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概要　我 々 は 竹村 が 開発 し た
一

っ の 周 産期異 常 ス ク リ
ー＝ ン グ 指 数 （PASS ） を 昭 和 50年 度 阪 大 病院 分娩育児

部 に お い て 出 産 し た 453例 全 例 に 適 用 し ，分 娩 時 お よ び 新 生 児 の 異 常 を 予 測 し よ う と 考 え 定 量 評 価 を 試 み た．
PASS の 内 容 は 〔1 〕 妊 娠 前 の 異 常，　 〔ll〕 妊 娠 時 の 異 常，　〔皿〕胎 児 胎 盤 臍 帯 羊 水 の 異 常，　〔匸V 〕 分 娩 時 の

異 常，　 〔V 〕新生 児 の 異 常，そ れ ぞ れ 10項 目 の O ， ！，2 点 の 3 段 階評価で あ る．5 群 に お い て ，各 得 点 の 度

数 が 2 鮒 布 噸 似 す ・ ・ ・… 各 群 ・ 2項 肺 臣 俣：脚
一

・）
nL ・

（・ 一・・） … と 仮 定 … 説 肌

や す い ．P の 比 較 よ り，〔1〕 〉 〔H〕 〉 〔IV〕 〉 〔V 〕 〉 〔斑〕 の II頃に 異 常点 数 が 高 く，ま た 〔N 〕分娩時 の

異 常 が 9 点 以 上 を と る 症 例 を，　 〔V 〕 新生 児 異 常 で は 7 点以 E の 症 例 を そ れ ぞ れ 異 常群 と し て 判 別 式 を 計 算 し

た ．分娩 時 の 異常 は 妊娠 前の 異常 と の 相 関 が 最 も高 く，妊娠時 の 母体 異 常 と は 比 較 的 相 関 が 低 い ．新生 児 の 異

常 は 妊娠前 の 母 体異常 と は 相 関 が ほ と ん ど な く，胎児 胎盤 臍 帯 羊 水 の 異 常 に よ る 影 響 が 最 も 大 き い とい う結 果

を 得 た ．分 娩 時 異 常は 当 然，新 生 児 異 常 に 関 連 し ，こ れ ら は 合わ せ て 胎 児 胎 盤 の 異 常 と J： く相関 す る 所 か ら，
周 産 期 医 学 に と っ て

， 胎 児 胎 盤 の 異 常 の 評 価 が い か に 重 要 で あ る か が 示 唆 さ流 る．重 回 帰 式 に よ る 分 娩 時 の 異

常 の 予 測 （A ） は 重 相 関 係 数 0．426を ，新 生 児 異 常 の 予 測 で は 分 娩 時 の 情 報 を 含 ま ず （B ）重 相 関 係 数 0．538，
分娩 時 の 情報 を 加 え て （C ） O ．554で あ o た ．判別 式 に お け る 予 測 で も，そ れ ぞ れ の 判 別 効 率 は （A ）O ．717，
（B ）2．283，（C ）2．372，正 診率 は （A ）69．1％，（B ）79．8％，（C ）80．6％を 得，分 娩 時 の 異 常 の 予 測 は 新

生 児 異 常 の 予 測 に 比 ぺ て 困 難 で あ り，新 生 児 異 常 の 予 測 に は 分娩 時 の
FI
青報 を加 え る こ と で ｝皆干 の 改 善を み た．

し か し な が ら異 常 群 の ば らつ きが，分 娩 時，新 生 児 と も 非 異 常 群 に 比 し て 大 き い こ と は，PASS の 細 か い 内容

や 採点方法に 関 し，今 後 さ らに 検 討 さ る べ き数 多 く の 問題点 を示唆 し て い る もの と 思わ れ る．

Synopsis　A　perinatal 　morbidity 　predict｛on 　system ，　Perinatal 　Abnormality　Screening　S（：｛，re （PASS ）which 　wai

developed　by　Takcmura 　in　l974，　
was 　cvaluated 　in 斗53 　cases 　of 　the　DepartlneDtof 　Obstetrics　and 　Gynecology

and 　Pcrinatal　 Center
，
　 Osaka 　University　Hospital　 during　 1975．　 PASS 　is　 constitutcd 　 of 　5　 catcgories 〔「1］

ANTEGRAVAS ： antegr 乱 vid 　 abnormality 　score ．［II］PREGNAS ： prcgnancy 　abnormality 　score ，［III］FETO −

PLAS ：fcto−placental−umbilice −amniQtic 　abIlormality 　score ，［IV 】INTRAPAS ： intrapartum　abnormality 　scol
・
じ

and ［V ］NEONAS ： neonatal 　abnormalit アscore ＞all　of 　which 　have　I　O　items　that 　are 　s（；〔〕red 　by　O，10r　2　poh ユts
，

respectively ．

・・・ ・… lp ・… s
’
… t・・b・ … n ・・ ・・・・・… g・ ・y ・ ・ − um ・d ・・ b… b・一 … ld・・… b・ ・i・ ・ 〔… （：：）P

・
（1−P）・

−
x

（n − 20）〉． In　tcrms 　 Q ドpvalue ，　 the 　abnormality 　points　arc 　hlgher　in　il］：〉 「II1＞ 「IV］〉 「V ］〉 「III］in　this
ordeL 　 In　 correlation 　 analysjs ［IVj　 INTRAPAS 　 was 　 most 　 rcIated 　 t〔， ［1］ANTEGRAVAS （r − 0．342〕 and
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Ieas書 to ［II］PREGANS （r≡0．211）．　［V］NEONAS 　was 　 most 　 related 　 to ［III］FETOPLAS （r＝O．525）and

least　 to ［1］ ANTEGRAAVS （r蠶0．120）．　 The　 correlation 　 coeMc 三ents　 between　 actual 　 scores 　 of ［IV］ or

［V ］and 　predicted　ones 　by　multiple 　regression 　analysis 　such 　as ［IV］＝＝＝O．403［IJ十 〇，192［II］十 〇．376［III］十 1．872

0r ［V ］ヨー0．046［1］十 〇．215［II1十 〇．750［III｝十 〇．141［IV ］十 〇．842　 were 　 O．426　 and 　 O．554．　 By　 means 　 of 　dis−

criminant 　function　analysis 　the 　diagnostic　probabilities　R）r　correct 　diagnosis　in　f（）ur 　quadrants
，
　discrimination

in　prediction　of ［IV］正NTRAPAS 　 and ［Vj　NEONAS 　 were 　69．1％ and 　80．6％ ，
　respectively ．　 Prediction　 of

intrapartum　abnormalities 　was 　more 　di伍 culr 　than 　neonatal 　abnormalit ｛es．

　　　　　　　　　　緒　　言

　出産 に 至 る ま で に 母子 に ま つ わ る分娩時 ， な い

し新生 児期 の 異常を予測する シ ス テ ム の 開発は 産

科医に とつ て極 め て 重要 で ある ．

　High −risk 　pregnancy （以下 HRP ）な い し high−

risk 　baby
，
　high−risk 　childbirth な どの 言葉は 今 日

よ く用 い られ て い る けれ ども ，そ の 意味す る 内容

は ，お の お の の 著者に よ つ て 異な る点が少な くな

い ，Novy に よる と ，
HRP とは 母体 あ る い は胎

児 の 疾病 の た め に ，胎児ある い は新生児が死亡 あ

る い は 不具に な る 大 きな 危険に さ ら され て い る

妊娠で あ り ， 児の 側 に 立 つ 立場 で ある ．鈴木他

（1975）に よ る HRP の 定義は ，妊娠お よび分娩

経 過に お い て母体，胎児 ， 新生 児の い ずれ か を危

険に お と し入 れ る確率の 高 い 因子 （医学的因子 以

外 の 因子を も含め て）を有する妊娠 ない し妊婦 で

あ る と して ， 母体 と児の 両方を含ん だ 考え方に た

つ て い る ．今日児 の 側に 立 つ て HRP を述 べ る こ

との 多い の は ，妊産婦死亡 ， 罹病以上 に ，胎児 ，

新生児 の 周産期罹病 ，死亡 に ，よ り低減の 余地が

残 され て い る こ とに よ る ．

　HRP を発来 させ る 因子 もか な りの 数に 達す る

が ， それ らの High −risk 　factor で 周産期異常を予

測 し よ うとす る報告は 多 い ．しか し予測 し よ うと

す る 目的 （周産期死亡 ， 未熟 ， 仮死 ， 黄疸な どの

周産期罹病）や ，そ こ に と りあげ る high・risk 要

因の 相違か ら，必ず しも意見の 統一
をみ て い な い

（Lesinski，　1975 ）．

　我 々 は 竹村が開発 した
一つ の 周産期異常 ス ク リ

ー
ニ ン グ指数 （Perinatal　 Abnormality　 Screening

Score）を用い て ， 分娩時お よ び 新生児期の 異常

を予測 し よ うと い う目的で 本研究を お こ なつ た ．

　　　　　　　　　　研究方法

　 PASS は 図 1 に 示 す よ うに 時系列的 に 大分類

（1 ）妊娠前 の 異常 ，　 （H ）妊娠時の異常，　 （皿）

胎児胎盤臍帯羊水 の 異常 ， （IV）分娩時の 異常，

（V ）新生 児 の 異常 に つ い て ， それ ぞれ 現在すで

に 何 らか の危険を もた らす と考 え られ て い る主 な

図 1　 周 産 期 異常 ス ク リ
ー

； ン グ シ ス テ ム （Perinaral　Abnormality　Screcning　Systern　： PASS）

〔1 〕妊 娠前の 異常 肛1 〕妊娠時 の 異常 Ull〕 胎児，胎盤，臍帯， 〔耽 分娩時の 異常 〔V 〕新生 児（早 期）の

（ANTEGRAVAS ） （PREGNAS ） 羊水 の 異常 （FETOPLAS ） （INTRAPAS ） 異常 （NEONAS ）

1） 月経 排卵異 常 1） 催 奇要 因 1） 遺 伝 子，染 色 体異 常 1） 分娩 発 来，誘 発 の 異 1） 新生 児 仮 死

常 （頚管成 熟度）

2） 異常 妊娠歴 2）切迫 流早産徴候 2）卵 胞，卵 子，排卵 の 2）陣痛 （子宮 収縮 ）の 2）生 ド時体重 （発育，
異 常 異 常　　　　　 ！ 成熟の 異 常 ）

3）年 　 　 　令 3）妊 娠 中毒症 々 状 3）受 精，分割，着 床の

　 異 常

・）嚇 饌 常 　 　i3） 新生児呼吸 異常

4） 経 　産　歴 4）糖尿病症 状 4） 胎児 （芽）発生 発育 4）CPD ，難産徴候 4） 黄　 　 　疸

異 常

5） 出産 児歴 5）心 疾患徴候 5） 胎位，胎勢 異常 5）進 入定位，廻旋の 5）低 rl旺 糖 症
異常

6）異 常分 娩歴 6）血 液 型イ・適合 6） 胎盤形成，附着 の 6） 分 娩，進 行 時間 の 6） 新生 児 血液疾患 （出

異 常 異 常 血 症，貧血 多血 症 な ど〉

7） 家 族，遺伝 歴 7） 感染症 （梅毒，トキ ソ 7） 胎盤 機能 の 異常 7） 児娩 出様 式の 異常 7） 神経 反射 の 異常
プ ラ ズ マ 症 な ど ）

8）既　 往　 歴 8）妊婦 貧血，血液疾患 8）臍 帯の 異常 8）分娩麻酔 お よ び 8）体重 増加 の 異常
全 身管理 の 必 要度

9） 社 会 経 済 環境 歴 9） 喫 煙，飲 酒 癖 9） 羊水 の 異 常 9） Fetamistress徴候 9） 感染（肺炎，髄膜 炎

（羊水 鏡所 見 な ど） な ど）

10） そ の 他 の 異 常 10） そ の 他 の 異 常 1 ） そ の 他の 異常 10） そ の 他 の 異常 lO） そ の 他の 異常
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　　　　　　表 1
．
PASS 略 細獅 の 症例数 （総 Gi

．
453 伊ID

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．．

〔1 〕妊 娠 前の 異 常

因　 　 　子 D
．．．．一一一．一一

「
−

　1　　1　 2　　…

1）月経排卵 異常 312 95　 1　 46

2） 異 常妊 娠 歴 307 101 魂5

3）受 胎時 満 年 令 426 25 2

4）経 産回 数 235 0 218

5） 分 娩 歴 1281 　 290 35

6）出産 児歴 162

　．．

251

广．．．一．．一．一．
　 　 40

辰 。 。遺雕 288

　．一．．．「．、．
141 憂

8）既 往 歴 176 164

9） 社 会経 済環境歴 416 37

113
　　−

　O　　I
『齟．．一「

！

10）そ の 他の 異 常 333 93 27
　 　 」

〔II〕妊娠 時の 異 常

困 　　　 子 0　 1　 1

1） 催奇要 囚 407 45

　 2
．一一．一一

唄

　　l　 I
2）切追流 早産 （出血 ）

　 徴候
179 176 98i

3）妊 娠中 毒症 々 状 35 168 250

4） 機尿 病症状 332 88 33

5）心疾 患微候 431 10 12

6） 血 液 型 不 適 合 443 10 0

7）感 染症 （梅毒，トキ ソ

　 プ ラ ズ マ 症 な ど）
320 131

　尸内
2

8）　奐壬婦 貧血，　血 液疾患 128 287 38

9）喫煙，飲 酒癖 450 2 1

10） そ の 他 の 異 常
345 87 21

〔V 〕新生 児 （早期 ）の 異 常

因　　　 チ 0 1 2

D 新 生 児仮 死
314 go 49

2） 生 下時体 重の 異常
　 　 （発 育，成熟 ）

273 116 64

3）新牛 児呼 吸 異 常 343 96 14

4） 黄 　 　 疸
251 105

　 　 　 …

「一L．曲」
97

日 産 婦 誌 29巻 3 号

5） 低 lllL糖症 　 　 　 i420

　　．r−．

　　　　　・一．＿
27　 　 　 　 　 6　 　i

6） 新 生 児血 液疾患 （出

血症，貧血，多1血症 な ど）．i
376

．　　　　 ．．↓
　　　　 1

　 　 50　 　 　 　 27

7） 譚経 反 射 の 異 常 35  95　　　　　 8

8）体 重増 加の 異常 105
　 　 　 1　

．
302　 　 　 　 46

9） 感染 （肺 炎，髄 膜 炎

　 　な ど）一．一一一一一．．一
369 78 6

10）そ の 他 の 翼膏て心疾

　　患 奇形周 産期死 亡 ）
290 138 2

量

1　　 コli〕胎児，胎盤，臍帯，羊水 の 異 常

因　　　f　　　 、　 0 1 2

’）
艶床鯑 437 16

　 　 …
O
　 　 i

2）卵胞 卵 チ排卵 の

　 異常
397 27 29

　 3）畳精，分害1済 床 の

陛
435 1〔，

　 　 48
　 4） 胎児 （芽） 発 生発育
…　 　 異常

258 164 31

5）胎 位，胎 勢 異 常
338 83 32

6） 胎盤 附着 の 異常 424

．1
　 11
．巾．．．．

18

7） 胎 盤機能 の 墨 常 360 81 12

8 ）臍 帯の 異 常 251 　 　 189
」

13

9） 羊 水 の 異常
　 　 （羊水 鏡 所見）

373　 　 　 　 55 25

卩o）その 他 の 異常 439　　　　 14 o
1“

〔凹 分娩 時の 異常

．．一

因　 　 　 チ 0 1 2

1）分娩 発来，誘 発 の 異

　 常 （頸 管成 熟度 ）
246 146 61

2）陣痛 （f宮 収 縮） の

　 異常
154 283 16

3）破 水の 異 膏
．．”

169 208 76

4） CPD ，難産徴候 384 ll 13

5） 進 入 廻 旋下 降定位 の

　 異 常
361 70 22

．一一

6） 分娩 進 行，時問の

　 異常
273 164 16

7） 児娩 出様式の 異常 313 75 65

8） 分娩 麻酔 お よ び

　 全身管理 の 必 要度
62 320 71

9）Fe匸al 　DiSLre・s 徴 候

　 ．一一．

173

．．．ヒ．．
　 227 53

10） そ の 他 の 異常 302
上

121
一 璽」
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要因10項 目 （中分類）を と りあげて ある ．各中分

類項 目を 0 ， 1 ， 2 点の 3 段階 に採点す る． 0 点

は 異常な し ， 1点は 軽症 ， 疑 い
， 不明 ， デ ータ 無

し で 要観察の 場合 ， 2 点は は つ きりと した 異常，

疾患を呈する 要治療 の 場合で あ る、以上 の 方法

で ，昭和50年度大阪大学分娩育児部 で 出産 した

453例全例に つ い て ，後視的に 採点を お こ な い ，

ミ ニ コ ソ FACOM 　MATE 皿 を用 い て デ ータ 処理

を お こ な つ た ．

　　　　　　　　　研究成績

　 1） PASS に お け る得点内容

　 50項 目に お い て ， 0 ， 1 ，
2 点の 各得点を実際

に 得た症例数 （総数 453例） を表 1 に 示 した ，既

往歴 の 異常 ，切迫流早産徴候 ，妊娠中毒症症状な

どは 他施設か らの 報告 よ りも比較的異常例が 多い

が ，
こ の こ とは 大学病院 とい う施設 の 特殊性 を も

反映し て い る もの とい えよ う．また 極端 な か た

よ り （例え ば初産は 2 点 ， 分娩歴 ， 出産児歴合わ

せ て 4 点 とす る など） は 今後の 配点上 の 問題 で あ

る．

　 2） PASS で の 大分類の 平均値 ， 度数分布お よ

び そ の 2 項分布

　　（1）妊娠前 の 異常 ， （ll）妊娠時 の 異常，

（皿）胎児胎盤臍帯羊水の 異常，（IV）分娩時 の 異

常， （V ）新生児の 異常 ， それぞれ 10項目 の 加算

に よる平均値 は ， 5．07 ， 4．23， 2．18，5．55，3．93

で あつ た ． 5 群 （大分類） に お い て の 各得点 ご と

の 相対度数を図 2 に 棒 グ ラ フ で 示 した ．こ の 分布

が正規分布よ りも 2項分布に 近 い こ とが伺わ れ る

た め ，

　　　　　P ・
一 （：）px（1− ・）

・
−x
（・一・・）

で 示 され る 2 項分布で ，それ ぞれ の 度数に 最 も近

い と考 え られる もの を折れ線グ ラ フ で 示 した ．こ

の 時 の p を異常の発現確率と名付け，各群に お い

て の得点は ，最低 0 ，最高20となる た め n は 20 と

した ．2 項分布 （折れ線グ ラ フ ） は 実際の 度数分

布 （棒 グ ラ フ ）に 類似す る こ とが確か め られ ，特

に （皿）妊娠時 の 異常 ， （皿）胎児胎盤臍帯羊水

の 異常 ， （V ）新生 児 の 異常に お い て 酷似す る．

と い うこ とは 各群 の 異常を確率的に 考え る こ と が

図 2　 PASS に お け る各 異 常 （大 分 類 ）小計点数 の

　平均値 と 度数分布 （棒 グ ラ フ ） と二 項 分 布 （N ；

　20）に よ る 近 似 （折 線 グ ラ フ ）
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で ぎ ， 平均値 で は な く p （異常の発現確率）の 比

較 に よ り ， 妊娠前 の 異常〉妊娠時 の 異常〉分娩時

の 異常〉新生児の 異常〉胎児胎盤臍帯羊水 の 異常

の順 に異常が お こ りや す い こ とが い え よ う，分布

型が 正規分布 よ りは 確率分布に 近 い 形を と る の

は ，
PASS の 採点内容が 10項 目 で の O ， 1 ， 2 点 の

加算に よ つ て 0 か ら20ま で の 値を と る た め ， お よ

び もともと生物学的異常 とい うもの は 確率分布を

とる も の が多い とい うこ とに よる と考え られ る ．
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表 2　 PASS に お け る 人分 類異 常 （ ［1 ．）・一一　［．　v 〕 ） 1［Uの 相関お よ び 各挿の 組 み 合 わ せ に よ る

　加 算点数 と 分 娩 時 異常 LIV
ー

と新 牛 児 異常 こV 〕 と の 相関

L−．
　 　 11

璽

II III

O ．2472　　　0　1680

　 　 　 　 0．2259O

．3418

　 m
．一一一一一 闇

「
一一一一一一一一「

　 O ．ZII3

匪

劃
⊥ 翌 ．

吐）．2323

v
　 上

1 ＋ エIL

巳
1 刪

22 「 4172

．遡 ］」一卿
16

1 十 II　　　 1 十 II
　 十 m 　　I

− m 十 Iv
−一．．一一一一｝一

「

。 32711 〔〕41徳「
一一一一

。 1砿1
　 　

一
广 　

．
■

0　4152　　　0．4265　 1

　 　 　 　 −■

　 3） 大分類間 の 相関お よ び分娩時異常 と新生児

異常 の 加算点数 に よ る相関

　大分類 （5 群）間 お よ び （IV）分娩時 の 異常，

（V ）新生児 の 異常 と他の 大分類 と の 加算に よ る

組み合わ せ に よ る相 関係数 を 求 め ， 表 2 に 示 し

た ．分娩時 の 異常は 各群問 に お い て は ，妊娠前 の

異常 と最 も相関が 高く ， 妊娠時の 母体異常 とは比

較的相関が 低 い ．加算に よ る組み あわ せ で は ，各

時期の 異常が積み 重なつ て い くに つ れ ，相関が 強

くな る 傾向が うか がわ れ る ．新生児の 異常 は ， 妊

娠前 の 異常 と は相関が ほ と ん どな く （5 ％ の 危険

率），胎児胎盤臍帯羊水 の 異常に よ る影響が最 も大

きく，新生児 の 異常 を予測す る に は ，む し ろ胎 児

胎盤臍帯羊水だけ の 情報で 予測 した 方が ，そ の 他

の群 の 加算に よ る組み 合わ せ よ りは 良 い 結果を得

た ．

　4） 重回帰式に よ る分娩時 の 異常 と新生児異常

の 予測 に 関す る評価

　 i）分娩時 の 異常 （IV） の 予測 に つ い て

　 （1）妊娠前 の 異常 ，　 （ll）妊娠時 の 異常，

（皿 ）胎児胎盤臍帯羊水 の 異常 （以上分娩 ま で に

得 られ る情報〉 の 3 変量 を独立 変数 ，　 （W ）分娩

時 の 異常を従属変数 と し た 重回帰式をた て
　 ハ

　 （IV）＝ O．4037 （1）−1−0．1923（H ）

　　　　　　　　　　 十 〇．3756（］皿）十 1 ．8724

な る値を得た 。こ の 時 の （1 ），（ll），（皿）それ

ぞれ の 標準偏回帰係数は O．2815，0．OgO8，0 ．2256

で あ つ た．分散分 析 で の 検定 よ り， 分散比 F は

33．21 で 回 帰関係は 高度に 有意 （1％ の 危険率）

で あつ た （表 3 ）．こ の 重回帰式で の 計算上 の 分

娩時異常 の 値 を横軸に ， 実際上 の 分娩時異常 の 得

図 3　 〔1〕，　〔H 〕，〔皿〕 を用 い た 重 回 帰 式 に
　　　　　　　　　　　ハ
　 よ る 分 娩時 異常 の 予測値 〔IV〕 と実測値 〔IV〕の

　相関

　　

　 M ＝0・403 ［曹O・192麈レO，376lll＋1・872

／

表 3 　 図 4 の 分 散 分 析 表

点 を縦軸に とつ て 図示 し た もの が図 3 で あ り， 回

帰直線 の 外側 の 幅は ， 平均値が 95％ の 確か さ で お

ち る幅 で あ り ， よ り外側 の 幅は個 々 の 値が 95％ お

ち る幅で あ る ．重相関係数 r は 0．426 で あつ た ，

標準偏回帰係数 の 比較 に お い て ，妊 娠前の 異常 の

分娩時 に 与える 影響が最 も大 きい こ とを示 し て お

り，当然 なが ら こ れ は 上 で 述 べ た 相関係数 との 関

係 とも
一

致す る ．

　 ii）新生児 の 異常 （V ） の 予測 に つ い て
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　 a ）　（1）妊娠前 の 異常 ，　（H ）妊娠時 の 異

常 ，　（皿）胎児胎盤臍帯羊水 の 異常 の 3 変量を独

立 変数 （V ） 新生 児の 異常を従属変数 と した 重回

帰式は
　 ハ

　（V ）＝・O．OIO4（1 ）十 〇2425 （ll）

　　　　　　　　　　　十 〇．8026 （皿）→
−1．1062

なる値 を得た ．こ の 時 の （1 ），（ll），（皿） の 標

準偏回帰係数は それぞれO．0075 ， 0，1181， 0．4975

で あつ た ．分散分析で の 検定 に よ り ， 分散比 F は

61．04で 回 帰関係は 高度に 有意 （1％の 危険率）

で あつ た （表 4 ）．こ の 重回帰式で の 計算上 の 値を

図 4　 〔1〕，　 〔皿〕，〔皿〕 を用 い た 重 回 擶式 に よ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 A

　る 新生 児 異 常 の 予 測 〔V 〕 と実 測 値 〔V 〕の 相 関

（V ）

15

10

5

453

／
°1°… 2… °3111’1’11

表 4　 図 5 の 分 散 分 析 表

V ）

変 動 因 自由度 平方和 分 　散 分 散 比

　全　 　 　体一一一一一一一一一7一一广一
　回帰 に よ る

　回帰 か ら の

　 452
−．一一一一一一一一
　 　 3
　 449

　 5304．9−一一一一一一一一一
　 1536．8
　3768．1

一一一一一r「广一一
　 512．3
　 　 　 　 1
　 8．39

一一一一一一一一一一

　 61，04

横軸に ，実際上 の 新生 児異常の 得点を縦軸に と り

図示 し た もの が 図 4 であ り ， 重相関係数は 0 ．538

で あ つ た ．

　 b ）　 （1 ），（ll），（皿） に さ らに （W ）分娩時

の 異常を加えた 4 変量 を独立 変数 と し， （V ）新

生児異常を従属変数 と した重 回帰式 は

　 ハ

　（V ）＝
− 0．0463（1）十 〇．2154（E）

　　　　　一←0．7497 （皿）H−0．1409（正V）十 〇．8423

なる値 を得た ．　（1），（ll），（皿）， （IV） それぞ

れ の 標準偏回帰係数は 一〇．0334 ，
0 ．1049 ， 0．4647，

O．1454 で あつ た ．分散分析で の 検定 に よ り分散比

F は 49，62で ， 回帰関係は 高度に 有意 （1 ％ の 危

険率） で あつ た （表 5 ）． a ） と 同様 に 計算上 の

新生 児異常の 値を横軸 に ， 実際上 の 新生児異常 の

得点を縦軸に と り図示 した もの が図 5 で あ り ， 重

図 5 　 〔1 〕，　〔ll〕，　〔皿 〕，　〔IV〕 を 用 い た 重 回
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ハ

　帰 式 に よ る 新 生 児 異 常 の 予 測 値 値 〔V 〕と実 測 値

　 〔V 〕 の 相 関

（V

“．．。．646i．。．2151。 。．75。，＿ 1。l趨
／
　 表 5　 図 6 の 分散分析表

変 動 因 自由度 平方和 分　散 分 散比

　全　　　体一一一一一一一1一一一旧旧一
　回 帰 に よ る

　 回 帰 か ら の

　　 452
”一一■一一一一一一
　　　　4

　　 448

　 5304．9
−一一一一一一一齢一
　 1628、6
　 3676，3

一一一一一一一一一一
　407、1
　　 8．21

一一一一一一一一一一

　 49．62

相関係数は 0．554と分娩時 の 情報を 加え る こ とに

よ り，新生児異常 の 予測に 若干 の 改善を み た ．標

準偏回帰係数 の 比較に よ り，相関係数比較 の 場合

と同様 ，胎児胎盤臍帯羊水 の 異常〉分娩時 の 異常

〉妊娠時 の 異常〉妊娠前 の 異常 の 順 に新生児異常

に 影響を 与え て い る こ とが わ か つ た ．

　5）　判別式 に よ る分娩時 の 異常お よ び新生児異

常 の 予測 に 関す る評価

　各群 （5 群） の 得点 の 度数分布が 2 項分布に 近
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い こ とを上 で述 べ たが，（IV）分娩時 の 異常，（V ）

新生児 の 異常 に お い て ，こ の 論か らい え ばそれ ぞ

れ 9 点以上 ，あ る い は 7 点以上 の 異常は ，確率的

に非常に お こ りに くい と 考え られ ， こ の こ とよ

り， （IV）分娩時の 異常 で 9 点以上 を分娩時異常

群 （high−risk 　delivery　group ），（V ）新生 児の 異常

で 7 点以上 を 新生児異 常 群 （high−risk　 newborn

group） と した ．そ し て 異常群 と非異常群 に お い

て 判別式 の 計算を お こ な つ た ．

　 i ）分娩時 の 異常 の 判別

　 （1 ）妊娠前 の 異常，（ll）妊娠時 の 異 常，（皿）

胎児胎盤緕帯羊水 の 異 常の 3 変量で の 分娩時異常

群 （96例） の 平均値は それ ぞれ 6 ，229 ， 4 ．750
，

3．188 ，分娩時非異常群 （357例） の 平 均値 は そ

れ ぞれ 4．759， 4．070，　 1．905で あ り，異常群が

マ イ ナ ス の 値を と る よ うに 判別関数

　 Z （IV）＝2．325− 0．2132（1）

　　　　　　　　　
− 0．1135（H）

− 0．2562 （1皿）

を 得た ． 2群 の 判別効率 D2 は 0．717で あ り，2

群 の 判別は で ぎな い とい う仮説 の 検定を お こ な い

F ＝ 18．00で 1 ％ の 危険率で仮説をす て る こ と が

で きた ．止 診率

（
正 診非異常分娩例数十正 診異常分娩例数

　　　　　　全検索症例数 ）
は 69・1％ （

251
羮

56
）で あ つ た ・半1別式で ・ 値を

異常群 ， 非異常群それ ぞれ O．5きざみ に 相対度数

で 図示 した もの が 図 6 で あ る ．異常群 の ば らつ き

（分散）が非異常群に 比 して 大 きい ．

　 ii）新生児の 異常 の 判別

　 a ）　 （1）妊娠前 の 異常，　 （ll）妊娠 時 の 異

常 ，　 （皿） 胎児胎盤臍帯羊水 の 異常 の 3 変量 で の

新生 児異常群 （75例） の 平均値は 5．653
，

4 ．987，

4．467，新生 児非異 常 群 （378例） の 平均値 は

4 ．955 ，4 ．079 ，
1 ．722 で あ り，異常群が マ イ ナ ス

を と る よ うに 判別関数

　 Z （V ）＝3．327− 0．0057（1）

　　　　　　　　　− 0 ．2072（1）
− 0．7619（皿）

を 得た ．判別効率 DS は 2 ．283，2 群 の 判 別 は で

きな い とい う仮説 は F ＝ 47 ．41を 得， 1 ％ の 危険

率 で 捨て る こ とが で きた ．正診率

図 6　 〔1〕，〔ll〕，〔皿 〕 に よ る 分 娩 時 異 常 〔W 〕

　の 判 別 式 に よ る 予 測 判 別 成 績

Z （N ）＞ OSubnGrm

団

且 P　 ・＝O・3585

Z（w ）＜ QAbnorm
α1

豊

D2＝O．717
F − 18．00

相 対度 数
丁 ¢ （x ）

0．4
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．3585O
．6620357
／4530 ．3
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一〇．3585O
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／453o

．

o．1

一
　 　 一5 　 　 　 　 0 　 　 　 　 5Z （1▽＞

Z−＝2．325− O．2「321− O」13511− O．2562 皿

（1▽1

図 7　 〔1 〕，〔ll〕，〔皿 〕 に よ る新 生 児 異 常 〔V 〕

　 の 判 別 式 に よ る 予 測 判 別 成 績

　　 　　 　　 　　 　　 相 対 度数
　

　 　 　 一5　　　　　　　　0　　　　　　　　5　Z（v ）

Z・帯3．327−−0．00571 − O．2072H −−QL7619皿
（▽
’
｝
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図 8 　 〔1 〕，　〔【［〕，　〔皿 〕，　〔N 〕 に よ る 新 生 児 異

　常 〔V 〕 の 判別 式 に よ る予 測 判 別 成績

　 　 　 　 　一5　　　　　　　　　0　　　　　　　　　5　Z〔v ）

Z＝3．555十 〇．03181− OJgl2 皿一〇．7339M − 0．09141V
（V ）

今　 井 他

（尠 毯 樋
圭懸講

黥 縱 児数
）

は 79・・髫 （
311
詣
42
）で あ つ た ・半捌 式で ・ 働

異常群 ， 非異常群それぞれ 0 ．5きざみ に相対度数

で 示 した もの が 図 7 で あ る ．

　 b ）　（1）， （1 ），（皿） に （IV）分娩時の 異常

を加え た 4 変量 で ，　 （IV）分娩時の 異常の 平均値

は新生児異常群 で 7 ．387 新生児非異常群で 5 ．180で

あつ た ．異常群が マ イ ナ ス を とる よ うな判別式は

　 Z （V ）＝3．555十 〇．0318（1）− 01912（ll）

　　　　　　　　　− 0．7339 （皿）
− 0．0914 （IV）

を得 ，判別効率 D2 は 2．372 ， 2 群 の 判別は で

きな い と い う 仮説 の 検定は F ＝ 36．86で 1 ％の

危険率で すて る こ と が で きた ．正診率は 80．6％

（
321
羮
41
）で あ つ た （図 ・）・（rv）分鋤 麝

られ る情報を加味する こ とで 新生児異常 の 判別 も

若干 の 改善をみ たが ，異常群 の ば らつ きが非異常

群 に 比 し て や は りか な り大 きい ．

　　　　　　　　　考　　案

　Haeri 　 et 　 aL （1974）は 妊娠前 と 妊娠時 の 異常

を採点 し て ，児 の 周産期死亡 率 と相関す る との べ

て い る．Hobel 　et・al ．（1973）は 1） 妊娠前 ， 妊娠
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中の 状態 と ， 2） 分娩時 の 状態を それ ぞれ 採点

し，High−risk
，
　 Low −risk と し又 ，3 ） 新生児の 状

態を採点 し ，High −risk
，　 Low −risk として 1）2）と

3）を比較検討 した ．そ の 結果 1）12）が Low1Low
，

High1Low
，
　 Low ／High ，

　 High！High の 順で ， 新生

児の 異 常度が 高くな り， 周産期 死亡率 も 高 くな

る こ と を示 し て い る ．Nesbitt　 et 　 al ・（1969 ）は 8

つ の カ テ ゴ リー
よ りなる Maternal−Child　Health

Care 　Index を もち い て ， 初診時に 採点し，　 High −

risk 　score ，　Moderate・risk　 score ，　 Low −risk 　 score と

3 段階 に わけ ， そ れ で 児の 出生時体重 ， 母 親の 妊

娠時 ， 分娩時 の 合併症 ，分娩の 種類 ，新生 児 の 出

生 の 状態 な どを比較検討 し て い る ．そ して
一一般的

に 妊娠時お よ び分娩時 の 合併症 は High ・risk 　score

群 に お い て ， 他 の 群 の 約 2倍お こ りやす い こ とを

述べ て い る ．また H 三gh・risk 　score 群が 全妊娠 の

29％を 占め ， 周産期異常 の 50％が こ の 29％か ら生

じ，すべ て の選択的帝切 の 60％が こ の 29％か ら生

じて い る と述べ て い る ．ま た Aubry　et　al・（1973）

は Nesbittの MCHC 　Index に 分娩時 の 状態 の

Index （Lab ・ rlndex ）を 併用 し， それ で 20〜30％

の 妊婦で 周産期死 亡 お よ び罹病の 70〜80％が発見

で きる よ うに な つ た とい う．

　我 々 の 用 い た PASS は 妊娠前，妊娠時 ， 胎児胎

盤臍帯羊水の 情報を時系列的に 採点する こ とで分

娩時の 異常 ， 新生児の 異常を 全 体像と し て 評価 し

た ，そ の 結果 ， 主 として 周産期に おけ る母 親 の 異

常を反映す る分娩時異常に は妊娠す るま で に 得 ら

れ る情報が もつ とも相関 し て お り ， また 新生児異

常に は胎児胎盤臍帯羊水か ら得 られ る情報が非常

に 重要で あ り，妊娠す るま で の 母親 の 状態は新生

児 の 異 常に は あ ま り関係 しな い こ とがわ か つ た ．

こ の こ とは Hobel 　 et 　 aL （1973 ） の 結果 と類似

する もの で ある ．判別式を用 い て の 分娩時異常の

予測 に は internal　 check で は あ るが 69．1％ の 正

診率を得 ， 異常を予測 させ る V イ ナ ス の 値を得 る

も の は 全症例 の 34．4％を 占め ，分娩時異常 の 58 ．3

％が こ の 34 ．4％か ら生 じて い る ．新生児異常 の 予

測 に 関 し て も ， 分娩時 に 得 られ る情報 を 除 くと

正診率79．8％ ， 異常を予 測 させ る も の は全症例 の

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

318 周 産期 の High−Riskス ク リ
ー

ニ ン グ 指 数 開 発 と そ の 採 点 評 価 口 産 婦 誌29 巻 3 号

22 ．3％を 占め ，新生児異常 の 56％が こ の 22 ．3％ か

ら生 じ て お り，分娩時 に 得られ る 情報を 加 え る

こ とに よ り正診率は 80 ．6％ ， 異常を予測 させ る も

の は 全症例 の 21．0％ ，新生児異常 の 54．7％が こ の

21．0％ か ら生 じ て い る．こ の こ とは Nesbitt　 et　 ai．

（1969） の MCHC 　 Index の 結果 と ほ ぼ類似す る

もの の ，
Aubry　 et 　 ai ．（1973） の MCHC 　Index

に Labor　Index を加 えた も の に は ， 予測 とい う

点で は ，や や お と る 結果で あ つ た ，

　分娩時 の 異常 の 予測は ， 新生児異常 の 予測 に比

べ て 困難 な こ とは ，重 回帰式お よ び判別式 よ り明

らか で あ り，新生 児異常 の 予測に も分娩時 の 情報

を加える こ とが ， よ り良い 結果 を 与え る こ と は

Aubry　et 　al・（1973） の 成績と同様で あ つ た ．

　重回帰式お よ び判別式で の 分娩時異常，新生児

異常 の 予測は統計学的 に は 有用 で ある もの の J 実

際の 利用 とい う点 か らは 今一つ 正確 さ とい う点 で

問題が あ り，新生児異常の 予測 に お い て も，胎内

死亡 例や ・無脳児例で は 比．較的 よ くi’測で き る も の

の ， 小児科 との 共観を要 した新生児固有の 疾患を

有す る重 症例 で は 困難で あ つ た ．

　Haeri 　 et　aL （1974）が 述 べ て い る よ うに 採点

内容を変更す る こ とに よ り，予測 の 効果が異な る

こ とか らも，我 々 の PASS に お け る 0 ， 1 ，2 点

の 3 段階評価と の 安定性 とあわ せ ， 今後 さ らに 十

分な検討を要す る もの と考え ら れ る ．が い ずれ に

せ よ ，今後 の 産科臨床 に お い て は 何 らか の ハ イ リ

ス ク ス ク リー一一ニ ン グ法 ， ある い は ，リス ク の 定量

評価法を必 要 とする こ とは 自明 の 事実で あ り，こ

の 点で PASS 開発 の 意義は 少 な くな い と考え られ

る ．PASS は ひ とつ の 周産期医療情報 シ ス テ ム で

ある と同時 に ， それ は 周産期医療の 社会的分業化

を促進す る あ る種 の 医療評価 （Medi −care 　Assess・

ment ）法 な い し その ガ イ ドとな る べ ぎ もの で あ

り，少な く と もそ れ は ，最近行わ れ た 1脳 性 マ ヒ

心 身障霽 児 に おけ る周産期罹病 の 調査」（竹村他，

1976 ） に お い て も ， その 有用性 は 明 らか に 証明さ

れ つ つ あ る ．た だ PASS の 細か い 内容や ，採点法

の 実際に 関 し て は ， なお検討す べ き点 が多 々 残 さ

れ て お り ， 今後各方面 に お け る広汎な調査 の 上 に

立 つ て ，各配点 の 定義づ けを よ り明確に し，だれ

で もが 乎易か つ 確実に採点 し うる もの に すべ ぎで

あ ろ う と思 わ れ る ．
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