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内数としての帝王切開娩出数は161,076であっ

た．帝王切nN率は_般病院で17.4％，一般診療所

で11.4％、全体では14.7％であった．

シェアーは65.2％となる．また，「鍋交1999」に

おける全手術件数に占める麻酔科』FIF理症例数のｗｌＩ

合は指導病院平均で62.0％であった．

したがって，帝王切開への指導病院麻酔科のllII

与は，ほかの手術と比蚊して異常に低いと結論せ

ざるを得ない．
－の‐￣

2．日本麻酔科学会指導病院における

帝王切開数
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3．帝王切開における麻酔関連偶発症1999年のＨ本麻酔科学会麻酔関述偶発症例調

査における年間帝王切側症例数は22,676であっ

た．この値は同年の773指導病院11'，手術部位別

統計を回答した420病院での総数なので，指導

病院全体としての推定帝王切開数は41,735とを

以下，日本麻酔科学会「麻酔関連偶発症例調

査」の１９９９年，2000年皿算の解析データを示す．

麻酔科管理総症例数は1,605,026,帝王切開症例

数は52,812症例であった．奇ZFﾕﾜﾛ田IDi宗【工Ｉ=lフFＥＣ

)％．_繊病p霊②

１）心停止

帝王切開における「全てが原因」の心停止充碓

率は対１万症例当たり189であった．これは帝

王切'１１１を除く全症例での「全てが原I剣」の心停止

発生率６．７８より有意に低かった（以下ｐ＜０．０５

で１１定)．「全てが原因」は「麻酔符理が原因｣，

厚生労働省統計によると１９９９年の全国の一般

病院数は8,183で，計1,724,700症例の全身麻酔

下手術が行われた2)．「調査1999」より推定したliil

年の全指導病院における全身麻酔下手術数は

1.124,635症例なので，指導病院の全身麻酔の

Table2ListofTragicOutcomesinCesareanSectionU999＆2000） 

’ 

、＝52.812
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了雪売1999」に

悪霊護例数のWiII

7,全一

壗篁溝酢科の関

;二量､、と緒議せ

｢術中発症の病態が原因｣．「術前合併症が原因｣．

｢手術が原因」の４項に細分されているが，その

うち「麻酔管理が原因」による心停止発生率は帝

王切開で1.14．帝王切1111を除く全症例では０．６１

で，数価は逆転したが銃３１学的な有意差は鰹めら

れなかった．帝王切開では「麻酔脊理が原因」は
－－－－－←己-----.-----==＿

３）死亡率

Ｔａｂｌｅ２に死亡あるいは植物状態移行の不幸な

転帰をとった全９症例を示した．１万症例当たり

の「全てが原因」の帝王切IIlI死亡率は１．５１で

あった．この値は帝王切開を除く全症例での「全

てが原因」の死亡率７．４８と有意差がなかった．

この帝王切ＩＮＩ死亡率は１０に分類した手術部位中、

胸壁・腹壁･会陰（0.39)．頭頚部･咽喉噸（0.64）

に次いで低かった．ちなみに死亡率のワースト３

は，心・大血管77.56,開胸十IMI腹44.81,開胸

13.96であった．

しかし，「麻酔管理が原因」の死亡率に絞ると．

帝王切開は心・大血管0.33,開頭０．２８に次いで

第３位のｑｌ９となった（Fig.１)．帝とli切開を除

く手術部位での死亡率は０．１０で、帝王切開との

有意差はなかった．

帝王切NIIでは「麻酔管理が原凹」は「全てがhli

Ikl」の死亡率の12.5％を占めており，帝王切側

を除く全症例での死亡率1.5％より高値を示した

が有意差はなかった．

一一

鐘偶発症

｢全てが原因」の心停止の60.0％を占めておI)，
-ご宮～~－－－－－－－￣－－…α---------.--~－

iir玉1ilm壁HEL塾！÷､1二2-2皇:ｌＬと対比して艫
匡遭iを二｣ﾆｰｰ

【連偶雄症例調

fデータを示す．

,害雇切１１１１症例

２）全偶発症

帝王切開における「全てが原因」の全偶発症発

生率は対１万症例当たり14.58であった．これは

帝王切側を除く全症例での発生率30.70と有意差

がなかった．「麻酔管理が原因」による全偶発症

発生率は帝王切開で5.68．その他の全症例では

6.38であった．帝王切開では「麻酔審理が原因」

は「全てが原因」の全偶発症の39.0％を占めて

おり，帝王切開を除く全症例での20.9％より有

意に高かった．

ふかし停止発生

宇之．ニオLは帝

蔭演」の心停止

ゼ以下ｐ＜０．０５

薔琿が原因｣，
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Table3PrincipaICausesofA1ICriticallncidentsin 
CesareanSectioｎ（1999＆2000） 

吋供
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１
．
－
１
 

．□．．》・・・兜．．・・・・酢・叱叩密

足．

偶発症発生症例の麻酔法を全身麻酔のみ（24症

例)，、全身麻酔十区域麻酔（9症例)，区域麻酔の

み（33症例）の３群に分けたとき，麻酔管理が

原因の偶発症が各１，３，２４であったことは，（１１

体の安全性に関する限りは区域麻酔の麻酔管理に

問題があることがさらに強力に示唆された．母体

死亡の最大原因として欧米で指摘されてきた

誤鳴，窒息，挿管困難症例がわが国では２年間で

１例６ない（気道符理不適切の１例の麻酔法は

４）全偶発症の主原因

Ｔａｂｌｅ３に全偶発症の主原因をまとめた．既に

述べたように。竜王mUH工は-,係酔i産璽力K厘因』＿
の占める比率が他の手術部位に比較して高かつ
一斫冴一軍一一一

だ．その中では高位脊椎麻酔が10症例とｶﾞＲｂ多
ニーーーーーー￣￣－－－－－－－－－－￣－－－－－－－－．－－－－￣宇一

<、主麻酔薬の過赴111上与４症例（脊椎麻酔３，

妖上亡詑腐而デー肩蔬露属i瀞i語瀝im-而詑､ｱ風『
ＰＬＦ'十

」＞､、！
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膜外麻酔1）と合わせると。
－－￣い￣￣￣￣

必ずしも安全とは言い切れない--面が浮上する．
-1←かj－Ｐｑ－－－－－－－－－-－－－－－－－－－－－－
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Anestheticmanagement 3０（39.0） 
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Other ２４０２１４１２１１１１ 

１ 

Intrao 〕erativepathologicaIevents 1２（１５．６） 

Pulmonaryembolism 
Bronchialasthma 

Centralnervoussystem 

AnaphyIacticshock 
Myocardialinfarction,ischemia,spasm 
Other ３２１２１３ 

PreoperativecompIications 2４（31.2） 

Valbulardisease 

OthercardiovascuIar 

Hemorrhagicshock 

RespiratorycompIication 
Metabolic/endocrinedisease 

Subarachnoidhemo面hage

OthercentraIneTvoussystem 

Other １３３２３１２９ 
surgery ８（10.4） 

Massivehemorrhage ８ 

Other ３（3.9） 

Total 7７（100.0） 
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Transferto 

vegetative 
stat= 

Deathwithin7 

p､０．ｄａｙｓ 
１０．０％ ＤｅａｔｈｉｎＯＲ 

2０ 

Other 

10.0％ 

UneventfuI 
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(Ａ） 

Transferto 

vegetative Deathwithin7 

Ｄｅａｔｈｉ 

３．９ 

UneventfuIrecovery 

81.8％ 

（Ｂ） 

Outcomeofcardiacarrest（Ａ）andtotalcriticaIincidents（Ｂ） 
incesareansection（1999＆2000)． 

Ｆｉｇ．２ 

ＣＳＥＡ)． 5）偶発症の転帰

<全身麻酔に有利に影響していると考えられる． 心停止および全偶発症の転帰をＦｉｇ２に示し

た．米国での最近の報告3)では，075％のプピ'

ぐ
、

カインの硬膜外麻酔が禁止された1994年liii後各

５年'111で，帝王切INIにおける区域麻酔の割合が

57.2％から82.6％へと噌加し．麻酔関連死亡率

が１万症例当たり全身麻酔で０．２０から032．区

域麻酔が０．０９から0.02へと変化したと報告され

ており，わが国での成績と必ずしも一致しない．

ただ今回の調査方法では帝王切開手術における麻

酔法の基本的な分布が把握できないので、わが国

での其の発生率の評価はできない．

まとめ

①わが国における年間帝壬切IWI数は16,000

で，帝王切開率は14.7％であった．

②日本麻酔科学会指導病院はわが国の全帝王

切lIIIの25.9％を担当しているに過ぎないと推定

される．

③帝王切開では他の手術に比鮫して，心停

止，全偶発症の主原因に占める「麻酔管理が原

因」の比率が有意に高く､死亡の主原因に占める

fIWLのみ（24淀

I)．区域麻酔の

二，麻酔管理が

ったことは．母

砕の麻酔管理に

唆された．母体

『価されてきた

剛では２年間で

例の麻酔法は
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｢麻酔符理が原因」の比率も高い傾向を示した．

④４t偶発症の「麻酔符理が原因」に凪する主

原因中，区域麻酔に基づく原因が全身麻酔よりも

はるかにあく，区域麻酔の管理上改善すべき点が
￣-－守一｡￣=▲■L■L=■■一一一■一面￣--－－￣

多々残されてし､ると考えられた．
￣宍▼－－ﾛｰｰｰｰｰﾑ－－－－－－－－－－－ｓ－－￣ひ

⑤以_上を総合すると．ロ本麻酔科学会指導病

院の産科麻酔における煎献はその他の手術に比べ

てはるかに低く，しかも麻酔管理上改善すべき余

地が大きいことが示された．産科側からも麻酔科

医への関与を強く要望されておI)Ｍ)，専門医集

団として強い自覚と努力が望まれる．
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