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203　　　　TRH 　（Thyr 〔〕tropinReleasingHormon （）

の 母体投与に よ る新生 児各種臓器機能 に 及 ぼ す効

果 に つ い て

204　　　 胎児中大脳動脈PI（PI　 fetal　 MCA）と臍

　帯動脈PI（PI　U皿A）の 比 （M／U　ratio ）に よ る胎内環境

　の 評価
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【目的】 こ れ ま で に 新生 児 RDS 予防 の た め母体

TRH 投与 が有効 で あ る と の報告 が見 ら れ る 。 そ れ

に 加え
、 他 の 臓 器 に もな ん ら か の 影響を及 ぼ し て

い る 可能性 も考 え られ て い る 。 そ こ で 今回 こ の点

に っ き検討を加え て みた 。 【方法】対象 は 1993年

12月よ り 1995年 6 月ま で に 当院に て 分娩 した妊 娠

24週以上 28週未満 （多胎 、胎児異常症 例は除 く）の

主 と し て PROM 、切迫早産 22例に お い て 検討 した。

うち TRH 投与群 は 10例、非投与群 12例で 、
　 TRH

投与群と は 、O．4mg を 8 時 間毎計 3 回以 上投与 し た

もの と した。出生 時体重 な らび に在胎週数 は そ れ

ぞ れ投与群 875g 、 26．5週 、 非投与群 867　g 、 26．4

週 で あ っ た 。 新生児所 見 と して 、RDS の 有無、人

工 換気 日数 、 酸素投与期間、経 口 哺 乳 確立 日数 、

血中 ク レ ア チ ニ ン 値 、 な らび に 光線療法 日数 に つ

き検討 した 。 　【成績】出生児の apgar 　score は投

与群で 4．5／5．9、 非投与 群で 3．2／ 6．2、 RDS の 頻

度は 投与 群で 30％ （3 ／ 10）、非投与群 で は 42 ％

（5 ／ 12）で あ っ た 。 また人工換 気 日数、酸素投与

期間は そ れ ぞれ投与群で 25．7 日、46．6 日、非投与

群 で は 24．1日、57．3 日 で 、 酸素投与 期間 に 差 を認

めた 。 消化器機能 と し て の 経口 哺乳 の 確立 日数 は

投与群 で 29．5 日、非投与群で 34．8 日 で 投与群で 早

い傾向 を認 め た 。 ま た 腎機能 の 指標 と して の 生 後

7 日 目の 血 中ク レ ア チ ニ ン 値 、 な らび に 肝機 能 指

標と して の 光 線 療法 日数 は そ れぞ れ投与群で 1．1

皿g／ dl、 4．9日 、 非投与群 で は 1．3  ／ dl、 5，8 日 で

あ っ た 。 【結論】妊 娠 28週 未満 の 児 の 出生が予想

され る 場合 、 母体へ の TRH 投与 は新 生 児肺 機能 の

み な らず、他 の 臓器機 能 の 成熟 に も有 効に 作用 し

て い る可能性が示唆され た 。

［目的］胎内環境を評価する ス ク リ
ー

ニ ン グ検査 と

して
， 胎児側 の 指標 に 胎児中大脳動脈pulsatility

index（PI　 fetal　MCA），胎盤側 の 指標に 臍帯動脈

pulsatility　 index（PI　UmA）を計測 し，
そ の比 （WU

ratio ）を求め た．そ の 値と胎児仮死 の 診断に て 緊

急帝王切開術を施行 した群 （胎児仮死群） に つ い

て 検 討した、

［方法］正常胎児2，500例よ りM／Uratio ，　 PI　 fetal

MCA，　 PI　 UmAの 正常曲線を作成 した ．次 に当科で 出

生 した 1，018例 を対象 と し， （1）分娩前 の WU 　ratio ，

PI　 fetal　MCA ，　 PI　 UmAの 値か ら， 正常 曲線 よ りSD

（standard 　deviation）を求め，胎児仮死群とそ の他

の 群 を 比 較 ， （2）胎児 仮死 発 症 予測 に お け る ROC

（receiver
−
operator 　characteristics ）curve を作

成 し，M／U　 ratio ，　 PI　 feta1　MCA，　 PI　UmAの有用性

を 検討 ，（3）cut 　 off 値 を 決 め sensitivity ，

specificity ，　 positive　 predictive 　 value を求め

た．

［成績コ胎児仮死群は 52例で あ っ た．（1）そ の 他の 群

で，M／U　 ratio 　 SDは 一〇．23± 1．14，　 PI　 fetal　 MCA　 SD

は
一
〇．18± 1，14，PI　 UmA　SDは0．20± 1．19で あ っ た

が，胎児仮死 群で は
，
M／U　ratio 　SDは一1．64± 1．74，

PI　 fetal　MCA　SDは
一1．03± 1．32と有意 に低値を示

し（p・0．0001），PI　UmA　SDは 2．60± 6．98と有意に高

値を示 し た （p・0．0001）．（2）ROC　curve で は M／U

ratio が最 も占有面積が広 く優れた検査方法で あ っ

た．（3）M／Uratioの cut 　 off 値 は
一1．5SDが適 当 で ，

sensitivity は 57．7％，　specificity は 89，2％，

pQsitive 　predictive 　value は 21．　4％で あ っ た．

［結論］M／Uratio は 胎内環境 の ス ク リーニ ン グ検

査，特に胎児仮死発症予測に お い て 有用な もの と考

え られた．
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