
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産 科婦人 科学会 雑誌　AcTA 　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol．47，
　No ．10

，
　pp．1055−−1062， 1995 （平 7， 10月）

子宮動脈血流波形 に お け る拡張期切痕 （notch ）に よ る

妊娠 中毒症 の 発症予知 に関す る検討

特 に UTAI と し て の notch の 定量化

秋 田大 学 医 学部 産 科 婦人 科学 教室

　　　 佐藤 　広和

AStudy 　for　Predicting　Toxemia 　of 　Pregnancy　by　the　Diastolic

　 Notch　in　Pulsed　Doppler　Flow　Velocity　Waveforms 　of 　the

　　　　 Uterine　Arteries− Quantitative　Analysis　of 　the

　　　Diastolic　Notch　as 　Uterine　Arterial　Index （UTAI ）
一

　　　　　　　　 　　　　　　　　Hirokazu　SATo

P ゆα 7 吻 ent 〔ゾ 0うs’α廊 s　and 　Gynecogogy，・4ん吻 σ”勿ersめ S漉 oo ♂of 　Medicine，・4kita

概要　妊娠中毒症 （以 下 ， 中毒症 と略す）症例に お い て ， 子宮動脈血 流速度波形 に お け る 拡 張期 切痕

（notch ）が し ば し ば観察さ れ る，そ こ で ，
　 notch と 中毒症 の 発症 と の 相関 を検討 し （後方視的検討）， さ

ら に ， notch の 計測が中毒症 の 発症予知 に 対 して 有用 か 否 か に つ い て 検討 した （前方視的検 討）．血流速

度波形の解析 は ，
notch の 有無 お よび notch を定量的 に 評価 す るた め に 独 自 に 導入 した子宮動脈 指数

（UTAI ；拡張期最高血流速度／notch 部最低 血 流速度）を用 い て 行 っ た．さ ら に ，比 較 の た め に 従来 の 指

数 で ある resistance 　index （RI）な らび に pulsatility　index （PI）に つ い て も検討 した ．

　 1．後方視 的検討 ：1989年か ら1991年の 間の ハ イ リス ク妊婦115例 を含む妊婦 153例を対象 と し て ， 子宮

動脈お よ び胎児の 血流速度波形計測を施行した．153例の うち 最終的に 中毒症 と診断され た の は 19例で

あ っ た ．妊娠 24〜27週 （n ＝20）お よび妊娠32〜35週 （n ；48）に お い て，子宮動脈 PI 値 は ， 中毒症発症

群で は非発症群に 比 し有意 に高値で （p ＜ 0．05お よび p ＜ 0．05），さらに ， notch を認 め る群 で は認 めな い

群 に 比 し ， 有意 に 高 い 中毒症発症率を示 し た （p＜  ．005お よ び p くO．OOO5）．胎児の 血流速度波形計測で

は中毒症発症，非発症群問に有意差を認め な か っ た ．

　2．前方視的検討 ：1991年か ら1993年 の 聞 に 当科外来 を受診 した妊婦 387例 を対 象 として ， 妊娠 16〜23

週 に お け る UTAI お よび子宮動脈 RI と PI の 計測 を行 い ，中毒症発症 に 対 する予知 に つ い て 検討 した．

そ の結果 ， 胎盤付着側 に お け る sensitivlty （％）と specificity （％）は UTAI ，　 RI，　 PI の 順 に それぞれ，

70．6， 75．0， 81．3お よ び82．O，67．4，71．9で あ り，　 UTAI は RI お よ び PI と同等の 成績 で い ずれ も98％

以上 の高 い negative 　 predictive　 value を示 し た．し か し，　 positive　predictive　 value と eMciency は

UTAI が 優 れ て い た （17．6％お よ び 81．4％）．

　子宮動脈 の拡張期 notch を定量化 し た UTAI の計測は ， 妊娠16〜23週 と い う早期に お け る中毒症発症

予知 に 対 し て有用 と考え ら れ た．

Synopsis　To　 investigate　the　ability 　 of 　 measurement 　 of 　the　diastolic　 notch 　 in　Doppler　 flow

velocimetry 　to　predict　development　of 　toxemia 　of 　pregnancy ，
　analysis 　of 　uteroplacental 　and 　fetal

blood　How　wavefQrms 　was 　performed．　The　waveforms 　were 　analyzed 　by　calculating 　the　resistance

index （RI）and 　the　pulsatility　irldex（PI）alld 　were 　investigated　whether 　diastolic　notches 　existed 　or

not ．　ln　the　prospective 　study ，　the　uterine 　arterial 　index（UTAI ；an 　index　introduced　to　evaluate 　the

degree　of　diastolic　notch 　quantitatively）was 　also 　calculated ．

　Retrospective　study ： The 　waveforms 　in　the　uterine 　arteries ，　the　umbilical 　artery 　and 　the　fetal

vessels （inferior　vena 　 cava ，　descending　aorta 　and 　middle 　cerebral 　artery ）were 　rneasured ｛n　153
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pregnant　women ．

　Prospective　study ： Uterine　 artery 　velocimetry 　was 　performed 　 at 　16 ．−23　weeks ’
gestatlon　in　387

pregnant 　wQmen ．

　 Result　1 ：Subjects　with 　a　dlastolic　notch 　had　significantly 　higher　ratcs 　of 　development　of 　toxemia

Qf 　pregnancy ．　Indexes　of 　the　fetal　blood　flow　waveforms 　had　 no 　significant 　correlations 　 with 　the

deveiopment　of　toxemia 　of 　pregnancy ．

　Resu】t　2 ： UTA 互 showed 　 an 　 equivalently 　high　 negative 　predictive 　 value （98．1％） and 　higher

positive　predic 亡ive　va 正ue （17．6％）than 　RI （98．2％，10．2％ respectively ）and 　PI （98．7％，12．7％
respectively ），

　 Conclusion：UTAI 　rneasureInent 　was 　more 　useful 　for　predicting　toxemia 　of 　pregnancy 　than 　RI 　or

PI．

Key 　words ： Toxemia 　of　pregnancy 。Pulsed　Doppler　How 　velocity 　waveform ・Uterine　artery ・

　 　 　 　 　 　 Diasto1｛c　notch ・Uterine　arterial 　index

　　　　　　　　　緒 　 　言

　妊娠中毒症 （以下 ， 中毒症 と略す） は発症後 の

治療 ・治癒が 困難で あ り ， 発症 の予 知 と予防が最

も重要な疾患の
一

つ と考 え られ る．中毒症の 発症

予 知 法 に 関 し て は種 々 の 方 法 が 報 告 さ れ て い

る
1）一’3）が ， それ ら の 多 くは妊 娠後期 の 予 知法 で あ

り， 予防 の 観点か ら早 い 時期で の 予知が望 ま れ る ．
一

方，中毒症症例の 子宮動脈 の 血 流速度波形 に お

い て拡張期早期 の異常切痕 （notch ）が しば しば認

め られ る こ とか ら ， notch と中毒症 の間 に相 関が

あ る可能性や ，
さ らに ，notch を本症 の 発症予知 の

指標 とし て 利用で き る可能性が 考え られ る．

　 ドプ ラ法 に よ る中毒症の 発症予知 に つ い て は ，

主 に resistance 　index （RI）お よ び pulsatility

｛ndex （PD を指標 として検討され て きた が ， そ の

有用性に つ い て は
一定 の評価 はみ られ て い ない．

そ うした中で ， Thaler　et　al．“ は 1992年 ｝こ ，
　 notch

陽性者で は陰性者に対 し拡張期血圧が 有意 に 高 く

新生児予後が 不良で あっ た と報 告 し， notch の重

要性を指摘 して い る．
一

方 ， 中毒症 が妊娠16週前

後 の ラ セ ン 動 脈 の 生 理 的 変 化 （physiologic

change ）の欠如か ら始 ま る こ とが明 らか にな っ て

きて お り ，
notch と中毒症 に相 関が あ る とすれ ば

妊 娠早期 か ら相 関が認 め られ る可能性 も考え られ

る ．

　 そ こ で 著者 ら は ， 子 宮動脈お よび胎児の 血 流速

度波形 の 計測 な らび に notch の 有無 の 観察 を行

い
， 中毒症 と の 相関 に つ い て 検討 した （後方視的

検 討）．また ， 妊娠早期の notch の計測 に よ る ， 中

毒症の 発症予知 に対 する 有用性 に つ い て 検討 した

（前方視的検討）．

　　　　　　　　　研究方法

　 1．後方視的検討

　1989年 2月か ら1991年／0月の 間に 当科で 管理 し

た ， 子 宮内胎児発育遅延 （IUGR ） （67例）， 中毒症

（16例）， 双胎妊娠 （12例）， そ の 他 自己免疫疾患な

ど の合併症 を有す る妊婦（20例）， お よび合併症を

もた な い 妊婦 （38例）の計／53例を対象とした． ド

プ ラ法 による血流速度波形計測 を行 い
， 中毒症発

症 と の 関連に つ い て 後方視的に 検討 した．計測の

時期 は ， 妊 娠16〜19週 （n ＝20）， 20〜23週 （n ＝28），

24〜27週 （n ＝ 20）， 28〜31週 （n ＝ 37）， 32〜35週

（n ＝ 48）の 時点と した．計測部位は 左右子宮動脈

（UtA ）， 臍帯動脈 （UA ）， 胎児下行大動脈 （Ao ），

胎児 中大脳動脈 （MCA ）， 胎児下 大静脈 （IVC）と

し た ．UA ，
　 Ao ，

　 MCA で は RI と PI を （以 下

UA −RI，　 UA ・PI な ど と示す），　 UtA で は こ れ らに

notch の 有 無 を加 え， ま た ，
　 IVC で は reverse

index（IVC ・R）を指標 と して 検討 した．中毒症の

診断は 日本産科婦人 科学会 （1985）の 基準に 従い
，

Gestosis　Index （GI） 2 点以上 の もの と した．軽

症浮腫の 症例 は検討か ら除外 した．

　血 流速度波形計 測 に は Aloka 　 Color　 Doppler

SSD −870を使 用 し，中心周波 数3．5MHz の probe

を用 い
， high　pass 創 terを 100Hz ，

　sample 　volume

を5mm に 設定 し た ．子 宮動脈血 流 に 関 し て は
，

Color　fiow　mapping に よ っ て外腸骨 動脈 との 交

叉部近傍の血流 を子 宮動脈血流 と して測定 した．
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図 1 に 示 す よ うに ， 得 られた血 流速度波形か ら収

縮期最高血流速度 （A ）， 拡張期最低血 流速度 （B），

平均血 流速度 （mean ）を計測 し
，
　 RI お よび PI を

算出した ．測定は子宮収縮お よび胎動や 胎児呼吸

様運動が み られ な い 時期 に 行 っ た．

　 2．前方視的検討

　後方視的検討か ら中毒症発症 と子宮動脈血流計

測値お よ び notch の存在 との 間 に 有意 の 相 関が

ある こ とが示 された ．そ こ で ， 妊娠早期にお け る

中毒症発症予知を 目的に
，

ド プ ラ 法に よ る子 宮動

脈の 血流速度波形計測を妊娠 16〜23週 に行 い ，妊

娠 の 転帰 を前方視的に検討 した ．対象 は ， 1991年

12月か ら1993年 4 月の問に 当科外来 を受診 した妊

婦 387例 （初産婦 183例，経産婦 204例 ）で あ り ， こ

の うち 40例 に つ い て は妊娠期間中，継続 して血流

速度波形計測 を施行 し得た．中毒症の 定義お よ び

ドプ ラ法 の 測定条件 は後 方視的検討 と同様 と し

た．また我 々 は ，
notch を客観的に評価 す るた め に

拡張期 最高血 流速度 （C）／notch 部最低血 流速度

（D）を算出 して 数量化 し， こ れ を独 自に子 宮動脈

指数 （Uterine　Arterial　lndex，　 UTAI ＞と仮称し

て 用 い た （図 1＞．そ の 際 ， 超 音波 断層法 を用 い
，

胎盤付着優位側 （以下 ， 胎盤側）が左 右 ど ち らで

あ る か を記録 した．胎盤が 子 宮中央部 に位置 し ，

　　正常妊娠　32w6d　　　　　 妊娠中毒 症　35wOd

（40w2d で sp−d．児は3，070g ＞　 （38w3d 早剥 G／S．児 は 2
，
504g）

A

B

A

D

／
notch

＼

B弓
子宮動脈 （正常）

A −BA
　
＝Resistance　Index （RI）

墨 ．P 。1，a田 i，y、ind， x （PI）
mean

　 　 　 　 　 　 　 図 工

子宮動 脈 （異常）

号一 U ・・血 ・ A ・・… al・・n… （・・AI）

子 宮動 脈 波形 と Index
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胎 盤側 が不 明 な場合 は UTAI 又 は RI お よ び PI

の小 さ い 方 を胎盤側 と した．

　統 計 的 解析 に は κ
2test

又 は Fisher’s　 exact

probabilityお よ び Student’s　t−test を 用 い
，
　 p＜

O．05を有意水準 とした ．

　　　　　　　　　 研究成績

　 1．後方視的検討

　妊娠時 期別 に各 indexの 値 を中毒症 の 非発 症

群 （n ＝ 134）と発症群 （n ＝ 19）と に 分 けて比較検

討 した．妊娠 24〜27週 な らびに妊娠 32〜35週 に お

い て UtA −PI値 で 両 群 間 に 有 意 差 （p 〈 0．05，

Student’s　t・test）を認 め た．
一

方 ， 胎児の UA ，

IVC
，
　 Ao

，
　 MCA は両群間に有意差を認 め な か っ

た （表 1）．notch の 有無 と中毒症発症 に関す る検

討 で は ， 妊 娠 24〜27週 お よ び 妊 娠 32〜35週 で

notch を認めた 群で は ，
こ れ を認 めな い 群 に比較

して 有意 に 高 い 中毒症 発症頻 度 を示 した （p 〈

0．005お よび p ＜ O．OOO5，
　 Fisher’s　exact 　probabil一

表 1　 妊 娠中毒症発 症 の 有無 と各パ ラ メ
ー

タ の 値

ToxemiaRt
，　UtA ・ Lt．　UtA・ 　 UA ．　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ao・

　 　 　 　 　 IVC ．R
RI　　　PI　　　（％）　　 RI

MCA 一

RIPI 　 　 RIPI PI　 　 RI　 　 PI

16wOd〜19w6d
（一）　n ；17　 0，62　　1．21　　　0．64　　1．23　　　 ．82　　 1．54　　41 ，4　　0．88　　 2．05　　 0．8ユ　　 1．79

（十）　11；3　　　0．65　　1、34　　　　0．67　　1．33　　　　0．80　　　1．54　　　45，5　　　0．88　　　2．09　　　0．79　　　1．74

20w d〜23w6d
（
一一

）　n ＝2l　 O．56　　0．98　　　0．61　 1．07　　　 ．76　　 王．32　　 34，0　　 0．88　　 2．12　　 0．82　　 1．84

（十 ）　n ＝7 　　0．59 　　1．05　　　0．60　　1．05　　　  ．78　　 L38 　　34．8　　0．89　　 2，19　　 0．83 　　 1．95

24wOd〜27w6d
（
一

）　n ＝14　 0．54
（十 ）　n ＝6　　 0．561 ：1：］・ 1：：1．膿　1：；冑 ：：囲 ；：：1：蠶 1：1：1：：1 ；：ll

28wed〜31w6d
（一）　

「
n ＝30　　0，49　　0，77

．
　　 0．53　　ご｝：

’
S6
．
　　　  ．69　　　1．10　　　30．3　　　0，88　　　2．26　　　0．86　　　2．14

（十 ）　n ；7　　0．50　．0，79　　　0．54　　0．89　　　0．70　　 1．16　　31．6　　0．87　　2．24　　 G．83　　 2．15

32wOd〜35w6d
（一）　n ＝39　 0．48

（十 ）　n ＝9　　 0．491 ：罐］・1：：ll：ll｝ 1：簿 1：ll：1：闘 ：ll　 l：ll　 l：ll：：品
Toxemia 十 （total；F19 ）は後に発症 した もの を 含み ， 複数回計測 さ れ た． ’　：P ＜ O， 5（Student

’
s 　t−test）

　 （％ ）

　 100

中

毒
症 75

発

症

患 50

者

の

割 25
合

0

阻

Pく0．0005
卩

，，’
：

：・
：・．i
：・：

：：，
：1

：：：i
iiii
：i’：

：：’：　　，
　　：
：
：

：
’
：：，，　　，

：：

：：・

’・：
　　，　．

：・
：・・：・ 　　，■

n ＝ 5n ＝6　n ＝ 9　　　n ＝ 10　n ＝ 8　n ＝ 10　　　n＝9 【1＝ 7　n ＝4 　　　n ＝ 20　n ； 11n＝ 6　　　n ； 24　n ＝ 18n ＝ 6

16wOd〜19w6d　 20wOd 〜23w6d 　　24wOd 〜27w6d 　 28wOd 〜31w6d 　 32wOd 〜35w6d

口 ：notch を認 め ない もの

口 ：notch を左右い ず れ か に 認 め る もの

囮 ：notch を両 側 に 認め る もの

　 　 　 　 　 　 　 図 2　 notch の 有 無 と妊 娠 中毒 症 発 症 の 関 係
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ity， 図 2）．

　2．前方視的検討

　妊娠 16〜 23週で ドプ ラ 法に よ る 子宮動脈血流計

測 を施行 した 387例 の うち ， 妊娠 の転帰が確認 され

た 381例に つ い て検討 した．中毒症が発症 した の は

初産婦13例 ， 経産婦 4 例の 計17例 （4．5％）で あ っ

た．GI は初産婦で 3．3±1．9（mean ± S．D ，）点，経

産婦 で は 3．2± 1．8点 で 両 者 に 差 は み られ な か っ

た．年齢 ， 分娩週数 ， 児の 出生体重 は ， 中毒症 の

発 症群 で そ れ ぞ れ 26．6± 3，4歳 ， 37，9± 2．6週 ，

2，752．O± 588．4gで ， 非発症群で は同様に それ ぞ

れ 28，7± 3、9歳 ， 39．3± 3．0週 ， 3，050．2± 424．3g で

2．0

　

　

ω

×

O
唱

ε

0

騨

あ り， 両群間に は有意差 （そ れぞれ p ＜0．05， p 〈

O．05， pく 0．01）が み られ た ．胎盤側子 宮動脈の 各

index値に つ い て ， 中毒症 発症 群 と非発症群 を比

較 す る と ， UtA・RI お よ び UtA −PI は そ れ ぞ れ

0．67± 0．15， 0．60± 0．16お よび 1．32± 0．41， 1．07±

O．46 と， 発症群で 有意 に （p＜ O．05）高値で あ っ た．

また，UTAI は非発症群の 1．05± 0．12に対 し発症

群で は 1，14± 0．21 と有意 に （pく 0，05）高値 を示 し

た （図 3）．中毒症 の 重症度 に関 し て ， UtA −RI お

よび UTAI とGI の 間 に有意の正 の 相関が認 め ら

れ た （図 4 ）．そ の 結果か ら， cut 　off 値 を UtA −RI

で O．60， UtA −PIで 1．20，
　 UTAI で は 1．10と設 定

し ， 胎盤側 と対側 に分 けて index値 と中毒症発症

表 2　 胎盤付着部位か らみ た パ ラ メータ と妊娠中毒症

　の 発症 と の 関係

妊娠 中毒症 発症 症例の パ ラ メ
ー

タ

　 　 　 　 　 UtA ・RI　　 UtA −PI　　　 UTAI
計測部位
　　　　　（≧0．60）　　 （≧1．20）　　 （≧ 1．10）

　 　 　 　 　胎盤側 　 　 p 〈 O．05　 　 p ＜ 0．05　 　 p ＜ 0，05
16〜23週
　 　 　 　 　 対｛則　　　　NS 　　　　 NS 　　　　 NS

　UtA −RI　　　　 UtA−PI　　　　 UTAI

〔：］　妊娠中毒症非発症群　　　　　　吻 　妊娠中毒症発症群

　　　　　胎盤側
24〜32週
　　　　　 対側

SSNN SSNN qり
SNN

　　　　　胎盤側
33週〜
　 　 　 　 　 対側

SSNN 　 NSP

〈 0．  5
SSNN

図 3　 妊娠中期 （16〜23週 ） に お け る妊 娠 中毒症 の 非

　発症群 と発症群 の 胎盤 側子 宮動脈 の パ ラ メ
ータ

　　　　　　　　NS ：nDt 　significant （StudenVs　t−test）
胎盤側 ：胎盤側子 宮動脈　対側 ：胎盤対側子 宮動脈

UtA −RI

O．

0　　 　 2

UtA −PI
　 2

1

1．

L

0．

UTAI2
．

2．

15

Ll

05

4　　 6　　　8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0　　　2

GI　　　　　　　　　　　　　　　　　　 GI

図 4　 胎盤側子 宮動脈 の各パ ラ メ
ー

タ と妊娠中毒症 の 重症度 と の 関係

4　　 　　6　　　 8
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Totaln
＝40

16〜23週 24〜31週 32週 〜 妊娠中毒症 （人）

e ・・lsぐ 乏il
　　　　　e ・n ・ 22＜
  ：UTA1 ≧ 1．10

θ ：UTAI 〈 1．10

  ・ ・ 1 ＜

… 21 ＜

  n＝1

θ n＝ Oe

　n；O

θ n＝21

22030000

図 5　 UTAI の 推移 と妊娠中毒症 の 発症

表 3　妊 娠 16〜23週 の 子 宮動脈「血流波形 に よ る 妊娠中毒症 発症予 知率

1・d・xnsen 蹴
ity

　
spe

癆yity
　 positive
predictive　value

　 　 （％）
P ・・d：：辭   轆 ザ

・

UtA・RI　　 341　　 75．O
UtA ・PI　　 333　　　 81．3
UTAI 　　 328　　 70．6

67．471

，982

．0

10，212
，717
．6

98．298
，798
．1

70．772
．481
．4

との 関係 に つ い て検討した．そ の 結果 ， 妊娠 16〜 23

週 の 胎盤側の UtA ・RI
，
　UtA −PI，

　UTAI ，お よび妊

娠32週以降の 対側の UtA −PI で 中毒症発症群 と非

発症群の 間に 有意差 （p く 0．05）が認め られ た （表

2 ）．次に
，

ド プ ラ法 を継続 して 施行 した 40例 に つ

い て ， UTAI の妊娠経過 に よる変動に つ い て検討

した．中毒症 の 7 例 は妊娠 16〜23週 に UTAI ≧

1，10で あ っ た18例 の 中 か ら発 症 し て お り，

UTAI 〈 1．10で あ っ た 22例か らは中毒症 の 発症 は

み られ な か っ た （図 5）．

　 次に ， 妊娠 16〜23週に お ける胎盤側の 子宮動脈

血 流 indexに よ る 中毒症発症 予知率 に つ い て 検

討 した．cut 　 off 値 をそ れ ぞ れ UtA −RI で  ．60，

UtA −PI で 1．20，
　UTAI で 1．10と した場合 ， こ れ ら

は98．1〜98．7％の 高 い negative 　predictive　value

を示 し ， positive　predictive、value は三 者 の なか で

は UTAI が最 も高値 （17．6％〉を示 した ．また ，

screening 　 test と し て の 効 率 （e缶 ciency ）で も

UTAI は高値で あ っ た （表 3）．

　　　　　　　　　考　　案

　 中毒症 お よび IUGR の 発 症予知 に 対 す る ドブ

ラ法 に よる子 宮動脈血流解析の導入 は ， 1983年の

Carnpbe11　et　aL5 ＞の 報告に始 ま る．彼ら
6）
は 1986年

に ， 妊娠 16〜18週に お ける子宮弓状動脈 RI異 常

値に よ る中毒症 ， IUGR ， 胎児仮死 を合わせ た異常

妊 娠 の 発 症 予 知 に 関 し て
，

sensitivity 　68％ ，

specificity 　69％ ，　pQsitive 　predictive 　value 　42％ ，

negative 　predictive　value 　87％ と報告 して い る．

その後 ， Bewley　et　al．
7）
は左右の平均 RI に よる中

毒 症 発 症 予 知 に つ い て ， sensitivity 　 25％，

specificity 　 95％ と報告 して い る．　 Thaler 　 et 　 al．
a）

は ， notch の 解析 お よび中毒症 と の相関 に つ い て

は検討 し て い な い が ， notch の 存 在が 高血 圧 ，

IUGR とい っ た妊娠予後 に対 して RI 単独 よ りよ

い指標 と な る と報告 して い る．今回我々 は ，
notch

の 程度 （深 さ）が症例に よ っ て さま ざ まで あ D ，

有無だけに よ る 検討 で は不十分 と考 え ， 初 め て

notch を UTAI と し て 定量 化 した．そ の 結 果 ，

UTAI と GI の 間に 相関が み られ ， か っ UTAI が

中毒症 の 発 症予 知 に 対 し て RI や PI と同等 か そ

れ以 上 に 有用 である こ とが 明 らか とな っ た．

　 こ こ で ， 子宮動脈血流波形の 変化 を来す要因に
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図 6　 子 宮動脈血流波形 の 了宮収縮 に よ る変化

つ い て 考察する．正常妊娠 に み られ るラ セ ン動脈

の physiologic　change8 ）が ， 中毒症 や IUGR の症

例の
一部で は認 め られず 9）

， また，そ の ような症例

で は子宮動脈 の S／D 比 （収縮期血流速度／拡張期

血 流速度の 比）が有意 に 高 い
1°
に とが知 られ て い

る．した が っ て RI や PI が 高値 とな る
一一一

因 と し

て ，physiologic　change を欠 き子宮胎盤循環抵抗

が減弱 しな い ことが 考 え られ る
Ll）
．
一

方，
　notch は

大動脈弁の 閉鎖に
一致 した時期 に み られ そ の 発生

に は大動脈弁が 関与す る と考 え られるが
12〕

， 血 管

に よ っ て その 表現 は か な り異な っ て い る．すなわ

ち ， notch は非妊時の 子宮動脈 を含 め ， 多 くの 体動

脈 に お い て通常認 め られ るが
， 脳 ・肝臓 ・腎臓な

ど血流 の 豊富な実質臓器 で は，妊娠時の 子宮動脈

と類似 の notch を欠 くか notch の 目立 た な い 血

流波形 を 示す ．ま た
， 悪性卵巣腫瘍で は 卵巣動脈

の notch の 消失が 高頻度 に認 め られ て い る
13）．他

方 ， 増 田 ら
14）

は ， 妊娠時に子 宮動 脈の 内弾性板お よ

び中膜 の断裂が生 じて い る こ とを示唆 して い る．

したが っ て ， 正常妊娠 に お い て 認 め られ る notch

の消失 は血管床の増大お よび循環抵抗 の 減少 に伴

う【f且流の 増大 ， な らび に 血管そ の もの の 構築 的な

変化に よ る と考 え られ る．〜方 ， 我 々 の 分娩時の

子宮動脈血流の 観察で は，循環抵抗の増大 に よ る

と考 え られ る RI や PI の 上昇 は認 め た が
，
　 notch

の 出現 は認 め られ な か っ た （図 6 ）．以上 よ り我 々

は ，notch の 消失不全は physiologic　change の 欠

如 に伴 う循環抵抗の 減弱不全の み ならず ， 血管床

で ある胎盤 の 形成不全お よび血管 の構築変化の障

害 をも反映 して い る の で は な い か と考え て お り，

中毒症 に お け る子宮 ・胎盤循環を最 もよ く反映 し

て い るの で は な い か と考え て い る．本法 に よ る検

討 で negative 　predictive　value が 極め て 高 い の

に比較 し て positive　predictive　value が低い こ と

は ， physiologic　change や胎盤形成お よび血管構

築変化の 遅延 して い る例が 存在す る可能性や ， こ

うい っ た子 宮胎盤循環不全 に 対 し て
， 同時 に 中毒

症の 発症 を阻止 す る因子が代償的 に働 い て い る可

能性が あ る もの と思 わ れ る．

　今 回 ， 我 々 は後 方視的な検討か ら notch と中毒

症発症 との 間に 相関が あ る こ とを見出 した ．そ こ

で ，
notch を UTAI として 定量化 し ， 妊娠 16〜23

週で 前方視 的に検討 し た ．そ の 結果 ，
UTAI の 計

測 は中毒症発症 の 予 知 に対 して ， 従来報告 され て

い る RI や PI と同等 の negative 　predict 王ve 　value

と， よ り高 い positive　predictive　value な ら び に
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予知効率を示 した．

　notch は 視 覚的 に わ か り や す く，
そ の 計 測

（UTAD に 要する時間は
一

人 3分以内 と簡便で あ

る．以上 よ り， UTAI の計測は中毒症発症予 知の

非侵襲的な ス ク リ
ー

ニ ン グ法 と して有用 と考 え ら

れ，特 に ，妊婦の大部分 を占め る正常例 を除外す

る意味 は大 きい と思われ た．
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