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産科麻酔との出会い
ーおばちゃん麻酔科医の挑戦ー

熊本大学病院 産科麻酔学寄附講座
杉田 道子
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自己紹介

• 1989年佐賀医科大学卒 熊本大学麻酔科入局
• 1996年大学院卒業
• 1999年米国MGH麻酔科 ポストドクタルフェロー

ストレス（熱傷、敗血症）惹起インスリン抵抗性
• 2004年熊本大学麻酔科

医局長
ミャンマー留学生麻酔科研修
胃超音波による胃内容 「ご専門は何ですか」

• 2020年産科麻酔学寄附講座開講
• 2020年6～12月昭和大学産科麻酔科へ研修
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福田病院（熊本市）地域周産期母子医療センター

病床数 161床
NICU 24床 MFICU  9床
LDR  15室 手術室 3室

1907年開院
1990年LDR室を導入
2008年熊本大学病院新生児医学寄附講座
2020年産科麻酔学寄附講座

2022年 分娩3641 帝王切開1078 無痛分娩886
2021年2月よりオンデマンド24時間体制の無痛分娩
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本日の内容

•産科麻酔の魅力
•サブスペシャルティのすすめ
•女性麻酔科医が輝き、モチベーションを維持
するには
•学会活動への誘い
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産科麻酔の範囲

•帝王切開麻酔
•無痛分娩
•妊婦の産科的手術

（頸管縫縮術、円錐切除術）
•妊婦の非産科的手術

（卵巣腫瘍、虫垂炎、胆嚢炎）
•胎児手術

母児 ふたりの命を守ります
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産科麻酔最新のトピック（かなり主観入り）

•帝王切開麻酔
→昇圧薬何を使ってますか？

•非産科手術の麻酔
→母体炎症は児の精神発達に負の影響？

•無痛分娩
→鎮痛は妊婦の胃排泄を促進する？

•おまけ スガマデクスの妊婦への使用は安全か？
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産科麻酔最新のトピック（かなり主観入り）

•帝王切開麻酔
→昇圧薬何を使ってますか？

•非産科手術の麻酔
→母体炎症は児の精神発達に負の影響？

•無痛分娩
→鎮痛は妊婦の胃排泄を促進する？

•おまけ スガマデクスの妊婦への使用は安全か？
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目標血圧→収縮期血圧
基準値の90％以上 80％を下回らない

昇圧薬予防投与（脊髄幹麻酔直後から
フェニレフリン・ノルアドレナリン）

子宮左方移動 晶質液preload 膠質液coload

Anesthesia 73: 71-92, 2018

頻脈、徐脈は避ける 適宜エフェドリン、アトロピン使用考慮

国際コンセンサス声明2018
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児のアシドーシス発症のリスクを下げる
ノルアドレナリン＞フェニレフリン＞エフェドリン

BJA 124:e95-e107, 2020

予定帝王切開
脊髄幹麻酔後の低血圧に対する母児の予後と昇圧薬に
関するメタアナリシス

エフェドリン→胎盤通過して胎児側の酸素需要を高め→
酸素供給需要のミスマッチ→胎児アシドーシス
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A＆A 136; 540-550,2023

予定帝王切開 脊髄くも膜下麻酔
ノルアドレナリン0.05γフェニレフリン0.5γ持続投与
収縮期血圧が90%以上調節

心拍数、収縮期血圧は差がなく、
CI(Cardiac index)はノルアドレナリン群で高かった
臍帯動脈血pHは差がなかった
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緊急帝王切開 脊髄くも膜下麻酔

収縮期血圧＜100mmHg
フェニレフリン100μg
ノルアドレナリン8μg

IJOA 49:103247, 2022

母体血圧、心拍数に差はなし
臍帯動脈血pH、NICU入院率差はなし
母児の予後に差はなかった
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帝王切開脊髄幹麻酔による低血圧には

•ノルアドレナリン≧フェニレフリン
•予防持続投与が好ましい
•至適投与量

ノルアドレナリン 0.03～0.075γ
フェニレフリン 0.3～0.75γ

•徐脈に対してはアトロピン、エフェドリンも考慮

12



2023/9/19

4

産科麻酔最新のトピック（かなり主観入り）

•帝王切開麻酔
→昇圧薬何を使ってますか？

•非産科手術の麻酔
→母体炎症は児の精神発達に負の影響？

•無痛分娩
→鎮痛は妊婦の胃排泄を促進する？

•おまけ スガマデクスの妊婦への使用は安全か？
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母体炎症と児の精神発達

Nat Neurosci. 2018 ;21:765-72

母体、児84例
母体IL-6サンプリング（妊娠初期、中期、後期）、
児の安静状態fMRIと機械学習

→母体IL-6濃度変動が児のfMRIによる脳機能ネッ
トワークおよび2歳時の作業記憶機能との関連を
認めた

母体炎症が児の精神発達に負の影響
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産科麻酔最新のトピック（かなり主観入り）

•帝王切開麻酔
→昇圧薬何を使ってますか？

•非産科手術の麻酔
→母体炎症は児の精神発達に負の影響？

•無痛分娩
→鎮痛は妊婦の胃排泄を促進する？

•おまけ スガマデクスの妊婦への使用は安全か？
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Anesthesilogy 2022;136:542-50

非妊娠女性 各10例
満期妊婦
分娩中無痛なし
分娩中無痛

120ｇヨーグルト（120kcal）

子宮口3㎝ NRS3-5
子宮口3㎝ NRS1-2

胃排泄 非妊娠女性≧満期妊婦＞硬膜外鎮痛あり＞硬膜外鎮痛なし

16
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1932～45年
誤嚥 0.15％（66例/44016分娩）窒息死2例
分娩様式：経腟52例 帝王切開14例
麻酔法：エーテル 笑気

AJOG 1946; 52:191

分娩中は液体、固形物の胃排泄が遷延する

• 分娩中の食物摂取は控えるべき
• 全身麻酔前は絶飲食
• 局所麻酔
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2004～19年
帝王切開時

全身麻酔を受けた
14000例

気管挿管困難
295例（2％）

挿管失敗
18例（0.1％）

Anesthesiology 2022;136:697-708

全例SGA

0.26％ 0.03％一般手術（2011－17年42805例）

帝王切開時の全身麻酔では挿管困難が一般手術時に比べ10倍になる

CJA 2022;69:427-37
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産科麻酔最新のトピック（かなり主観入り）

•帝王切開麻酔
→昇圧薬何を使ってますか？

•非産科手術の麻酔
→母体炎症は児の精神発達に負の影響？

•無痛分娩
→鎮痛は妊婦の胃排泄を促進する？

•おまけ スガマデクスの妊婦への使用は安全か？
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スガマデクスの妊婦への使用

• 2019年SOAP（米国産科麻酔学会) 声明→妊娠早期の使用は避けるべき
• 25症例（妊娠4～25週）case series 1例で新生児死亡  

Singh S et al. A&A Pract 2021 ;15: e0140
• 妊婦への使用はエビデンスが少なく、スガマデクスの有益性も大きい                

Richardson MG et al. A&A 2021 ;130:1628-37
• 非産科的手術で全身麻酔実施した妊婦を対象

→スガマデクス曝露の有無にかかわらず、胎児転帰に差はなかったが、
安全性についてはさらなる検討が必要 Noguchi S et al. IJOA 2023;53:103620

困難気道や他の拮抗薬使用困難例では使用許容される

20
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無痛分娩

21

脊髄幹麻酔による無痛分娩の目標

•最小限の運動神経ブロックで適切な母体鎮痛を提供する
•合併症（低血圧、局所麻酔薬中毒、全脊髄くも膜下麻酔
など）治療のためのリソースがあり、対応できる

Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia
Anesthesiology 2016; 124: 270–300
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無痛分娩の麻酔法

Epidural
CSEA (Combined spinal-epidural anesthesia) 
DPE(Dural puncture epidural)

欧米では ＝無痛分娩
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局所麻酔薬による麻酔深度の使い分け

自律・感覚神経

浅 深

感覚神経 運動神経

内蔵痛
分娩第1期前半

体性痛（児頭⾻盤嵌⼊、
会陰伸展）

分娩第1期後半
分娩第2期

努責できなくなる
骨盤底筋弛緩

低濃度 高濃度

C線維 Aδ線維 Aα線維

子宮破裂などの異常な痛みはわかる程度に

0.08％ 0.2％

24
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分娩の知識・分娩進行の把握

•分娩の進行状況
（子宮口開大度・展退度・児頭下降度）

•分娩進行に影響するもの
（微弱陣痛・回旋異常・臍帯位置）

•分娩への介入
（陣痛促進剤使用・人工破膜・器械分娩・帝王切開）

産科医・助産師と情報共有

25

硬膜外麻酔の効果を細やかにみる楽しさ

•近年硬膜外鎮痛の用途は術後鎮痛に限られていることが多い

•意外に片効きが多い→無痛分娩で片効きは致命的
「お腹の右側だけが痛いです」

→カテーテルを抜く、容量？
•自分のカテーテルを過信しない

→入れ替えを躊躇しない
→お産の進行に間に合わなくなることがある

26

痛みが緩和されていく妊婦さんを見る喜び

•手術麻酔では
術後鎮痛良好で痛みなく穏やかに覚醒する患者さん
麻酔科医にとってホッとする瞬間

•無痛分娩では
「あんなに痛かったのにうそみたいに楽になりました
麻酔ってすごい！」

「さっさとしろよ」→「先ほどは失礼しました」
「麻酔がなかったら産めなかった」

27

無痛分娩後の妊婦さんの感想

「麻酔を始めると陣痛の痛みはしっかり和らいで本当に
無痛分娩様様でした。こんなに楽に産んでいいのかと思
うほどでした。これはもっと世の中に広がって欲しいな
と思いました。」

「一度自然分娩を体験してる人こそ無痛分娩を体験して
もらいたいと思いました。私と同じ感動を味わってもら
いたいです。」

28
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無痛分娩のエピソード

その① 応援麻酔～麻酔はしてないけれど～

その② 麻酔の良し悪しは二の次、母児の安全が第一

29

無痛分娩が関与した報道事例

30

妊産婦死亡症例検討評価委員会委員

妊産婦死亡症例検討評価小委員会委員

計5名の麻酔科医

31

硬膜外無痛分娩による全脊髄くも膜下麻酔

母体安全への提言 2016より

硬膜外カテ
留置 局所麻酔薬投与

下肢が動かない

呼吸困難

酸素投与

呼吸停止
意識消失

マスク換気
気管挿管

不成功

母体搬送

死亡確認

胎児心拍低下 帝王切開

母
体

児

血圧低下
チアノーゼ

32
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硬膜外無痛分娩による局所麻酔薬中毒

母体安全への提言 2016より

硬膜外カテ
留置

局所麻酔薬投与

痛みが取れない
呼吸停止

マスク換気
気管挿管

不成功

母体搬送

心停止
死亡確認

胎児心拍低下 帝王切開

母
体

児

痙攣

ジアゼパム

33

2004～19年
帝王切開時

全身麻酔を受けた
14000例

気管挿管困難
295例（2％）

挿管失敗
18例（0.1％）

Anesthesiology 2022;136:697-708

全例SGA

0.26％ 0.03％一般手術（2011－17年42805例）

帝王切開時の全身麻酔では挿管困難が一般手術時に比べ10倍になる

CJA 2022;69:427-37
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レミフェンタニル無痛分娩で心肺停止

• 29歳女性、G1P0妊娠40週0日陣痛発来で入院しオキシトシンによる誘発分娩
• 無痛分娩：レミフェンタニルIV-PCA (0.025 µ g/kg/min 持続投与，bolus 
投与 0.35 µ g/kg，ロックアウトタイム 2 分)

産科医により実施、モニタリングの詳細は不明
• レミフェンタニル投与中にSpO2の低下を認めたが声かけにて改善

• 分娩進行なくオキシトシン投与中止、1時間後にレミフェンタニル投与中止
• 6分後母体心肺停止、胎児心拍は低下

• 心肺蘇生実施 4分後に母体の自己心拍再開
• 胎児心拍低下持続のため超緊急帝王切開術

• 手術決定から 16分後に児娩出→Apgar score2点 (1分値) NICU管理
• 術後8日目に母子ともに退院

第 68 回日本麻酔科学会関西支部学術集会抄録より

適応外使用

35

2023年7月10日NHKニュース

大阪大学病院で無痛分娩休止

安全な無痛分娩を提供
24時間麻酔科医常駐体制

麻酔科の人手不足

無痛分娩継続困難

36
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•中国では帝王切開率が高い46.2％（2010）日本21％（2020）
 無痛分娩率が低い→分娩中痛みによる帝王切開への移行
 麻酔科医不足解消と教育システムの改善

• 2018年麻酔医療サービスの強化・改善に関する通知
•国家衛生委員会が全国から900の病院を選定し、無痛分娩推進
を提案
 無痛分娩訓練センター設置
 無痛分娩に関する講演会→医療者・患者教育を提供

Chinese Med J 2020; 133:606−8

37

厚労省 人口動態統計令和4年より

出生数ついに80万人を下回る

38

異次元の少子化対策

出産費用の保険診療化
対象者：正常分娩で出産される方
いつから：2026年度を目途に検討中

無痛分娩の保険診療化も実現する可能性
産科麻酔学会でもWG立ち上げ

39

無痛分娩を始める産科が急増している

出生数減少
無痛分娩実施施設に集まる傾向

無痛分娩をやらないと分娩数減少し、病院経営へ影響

無理に無痛分娩を始める

安全性が担保できない

40
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J-CIMELS（日本母体救命システム普及協議会）

周産期医療関係者に標準的な母体救命法を普及させることを目的
全身管理医として麻酔科医・救急医の参加が必須

41

周産期・産科麻酔教育ガイドラインと検定試験

42

本日の内容

•産科麻酔の魅力
•サブスペシャルティのすすめ
•女性麻酔科医が輝き、モチベーションを維持
するには
•学会活動への誘い

43

50代から産科麻酔はじめました

LiSA
2022のシェヘラザードたち
メディカル・サイエンス・インターナショナル
別冊22年春号

44
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おばちゃん産科麻酔研修

•産科麻酔の研鑽を積むため昭和大学産科麻酔科で半年研修
•かの有名な加藤里絵先生にびしばし鍛えられました
•毎日産科病棟のナースステーションで助産師の後をついて
まわったり、CTG（胎児心拍数陣痛図）モニターの前に張
り付いたり、時にはR先生の質問攻めにあったり、産科の
専攻医と一緒に勉強したり
•産科麻酔のエッセンス叩き込んで頂きました

45

サブスぺで得られた多くの仲間

北里大学病院 産科麻酔科 埼玉医科大学総合医療センター
産科麻酔科

東京衛生アドベンチスト病院
愛育病院

順天堂大学順天堂医院産科麻酔科

昭和大学産科麻酔科

46

サブスぺは世界を広げてくれる

•産科医（外科医）と同じ目線で同じ方向に向かって
周産期医療に携わる自分がいることに気づいた
•産科医療へ熱い思いを抱く産科医、産科麻酔科医と
出会うことができた

47

少しの勇気とやる気で一歩踏み出そう

•もしやりたいことが見つかれば
•ベテランであれ、子育て中であれ
•できることから
•勇気を持って
•一歩踏み出せば
•何でもできる

サブスぺは少しだけ世界の広がりと
自己肯定感を与えてくれる

48
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本日の内容

•産科麻酔の魅力
•サブスペシャルティとのすすめ
•女性麻酔科医が輝き、モチベーションを
維持するには
•学会活動への誘い

49

Virginia Apgar先生(1909～1974)

•麻酔科医
•米国コロンビア大学初の女性正教授
•産科麻酔学の先駆者
•新生児の蘇生という領域を開拓
•Apgarスコア
•児への影響が少ない脊髄幹麻酔を推奨

50

森島久代先生

大学卒業後外科医を志される
1954年 東京大学麻酔科学講座医局員第1号
1959年 学位取得後、ワシントンDC総合病院麻酔科レジデント
1961年 コロンビア大学麻酔科へApgar先生との出会い

Apgarスコアと新生児神経障害の関連
局所麻酔薬の胎盤通過性
帝王切開時の過換気の影響

1984年 コロンビア大学麻酔科教授
2003年 コロンビア大学医学部麻酔科・産婦人科名誉教授
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森島先生から若手麻酔科医師へのメッセージ

•医師としての職業意識という基本的な視点に基づき、
男女ともに平等な権利を有し、昇格も平等であるべき
•障害に対する解決は向こうからはやってこない
•他人を気にする前に自分のことを考え、一人一人が自
分が成し遂げたい夢を追って、あくまでも挫折しない
自立心を失わないこと
•学会発表＜論文数
•積極的な学会参加
•常にジャーナルを読む努力 日本臨床麻酔学会誌 2007, 27; 182-189

LiSA 2013, 20; 396-403
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mRNAワクチン開発者 カタリンカリコ氏

•ハンガリー出身 現在68歳
•東西冷戦時代の東欧で研究費を打ち切られる
•研究ができる職を求めてエンジニアの夫と2歳娘と渡米
•渡米後も金銭的困窮、挫折の繰り返し
•やっていることがあまりに斬新すぎてお金をもらえなかった
•夫は１番の理解者であり、献身
•「私たちの科学をあそこにいる患者たちに届けなければならない」
•「研究は私の趣味。収入が減っても家族の質素な生活を続けるには
十分だったし、私自身は毎日楽しかった」
•「自分ができることに集中すること」

53

「ライフシフト」の著者リンダ・グラットン氏

•人材論・組織論の権威
•フレキシブル働き方→臨床麻酔でハイブリッドワークは無理

 働く時間を選ぶ
•ライフステージ毎→キャリア、子育て、介護の両立
•マルチステージとして考える
•年齢は可変性のある概念→55歳定年まですぐ or 70歳まで15年
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女性麻酔科医に向けて

•今、自分ができることをする→自己研鑽
•自分がプロフェッショナルとして価値ある医師となる
よう自分で努力するしかない
•その地道な努力をつないでいく
• 100年後くらいには，女性医師が適した社会的役割を自
然に担えるにようになるであろう

萬 知子 麻酔2019；68：632-636
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働き方改革と新時代のダイバーシティ

•「医師の働き方改革」
→勤務時間の上限規制・収入減少
→男女関係なく常勤で働き家事育児協力が可能

•妊娠・出産・乳児期・小学1年生の壁・受験など母親が必要な
時期もある→その時期以外は女性も夜間休日の勤務は可能
•予定手術の麻酔経験だけでは麻酔科医として専門性の高い能力
を開花させることはできない、夜間の緊急などCriticalな経験
が重要
•生涯を通して麻酔科医として輝けるように

小澤章子 SRMT誌72号HotNews「性差を超えて、意欲ある医師が輝くための多様な働き方を実現しよう」
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男性の家事・育児力と地域格差

積水ハウス「男性育休白書2022」より
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私のモティベーションは何だったか

•仲間と仕事するのが好き
•留学
•国際交流
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留学はやっぱり魅力的
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Project for Enhancement of medical education(PEME)
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年齢・性別関係ない

男性・女性 若い・ベテラン関係ない
家族の理解・環境はキャリアパスに必須
没頭できること・興味あること・得意なこと
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本日の内容

•産科麻酔の魅力
•サブスペシャルティのすすめ
•女性麻酔科医が輝き、モチベーションを維持
するには
•学会活動への誘い
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JSAU40これまでの取り組み

• JSA公式Twitter（現X）開設、運営
→ツイートを拾い上げ→麻酔の日について広報委員会へ

→専門医更新について教育委員会へ
• JSAPIMS、システム改修への意見交換
•アンケート実施（SNS、専門医更新）
•機構専門医更新問題
→よりわかりやすいQ＆A

• U40からU40/ITF(Interactive Task Force)へ
• SNSワーキング発足
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日本麻酔科学会 委員会委員立候補制度

多くの会員の中から、
委員会活動に熱意を持って活躍できる人材を
広く求めるため立候補制度を導入する

2022年12月

学会活動はボランティア
学会を批判してもはじまらない
学会員のため、自分のため、国民のために
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Take Home Message

ü無痛分娩には麻酔科医の関与が必要不可欠

ü無痛分娩は麻酔科医増加の起爆剤となりうる

üキャリア継続は職業意識と今できることをやる

üサブスぺは麻酔科医としての付加価値を高め、
ちょっとだけ自己肯定感（自己満足？）があがる
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