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要 旨

　帝王切開時に見られた高血圧に対して静注用ニ

トログリセリン（TNG）で治療した11例の経過を報

告し，妊娠中毒症における循環制御について考察

した．TNGの投与は1回量0．25　mgの間歌的静

注にて行った．特に7例の重症妊娠中毒症の症例

では，気管内挿管の直前にもTNGを投与して血

圧の異常上昇を予防した．児娩出後は子宮収縮剤

としてオキシトシソを持続静注した．以上の管理

方法で母体の血圧はほぼ十分に調節できた．新生

児においてもTNGによると考えられる副作用は

認められなかった．TNGとオキシトシソは妊娠

中毒症における循環制御の面で有用である．ただ

しTNGの母体と児に対する作用のより詳細な検

討は今後の課題である．

は　じ　め　に

　重症妊娠中毒症で高血圧（以下「中毒症性高血

圧」）を呈する妊婦は胎盤早期剥離や胎児仮死など

により緊急の帝王切開（以下「帝切」）を要するこ

とが高頻度であるエ）．そのさいの麻酔法としては

全身麻酔の選択を余儀なくされることが多いが，

気管内挿管直後と児娩出直後の2つの時点で中毒

症性高血圧は更に増悪する危険性が高い．その結

果，母体に対しても重篤な事態を引き起こす恐れ

がある1～3），筆者らはこのような帝切の術中管理
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においては血管拡張剤として静注用ニトログリセ

リン（以下「TNG」），子宮収縮剤としてオキシト

シソを用いて来た．本稿ではそれらの症例におけ

る術中の母体の血圧変動，新生児の経過および転

帰をretrospectiveに調査して，両薬剤の有用性

について考察する．さらに中毒症性高血圧患者の

循環制御における問題について検討を加えたい．

対象および方法

　1．症例の背景
　昭和54年10月末の診療開始以来，昭和58年11月

までの約2年間に大阪府立母子保健総合医療セン

ターにて施行された帝切370例中，全身麻酔で管

理し，母体の高血圧治療の目的でTNGの静注を行

った11例を対象とした．表1に11例の母体の背景

と帝切に至るまでの経過の概略を示す．いずれも

胎児心拍監視装置上にて遅発性徐脈（1ate　dece・

Ieration）等，重症の胎児仮死が認められ緊急帝

切となった例である．ここでは妊娠中毒症の重症

度によってこの11例を2群に分けた．

　①　軽症群（症例1～症例4）

　この4例は妊娠中毒症については軽症もしくは

無しとみなされていた．

　②　重症群（症例5～症例11）

　この7例は術前に目本産科婦人科学会の診断基

準による「妊娠中毒症重症型」の診断がなされて

いた．

　2．術中管理法
　1）麻　酔　法

　手術室入室後，硫酸アトロピン0．25mg，塩化
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表1．11例の帝切に至るまでの背景

黎年齢身長樋 　　　　妊　娠妊娠期間
　　　　中毒症

その他の
産科的合併症

降　圧　剤
手術室入室

時の血圧

1

2

3

4

5

6

7

8

9＊

10

11＊

33　168，5cm　74㎏　36週2日　軽症

34

36

26

162㎝　53㎏　31週1日　（一）

141cm　52㎏　32週0日　（一）

前期破水

前期破水
胎盤早期剥離

骨盤位

153c皿68㎏　39週6日　軽症　胎盤早期剥離

（一）

（一）

（一一）

（一一）

ヒドララジン　120mg／目
トリクロルメチアジド4mg／日

ヒドララジソ　90m9／日
フロセミド　40mg／日

ニフェジピソ　10mg×1

ヒドララジソ　80mg／日

ニフェジピソ　10mg×1

ヒドララジソ　20mg静注
ニフェジピソ　10mg×1

ヒドララジン　80mg／日

156／100

　mmHg
156／84

　　mmHg
140／64

　mmHg
146／84

　　mmHg

27

30

35

24

27

32

34

156cm　76㎏　32週5日　重症

156㎝66㎏37週5日　重症

152cm　58㎏　35週1日　重症　　胎盤早期剥離

155c皿　57㎏　31週0日　重症　　胎盤早期剥離

155㎝　63kg　29週0日　重症

169c皿　63㎏　30週6日　重症

151c皿　61kg　29週6日 重症艦騨鑑雛 （一）

194／114

　　mmHg
200／96

　　mmHg
196／124

　　mmHg
196／110

　　mmHg
170／100

　　mmHg
196／120　’

　　mmHg
196／110

　　mmHg

軽

症

群

重

症

群

＊症例9と症例11は当日まで産科受診去なし

アルクロニウム2mgを静注し，その2，3分後

にサイアミラール200mg，サクシニルコリン100

mgの静注によって麻酔を導入し筋弛緩を得て気

管内挿管を行った。その後は，4：2の笑気と酸

素で用手人工呼吸を行い，必要に応じてサクシニ

ルコリンを20mgずつ問歌的に静注した．児の娩

出後は塩化アルクロニウム8mgを追加静注し，

笑気，酸素に0．5％以下のハロセソを加えて麻酔

管理を行った．

　2）血圧測定
　コーリソ社製自動血圧計を用い，手術室入室時

より児娩出の10分後までは2分間隔で，以後は5

分間隔で血圧を測定した．

　3）　T：NG投与法

　全症例ともTNGの静注は0．25　mgずつのbolus

にて行った．

　①軽症群：気管内挿管直後に収縮期にて160

mmH9以上の高血圧が認められたためTNGの静

注を行った．4例ともTNGの静注はこの1回

（0．25mg）のみであった．

　②　重症群：気管内挿管操作による血圧上昇が

あらかじめ予想されたためサイアミラール，サク

シニルコリンと同時にTNGを静注し，その後に

気管内挿管を行った．麻酔導入後も血圧が手術室

入室時よりもさらに高値を示す場合はTNGの間

敏的静注を繰り返した．

　4）子宮収縮剤

　11例とも児娩出後はオキシトシソを20ミリ国際

単位／分の速度で持続静注し，手術終了まで継続

した．

　3．検　討　事　項

　以上の11例の切切分娩に関して，まず術中の母

体の血圧と心拍数の変動を群別に検討した．次に

分娩経過，新生児と母体の全身状態，転帰に関し

ても検討を行った．

結 果

　1．　母体の血圧，心拍数の変動

　①軽症群（図1）：図1に示すごとく気管内

挿管の操作によって上昇した血圧はTNG　O．25mg

の静注によりほぼ麻酔導入前の値まで下降した．

児娩出後は血圧の著しい変動もなく手術を終了し

た．

　②重症群（図2）：症例11では麻酔導入直前
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図1．軽症群（4例）の麻酔経過

　．①麻酔導入直前　②気管内挿管直後，収縮期血圧が最高値を示した時点

　③児娩出前，収縮期血圧が最低値を示した時点　④児娩出時　⑤児娩

　出後，収縮期血圧が最高値を示した時点　⑥手術終了時，における収縮

　期と拡張期血圧，心拍数の平均値を示す．
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図2．　重症群（7例）の麻酔経過

　①麻酔導入直前　②気管内挿入管直後，収縮期血圧が最高値を示した時点

　③児娩出前，収縮期血圧が最低値を示した時点　④児娩出時　⑤児娩出

　後，収縮期血圧が最高値を示した時点　⑥手術終了時，における収縮期と

　拡張期血圧，心拍数の平均値を示す．

に200／116mmHgであった血圧が気管内挿管直

後には246／150mmHgまで上昇したため直ちに

TNGの追加投与を行った．しかしこの1例を除

いて気管内挿管の直前tlc　TNG　O．25　mgを静注す

ることで挿管操作による高血圧の増悪を避けるこ

とができた．7例中5例に児の娩出までにTNG

の追加投与を行った．児の娩出後は3例にTNG

の追加投与を行った．
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　表2．　分娩経過，新生児の状態

例
号

月
番

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
よ
1
4

辱牌1－D・UI－D＊＊

鰹諾（分）（秒）

　　　　アプガー出生体重
　　　　指数

（・）1分讐娠PH

濟帯　静脈血

PO2　PCO2　Base　Excess
（mmHg）　（mmHg）　（mEq／L）

O．　25

0．　25

0．　25

0．　25

0．　5

1．　O

O．　25

0．　75

0．　75

0．　5

0．　25

0
7
0
5
2
2
0
0
7
5
3

1
■
　
　
1
1
よ
一
■
－
↓
ー
エ
¶
1

2
9
7
・

（
6
0
δ
ワ
．

66

92

149

44

159

35

1，　724

1，　296

2，　036

3，　444

　904

1，　838

1，　890

1，　064

　714

　800
1，　182

9／10

2／6

8／9

1／5

1／6

7／10

8／10

3／8

1／6

2／1

1／4

7．　308　13．　3

7，　310　16．8

7．　178　17．　1

7．　173　8．　5

7．　123　19．　6

7．　039　6．　2

7．　204　19．4

7．　260　13．　5

48．　7

42．　8

43．　9

41．　5

52．　1

62．　0

49．　5

33．　6

1．　5

3．　8

一11．　0

一11．　9

－11．　6

一　13．　9

一　7．8

一　10．　2

＊induction　to　delivery　interva1，麻酔導入より娩出までの時間

＊＊uterine　incision　to　delivery　interva1，子宮切開開始より娩出までの時間

空白は測定しなかった例

　2．分娩経過，新生児と母体の全身状態

　表2に各症例の麻酔導入から娩出までの時間，

子宮切開開始から児娩出までの時間（9例），新生

児の出生体重，出生1分および5分後のアプガー

指数，踏帯静脈血液ガス（8例）を示した．症例

1，3，6，7の4例を除く7はいずれも重症の（第

2度）新生児仮死を呈’していた．なお新生児の血

圧については測定しなかった．手術終了時の母体

に関しては麻酔からの覚醒状態，筋力等に特に異

常所見は認めなかった．

　3，新生児と母体の転帰

　重症の仮死状態で出生した7例の児の1例（症

例8）は壊死性腸炎からの敗血症によって生後

5日目に死亡した．しかし他の10例の児は現在全

身状態に異常なく軽快退院した．母体については

軽症群では術後経過は良好であった．重症群につ

いてもほとんどの例で術後2，3日以内に血圧は

正常に復した．ただし症例11のみ収縮期で200mm

：Hg前後の高血圧が持続し，現在内科で精査中で

ある．

考 案

　1．　中毒症性高血圧に対する循環制御の因難性

　重症妊娠中毒症は本邦における母体死亡原因の

約1／3を占める4）といわれ，その病態は中枢神経

系から循環器系，腎臓，肝臓，止血機構等の多臓

器に及んでいる．しかもその個々の病変のいずれ

もが生命を脅かすほどの重篤な事態を招く可能性

を有している．そのうち特に問題となるのは循環

器系病変であり2），全末梢血管抵抗の著しい増大

によって収縮期で200mmHg以上の高血圧を呈す

ることもしばしばである．このような症例の手術

における循環制御は，たとえば褐色細胞腫患者や

動脈硬化の進行した高齢者とほぼ同等の考慮を要

する．筆者はむしろ中毒症性高血圧の妊婦に対す

る磯切の方が褐色細胞腫患者や高齢者における手

術よりも術中管理上の問題点が大きいと考えてい

る．その理由としては次のものが挙げられる．

　1）　術前評価，管理が不十分であること

　多くの例で緊急帝切となるため術前評価や内科

的管理が不十分なことが多い．更に，知的水準の

低い妊婦が多く1），ひどい場合は妊娠中に全く診

察や指導を受けずに突然の産徴によって初めて来

院する例もある（今回の症例9と症例11もこれに

相当する）．このような例では血圧のコントPt　・一

ルなど全くなされていない．また満胃（fu11－sto－

mach）の例も多い．

　2）　麻酔法の選択，挿管困難

　今回の11例のように重症胎児仮死の理由で一刻

も早く児の娩出を行うためには麻酔法として全身

麻酔を選択するのが普通である1），止血異常のた

め伝達麻酔が禁忌となる例も多い．その場合，誤
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飲を防ぐためには迅速に確実に気管内挿管を行わ

なけれぽならない．ところが中毒症妊婦の浮腫は

喉頭から舌にも及んでいて挿管困難の例が多い

2・5）．このことにより挿管操作も乱暴になりやす

く，母体に対して更にストレスを加える結果とな

る．

　2．　中毒症性高血圧に対する血管拡張剤

　麻酔管理や集中治療において用いられる血管拡

張剤は数多いがいずれの薬剤にも独自の薬理学的

特性があり，臨床使用にあたってはその特性に基

づく適切な投与法をとらなければならない6）．そ

れは中毒症性高血圧の管理においても同様である．

そこで特別に考慮するべきことはその薬剤の，（1）

子宮胎盤血流量に及ぼす影響，（2）胎盤通過性，

および（3）胎児新生児への影響，の3点である。

さらに術中の循環制御については上記のごとく多

くは緊急事態であるので迅速性と確実性を同時に

要求される．

　1）　TNG

　④　従来の報告：中毒症性高血圧症例の内切で

TNGを使用した最初の報告は1979年にSnyder

ら7）によって行われた．その後1980年にCraftら

8）が中毒症モデルの妊娠羊を用いた実験を行い，

減少した子宮胎盤血流量がTNGの静注で改善す

ることを証明した．以来，中毒症性高血圧患者の

児娩出前の降圧剤として特に麻酔管理の方面で注

目を得ている9）．

　⑤投与法：上記の各報告ではいずれもTNG

の投与を持続静注にて行っているが，筆者らは

0．25mgずつを謡歌的に静注している。その理由

は持続静注なら前述の迅速性と確実性に問題があ

ると考えられるからである．すなわち輸液ポソブ

の準備を始め，実際に個々の症例にとって適切な

量で投与するに至るまでにはかなりの時間を要す

る．筆者らの考えとしては中毒症性高血圧の産婦

に対して麻酔導入と同時にTNG　O．251：ngを静注

することで気管内挿管直後の血圧異常上昇はほぼ

予防できる．その後も必要に応じて同量を追加す

ることで血圧の調節が容易である．

　◎　今後の検討を要する事項

　①　児に及ぼす影響：TNGは低分子量（227）

であることから容易に胎盤を通過すると考えられ

新生児に低血圧を起こす可能性がある．このこと

妊娠中毒症における循環制御 III

は既にSnyderら7）も懸念していたがいまだに明

確に証明した報告はない．今回の11例の児も出生

直後の血圧測定を行わなかった．特に重症の新生

児仮死を呈した7例では蘇生のため血圧の測定を

行う余裕がなかったからでもあった．新生児仮死

の原因についてTNGが関与していた可能性を完

全と否定することはできないが，臨床の場でその

因果関係を証明するのは非常に困難である．重症

妊娠中毒症で胎児仮死から緊急の帝切となった例

では，ある程度の新生児仮死があるのは当然とも

言えるからである．一方，残りの5例については

出生時の全身状態は良好で，少なくとも問題にな

るような低血圧があったとは考えられない．すな

わちTNGの新生児に及ぼす影響はあまり問題に

ならないのではなかろうか．

　②　母体の頭蓋内圧に及ぼす影響：重症妊娠中

毒症においては脳浮腫によって頭蓋内圧が充進し

ている1）．一方TNGは脳血流量に対する自動調

節を損って脳血流量を増加させる6・10）．そこで中

毒症性高血圧においてTNGを投与すると頭蓋内

圧は更に上昇し病態をむしろ悪化させる可能性が

ある．実際に警告的な意見10）もある．現在までに

中毒症性高血圧の妊婦にTNGを投与して脳出血

や子滴発作を起こしたという報告はないが，この

点に関しては一応の検討を進めることが必要であ

ろう．

　2）　従来より使用されている薬剤：ヒドララジ

　　ンと硫酸マゲネシウム

　ヒドララジソは従来より中毒症性高血圧に対す

る第一選択の薬剤となっている．中毒症性高血圧

で低下した子宮胎盤血流量は本薬剤の投与により

改善する8・11）．硫酸マグネシウムも血管拡張作用

を有し，脳血管の奪縮を改善して子滴の予防，治

療に有用といわれる．しかしこれらの両薬剤には

問題点もある．まずヒドララジソは作用の発現，

消失ともに時間がかかるため調節性に乏しいu）．

効果の確実性にも問題がある．またその分子量は

160とTNGよりさらに低値であるため胎盤移行

はかなりあると考えられ12），胎児一新生児の循環

器系に及ぼす影響も無視はできない．次に硫酸マ

グネシウムは過剰投与によって母体と新生児に対

して筋弛緩作用をもたらす可能性がある．したが

って血清マグネシウムの値をモニターしながら徐
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々に投与するべきである．

　3）　トリメタファン

　Poultonら13）は中毒症性高血圧に対してトリメ

タファンを使用したところ産婦が術後に遷延性無

呼吸を呈したという報告を行った．以来，本薬剤

は妊婦に対する使用が避けられて来た．しかし彼

らの報告例では2時間で1700mgもの大量投与を

行っていて，この報告からトリメタファンは妊婦

に対して禁忌であると断定はできない．むしろ分

子量が597と比較的大きいところがら胎盤通過性

も少なく有用ではないかという意見12）もある．更

にTNGで問題となる頭蓋内圧に及ぼす影響に関

してもトリメタファンの方が有利である6）．以上

のように本薬剤の中毒症性高血圧に対する適応は

今後も検討する価値がある．

　4）　その他の血管拡張剤

　ニトロブルシド・ソーダについてはおもに児の

シアン中毒の可能性について懸念する意見14）が

強い．フェントーラミンやアデノシン三リソ酸塩

（ATP）は子宮胎盤血流量に及ぼす影響がほとん

ど研究されていないので，その功罪は不明である．

いわゆるカルシウム拮抗剤（calcium　entry　block・

ing　drugs）については血管平滑筋と同様に子宮

平滑筋に対しても弛緩作用があるといわれ，早産

の予防を目的とした投与法が検討されている15）．

これが正しいなら中毒症性高血圧に対しても有利

な薬剤として期待される．しかし効果の確実性，

調節性に問題もあり，現時点ではその投与は慎重

に行うべきである．

　5）血圧をどのレベルに調節するか？

　中毒症性高血圧で血圧を急激に正常域までに下

げると胎児心拍が悪化する例が多い。しかし，た

とえば収縮期にて200mmHg以上という高血圧は

母体にとっては危険である．筆者らは現在のとこ

ろ手術室入室時から麻酔導入前の血圧の値を参考

にし，それ以上の高血圧を呈した場合，もしくは

収縮期にて200mmHg以上となった場合にTNG

を投与している．妊娠中毒症以外の例では収縮期

血圧が160mm：Hg以上となった時にTNGを投与

することが多い．しかしこのような方法が正しい

かどうかは不明であり今後の研究課題と言える．

現時点では個々の症例に応じて適宜判断するしか

ないであろう．

　3．　児娩出後の母体に対する循環制御

　児の娩出後については一般に用いられる降圧剤

ならどの薬剤を母体に投与しても問題はない．た

とえぽTNGを持続静注に切替えてもよい．ただ

し帝業の児娩出直後は子宮収縮の程度が急激であ

り，一般にはこのことで500mtの血液が体循環

に入るといわれる．したがって一過性の血圧上昇

はよく見られ，中毒症性高血圧の症例においては

その程度が著しい．子宮収縮剤で一般によく用い

られるメチルエルゴメトリソ・マレイソ酸（メテ

ルギソ⑪）は血管収縮作用があり，本剤の投与を

行うと母体の循環器系の負担はさらに増大する2），

筆者らの管理方法としてはまず麻酔薬の追加投与

を行う．すなわち全身麻酔の時なら0．5％のハn

セソを投与する．子宮収縮剤としては血管拡張効

果を有する16）オキシトシソを20ミリ国際単位／分

17）の速度で持続静注する．今回呈示した11例も上

記の方針で母体の循環制御を行った．その結果，

児娩出直後には危険なレベルまでの血圧上昇は見

られなかった．

ま　　と　　め

　中毒症性高血圧の急性増悪を治療もしくは予防

する目的でTNGを0．25mgずつ問歌的に静注す

ることは有用である．このような症例では出切分

娩後の子宮収縮剤としてはオキシトシソを選択す

るべきである．
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　　Eleven　parturients　showed　remarkable　hyper－

tension　during　general　anesthesia‘for　cesarean

section，　and　were　treated　with　bolus　injection

of　nitroglycerin　（TNG．）　In　seven　severe　pre一

eclamptic　patients，　O．　25mg　of　TNG　was　given

just　before　tracheal　intubat　ion　to　decrease　the

pressor　response．　After　the　delivery，’　drip

infusion　of　oxytocin　（20mlU／rnin．　）　was　given
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in　place　of　ergometrinow　derivatives．　Hyper－

tension　was　well　controlled　throughout　the

anesthetic　procedure．　No　serious　side　effect

of　TNG　was　found　in　the　neonates．　lt　is

concluded　that　TNG　and　oxytocin　are　good

agents　for　circulation　contro1　i　n　preeclampsia．

However，　the　effect　of　TNG　on　maternal

intracranial　pressure　and　fetal　or　neonatal

circlation　should　be　investiga　ted　further．
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