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Ⅰ　はじめに

　妊娠の高齢化や様々な疾患合併によって帝王切開率は上昇傾向にある。地域の総合周産母子センター

としてハイリスク分娩を扱うA病院は、正期産の約４割が帝王切開である。加えて、A病院の2016～2018

年の3年間の退院時母乳率は、経膣分娩74.8％、帝王切開65.9％であり、帝王切開での出産は経膣分娩よ

り母乳率が低い現状にある。

　帝王切開後の数日間は、点滴をはじめとする医療処置や疼痛で思うような動きがとりにくい事が多

い。疼痛刺激は母乳の産生を抑制し、射乳反射を阻害することがある１）と言われており、帝王切開後の疼

痛コントロールが乳汁分泌において重要となってくる。術後疼痛を比較した先行文献では、脊椎麻酔単

独の場合と脊椎麻酔と硬膜外麻酔を併用した場合を比較した研究があり、硬膜外麻酔を併用した群の方

が補助鎮痛薬の使用回数が少なく除痛効果は高かったという結果があった２）。他にも、麻酔にモルヒネを

混注する群とモルヒネ非混注群を比較した研究では、モルヒネ混注群の方が術後の除痛効果は高かった

という結果であった３）。

　本研究では、麻酔の種類による補助鎮痛薬の使用状況を調査し、母乳率との関連を調査することで、帝

王切開後の母乳率向上への支援の手がかりになるのではと考えた。

Ⅱ　研究目的

　過去3年間の帝王切開後の硬膜外麻酔や補助鎮痛薬の使用状況と退院時母乳率の関係を調査する。

Ⅲ　研究方法

1．研究デザイン：後ろ向き観察研究。

2．研究対象：A病院で過去3年間に帝王切開で出産した産婦で、正期産で母子同室している母子（精神疾

患やてんかんの内服をしている褥婦は除外する）227組。

3．データ収集方法：電子カルテ、分娩台帳。

4．調査内容：対象産婦の基本属性（年齢・出産週数・出生体重）、帝王切開理由、手術時の出血量、硬膜外麻

酔の有無、母乳率。

データ分析方法：基本属性の集計はExcelを用いて単純集計し、条件によって分けた群の比較にはΧ2検

定とt検定を用いて有意水準5%で分析した。

Ⅳ　倫理的配慮

　旭川医科大学倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号１８２８３）。本研究で得られた研究対象者

の情報等は、本研究目的以外に使用しない。

Ⅴ　結果

1．対象属性

　対象の手術理由を単純集計した（表1）。予定帝王切開は151名（66.6％）、緊急帝王切開は76名（33.4％）

だった。脊椎麻酔単独は98名（43.1％）、脊椎麻酔＋硬膜外麻酔は129名（56.9％）であった。対象全体の平

均は、年齢33.6±4.8歳、妊娠週数38.1±1.1週、出血量945.3±557.0g、出生体重29324.1±380.7gだった。

2．硬膜外麻酔の有無による対象の属性と母乳率

　脊椎麻酔単独（以下「硬膜外麻酔なし」）と脊椎麻酔＋硬膜外麻酔（以下「硬膜外麻酔あり」）を2群に分け

て比較したところ、『初産・経産』『予定帝王切開・緊急帝王切開』で有意差があった（表2）。『補助鎮痛薬リ

クエスト回数』は有意差が無かった。母乳率は、硬膜外麻酔なし55.1％、硬膜外麻酔有り69.7％で有意差

があった。

3．脊椎麻酔モルヒネ混注の有無による対象の属性と母乳率

　脊椎麻酔にモルヒネを混注した群（以下「モルヒネあり」）と非モルヒネ混注群（以下「モルヒネなし」）

を比較したところ、『初産・経産』『予定帝王切開・緊急帝王切開』『補助鎮痛薬リクエスト回数』で有意差が

あった（表3）。補助鎮痛薬リクエスト回数はモルヒネありの方が少なかった。母乳率は、モルヒネあり

59.7％、モルヒネなし45.7％で有意差はなかった。

4．脊椎麻酔モルヒネ混注と硬膜外麻酔の有無による対象の属性と母乳率

　脊椎麻酔にモルヒネ混注があり、且つ硬膜外麻酔を併用しているのは22名（10.7％）だった。モルヒネ

あり＋硬膜外麻酔併用群をその他の麻酔方法と比較し、有意差があった項目は『予定帝王切開・緊急帝王

切開』のみであった（表4）。母乳率は、モルヒネあり＋硬膜外麻酔併用群72.7％、その他62.4％で有意差は

無かった。

5．対象の属性からみた母乳率

　対象全体を母乳群と混合群に分けて比較したところ、『初産・経産』『年齢』『出血量』『授乳回数』で有意

差があった（表５）。

Ⅵ　考察

１．麻酔方法の違いによる母乳率

　先行文献２）では脊椎麻酔単独と硬膜外麻酔併用では補助鎮痛薬の使用頻度に差が見られたが、本研究

では補助鎮痛薬リクエスト回数に有意差は無かった。しかし、母乳率は硬膜外麻酔併用の方が高かった。

その理由として、一般的に初産婦より経産婦の方が母乳率は高いと言われており、硬膜外麻酔ありは経

産婦の割合が多かった（68.2％）ことが一因と考える。

2．補助鎮痛薬の使用頻度の違いによる母乳率

　硬膜外麻酔の有無と補助鎮痛薬リクエスト回数に有意差は無かったが、モルヒネ混注の有無と補助鎮

痛薬リクエスト回数には有意差がみられた。一方で、補助鎮痛薬の使用頻度と母乳率には有意差が無

かった。先行文献と同じように補助鎮痛薬の使用頻度によって除痛効果を検証すると、硬膜外麻酔併用

よりも脊椎麻酔にモルヒネを混注している方が除痛効果は高かったと言える。しかし、補助鎮痛剤使用

と母乳率との関連は見出せなかったことから、除痛と母乳率には関連が無かった。このことは、痛み以外

の因子（年齢、出血量、授乳回数など）が母乳率へ影響を及ぼしていた可能性があり、本研究では結果が出

なかったと考える。

Ⅶ　結論

硬膜外麻酔の有無は母乳率に影響していた。

術後疼痛と母乳率の関係は明らかにならなかった。

Ⅷ　研究限界

　本研究では補助鎮痛薬の使用頻度の少ない方が除痛効果は高いと仮定したが、痛みの閾値は人によっ

て違うため、薬剤の使用頻度のみで除痛を図る尺度とせず、痛みのアンケートやフェイススケールなど

も含めた評価が必要だった。
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