






結論:PCB 後り Bradycardia の原因としては,局麻剤による arteria uterine の spasmus,も

しくは子宮筋の activity が増加するために繊毛間腔血流減少により,一過性の胎児

hypoxia が惹起される,あるいは局麻剤の胎児心筋,CNS への直接の抑制効果によるなどは

っきりしていない。いずれの原因にしろ,あらかじめ胎盤機能不全などで胎児予備能が減少

している場合のPCBの実施Bradycardiaの頻度も高く児にとっては不利な麻酔法といえる。

胎盤機能が充分に保たれていると考えちれる今回の対象例でも 27.5%に何らかの胎児心拍

数の変化がみられ,Bradycardiaのみられた7例中4例では明らかに子宮筋touusの増加が

原因と思われた。胎児心拍数図上の変化がみられない例でも baseline long 

termvariability は PCB 後には増加する傾向がみられ,局麻剤投与により・何らかの原因で

一過性の acute hypoxia が惹起され得ることは明らかのようである。しかしながら胎児心

拍数の変化はいずれも一過性で何ら処置を要せず回復し,娩出時の児の状態(Apgar score,

臍帯動脈血ガス分析)からは影響のないものと思われる。 

acceleration もなく baseline も silentpattern を示す時期に PCB を行えば約半数に PCB

後の心拍数変化がみられ,accelerationも認められ,variabilityもstableな時期に行えば

心拍数変化の頻度を減少させ得る可能性が示唆された。このことは児の状態(sleep or 

awake)によっても stress に対する反応程度が異なることを意味していると思われる。 

今回の検討から PCBは,充分な胎児モニター下に症例を選んで,適切な時期に必要最少量の

局麻剤を使用するかぎりは,母児に何ら影響を与えることなく行い得る麻科麻酔法の一つ

であると思われた。 


