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　2．　酸素投 5．，Alkali剤投与な ど に ょる 治療効果を胎

児仮 死指数で 表現す る こ との 口∫能性 に つ い て 御 教 示 下 さ

い ．

　答弁　　　　　　　　　　 （鳥取大）有馬　忠茂

　   　相関に つ い て は 検討 して い ま せ ん ．

　  　自動診断 で は 仮死 に 対す る 治療効呆がある 場合，

仮死指数 が 少 な くな る （回復） 場 合が よ くあ りますが ，

現時点 で は 仮死 指数そ の もの を さ らに くわ し く検詞す る

必 要があ ります．と言 うの は 異常所見が ど の 位 ， 持続す

れ ぽ 仮 死 と診 断 して よい の か 明確 な 結論が 出 さ れ て い な

い の で 仮死指数の 基準 もこ れ か ら変る可能性があ る ，現

在で は 仮死 指数で 治療効果 を表現す る に は まだ問題 が残

され る ．

　質 問　　　　　　　　　　　（福岡大 ） 金 岡　　毅

　遅 発性 徐 脈 を コ ン ピ ュー
タ が 識別す る 機序を お 教 貞．

．．
ド

さい ．

　答弁　　　　　　　　　　　（鳥取大）有馬　忠茂

　15分間に 現わ れ る 総 Dip 数 に 対 して ，　 Caldeyro−Barcia

の type 　 H　 dip の 出現率が 60％ よ り大 ，　 Dip　 shapce が

O．5よ り小 で ，か つ Dip 数が （子宮収縮数一 1）以 トの

時を遅発性徐脈 とし た ．

　質問　　　　　　　（鹿児島市 立病院）池 ノ 上 　克

　 base　 line　 FHR 　 variability （irregularity） の cyclicity

に つ い て は どうお 考 え で す か ．

　答弁　　　　　　　　　　　（鳥取大）有馬　忠茂

　現在 irregularityの Cyclicityに つ い て は 検討 し て い

ませ ん が ，base　 line　FHR 　irregularityに つ い て は ，ま

だ 多くの 問 題 が残 され て お り当人学 の 寺原 が 報告 した

Interval　 differenccな どを 使つ て 今後 くわ し く追求す る

予定 で ある ．

　 224． On ．rlne　Computerized 　Pelvimetry

　　　　 （東京 マ タ ニ テ a ・ク リ ニ
ッ ク ） 柳 田 洋

一
郎

　　（1）　日的 ： x 線 フ ィ ル ム 上 の 骨盤 及児頭 の 型状を コ

ソ ピ ＝．　一タ
ーを用 い て 直接読 み 取 り，こ れ よ り各 径線 長■

を計算 し ， 又 CPD の 診断を 行 う為 の 研究 ．

　　（2）　方法 ：Hodges 及 び Thoms の 方法 で 撮影 し た

フ ィ ル 1、を用 い 仙 骨 前面 ，恥骨結合後而 ，Linea　Termi −

nalis ，坐 骨棘及 坐 骨 結節 の 形態 と位置 とを （予 め 任意

に 設定 した XY 軸 を 某線 と し て ）XY 座 標 と して デ ジ

タ イ ザ ー （IIP 　 9864A ） を 川 い て コ ソ ピ ュータ
ー

（HP

9824A） に 読み 込 む ．此の 数値 よ り Fortran の Do 文 の

LOOP を 用 い て 入 口 ，峡部 ， 出 rl部の 前後径，左右径を

計 算 し，又 同時 に こ の 読み 込 ん だ数値 を 高次元匱1帰式 に

変換す る こ とに よ り直線状又 は 凸状fl［【骨 の 診断や Con−

vergent 　 B・ re　 of 　Pelvic　Canal の 診断を行 い ， 又 同様の

方法 に よ つ て 得 られ た児 頭 の 数値 との 比 較 に よ り CPD

の 診断 を 行 う． 又 ，
＝ン ピ ＝L　一タ

ーと 接続した X −Y

PIotter又 は CRT 又 は Graphic　Disp且ay に ょ り，　 CPD

の 状態 と 其の 診断基準 を C）n −Line で 表 示 す る ．

　 （3）　 成 績 ； 入 口 ，峡部，出 lE部の 前後径及左 右 径

線長 に つ い て は ，従 来 の 用 手 的 方 法 との 誤 差 は ± ユ％以

内，コソ ピ ュータ ー一
を用 い な い 場合の 診断と一

致 し な か

つ に もの 6 ％．

　 （
’1） 独 創点 ：骨盤及び 児頭 の 形態を デ ジ タ イ ザ

ー
を

用 い て ， コ ン ピ ュータ ーに 直接読 み 取 b ，
CPD の 自動

診断 に On −Line で 行 い ，同時 に 其 の 結果を Display す

る 力法、

　質問　　　　　　　　　　　 （筑波 大 ）久 保　武士

　CPD 診断の 「・ ジ ッ ク は ど の よ うな もの で し よ うか ？

　答弁 　 （東京マ タ ニ テ ィ
・ク リ ニ

ッ ク ） 柳 田洋
一

郊

　   　各径線表に 対す る 限界値 を 設定 して お き ， それ 等

よ り小 な る もの を 0 （false）大 な る もの を 1 （true ） と

します ．各 径 線表など診断要素を A
，
B

，
　 C 　　 とす る

と ぎ

　20 （A ＝1）21 （B ＝ 0）十 22 （C ＝ 1）・卜2
コ

（D ＝1）十 ．．・…＝

Z とい う型 に して ，コソ ピ ュ
ー

タ
ーに 記憶させ て お きま

す ．

　   又 h記 で 数 コ の 要索 が ，〔〕 （false） の 場 合 は そ

の 組 み 合 せ に つ L・て 別個 の 診断基準を設 け て あ ります．

　   尚 出 来 る だ け 多 くの 要素を 加 え る 為 に 現在 プ P グ

ラ ム を 拡大中で 何れ 別 の 機会に 発表致 す 予定で す ．

　 質問　　　　　　　　　　　（鳥取大）富永　好之

　 デ ジ タ イ ザ を 使用 し な い で ，さ らに 自動 化す る こ と は

考え られ ます が ．

　 答弁 （東京 マ タ ＝一テ ィ
・ク リニ

ッ ク）柳 田洋
．一一・

郎

　   　Remutc 　Sensing な どの 技術 を 用 い て 完 全 臼動 化

す る こ と も出来 る と思い ます ． （しか し費用 ，装 置 の 問

題で 実際 は 困難か と存 じます ）．

　   将来 は む し ろ 超幵 波 で こ れ を 同 じ こ とを や つ た 方

が実用 化 さ れ や すい か と存 じます ．

　 225． イ ン LP−一ダ ン ス 法 に よ る妊 産 婦 心 拍 出 量 の 測 定

と そ の 意 義 に つ い て

　　　　　 （福島県立 医大）二 瓶 　　貢 ， 小 野 　　聡

　　　　　　　　　　　　　加藤　敬
一
1，福島　　務

　 妊 娠に よ り心 拍出量 が 箸 し く変 動 す る が ，体位変換や

巾む症が あ る 場台は 明確 で な い ．そ こ で ，我・娼 よイ ン ピ
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一ダ ン ス 法 で 心拍出量 を測定 した ，な お イ ン ピ ーダ ン ス ．

法 と色素希釈法 に お け る心拍出量 の 相関をみ た が ，高い

相関 を得た ．

　 1） 妊婦 （u ＝20）を 対象 と し ，妊娠 4 ヵ 月か ら産褥 ま

で 同
一

症例 に お け る 循環動態 を み た ．分時拍出 量 （CO ）

は ， 妊娠 6 ヵ 月が 最高 とな り妊娠 9 カ 月か ら産褥ま で 減

少す る ．平均 血 圧 （MP ） は ，妊 娠 中 ほ とん ど変動 な く

産褥 で 上昇す る．総末梢抵抗 （TPR ）は ， 妊娠 6 カ 月が

最低 と よ り妊娠 9 カ 月 か ら産褥ま で 上 昇す る ．妊娠期間

中 MP が …番安定 し て い る ．

　2） 正常例 （u ＝27），中毒症例 （u ＝17）を 対象と し

同一
症例 に お い て 産前，産後 に お ける 循 環動態 を み た ．

正 常 例 で は ，一回 拍出量 （SV），
　 CO

，　 MP
，　 TPR

， 心係

数 （CI） と も産前，産後に か け て 有意 の 変動 は な か つ

た ．中毒症例で は，正 常 例 と比 較 し 産前 に お い て SV
，

CO
，　CI とも有意に 減少 して お り，MP

，
　TPR は有意に

上昇し て い た ．又 中毒症例で は 産前，産後 に か け て SV，
CO

，　 CI は 有意 に 増加 し ，　 MP ，　 TPR は 有意 Vこ下降す

る．

　3） 正常例 （u ；37） に お い て 産前 の CO と胎児重量

との 相関係数 は 0．55で あ り，胎児胎盤重量 との 相関係数

は 0．52で あつ た ．

　4） 正 常例 （u ＝ 140），中毒症 （u ＝39） に お い て 立位

と仰臥位 に お い て SV と CO の 変動をみ た ．

　正常例，中毒症例 とも妊娠中 お よび 産褥期 に お い て

SV と CO は 立 位で 減少し て い た ．

　減少率で み る と正 常例 と中毒症例 に お い て 有意差を認

め なか つ た ，SV よ りも CO の 方が減少率は 低 い ．

　質問　　　　　　　　　　　（鳥取大 ） 留永　好之

　肺循環 の 影響 は 考え な くて も よろ しい で し よ うか ．

　他 の 心拍出量計測値 と比較 した 成 績 は ど うで し よ う

か ．

答弁　　　　　　　　（福島県 立 医大）二 瓶

1） 考え なくて も 良 い と思わ れ る ．

2） 色 素 希釈 法 としか 比 較 し て い な い ，

質 問　　　　　　　　　　 （大阪大）竹村

貢

晃

　妊娠中毒症例 の 心 拍 出量減少の 程 度 とそ の 臨 床症状 ，

と くに 重症度や 児体重 と の 相関に つ ぎ検討 され て い る よ

うで し た らお 教え下 さい ．

　答 弁 　 　 （福 島 県 立 医 大 ）二 瓶 貢

　妊 娠 中毒症 の 軽快度 ，増悪度 を具 体的 に 表現す る方法

を考え な い と困難 な こ とな の で ま だ検討 して い ない ．

　産前 ，産後で み て み る と，重症例 で は 心 拍 出 量 の 増加

率が悪く，予後も悪 い よ うで あ る ．

　 226．連続的間隔 時間 測定 モ ジユ ール 及び電算機 に よ

るデータ 処理 を用 い た 胎児心 拍間隔時間微細変動の 検討

　　　 （鳥取 大 ）

　　　　　　　寺原　賢人 ， 有馬　忠茂 ，前 田　
一

雄

　 電算機 に よ る 胎児心 拍数変動解析に お い て ，今 回 は 特

に 胎児心 拍数微細変動成分 に つ き検刮を 加 え た ．す な わ

ち ， 胎児心拍の 微細変動を相隣る 心 拍間隔長 の 差 と して

統計学的 に 検討 し，臨床応 用 を 試 み た ．直接誘導胎児 心

電信号 R 波 ピ ーク 検出に よ り ト リガ 信号を 作 り， これ を

HP 製 の 連続的パ ル ス 間隔測定 モ ジ ュー
ル に入 れ，ト リ

ガ パ ル ス 間 隔 を 0・lms まで 次 々 に 測定 し た ．こ れ を HP

2100A 電算機 の メ モ リに 収納 し，データ 1，000個を紙テ

ープ に パ ソ チ し た ．こ の テ ープを 読 み取 り，上 記 の コ ン

ピ ュー
タ で 胎児心 拍間隔時間平均値 ， 標準偏差及び 5ms

ス テ ッ プ の ヒ ス ト グ ラ ム を 作製 した ．ま た ，相隣 る 心拍

間隔の 時間差 の 上記統計値 を 求 め て 2ms ス テ ッ プ の ヒ

ス ト グ ラ ム を 作製 した ．言語 は BASIC に よつ た ．今回

は dip を 除 い た 胎児心拍数基線 に つ い て 検討を 加 え た ．

対象は 当科分娩 の 20例で あ る ，

　 プ ロ グ ラ ム 完成後 は 上記 の処 理 は 容易 で ， 心拍数基線

上 の 変動が 大 ぎい 例 で は 心拍間隔長 ヒ ス トグ ラ ム 上 の 分

布 が 広 くピーク も低 い が ，微細変動消失例 は 分布が 狭く

ピー
ク も高か つ た ．い ず れ も平均値は ほ ぼ ピ ーク に

一
致

し正規分布 の よ うに み え た ．一
方 ，相隣 る 心 拍間 隔 時 間

差 で は 微細 変動消失例 に お い て 0〜8ms に ピーク が み ら

れ ， 平均値は ピ ー
ク 値 よ りも大きく正覩分布を示 さな か

つ た ．微細変動の 大 き い 例 で は 100ms 以下 ，お もに 30

ms 以下 に 広 く分布し，明 瞭な ピー
ク を 示 さ な か つ た ．

また 最近の Yeh らの 報告に よ る interval　index （皿 ）と

differentiai　index （DI ）を 心 拍間隔100個ずつ に つ き同
一

の 症例 で 検討す る と ， 微細変動消失例 で は い ずれ も小 ，

微細変動 の 大 きい もの で は 大 となつ た．II，　 DI に つ き

dip を 含め た 成績 は 別 セこ報告す る ．

　質問　　　　　　　　　　　（九 州大 ） 中野　仁雄

　心拍数 の 水準 が 変 る こ とで 心 拍間隔時間差 に つ い て も

生理 的等価性 に 変動が 生ずる もの で し よ うか ．

　答弁　　　　　　　　　　 （鳥取大）寺原　賢人

　以前 の 本学会で報告し た が ，当時 は 隣接す る心 拍 間隔

差 を 瞬時 心 拍数差 として 表現 し た ．今回 と同様 に ヒ ス ト

ロ グ ラ ム を 作製 し て 検 討 した が 心 拍数基線 120〜100bpm

の 間で は ピー
ク 値 に 差 は 認 め な か つ た が 100以上 で は 小

さ く，120以下 で は 大 き な位置 に ピー
ク を 認 め た ．
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