍40
脈 30
血

乱 )20
10

0

図 2.

表 4.

′

●
ｏ

ｒ
ｏ
ｏ

SBPく 100mmHg SBP≧ 100mmHg

RA群   23.8± 1.3(11)24.7± 1.9(10)

023VM群  24.1± 2.4(10) 23.0± 2.9(4)

026AM群  34.7± 3.6(9) 37.6± 1.8〈 5)

全 体 27.2± 1.7(30) 23.8± 1.6(19)  ns

平均±標準誤差 ,()内は例数を表す
SBP:収縮期血圧 ,ns:有意差なし

pH       7.299± 0.oo5

PC02(mmH9)  51.1± 1.1

BE*(mEq/L) -14± 0.3

P02**(mmHg)  12.8± 1.2

アプ
行う
コア~ 8.5±

0.2 8.3± 0.2      3.9± 0.1

平均士標準誤差 ,pH,Pco2,アプガ~・ スコアー :n3
*BE:023VM ttvs 026AM tt Pく 005
**P02:026AM tt vs他群 Pく 0.01
a): UAP02=0 015 MAP02+10・ 4(γ=0571,Pく 0.01)

今回研究の対象となった三群間の年齢,体重に差がなく

(表 1),帝王切開の適応理由 (表 2)についても,前回

帝切およびCPD以外の適応理由の症例でも分娩過程に異

常なく,ま た麻酔や手術操作の状況を示唆する1-D時間

7.320± 0.011  7313± 0.011

50.4± 17     47.5± 1.3

-0.4± 0.3  -2.0± 0.5

12.5± 1.2     18.2± 1.3

察考
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とS― D時間にも有意差がみられなかった (表 3)の 従って, これら三群の背景は均一とみなしてよい。

母体に酸素を投与した時の,胎児の酸素化の効果は古くから研究されている。Gareら "は,経腔分娩において,胎

児Po2の低い時ほど母体への酸素投与の効果が大きく現れると報告しており,Foxら とも,硬膜外麻酔下の帝王切開術

での100%酸素投与でUVPo2の 有意の上昇を認めている。一方ではまた,母体に種々の濃度の酸素を投与した時の胎

児の酸素化への影響にも興味がもたれる。これについての研究は,プ ロトコールのたて易さや,均 ‐性に優れている

という点で全て予定帝王切開術で行われている。Rorkeら "は ,全身麻酔下で吸入酸素濃度を33%,66%,llXl%に 分

けてUVP02を 測定したところ,MAPo2が およそ300 mm Hgま ではUVPo2の 上昇がみられたが,それ以上の範囲ではむ

しろUVPo2の下降がみられたと報告しており,Baraka■ およびMarxら 'は同様に 4～ 5種類の濃度の酸素を吸入さ

せて検討したところ,MAPo2が 300mmHgを こえればもはやUVPo2は 上昇せず, プラ トーに達してしまうと報告した。

これらの報告に対して,Newmanら %ま ,胎児児頭毛細血管血Po2(FCPo2)は ,FCPo2=0 06MAPo2+1769と 表

され,FCPo2と MAPo2と には正の相関がみられたと報告した。FCPo2は UVPo2よ り常に 7～ 8 mmHg低 いといわれ

ているい
いので, この報告はUVPo2と MAPo2と の正の相関を示唆するものである。またRamanathanら

ηは,窒素ガ

スで希釈された21%,47%,74%の 酸素または純酸素を,硬膜外麻酔下で吸入させて調べたところ,じ VPo2はMAP
02の 上昇と共に上昇し,両者の間には正の相関 (UVPo2=0 055 MAPo2+23,r=090,P<0.001)が 認められた

と述べている。私どもの研究でも,UVPo2と MAPo2と には正の相関がみられた (図 2).しかし,UVPo2の 上昇の

度合 (直線の勾配)は Ramanathanら ちの方が大きく,私 どもの結果と比較して,MAPo21∞ llHgの 変化につきUVP

o22 4mmHgの差がみられている。この差は,脊椎麻酔は硬膜外麻酔に比べ,血圧低下の頻度が多く,そ の程度も大き

く
9,そ して血圧低下は子宮 。胎盤の血流の減少をまねき,酸素の胎盤通過を阻害する'ためであろうと考えられる。

実際,脊椎麻酔下の私どもの結果では,統計学的には有意差がみられなかったが,収縮期血圧が1∞ mm Hg以 下に低下

した群において,100mmHg以 上に保持された群と比べてUVPo2が低い傾向にあった (表 4)。 一方また,母体の呼吸

性アルカローシスも母体の酸素解離曲線の左方移動と子宮血流の減少をもたらし,胎児への酸素移行を障害するが
Ю

,

呼吸性アルカローシスの程度は私ども (表 5)と 彼らηとでは差がみられなかったので,UVPo2の 1:昇の度合の違い

には呼吸性アルカローシスは関与していないものと思われる。

胎児血液は胎盤を通過する時,二酸化炭素と固定酸を母体血液に拡散し,母体血液のpHを低下させてヘモグロビ

ンの酸素親和性を減少させ (BOhr effect),一方,胎児血液のpHは上昇し,酸素解離曲線を左方に移動させる。さ

らに,胎児血液の酸素解離曲線は母体血液より左方に位置するため,胎児の酸素摂取能力は高められている
12。 しか

し,母体に酸素を吸入させた時にUVPo2が上昇するのは,こ れらの機序がより効果的に働くというのではなく,主

として母体と胎児間の酸素分圧較差が大きくなって拡散が促進されるためであるといわれている
か
。しかしながらこ

の時,UVPo2は MAPo2が 上昇するのと同程度には上昇しない (図 1および 2)。 これは,胎盤絨毛が絨毛間腔で酸

素分圧の高い母体 (子宮らせん)動脈血と直接には接していないためである。酸素吸入によってMAPo2は上昇する

が,酸素解離曲線上ではいずれも平坦部に位置しているため,酸素吸入によっても子宮らせん動脈血の酸素濃度は大

きく上昇しない。そして, この子宮らせん動脈血が絨毛間腔に渦状に噴出し,酸素濃度の低い血液と遭遇するため酸

素分圧が大きく低下して胎盤絨毛と接するから,母体の酸素吸入の効果が減弱されてしまう。しかし,効果は減弱さ

れても酸素吸入によって母体と胎児間の酸素分圧較差は多少増大する。従って拡散に関するFickの 法則"によりUVP

o2は MAPo2の上昇とともに比例的,直線的に上昇するものと思われる。

母体自身に低酸素血症の原因があれば, もちろん酸素投与の適応があるが,胎児側にとっても,母体の酸素投与に

よって少しでもUVPo2が上昇すれば, このUVP02の値が酸素解離曲線の急峻部に位置しているため,騰帯静脈血の

酸素濃度の上昇は大きく,酸素備蓄の増大が期待できいか',分娩直後の無呼吸や,気道吸引による低酸素血症の際に

も有利となる・ 。また一方,UAPo2が MAPo2の上昇とともに有意の上昇がみられた (表 6)が , これは胎児により

多くの酸素が供給されたためであり, この事実からも母体に酸素を投与することにより,胎児の酸素備蓄が増大され

ていることが示されている'。

硬膜外麻酔による帝王切開術で,母体酸素投与群の方が胎児の酸・塩基平衡が良好であったという報告があるが',

私どもでは,三群間にpH,Pco2の 有意の差はみられず,BEも 正常範囲内での差がみられたのみで, 1分後のアプガー・

スコアーには全く有意差がみられなかった (表 6)。 これらは対象が予定帝王切開術患者であり,胎児の状態が良好

で,かつ安定していたためと思われる。

母体に酸素を投与すれば,騎帯静脈血Po2に どの程度の影響をおよぼすかを検討するために,脊椎麻酔下の予定帝
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王切開術の患者に種々の酸素投与法を行い検討 したところ,母体動脈血 Po2の 上昇とともに騰帯静脈血Po2は 直線的

に有意に上昇 した。従 って,母体に酸素を投与すれば胎児の酸素備蓄の増大が期待できるものと思われる。
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