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Y）次 に恥骨三角面積 と両側坐骨結節仙骨先端の な す三角

面積を合せ て仮 に 総 出口 面積 とす る と 100cm2 以 下 の

屯 の は鉗子 及 び Vacuuxn 分娩 が多 い ．さ ら に恥 骨 弓 の

仙骨 に対 す る 傾斜を求 め る と 41度以上 で は 鉗子及び

Vacuum 分娩の 頻 度が 高 い ．以上 骨盤腔 上 部 の 形態異常

は帝切頻度多 く恥骨形態の 狭 小 群，弓開角の 狭い もの，

骨盤底部 の 径線 の 短い もの 出口 面 積 の 狭 い もの 恥骨 弓 の

仙骨 に対す る 傾斜 の 大 な る も の は 鉗子及 び Vacuum 分

娩 が 多 い ．こ れ は 弓 開 角 の 狭 い ほ ど径線 の 短い ぽ ど児頭

は胃盤腔 の 後壁に近 く廻 旋 せ ね ば な らず ， 従 っ て 産道 の

抵抗は大 と な る こ とを 示 す もの であ る．

　 144．に 対 ず る質 問

　　　　　　 （由 口 県山陽町中央病院）　 行徳　博之

　  分娩経 過 に は特 に 入 口部 に お け る児頭 の 陥入 に は

骨 盤 開角度 ，骨盤 入 口 角が 問題 とな る と思わ れ るが 如何

な りや，

　私の 調査では骨盤開角度は主観に流 れ る た め 入 ロ 角を

検討い た レ ま した が 確 か に 陥入に 時間 が か S る と 云 う事

を 見 て お ります．

　  恥骨弓形態と入 口 面の 形 の 相関関係に っ い て 御教

え瀬 い た い ．

　質問　　　　　　　　　 （慶応大）　 柳田洋一郎

　  出口部前後径 1  。0α似 下 の も の の 鉗子 率 が 高 い 様

です が ，こ れ等 の 例中 頭蓋内出血 等 の 為 死 亡 を来 た し た

例 が お あ りに な り ます か．

　   例 えば 坐骨結節間距離が 10c皿 で恥骨弓に充分の 丸

味 が ある婦人型骨盤 に対し て ， 体重 3000〜3300grで大

横径 9．5e皿小斜頚 11．OCmの 胎児を安全 に通過せ しめ る 為

に は ， 出口部 の 前後径 は何 c田程度 あつ た ら安全とお 考 え

に な り ます か ．

　答弁　　　　　　　　　（昭和医大）荒木 日出之助

　1）　骨盤開角 と分娩経過は本資料では有意 の 差を認 め

な か っ た ．こ れ は 帝切 の 適応 が 必ず し も児頭，骨盤不適

合の み では な く， 他 の 適応 も含 まれ て い る た め と 考 え

る ．

　 入 口角 に っ い て は R下 検討中 であ る．

　 2） 恥骨 弓 と入 口形態 は 本資料で は相関 は み ら れ な

い ．

　 柳 田先 生 へ

　1）　出口 部 径線 の 短縮 と新生児頭蓋内出．血との 関係に

っ い て は 目下検討中で あ る．

　2） 出 口 部径線 と正 常分娩胎児の 大 きさ の 関係 は 仮定

児頭円の 恥骨下肢内接点よ り仙骨先 端 ま での 距離 が 7．5
cm 以 下 の もの の 上 限は 本資料で は 2，600　g で あ b ，

　 T．6
〜 8．Ocmの もの は 3，4009 であ つ た ， しか し 9．Ocm以 下

では鉗子，Vacuum 分娩 が多 い か ら安全性 を 考えれ ぽ

9．5〜10c皿を必要とす る も の と考え る．

　145 ．　胎児 心 音監視装置 を使用 する分娩 中央監

視室 制度に就 い て

　　　　　（新宿 H 赤 ）「金杉 　　武 ， 穴 吹　道彦，

　　　　　　　　　　　 大 山　登曠，牛尾　益 行

　胎児心 斉監 視裝 置 に よる 分娩時 胎児心 音監視及びそ の

心 音図波型観察が ， 最近盛 ん に な りっ X あ る．従 来心 音

監視 に際 して は ， 〉ラ ウベ に よ り間歇的聽取を行 っ て い

た が，一
時に 多数 の 産婦を取扱 う病産院では ， そ の 間歇

的聽取 ざえ困難 を感 ず る 場合thS屡　itであ っ た ．然 し，例

え監視装置を設えて も ， そ の 活用法如何 に よっ て は，多

数 の 産婦を対稱 とす る場合 ， 余 り効果 を 期待出来な い 場

合 が 生 じて 来 る．我 々 は 1960年 5 月以来 ， 本裝置 を用 い

て分娩監視室を設け， 常時 1名 の 監視員が遠隔操作に よ

り胎児 心 音の 監 視 を行 う所謂分娩中央監視室制度 を っ く

り，好結果を得 ， 本監視室制度が 病産院に於 け る分娩監

視の 目的 に沿 う新しい 有力な
一

方法である と考え ， 其の

方 法及び成績を発表 す る ．

　 監視方法

　分娩 ベ ッ ドと同数 の マ イ ク を設 え ， 夫攻 監視室 に配線

し，切替 ス イ ッ チ を 介 して 本装置 に接続 す る様に した ．

各産婦 に終始 マ イ ク を装着 し，分娩第 1期 に は 15分間

隔，第 ∬期 に は 5分海に監視 を行 う， 異常発見 の際は適

宜間隔を短縮 し監視を行 う様に した ．

　監祝成績

　 監視室で監視を行 っ た 1466例 に 就 て 調 査 した 結果 ， 不

正心音を記録 されたもの 243例 （16．6％）で あ る．尚第

1期 の 不 正 例 は 全 不 正例の 70％ を 占め て い た ．又 不 正 例

を合併症，分娩 方 法，児 の 転帰別 に分類 した 結果，心音

不 正 に よ る 鉗子手備 は 全例中3．4T％，帝 王 切開 2．4％，

児死亡 率0．20％ で，当院 に於1’ナる監視 室 制度実施 以 前の

成績 と比べ ，乎術分娩 に 於て 梢 it増加を 見 た が ， 児死 亡

率で は減少 を 見，しか も死 産例 の 大部分 は，鉗子手術の

適応 を誤 つ た もの で あ っ た ．

　結　論

　 監 視 室 制度実施 以 来，児 の 死亡 率が 非 常 に減少 し た 事

実 は ，児 の 危険 の 早期発見 率が 向上 した 為 ，時機を得

た 手術的処置が増加 し，逆 に 時機を 失 した 手 術処置及 び

自然分娩 に よ る死 産或 は 分娩早期 の 子宮内死亡 が 著 し く

減少 した 為 と考 え られ るが ，　 ［れ に も増 して ， 不 正 心

音 の 早期発見 に よ り，酸素吸入，強 心 剤，陣痛促進剤

等 ， 時機 を得た 処 置 を早期 に 行 う事が出来 ， しか も監視

員 ， 医師 ， 助産婦 三 者
一

体 とな っ て分娩 に対処 し得る 分

娩監視室制度 t の もの に負う所 が 大であっ た ，尚，監視

室 に ， 遠隔操作の 出来得る多数例同時記録 方 式 の 陣瘢記
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’

録装 置 を併置 す る事 に よ り，一
層強力な 分娩綜合監視を

期待 し得 る と考え る．

　 146．胎児心 電図の 臨床的応 用

　　　 （東大）

　　　　　藤井 　　仁 ，武井 徳郎，僑本 　武次，

　　　　　犬野　和彦 ， 穂垣　正 暢，井上　　毅

　胎児 心 電図 は妊娠 ・分娩を通 じて 子宮内胎児 の 生理的

状熊を観察す る た め の
一

っ の 手段 と して 効果的な利器 で

あ る、私達 は器 械的操作の簡単な 胎児心 電計 を試作し 3

工6例 の 妊産婦 に 日 常臨床検査 と して 使用 し若 干 の 知見 を

得 た．ユ） 心電図陽性 率 は16週 26％ よ り次 第 に増加，26

週で92％とな り，30週53％ まで一
時減少 ， 再び増加し36

週以後 ll　：ぼ 100％を示 す。2）　 QRS 棘振巾の 大 き さの

変化 は ユ6週 よ り次第 に 増加，24週で山 を示 して 30週 まで

一
旦減少，再 び妊 娠宋期 に 至 るに 従 が っ て増大 す 。子宮

内胎児生 化 の 診断 に は26週前後及び36週以後 が 甚 だ有意

義，3） 心 電 図陽性，胎動自覚 ， 心 音聽取の 関 係 を妊娠

14週 よ り25週 まで の 妊婦 で 検討，胎動 自覚 （
一
） 。心 音

（一） の 時で も 弖1％ の 陽性率を得る．心 音 （
一

） で も胎

動 自覚 （＋） とな る と腸性率 は 92％ と著 し く高 くな る．

心 音 （十 ） の と きは 全例陽性、胎動 自覚 （十） の 時 は 自

覚 （
一

） の 時 よ り心 電図記録薯 し く容易 で ぼ ぼ ユOO％ ．

胎動 自覚 は心 音懿 取 よ り約 4 週早 い ．そ れ 故妊娠 早期 の

児生 存確診と して 心 電図の 有す る意義は大 きい ．4） 誘

導電極 の 正 を母体 の 頭方 に ，負を足方 に お くと，…
般 に

胎児 QR8 主棘 の 方向は 頭位の と き E 向 き，骨盤 位の と

き下 向 きに 記録 さ れ る こ とで 胎位 の 判定 を 試む．　117例

での 適中率 は頭位86．4％ ， 骨盤位 92．3％ ， 計 85。5％．一

般 に母児の 心 ペ ク トル は頭位で逆，骨盤位で同方 向故電

極の 方 向 を一
定 に せ ず に 母児 の QRS 主棘 の 方 向の 相 互

関係で胎位判定を 試み る に ， 母体 QRS 棘 が二 相性 を示

す 場合 の た め に適 中 率 は64．8％ と減少す．

　故 に電極 正 負の 方向 は
一

定 に す る 必 要を 認な。何故

85．5％ の 適中率 し か 得 ら れ な い か を 検討す るた め 分娩

直後 の 児 43例 の 児頭 と臀部に 電極 を お き心 電 図 を 記録．
一‘

相挫 の R 棘 を 示 す
’
例 86。4％． 二 耜性 の R8 型 QR 型

13．6％ ．一
相性 R 型 が 胎位判定可能例で適中率85．5％と

殆 ん ど全 く
一．一

致す．5）　多胎 妊娠の 診断 に応 用， 3 胎 1

例 22胎 5例 を経験，臨床的価偵を示 す．  　腹壁正中線

上 の 子宮底 と恥骨結合間で電極の 位置 を か え て 母 ，児 Q

RS 棘振 巾値大 き さの 割合 の 変化を検討．児 QRS 棘 が

母 QRS 棘 に較 べ て 見易い 部位 ば臍〜子 宮底問 の 下
1
／s の

部であ る ．7）　最 も早期 の 記録例は 盗 週 2 口，次 い で 14

週 5H ．8）　子宮内胎児死亡 の 疑い 或 は 心 音聽販 不 能で

23例 が 検査 さ れ，陽性 8例 で児ノヒ有確診，特 に うち 2 洌

は分娩時オ ピ ス タ ン ・μ ル フ ァ ン 使用中心 音聽不能 とな

り心 電 図 陽 性 を得，児 生 存 を確認、他 15例 は 再 度 の 検査

で も 陰性で児死 亡確認．9） 妊娠と子宮筋腫や卵巣腫瘍

との 鑑 別診断 に価 姫発揮 す ．10） 分娩第 ユ期 の QRS 棘

の 大 き さは陣痛 発 作時に は間歇時 よ り増大す ．11） ト ヲ

ウペ 氏 聽診法 に よる心 博数計測 は心 電図 に よ る値 よ り，

陣痛発作直後 は多 く数え，陣痛開始前で は少 な く数え る

傾 向が あ る ．12）遅延 同 瞥 を利用 し て母 QRS 棘 を消 し

て カ ル ジ オ タ コ メ
ー

タ
ー

に 接続 し 児心搏数を計測，児切

迫仮死 の 恐 れ あ る様な時に は警報装置 が はた らく裝置 を

考案．動的な分鋭 に お け る児心 搏数の 変化を的確 に客観

的 に把 握 して い る、

　 146，に対 する 追加　　　　　 （九 大）　 前 臣　一雄

　こ れ までに 検討 した 妊娠時 。分娩時腹壁誘導 な らどジ
こ
に

分娩時児頭誘導胎児 心 電図 にっ い て追加 す る．腹壁誘導

で は つ ぎの 1場性 判疋基 準 を 用 い る．す な わ ち，約｛〕，05秒

以 内 で s
一

定の 波型 の ス パ イ ク が 連続 し ， そ の 頻度 が ぽ

ぼ 1 分間 2D 以 内で あ り．一
定 聞隔で連続 して 出現 し，

雜音の 棘波 と明瞭 に区別で きる と き を陽性 とす るa 連続

性 が 少 い と き，或 は雑音 と区別 しに くい と きは疑陽性 と

す る．妊婦検査 総数 姆 O例 の うち ， 臨床的胎児死亡疑を除

くと陽性率 は 78．6％であ り，胎児死亡疑で陽性 であっ た

2 例 お よび疑 陽 性 の 1例 は 生 産，陰性 11例 中死産10例，

陰性 で 生 産 で あつ た が 分娩 直後心 摶 数30で死 亡 した もの

が i例あ り， 胎児生 死判定 に有用であ る と考 え られ る．

月数別陽性率 は 6 カ 月 と 10カ 月 ， 週数別腸性率 〔べ夛：21− 25

週 と38週 以後 は 殆 ん ど mO ％ に近 く，こ の 時 則巨に 陰性 な

ら胎児死亡 の 疑が非常 に大 で あ る．電 極位置 を
一
定に し

た と き，縱横 の 両 方 向の 誘導 を比較す る と縱位 と横位 が

区別で き る が ．胎児心 ベ ク i・ル の 方向 は胎児軸 と交叉 し

て 後方に 向 うと考 え られ、る た め ， 児頭が 斜上 に あ
一
／）て 斜

位に 近い と きは 逆の 関係 を 示 し，ま れに 診断 を 困難 とす

る もの が あ る．しか し ， 頭位 と骨盤位 は，QBS の ふ れ

が ．．L下同高 の も の を 除 く と 1GO％ 診断で き る．胎 向 の 診

断は約TO％ ／b 確度 し か な い ，こ れ は 胎児背画の 電 位が 左

右 で 逆 に な るた め で は な い か と 亀思 わ れ る ． 心 摶数 は

5 ，6 ヵ 月 お よ び予 定 日 超過で は少 し 多い よ うで あ る 。

QRS 振巾は 6 カ 月 と10カ 月 に 最大で，陽性 率 と
一
致し

た 曲線 とな り，陽性 率 の 低 い B カ 月 では 振巾 も小 さ い ，

分娩 時腹壁誘導では QRS 振 巾の 大 きい もの が多 く，特

別 の 交流防止 対策 を講 じな くて も 記録 可 能であ るが ，陣
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