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　現在，分娩予定 日周囲の成熟児の健常性（Fetal　Well−being）の診断につ いて は，今 日，

おおむね確立 されてい るが，妊娠中期から後期 に至る時期の診 断につ いては，まだ確立 し

ていな いの が現状であ る，新生児医療の発 達は目覚 しく，1．000g 以下 の低出生体重児な

どの死亡率を確実に低下させてお り．周産期医療は大 きな発展 をとげてい る．ゆえに，こ

の 時期の 胎児健常性の 評価 が確立されてい け ば，種々の原因から，胎児の 胎内環境が悪化

した場合，児の予後を視野に入れた分娩の タイミン グの 決定にもつ なが り，い っ そうの 新

生児予後の改善に寄与するものと思われる．この点から今回，胎児評価を考えてみたい，

　○胎児 well −beingの評価として ，

　　 》 妊婦健診 ：子宮底長

　　　●異常低値では IUGR ，羊水過少

　　 》 超音波によ る胎児計測

　　｝ 胎児行動 ：胎動

　　　●胎動カウン ト

　　》 Biophysical　profile

　　》 羊水量

　　 》 NST
　　》 胎児血行動態（パ ルス ドプラ法）

　以上の も の があ げられる．胎動に関 して は ，日常診療で経験する IUFD の 唯
一

の 自覚症

状と して ，数 日前 からの胎動の 減少を訴 える こ とが多い，母体 は胎児の 粗大運動の 70〜

80 ％を感知すると言われて いる
1）．胎児運動は，中枢神経系の活動を反映す ると言われて

い る．胎児活動性は Hypoxia に より著明に 減少する，母体による胎動記録法の 中で 最も

普及 してい るのは，Pearsonらの count −to−ten胎動表 であ り，妊婦 は午前 9 時 よ り胎
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動 を数え始め，10回 目を感じた時刻を表に記録するもの で あ る
！〕．

　○超音波診断と胎児 well−being

　　》 胎児心拍モ ニ タリン グは，最も頻用される胎児 well−beingの検査で ある．

　　 》 しかし，胎児の心拍数の み を情報源として い るため偽陽性率も高い．

　　》 報告に よれ ば．ハ イ リス ク症例を NST の みで管理 した場合の胎内死亡 は3．2／1．000
　　　分娩 これ は CST のO，4／1，000分娩に比べ 高い頻度であ る．

　　 》 そ こで．この欠点を補 うために，胎児の複数 の biophysioalactMtyを経時的に超

　　　音波にて 評価する方法が考案された，

　NST における一過性頻脈 の存在 は胎児がア シ ドー
シ ス にな っ て い ない こ とを示 して お

り，信頼性は極め て高い が．non −reactive 　NST で あ っ て も，その90％が false　positive
で ある といわれて い る．原 因としては．胎児の未熟性．胎児睡眠サイクル，薬剤の影響 が

あ る．睡眠サイクル を考慮 する と，non −reactive　NST の 場合，80分以上 の 観察か，音

響刺激な どに より，睡眠サイクルを awake 　state に変える必要がある．以上の こ とか ら，

真 の non −reactiveが確 認で きない 場合，なん らかの back−uptest を施行する必要が生

じてくる訳であ る，そのひとつ が．Blophysical　profilescoreで ある．

　OBiOphysicalprofiiescore（BPS ）

　　 》 概念

　　　●胎児健常性の 評価を行う際には，観察時間が短く非侵襲 で，かつ ，sensitivity

　　　　および specificityが高い手法で あ るこ とが重要で あ るが 現在 まで この条件 を

　　　　満たす検査 として NST が最 も知 られているが，観察 時閤が短 い場合などに偽陽

　　　　性及び偽陰性率が高くな る，

　　　● これに対 し，Manning らは低酸素状態や疾病を持 っ た胎児に おい て ，躯幹，四

　　　　肢の運動及 び呼吸様運動が減少するこ と，さらに児の状態が悪化した際 胎児尿

　　　　量減少に起 因して羊水減少をきたす事に注目 し、これ らの多項 目の情報 を組み合

　　　　わせるこ とによ り，sensitivity及び specificityを向上させる scoring を考案 し

　　　　た
3）．

　　　●本法は心拍数変動に加えて ，呼吸様運動ならびに胎児の運動を中枢神経系の活動

　　　　の表現型、さらに羊水量の減少の有無を慢性的な胎児の ス トレスの 表現型 として

　　　　付加 し，各 々の指標が有する偽陽性の 頻度を低下 させて い る．

　呼吸様 運動 は妊娠 10週前後よ り観察 され るが，初期 に見られる の は胸部，腹部の 痙攣

様収縮運動で ，呼吸様運動として 明瞭に なるの は「6週前後で あ る，そ して ，妊娠週数 と

ともにゆ っ く りと規則正 しい 呼吸パタ
ー

ン とな っ て い く．妊娠32週以前 では短 い呼吸 を

す るが，32〜36週 まで は吸気の長い特徴的な運動 が認め られる．38週以降では浅い規則

的な 呼吸 とな る．呼吸様運動は断続的に
一

定期間に集中的に起 こり．このパ ター
ン は眼球

運動 （いわゆ る REM 睡眠）に関係があ る
4〕

．また，深夜 から早朝に増加 し，これ は母体の

グル コ コ ルチコ イ ドとの関連性 が報告されている
5〕
．母 体の 血糖値の 上昇とも相関 し，食

後 に増加する，また切迫早産の治療薬 で ある，硫酸マ グネシ ュ ウムの投与では減少するこ

とが知られてい る．前期破水，子宮内感染で は，胸郭圧迫，プロ スタグ ランデ ィンの増加

に より，減少す る．

　羊水過少は，胎児低酸素状態が血流再分配の ため，胎児腎血流量を減少させ ，胎児尿産

生が低下するため で あ る，

　Chamberlainらは，ハ イ リスク症例約8，000例で ，羊水ポケ ッ ト「Gm 未満，1 〜 2Gm ，

2 〜 8Gm，8cm 以上の 4群 で周産期死亡率を調べた とこ ろ，2cm 以下，8cm 以上で有意
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（表 1 ）　Biophysical　profile　scoring （BPS ）

項自 正 常 （ス コ ア ＝ 2 点） 異常 （ス コ ア ＝ 0 点）

呼吸様運動 30 分閤 の 観察下 で 30 秒以 上 30 分間 の観察下で 30秒以上

Fetal　breathing　movements 続 く FBM を 1回 以上 認 め る、 続 く FBM を認 め な い，

（FBM ）

大きい胎動 30分問に 3 回以上の躯幹／四 30分問の観察下 で 躯幹 ／四

Gross　body　movements 肢 の 運動を認め る （ただし連 肢 の粗大運動が 2回 以下．

続す るも の は 1回 とみ なす ）．

胎児筋緊張 少 な く と も 1回 は躯 幹 あ る い 四肢 は 中等 度 以 上 伸 屈 位 で，

Fetal　tone は 四 肢が屈 位 か ら 伸展 し，す 屈位 に 回復 しな い．胎動消失，

ぐに 再 び屈 位 に な る 運動が認 手掌が
一

部 開い た ま ま．

め られ る か，手掌 の 開閉運 動

が少なくとも 1回ある．

ノ ン ・ス トレス テ ス ト 20 分 間 に胎動に 伴う
一

過性頻 20 分 間 で
一

過性頻脈が 2 回

Reactlve　fetal　rate 脈 （15bpm 以 上，15 秒 以 上） 未 満も しく は く 15bpm の 時．

が 2 回以上 あ る，

羊水量 垂直断面像で 2cm 以上の羊水 羊水ポケ ッ トがないか 2cm

Qualltatlve　amn 「ot「c　fluid ポケ ッ トが認 め られる． 未満．

VOlume

に高か っ たと報告 して い る
e）
．

　NST 以外の 項 目は，胎児の未熟性の影響を ほ とんど受け な いた め，28週以前の 未熟な

時期に も施行可能な管理 検査で あ る，

　では BPS からどのように管理 してい く かにつ いては，　 BPS 　10点では胎児適応 の遂娩

の必要性はない．が，糖尿病，過期妊娠で は週 2 回の 反復検査を行う．この群では測定 1

週間以内の胎児死亡率はt，OOO分の 1未満 である．

　8 点で，羊水量が正常で あれば 10点と同様に扱う．羊水過少で は胎児死亡率が上昇す

るため 分娩方向となる ．

　この ようなプロ トコ ールに従 っ て ，Manning らが， 19，221例を管理 したところ，偽陽

性率はO．726／1，000と極め て低か っ たと報告してい る
7）．

　OBPS の点数による リス ク

　　 》 BPP の後に臍帯血採取を行 っ た検討 によれば，胎児 アシ ドーシ ス に対す る，　 BPS

　　　8 点以上の 陰性的中度は100％，偽陰性率 O％，特異度88．6％，感度100％であ っ

　　　 た．

　　 ＞ BPS 　4 点以下の陽性的中度は 41 ％，感度は 100％で あ り，　 BPS は臍帯血酸塩基平

　　　衡と高い相関がある．

　　 》 BPS 　6 点 での，　 non 　reactive 　NST と筋緊張消失には周産期死亡率に対す る陽性的

　　　中度が極め て高い ，

　　 〉 従 っ て．BPS 　6点以下の症例の管理を厳重 に行うこ とが重要 であ り，24時問以内

　　　の再検査が不可欠 であ る．

　　（Manning ら1993年）

　OModified　BPS

　　》 BPS は非侵襲的で ，偽陰性率も低い 有用な検査で あ る ．
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（表 2 ）　 BPS に基づ く管理方針

（得点） （診 断） （管理方針）

10 nonasphy ×iated 経 過 観 察．1週 間 ごとの 検査

8（羊水量正 常） 経 過 観察

8（羊水量減少） Chronio 分娩

asphyxia

6 Poss「ble 羊水量減少→分娩

asphy ×ia 羊水量正 常，妊娠 36週以上→分娩　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 幽
妊娠 36週未満 で L／S比 2未満ある い は頸管未成熟

→ 24 時間以内に再 検→8 点以上→経過観察

→ 6 点以下 → 分娩

4 PrQbable 同日に BPS 再検　8 点以上 → 経過観察

asphyxra 6 点以下 → 分娩

0 〜 2 Almost 分娩

certalnasphyxia

　　　　　　　　　（表 3 ）　 BPS の 点数による リス ク 8）

点数による児の ア シ ド
ーシ ス ．1UFDの リス ク は こ の よ う に 報告さ れ て い る

（BPS 点数）
（仮死 の リス ク＝こ こで は

臍帯血 PH 〈 7．25）（％））

（放置した場合の 1週間以内

の胎児死 亡率 （／1，000））

10，8（羊水量 正常） 0 0．565
8 （羊水過少症） 5 〜 10 20 〜30
6 （羊水量正常） 10 50

6 （羊水過少症） ＞ 10 ＞ 50

4 （羊水量 正 常） 36 115

4 （羊 水 過 少 症） ＞ 36 ＞ 115
2 （羊水量 正 常） 73 220
2 （羊水過少 症） ＞ 73 ＞ 220
0 100 550

　》 欠点は検査 に要す る時悶が長い 事であ る．

　》 Nageotte らは t 同程度の 精度で ，かつ ，より簡便化 した Modified　BPS を考案 し

　　た（1994年）
9）
．

　》 NST 所見．胎児呼吸様運動，胎動及 び筋緊張を胎児ス トレ ス に対す る急性変化．

　　羊水量を慢性変化として捉えた．

　｝ よっ て，通常は NST 所見，　 AFIの 2項 目を観察 し．　 NST が non −reactiveの場合，

　　 または AFIが 5cm 以下 の 場合に限 っ て BPS を検討する もの で ある．

OModified　BPS は BPS の代用 とな る か ？

　それでは，項 目が省略されたもの で代用 で きるか ？信頼性はあ るか ？とい う点に つ い

　ては．

　》 Vlntzi［eos らによれば胎生の早期に機能 し始め る活動 ほど，低酸素症に対する抵抗

　　 が強く，最後 まで観察できる．低酸素症に な っ て 最初 に傷害されるの は胎児心拍数

　　変動と呼吸様運動である．
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　　》 Charnberlainらに よ れ ば羊

　　　水量 が正常群（羊水 ポケ ッ ト

　　　2 〜 8cm ）で は周産期死亡率

　　　は「，000対 1．97であ り，境界

　　　群及 び重 症群 （1cm 未満）で

　　　は そ れ ぞ れ 37．7と109．4で

　　　あ っ た
6）
，

　　》以 上よ り NST が reactiveで

　　　あれば，他の 急性マ
ーカー

で

　　　異 常が観察 されることは極 め

　　　て 稀 で あ り，他の 急性マ
ー

　　　カーを省略 して羊水量の み を

　　　観察す ることで充分であるこ

　　　とか ら，提唱された，

　　》 Millerらは Modified　BPS を

　　　用 い て ハ イ リ ス ク 妊 娠

　　　15，482例を管理 し た結果，

　　　偽陰性率は0．8／1，0001
°）

　偽陽 性率は 1．5％で極め て低か っ

たと報告 している．

　このように，本法 は．簡便性 に加 え，

ている．

　今述べ たように，＞intzileosらは，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 はぽの マ 　カ
　

・… ・一 一 ＿ ＿ 　 ↑
胎 動 　 9w 　 Cortex　 nuclei 　 　 低 酸素 血 症

胎 児呼 吸糠醗 動 　　　21W 　　Ventral　surfaee 　of　the　4　thVBntric ［e

NO 白StreSS 　test 　 27・−29W　 POste 「10r　hypothel δ mus 　metiulla

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （Vintz」leDS，　et　81．1ge3veト，

Rg ヨc1 四Ωか つ

羊水盟 正 常

R 艶 ct 日か つ

　羊水 過 少
Ngn 【巳aq 陶

2週 冏に

1度 検 査
勢 煙　た は

頻 回 の 検 査

P怕 31 ・書IIτ旧
コ陸ra5wnd

［璽 1 呼吸檬運動 なし
胎動，筋緊張 は 正 常

すべ ての ao ！lv酌

　　の 消失

羊水鑑 こ よって

　　 管理　　　　　一 「
　 長 時 悶 の NST
　　　 または

　　　 　
｝闇一

「

讚堕 」　 　 BPP 再 検

』凹
雛 闇　　　　　肭雫

Modl 「旧 d　re「ai　U 叩 hySlca1 　pro ｛FEe

（図 1）　Modified　BPS による胎児管理

精度の面で も有用な評価法である こ とが証 明され

　　　　　　　　　　　　　　　　　graded　hypoxiaという考え方から，胎児は低酸素

症になる と，胎児器管形成の川頁番すなわ ち，筋緊張（7 〜 8週），胎動 （9週），呼 吸様運

動（20週前後）t

一
過性頻脈（28週前後）と逆の順番に，BPS のパ ラメーターが消失 してい

くと報告 された．また，BPS と臍帯血 PH には高い相関性 が認 め られる とし，同 じく Vintz−

ileousらの 報告で は，胎児臍帯血 が PH7 ．2以上の場合，
一

過性頻脈 の消 失 と胎児呼吸様

運動の消失 が最初 に見 られ，PH が7．10〜7．20の 場合に は胎動と筋緊張 が減少し，7．10

以下では胎動 と筋緊張が消失す ると報告 してい る．

　Nageotteらは一
過性頻脈の確認 と胎児呼吸様運動の 存在の ，胎児ア シ ド

ー
シ ス へ の感

度が同等であるとい う考 えか ら，ハ イ リス ク胎児に 対して ，NST と羊水量を組み合わせ

た，MQdifiedBPPを週 2 回行うこ とを推奨し，異常 があ っ た場合は，　 CompleteBPPや
CST を行うべ きと して いる ．

　OHigh　risk 症例 における検討では，以下のような報告がある．

　　》 5分後の 低 Apgarscore ，分娩中の胎児仮死，周産期死亡率な どの周 産期予後の

　　　異常 と biophysical　score が低 い こ とには強い相関．（1980年 ：Manning ら）

　　》 BPS を用 い るこ とでの High　rlsk 患者におけ る周産期死亡率の低下．　 BPS 　8 点以

　　　上の 場合 IUFD の 発生率はO．726／1．000 で有意 に低い ．（1987年 ：Manningら）

　　》 PROM 症例の子宮内感染の診断における BPS
　　　● BPS の 異常と感染の 間に相関を認めた，

　　　●子宮内感染の最初の 徴候 は non −reactive 　NST とロ乎吸様運動の消失．

　　　●新生児敗血症な ど進行 したものでば 胎動や筋緊張の異常が認められ る．

　　》 Cerebal　palsy（CP ）の 発生頻度 は BPS に よ る管理 を受 け て い な い 群 では4．74／
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　　　 1，000 ，管理され てい た群で は 1．33／1．000 と有意差が認 め られた．（1998年 ：Man −

　　　nlng ら）

　 BPS は本来 ，周産期死亡を減少させる 目的 で提唱 されたものであるが．これに加 えて

近 年，Manning らは BPS と生存児の神経学的後遺症 との関連を報告 して い る．こ れに

よれば，BPS に基づい て妊娠管理を行 っ たハ イ リス ク胎 児と，　 BPS を用い ずに管理 した

ハ イ リス ク及びロ
ー

リス ク胎児合わせて 58，657例のなかで，脳 性麻痺発症率は，おのお

の O．133％及び0．474％で あ り，前者は後者 に比べ て ハ イ リス ク児が多か っ たにもかかわ

らず，発 症率は有意に低か っ た．こ の こ とから彼らは，BPS に基 づい て娩出時期 を決定

したこ とが，結果的に胎児に対する低酸素血症ある いはア シ ド
ー

シ ス へ の 曝露期閤を短 く

して，神経学 的後遺症の 発症 を低下 させ てい る と結論 し，BPS の 周産期死 亡だけで なく

長期予後改善へ の効果を報告 している
1D
，

　OBiophysical　profile　scoring の まとめ

　　》 超音波 ドップラ
ー法と比較 して，特殊な技術 を要 しない ．

　　》
一
般外来でも施行可能．

　　》 胎児低酸素血症の 早期発見に有用．

　　》 適切な娩出時期の決定に有用．

　　〉 周産期予後の 改善に有用，

　　 》 PROM における子宮 内感染 を予知に利用できる．

　　》 Cerebral　palsy を減少させ る可能性も指摘され てい る．

　○胎児血流計測

　　》 超音波 ドプラ法によ りt 胎 児の心臓．末梢血管の血流動態が解明され．各動脈血流

　　　に おける定量的な評価がな され るようにな り，妊娠週数に対する正常傾ならびに推

　　　移が明らかにな っ たため，異常所見の 評価 がなされ るようにな っ た，

　　》 心腔内血流計測では．心機能評価，先天性心疾患の診断が可能にな っ た．

　　 》 末梢血管血流測定で はハ イ リス ク 妊娠に おけ る胎児循環動態の 評価が可能とな っ

　　　た，

　○超音波 ドプラ検査

　　 》 ドプラ検査とは

　　　●ある周波数の音波を物体にあ てると，あ る時閻で超音波が反射して戻 っ てくる ．

　　　　その物体が動い てい る と．反射波はその物体の速度と方向で周波数が変化する （ド

　　　　プラ効果）．この原理 を利用 し，主 に血管内の血球成分 に
一

定間隔で超 音波を発

　　　　射 し（パル ス ），送信波と反射してきた受信波の周波数の変化から，血流 の速度 と

　　　　方向を計算 して画 像表示する もの ．

　　 〉 ドプラ検査で表示され るもの

　　　●  血流の動きの み を着色して 表示 ：パワ
ー ドプラ

　　　●  血流の方向によ っ て 色分け して表示 ：カラ
ードプラ

　　 （プD 一
べに近づ く場合は赤色 遠ざかる場合は青色）

　　　●  描写された血管の ある部分におけ る血流速度の 変化を時間軸上に表示 する ：パ

　　　　　ルス ドプラ

　○血流の 評価

　　 》 パワ
ー ドプラ ・カラ

ー ドプラ法

　　　●主に母体，胎児の各臓器の器質的または機能的評価．

　　 》 パルス ドプラ法

11川 川 川 川 111dl）111bllll川 MlllbllHllll川 II川 II川 1川 II川 1川 川 川 II川 lIllllllbllllLIMdlllll1川 IIIII川 IIIII川 ILIIII川 IFIIIILIlEIIIIII川 閥川 川 川 1111川 川 Ml … 1川 IIII1川 II川 川 1111bll“ 1111Llll川 IIIIl1川 MlllllIlblllll… 1111dl川 II川 IIII川 IIlIII「川

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−188 日産婦誌58巻 9号

　　●血流動態の定量的評価

　　●現在は測定誤差（測定角度）

　　　を無視で きる血流速度波形

　　　を用 いる．

　　●動脈系で は血流方向は原則

　　　lll頁方向の みで，収縮期 は速

　　 く ，拡張期は遅い 鋸の歯状．

　　　静脈系は一
定速度の平坦状

　　　を示す．現在は動脈系血管

　　　を用 いた評価が一
般的であ

　　　る．

0 胎児血流の評価

　》 ドプラ法を用 いて ，胎児や臍

　　帯の 血 流 を 計 測 し，P旧，

　　lUGR ，胎児ジ ス トレ ス ，多

　　胎 などの胎児機能評価が行わ

　　れるようにな っ た．臨床 では

　　Pi，　 RIな どの 血 流イ ン デ ッ

　　クス で評価するこ とが多い，

　　これらの 値の上昇 は，計測部

　　位よ り末梢の血管抵抗の上昇

　　を反映する、

　》 ドプラ法が最 も有用 とされ る

　　の は，胎児，臍帯血流所見に

　　よ る 胎 児 循 環 動 態，胎 児

　　well −beingの 評 価 で あ る．

　　特に臍帯動脈血流では，血管

　　抵抗が上昇す ると，まず拡張

　　期の最高血流速度が低下 して

　　臍帯動脈血流インデ ッ クス が

　　上昇する ．この状態が進行す

　　る と，代償性に中大脳動脈血

　　流イン デ ッ クス が低下す る．

　　これ は胎児低酸素症に対して

　　脳な どの重要臓器へ 優先的 に

　　血流を送ろうとす る血流再分

　　配 （blood　redist
’
ribution ）を

　　反映する所見であ る．こ う し

　　た状態がさらに進行する と，

　　拡張期血流の途絶，さらに逆

　　流するようにな り，胎児ジ ス

　　 トレ ス の 重症化の 指標 に な

　　る，
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　 　 　 　 　 　 　 時 跼 　　　　　 Peek 　Tlme 　　　　　　　　 ｝艫 渡 脚 ）開始 よ ←丿

　 　 　 S ∈驥繖 期　　　　　　　　 （Kurashima ： 】98n 　　　　 P已ak まで の時間

　 　 　 D ：拡張期末剛

　 　 　 M ；平 均

忽 大 ド ブ pm シ フ ト厨 破 嫐 ：血 流 運 度 に 比 例 する
　 　 　 　 　 　 パ ルスド プ ラ険 査 に お け る 虹 流 通 度 演 彫の闘 価 法

（図 2 ） パ ル ス ドブラ検査におけ る 血流速度波形 の

　　　 評価法

　　　 横軸 に 時間 ， 縦軸に偏位周波数（ドプ ラ シ フ

　　　　ト）をとり血流速度波形 として表示 して ，収

　　　 縮期最高血流 速度（S）， 拡 張末期 血流 速度

　　　 （D）， 平均血流速度 （M ）を求めて ， SD 比 t

　　　 Rl，　 Pl とい うよう に イ ンデ ッ クス を算出す

　　　 る、こ れ らの イ ンデ ッ ク ス は
一

般 には末梢

　　　 血管抵抗を代表するものであ り， 血管抵抗

　　　 が増大すれば拡張末期に血流が流れ にく く

　　　 な る の で イ ン デ ッ ク ス が増大する こ ととな

　　　 る．周産期領域で 血流速度波形分析の対象

　　　 とな る 血管は，子宮動脈 ， 臍帯動脈 ， 臍帯静

　　　 脈，胎児中大脳動脈 ， 下行大動脈 ， 下行大静

　　　 脈，腎動脈な どである．

（写頁 1）　波型分析の 対象に ，胎児中大脳動脈を選

　　　　 択す る 理 由は ， ひ と つ は ， 蝶形 骨後縁 に

　　　　 沿 っ て走行す る と い う解剖学的特徴か ら ，

　　　　 血流サ ン プ リ ン グが容易 で あ る こ と．

　　　　 （つ ま り，必ず しもカ ラ
ー

ドブラを用 い

　　　　 な く て も サ ン プ リング可 能とい う こと．）

　　　　 ふた つ め は ，出生後も経側頭 骨的ア プ

　　　　 ローチ に よ り，小児的評価が行われて い

　　　　 る こ とか ら，出生前後の比較評価が出来

　　　　 ると いうこ とが理由で ある．
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　IUGR に関 しては，胎児胎盤循環

に 対す る ドプラ血流測定の い く つ か

の大規模研究で は．ロ ーリス ク妊娠

におい ては，その 有用性は認 められ

て いな い，ハ イ リス ク妊娠におい て

は．臍帯動脈血流測定による meta −

analysis で はその 有用 性が評価 さ

れ，特に子宮 内胎児発育遅延 に対 し

有用 で ある とされて い る．つ まり，

胎 児血 流測定は，「正 常 な小 さ い胎

児」と 「疾患として の胎児発育遅延」

を鑑別することを目的として い る．

また，iUGR の 原因は必 ず しも胎 盤

機能不全のみではない ので ，例えば

染 色 体 異 常 な ど，す べ て の LUGR
で 血 流異 常 が現 れ るわ け で は な

し、
12M3 ）

，

　OIUGR の管理及 びTermination
　　 の適応 は

　　 1）CTG 所見

　　 2）母体合併症の 悪化

　　3）2週間の胎児発育停止 （特に

　　　 頭部）

　　4）パル ス ドプラの所見 の悪化

　　　　（臍帯動脈波拡張末期途絶

　　　　逆流．中大脳動脈 Rl低下）

　 以上を総合的に判断し，児の在胎

週 数を考慮 し妊娠28週を 目標 に妊

娠期間延長を図 る．

　 現 在 の IUGR の 管理 は こ の よう

な基準で 管理されて い る と思われる

が，パル ス ドプラ法による臍帯動脈

拡張末期の途糸色 逆流所見は高度の

IUGR に特徴的に認め られる 所見で
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（図 3） 臍帯動脈の R1 曲線 ：臍帯動脈の Rlは胎児

　　　 に近い部分で測定 したほ うが値が高く出る

　　　 が，現実的に問題 となる差で はな い の で，

　　　 臍帯の どこで測定 してもよい とされて い る．

　　　 こ の よ う に妊娠週数 が進む に つ れ低下して

　 　 　 い く．
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（図 4） 胎児中大脳動脈の Rl ：正常の中大脳動脈の

　　　 Riは妊娠 8 カ月で上昇から下行へ 転 じる．

　　　 中大脳動脈 Rl値が 5 パーセ ン トタイル 以下

　　　 にな ると ， 胎児心拍数図 に異常が出 る

はあるが，必ずしも胎児の低酸素血症やアシ ド
ー

シ ス を反映して い る とは限 らないので．

この所見単独で は急速遂娩の絶対的適応とはな らな い．IUGR と AFD 児の 分娩時の 臍帯

動脈血液 ガス 分析値に差 はなく，分娩時の 臍帯動脈血液ガス 分析値を正確に反映す るの は，

パ ルス ドプラ所見で はな く，CTG 所見 であ る
14〕15〕．

　対象が子宮動脈であるが，子宮動脈は妊娠の進行に伴 い，通常は高い血管抵抗を有す る

血管から，血管抵抗の低い血管 に変化するの が通常だが，つ ま り，通常の 妊娠では，拡張

末期の血流速度は次第に増加す るが，P旧 で は血管抵抗の増大を来たし，子宮動脈血流波

形における切痕 （notch ）の出現が PIH発症の予知に有用であると報告されて い る．また，

抗 リン脂質抗体症候群で も同様の所見 が報告されて い る．逆に，塩酸 リ トドリン 使用中は t
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（写真 2）　妊娠 29 週の IUGR の 症例．臍帯動脈拡張期 の 逆流を認め ，中大

　　　　 脳動脈の Rl低下を認 めた．こ の 後，羊水量 が減少 し，　 decel−

　　　　 eration が頻発 し緊急帝王切開 と な っ た．

（表 4 ）　ハ イ リス ク妊娠 におけ る 妊娠高血圧症候群発症予知に つ い て の報告例
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一
　　》 胎児 well−beingの評価をす るの に臍帯動脈血流の ドプラ検査を活用する

　　》 評価の パラメーターには角度補正に必要がなO 　PI，　 RI値利用するの が
一

般 的

　　》 PI，　 RI値の 上昇は，測定部位より末梢へ の血流の 障害を反映する

　　　●臨床的に は胎児 ジ ス トレ ス の徴候 となり得 る

目川 川 II1川 川 11川 IIII川 川 IIIIIIIIIIIIIII川 II川 HIHt川 川 IIIII川 四」II川 IPdIb川 IH川 IIIト川 1川 II閥川 川 川 IIIIII旧 II川 川 IIII［II川 II川川 IIIIIIII川 ll川 IIIII川 1川 IIII1川 11d川 IIII川 IIIII川 111HllIHllFl 川 川 IIIIIIIrl川 dllH川 IIII川 III川 ：IIIIIIIII

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2006年 9月 N−191

　》 臍帯で の末梢血管抵抗が上昇すると

　　→臍帯血流の拡張末期血流速度の低下

　　 → 臍帯血流 PI，　Rlの 上昇 （胎児ジス トレス の 前兆）

　　→代償性の 中大脳動脈血流インデ ・ソクス低下 （脳保持効果）

　　 → 臍帯血流の拡張夫期血流低下　進行すれば

　　 → 途絶 逆流（胎児ジス トレス 徴候）

ONST の補助診断 としての胎児血流測定は有用か ？

　》 NST で reactive と判 断 した場合は ，胎児ア シ ドー
シ ス を 否 定 で きるが non −

　　reactive であ っ た場合 は偽陽性率が高い こ とよ り，何 らか の back −uptest を行う

　　ことが必要 である，胎児血流検査をも っ て reassuring と言 える かどうか ？

　》 IUGR を臍帯動脈血流測定，　 NST を用 いた群 に分けて検討 した報 告 （Almstrom ら

　　 LanGet　1992）で は，

　臍帯動脈血流測定群では，入院期間，分娩介入，胎児ジス トレ ス による帝王切開術な

　ど医療介入の 率が有意に低い．しか し，周産期予後の 改善はなか っ た，

　》 ハ イ リス ク妊娠 の管理を，臍帯動脈血流計測．NST を用い た群 に分 けて検討 した

　　報告（Wliliamsら Am　J　Obstet　Gynecol　2003 ）では，

　新生児予後には有意差認めず，臍帯動脈血流測定群には有意に 高率な分娩介入 を認め

　たが，胎児ジス トレ ス による帝王切開術は有意に少なか っ た．

　現時点ではt 血流測定の 異常の み で 分娩 時期を決定す るべ きではな く，その他 の胎児

well −being評価法や母体状況をみ て総合的に判断すべ きで あろ う．

　○胎児機能評価のまとめ

　　》 ハイ リス ク胎児管理の基本は．胎児心拍 モ ニ タ リン グと羊水量を中心とした BPP ，

　　　及び胎児血流測定 とそれらの組み合わせであ る，

　　〉 胎児心拍モ ニ タ リング，BPP は現時点での 胎児 well−beingを評価 し，羊水量や胎

　　　児血流測定は慢性的な子宮内環境を評価する方法と考える事がで きる，

　　》 良好な胎 児情 報（reassuring 　fetal　status ）が得られて から 1週間以 内に子宮 内胎

　　　児死亡 となる頻度は，NST で は 1．9／1，000，　 CST で は0．3／1，000 ，　 BPP で は0．8／

　　　1，000，modified 　BPP（NST ＋羊水量）で は08 ／1，000 と報告 されて い る．

　 Freemannら（1982年），　 Manning ら（1987年），　 Millerら（1996年）

　現時点では，臍帯動脈血流計測を用いた，ハ イ リス ク妊娠や．子宮内胎児発育遅延を管

理 した場合．その異常のみで分娩時期を決定する べ きで はな く，胎 児心拍モ ニ タ リングを

中心 とした BPP の 組み合わせや t 母体状態を見て 総合的 に判断すべ きとする考えが
一

般

的の ようで ある ．つ まり，言 い換 えれば，NST の back−up 　testと して 胎児血流計 測を

評価 する の で はな く．NST や胎 児血流計測で reassuring な情 報が彳畧られな い場合 に，

back −uptest と して その他の BPP をも っ て胎児評価を行い ，　 reassuring な情報を得る

よう努めるべ きで あろう．

　 ○今後の展望

　　》 胎児の 器官の機能 を見る 手段 と して，例 えば，胎児 MRI ，4−D 超音波な どが普及

　　　すると，BPS に変わ るま っ たく 新しい胎児評価の指標 が出てくる可能性があるの

　　　 ではない か．

　　 》 今後は このような診断法の進歩と，胎児の生理学的な研究が進 むことによ り，臨床
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的 に，より信頼性の高い胎児機能評価法がで きる ことを期待する も の で あ る．
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