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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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　質問　　　　　　　　　　（大阪 大 ）竹村　　晃

　Hon は 心拍数 の 微細変動を short 　 term と long　 term

variability に 区別 して お ります が ，それ との 関連 な い し

差 異 を お 教 え 下 さい ．

　答弁　　　　　　　　　　　（鳥取大 ）寺原 　賢入

　H 。 n は
一

定時間 に お け る 変動係数 として
一
定時間毎

に 表現 し て い ます が ，我 々 は 比 較 的 長 い 時 間 を 賑 縮 した

形 で 両者を表現 し て い る と思 い ます．

　質問　　　　　　　（東京
・
愛育病院） 穂垣 　正暢

　胎児心 拍検出精度 は 入 力心 電信 号の S！N と周波数帯

域 に よ つ て 決め られ る と思 い ますが，こ れらの 値 と対応

さ せ て 検 出 誤 差 を 御教 示 ドさい ．

　答弁　　　　　　　　　　　（鳥取大 ）寺 原　賢人

　パ ル ス ト リ ガ の 精度 が 閙 題 と考 え る が ，オ シ 卩 ス コ
ー一

プ で 心 電 図 を 重 ね 合 せ た か ぎ りで は 精 度 が 高 い と考 え ま

す ，

　 また SIN に つ い て は で ぎる だ け ノ イ ズ の 少 な い 症例

を 用 い ま し た ．前置増幅器 の 範囲は O・5〜30011z と し ま

した ．

　質問 　　　　　　　 （鹿児島市立病院）池 ノ 上 　克

　微細変動 の 数量的観察 を 行 な うに あた り，base　 line

heart　 rate で compensate して み る 方が よ り生 理 的 と お

考 え で す か ．

　答弁　　　　　　　　　　 （鳥取大）寺原　賢人

　 心 拍数基線 ば 比較的安定 した 部位で あ り，変動部位 と

比 べ 神経 レ ベ ル で 判断を 下す の に 適 し て い る と考え る ．

又 ，今回 は デー一タ 処 理 が し易 く他 の 症例 との 比 較の た め

に 心 拍数基線 を選 ん で み た ．

　　　　　　　 （国立 病院医療毛 ソ タ ー）我妻　　堯

　Computer の よ うに ，
　 Sophisticatedな lnstrument の

無 い 病院で ，Bcat−to−Beat　Variabilityを Evalua亡e す る

eqは ，ど の よ うな 方法 が 良い で し よ うか ？　 御 教 示 下 さ

い ．

　答 弁　　　　　　　　　　　（鳥取大）寺原　賢人

　今回 の ミ ニ コ ン を用 い る前に 瞬時心 拍数計出力微分す

る 方法を用 い た こ とが あ b ます、

　 22ア， イ ン ピ
ーダ ン ス 法 に よ る 胎 児 ・新 生 児 の 心 機能

解析 に 関す る研 究

　　　 （大阪大 ）

　　　　　　　 長 谷 川 利 典 ，竹村　　 晃 ，大湊　　茂

　　　　　　　今井 　史郎，千葉　喜英 ，青木　嶺夫

　　　　　　　 児島　好美，倉智　敬
．一一

　 目的 ： 1967年 Kubicek に よ つ て 創案 され た Minne 一

sota 四電極 impedance　 cardiography は 無侵襲的 ，連続

的 に 心 拍出量 を 準定量化 で ぎる 測定方法 とし て ，主 に 胸

部 外科領 域 で 研 究 が 進 め られ て い る が，胎児 に お い て は

電極 の 装着が 不 可 能で あ り，新生 児 に お い て は 呼吸 に よ

る impedance が 大 ぎ く影響す る こ とか ら四 電 極 法を そ

の ま ま採用す る こ とは むず か し い ．そ 二 で私た ち は 胎児

心 電児頭電極 を 利用 し た 二 電極法 を 導入 す る こ と に よ り

胎児の impedancc 脈波計測 の 可能性 と，新生児 の 連続

的心拍出 量計測 の P
’
／能性 を 見い 出 し た ．す な わ ち 三 栄測

器 お よび 冂本光 電 製新 生 児 モ ＝ 一タ に 改良 を 加 え ，dZ お

よび dz！dtを 記録で ぎる よ うに した ．胎児で は ，破水後

の 児頭 に Ag −AgCl 電極 に 改良 し た ス パ イ ラ ル 電極 を 装

着 し ，腔壁 に 不 感電極 を と りつ け た ．新生 児 に つ い て は

児頭 と蹠 に 電極を と りつ け胎児 の 誘導を シ ェミ レ
ー

トで

き る よ うに し た ．こ れ ら の 電極 ｝C 　50KHz の 交流奄 流 を

却加 し ， 電極間 の impedance を 計測す る と同時 に ，心

電 図 を計 測 し，関連デ ータ と して ， トッ プ ラ 心 機図お よ

び 心 音 図 を 並 列 記 録 した ．胎 児 に つ い て は ，児 頭 誘 導 電

極 で lmpcdance 脈波 と FECG を 同時 記 録 す る こ と に

成功 し た ．新生児に お い て は ， 胎児に よ る もの と同様 な

波形 が 観察 さ れ ，dZ の 変化 量 は 約O．9オ ー一ム ，dz〆dt は

L25 オ
ー

ム 1秒 で あ り ， さ ら に 心電 Q 時点 か ら dz！dt の

立下 りま で の 時間 は 約 80m 秒で あつ て ，ドッ プ ラ 心 機

図 か ら計 測 され た （2Ao時間 と極め て 良い
一
致をみ た ，

　 こ の よ うに 私た ち は 胎児心 電 の み な らず ，心 拍出量 に

関 す る 1青報 も，同
一

電極 に よ つ て 同時 に 連続的 に 監視す

る 冂∫能性 を 認め た が ，そ の 定量 的 波 形 解析 に閃 し て は ，

二 電 極 法に お け る誘導理 論 の 解 明 と共 に 今後 の 検討が 必

要で ある ．

　 質問　　　　　　　　　　　（鳥取大 ）富永　好之

　 母体循環の 影響や ，母体組織の イ ソ ピーダ ソ ス の 変動

に よ る 影響は 考 え な くて もよ ろ し い で し よ うか ．

　答弁　　　　　　　　　　　（大阪大）長谷川利典

　 母体循環の 影響は 本方法 で 並行記録 され た FECG と

同 期 さぜ て 見 れ ば 除 去 で き ます し ，現 実 に は そ れ ほ ど大

き くは 観察 され ませ ん で し た．又 母 体組織 の イ ン ピ ーダ

ソ ス の 影響 に つ い て は ，陣痛時の 筋電 に よ る 雑音 と，時

問 的 に 長 い 体組織 の 影 響 に よ る ベ ース ラ イ ソ の 変動 と な

つ て 表わ れ て 米 ます．

　 従 つ て ，こ れ らの 胎児 イ ン ピーダ ソ ス 以 外 の 雑音を 少

な くす る た め の 何 らか の 情報処理 が 必要 で 今後 の 問題 と

：なこりま し よ う，

　 228．　 2 値化信号 に よ る実時 間 自己 相 関 胎児 心拍 数 計
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