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概 要　胎 児 心 拍数 の 変 化 か ら，変 化 の 背 景 に あ る 胎児生 理 を 類推 し，そ の 結果 を 胎児 予 後 の 臨 床的診断 に 供 し

得 る可能性 と そ の 意義に つ い て 研究 し た ．胎児心拍魏 漣 続 的 に 覦 観察 し，子 宮 収縮 と の 関 係 e・ お い て 心拍

数変 化 を基 準 心 拍数 と 類形 分 類 化 し た パ タ
ー

ソ と に 認識 し た ．各種 の 負荷実 験 即 ち 手指 及 び 鉗 子 に よ る 児頭 圧

迫 ，母 体低 酸素 負荷 ，高 酸 素 負 荷 ，帝切 時 子 宮動 脈 圧 迫、胎盤附着部圧迫，臍帯圧迫，硫酸 ア ト ロ ピ ソ 投与 等

を行 な い 心 拍数変化 の 原 因 を 分 析 し得 た ．胎児末梢血 pH ， 臍 帯 動 脈血 pH及 び Apgar 指数 の 面 か ら 心 拍数変

化 と病 態 像 の 関 係 を 解 明 した 他，分娩経過 に 伴 う心 拍数 の 経 時的変化に つ い て も観察 を 行 な つ た 。こ れ ら 研 究

か ら下 記 の 結 果 を 得 た ．1度 （正 常 整 脈 ） は 基準心 拍数 120〜 164f分で ，そ の 変動 は 基準 心 拍数 の ±1G％で あ

る ．Ia 型 （随伴性頻 脈）は 子 宮収 縮時 の
一時 的 な 交 感 神 経 刺戟 に よ る反 応 と し て の 良 性

パ タ
L一

ソ で ．下降部

児頭 の 高 在 か ら 中在 に 多 い ，ff　b 型 （持続 性頻脈）は 持続的 な交感神経緊張 に よ る もの で ，基 準 心 拍数 ユ65〜

169は 軽度，170以 上 は 重 症 の 低 酸素状態 を 示 す．皿 型 （随伴性徐脈） は 頭都 圧 迫，臍 帯 の 軽度圧 迫 に よ る 副交

感神経優位 の 徐 脈 で
， 中在 よ り 発生 頻度 は 急 増す る ，陣痛間 歇 時心 拍数 が 165以 上 の 時 に は 末 梢 血pH は 低 値を

示 す が ，そ れ 以 外 は 良性 の 徐脈 で あ る．］V ， V ，　 VI型 は 種 々 の 原 因 に よ る低酸素性 の 不良徐脈 で あ る．こ の

型 の 出 現 が 直 ち に 胎児危険 の 状態 を 示 し て い る の で は な く，そ の 反復 出現 性 と 持続 が 問 題 で あ る．本研究に よ

り ， 心 拍数 の 変化 か ら胎 児 生理 の 本態 の 側 面 を 窺 うこ と が 出 来 た ．そ し て
，

心 拍 数 の 観 察 は 末梢 血pH の 測 定 と

両 様 相俟 つ て ， prospective な 観点 か ら臨床的に 胎 児 予 後判 定 の 方注 と し て 極 め て 有 用 で あ る こ と が 判明 し た ・

　　　　　　　　　 緒　　言

　産科臨床に お い て ， 胎児情報と して の 胎児心拍

数の重要性は云 う迄 もな い ．近年に お け る胎児心

拍数計 の 開発は，そ の連続 曲線か らパ タ ーン分析

を可能に させ （Hon 　1958，1959，　 Mendez −Bauer

eta1 ．1963），19世紀初頭以来 の 心 拍数研究 に 飛

躍的な進歩を もた らしたが，そ の 胎児 distressと

の 関連に つ い て は 臍帯血 画，Apgar 指数等か ら

す る retrosPective なもの が ある に す ぎなか つ た

（Quilligan　et　al ．1964）．著者は 1958年以来胎児心

電を中心 に 本邦に お け る 心拍数計開発に 努め ， こ

れ ら と平行に 略同様の方法で研究をすすめ つ つ あ

っ た が ， め ざま し い 進展 を遂げた血液生化学微量

定量法を駆使 し，児頭採血に よ る分娩中 の 胎児末

稍血酸塩基平衡測定を可能に し た Saling法（1962）

の 価値に 着 目，両者を 二 軸に 胎児 distressの 本

態の 解明並び に 診療基準 の 確立 を意図 し た．分娩

中の 胎児情報が よ り多 く，且相互 の 関連に お い て

得 られ る こ との 重要性は 計 り知れ な い に もか か わ

らず当時 こ れ ら二 要素を 同時的に 検討 した成績は

な か つ た か らで ある．こ こ に お い て ，胎児基準心

拍数並び に 心拍数バ タ ーン 解析を ，胎児血酸壗基

平衡と分娩現象の 臨床経過 との 関連か ら行な い ，

胎児 distress診断に 資す る成績を 得た の で 報告す

る．

　　　　　　　　　　 実験法

　 A ．胎児心拍数記録 ：妊娠中は 日本光電胎児心

電計MC2F に よる腹壁双極誘導連続心 電図R ・R

間隔 よ り心拍数を算出，可能な限 り打消し パ ル ス

式胎児心拍数計 （藤井 1964） も併用 した．分娩時

は 日本光電 RM 　150に 胎児心電計 RC2 ， 心拍数

計 RT2 を組入れ使用 した ，記録は イ ン ク書き ，

紙送速度 7．5cm ！sec ，
ペ ン 振 巾 7   で ある． 分娩

中に 用 い る特殊電極，同装着用 鉗子及 び腟鏡並び
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に 児頭，小陰唇誘導法を開発 し （小林他 1965）， 児

頭 ， 腟頚管内誘導法 （H ・n1963 ） と併用 した ．

　 B ．陣痛記録 ： RM 　150組込み圧計測前置増 巾

器 RP2 を用 い ，　 open −ended 　tube ，小 バ ル
ー

ソ に

よ る子 宮内圧曲線或 は 外測陣痛曲線を心拍曲線 と

同時に 記録 し た，

　 C ・採血 ：肪帯血 は ，児娩出後，第
一

呼吸開始

前の 臍帯挾鉗部中間の 臍帯動脈lfrLを ヘ パ リ ソ 液 で

気 密化 し た Luer−lock 注射器 に 無気的に採血 し

た ．胎児末稍血 は ，破水後，児下降部皮膚に 加え

た深 さ 1 〜 2mm の 小穿刺傷か ら流出す る血 液を ヘ

パ リ ン 化毛細管 （Radiometer 社 D 　 551 ）で 採血

し た．

　 D ．血液pH 測定 ：Astrup 微景血液分析装置で採

血 後直ち に 測定 した ．測定精度は 臍帯血 で 0 ．GO5

± 0．001，末梢血 で 0．010± 0，002で ある （小林

他 1968）．

　 E ．有意差 の検定 ：特 に 断 りの な い 限 り，有意

水準 と し て α ＝0．05を使用 した ．

　心 拍数変化 臨 床評価 の た め の パ ラ メ
ー

タ の 検討

　 A ，Apgar 指数 の 検討

　Apgar 指数採点法 に 問題はあ るが， 臨床的 に

汎用 され て い る の で ，児 の 危険度を代表 さ せ る こ

との 可否を検討 した ．

　1． 方法 ： 妊娠10ヵ 月頭位分娩 525例啼泣前臍

帯動脈血 iH と直後及び 1分後 Apgar 指数の 関係

を検討 し た． 2．結果 ：表 工 の 如 くで ，出生後は

Po2 恢復効果が速や か に 出現す る の で ，胎児条件

と対比 させ るに は 直後Apgar を み る必要が あ る．

指数毎 の pH 値の 有意義 の ある の は
＊

印の 部で ， こ
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の 傾 向か ら指数は
一応児 の risk を評価 出来 るが，

程度差 は 直後指数で ea　IO−L 　6 と 5 以下，　 1 分後

で は 10〜 8 ， 7 〜 5 ， 4 〜 0 で つ け るべ きで あ

る．

　 B ．勝帯動脈血P｝
−1

　 1． 切迫仮死 の 有無 と Apgar 　 6 以上 と未満 の

組合せ で pH をみ る と （表 2 ），切迫 仮死 （一）Apgar

6未満 と切迫仮死 （＋）Apgar 　6 以上 は 珥 7．16±

O．07， 7．17± O．07で 有意差は な く risk の程度 と

して は 同様 の 範囲 と考え られ る．従 つ て 臍帯動脈

血 画 か らみ る と安全圏は 7 ．23 と7 ．17の 問，危険圏

は 7．16と7．12の 間 に あ る と思 わ れ る．　2． こ の pH

を切迫仮死 の 頻度，直後， 1分後 Apgar の 問題

圏 と対比 させ る と表 3 の 如 くで ，
＊

印有意差 （十 ）

か らみ る とpH7 ．20に 正常と の，7．10に 危険状態 と

の 臨床 上 の 臨界点を求め て よ い よ うで あ る．

表 2　 切 迫 仮 死 と　Apgar 指 数 の 組 合 せ か ら み た

　 　 臍 帯 動 脈 tfJtPH値

切 迫塵「直帥 … 綱 ・ M ± S

十

＜6 2677 ，23±0．05

6　 ＞ 25　　　　7，］6十 〇．07

6　 ≦

6　 ＞

40

16

7．17十 〇．07

7．工2十 G．07

表 1　 Apgar 指数 か ら み た 臍 帯 動 脈 血pHf直

Apgar

指 数

酸 ・・… 指 数 瞬 Ap9 ・輙 「
n 　　　 M ± S n 　　　 M ± S

表 3　臍 帯動 脈 血 pH か らみ た 切迫 仮 死 と Apgar 指 数

臍 帯

讃
脈 血

」
・」轡 莠1直鸚 a 「1毳。岔強

　 7．30〜　　　42　 　 　 　 　 　 　 　 7 ．1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0　　 　　 　 0

7．25− 　9　131
7，20〜　4　ユ50

〔『 tTt− 1− ・．一一
7．ユ5〜 9 ］17

7．10〜　4　　53

〔　 〜7．ogl　32

6．9

llil｝

黠：1｝

2．5

、1：；｝
瀞

『
τ 3

　9・3「＊

16，ゴ」

llil〕
・

ユ0　 　 939

　 　 878

　 　 577

　　 476

　　 235

　 　 27

4〜 0　 14

7．23± O．05

7．23十 〇．06

7．21十 〇．06
7．20十 〇．06

316975016

li鬻 i器〕
＊

｝1
。 12＋ 。．。Sf 、3

i嬲 i5
°

99｝．

；i鵲ill〕・
7．15十 〇．06

17．18十 〇．06
17 ．14十 〇．09

　 C ，胎児末梢血 PtI

　 l． 末稍血 と臍帯動脈血 団 の 差

　 a ．方法 ：頭位経腟分娩40例 の 娩出直前 平均 4

分37秒 に 採血 し た 末梢血 abど 騎帯血 闘を 比較 し

た． b ． 結果 ： 末稍血 は 肪帯動脈血 よ り 0．01±

0．02高値を示 し た ．
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　2． 末梢IMPt｛に よ る胎児 risk 判定範 囲

　 a ．方法 ： 1 分後Apgar 　8 以上 463例 （P［1723

± 0 ．05） を 状態良好群， 7 以下 62例 （pH7 ．16±

0．07）を不 良群と し て両者の 基準化正 規分布 曲線

を画 き，判定規準頑 を7 ．10，7 ．15，7 ．20，7 ．25 と

した場合の 見落 し率，過剽処置率を求め ， 又 全分

娩 に 対す る率を算出 し た．教室 の Apgar 　7 以下 の

率は統計上 全分娩の 7 ．2％ と し て 算出 し た ． b ．

結果 （表 4 ） ： 見落 し及び過剰処置 の両者を少な

くす る末稍血 pH の基準点は 7 ．20 と7．15の 間に ある

と思わ れ る．

表 4　胎 児 末 梢 血pH を 基準 と し た と き の 臨 床的見

　　 落 し 率 と過 剰 処 置 率

基 準点

見落 し

率

胎 児 末 梢 血 pH　 7．25
麟 帯 動 脈 血 pH　 7．24

於 1 分 後 7 以 下 例 12・3
於 金 分 娩倒　　　　O．9

1：郡 ：1劉
33．42
．425

．123
．3

6ユ．04
．4

00
り
1077

．

414
ρ
08

ρ
0600

ρ

U25ド
D

図 1　 基準 心 拍 数 分 布

於 1 分 後 8 以 上 例
160 ．2

於 全 分 娩 例 　　　 56．3

　 　 　 　 　 　 　 　 a 妊賑薩 一 x　　　 D 分晩時頭位例 ’一’→

cl 頁位 一LXApge ・・：M6以墹 亅erTT ・・ 薗 隙 欟 猿融 6肚 　 e 骨盤位ffU　・一・→

過 剰 処

置率

　以上 の 検討か ら心 拍数変化 と 胎児 risk の 関係

を Apgar 指数， 児血 液田 か ら判定す る こ との妥

当性 と規準を求め 得た，

　　　　　 基準心拍数 に関す る研究

　A ．妊娠中基準心拍数分布 と心拍数変動

　1． 方法 ：妊娠20週以後末期迄の 陣痛開始前の

144例 に つ い て 10分間 に 30秒2Q回計測 した 平均値

を基準心拍数 （以下 BFHR ），各例 20回 の 計測値

と BFHR と の 差を変動値 として 検討 し た ．

　 2．結果 ： 4 週毎 の 週数別 BFHR に 有意差な

く， 全例で の平均は 143．2 ± 10．0で 図 1a に み る

分布を示 し た ．心 拍数変動 の 漂準偏差± 6 ．3．棄

却限界± 12，3で ， BFHR の ± 8．6％ の 変動は棄

却限界 内の 動き と考え て よ い ，

　 B ．分娩時基準心 拍数の 分布

　 L 　方法 ： 頭位 137例 463回 の 末稍血採血 の

際，陣痛間歇期に
一
過性 の 上昇，下降を除 い た平

均的心拍数値 を BFHR とした ． 1分後 Apgar

指数は 平均 9．0± 1．6で あ る ．骨盤位は娩出前 1

時間間隔で 33例 189回 の 測定を行な つ た．

　2 ． 結果 （図 1） ： 頭位例平均 147．6± 10．6，

棄却限界上限 173，2，下 限 120．0 で ある． 直後

Apgar 指数 6 以上 の 118例 392回 の 平均は 146．5士

10 ．0，棄却限界上 限 171．6，下限 119 ．4， 6 未満

の 19例 71回 の 平均 は 154．8± 9．8で両者間に 有意

差がある．骨盤位例平均 153．7± 11．7で ，頭位例

に 比 し，平均値及 び 1651169と 170以上 の 二 級

に 占め る割合は有意に 高い ．

　 C ．毋 体発熱時の基準心 拍数

　1． 方法 ：分娩時37° 5 ’ C 以上 の 熱発毋体30例

で， 発熱中30分聞隔 工46回測定， 直後，　 1分後

Apgar 指数平均 7 ．8
，

8．8の 正常例に 限つ た．

　2． 結果 （図 1d ） ：平均 の 150．9± 8．6及び

級別 1551159 に 属す る 率は，頭位例直後指数 6

以上群 よ り有意に 高い ．

　 D ．基準心 拍数 とパ ラ メ
ータ

　1． 末稍血 pH 　 a ．対象 ： 分娩時 BFHR を検

討 した 頭位群に つ い て の もの を計測 し た．

　 b．結果 （表 5 ） ： 有意差の ある の は 表中
＊

印

の 間で
，

165 以上 （殊 170以上 ）の級及び 120以

下の級 で 有意の 低下を示す．160／164よ り高値 の

級で は標準偏差が他 の 0．04〜 5 に 比 べ て 大きい ．

　2 ． 臍帯動脈血餌

　 a ．対象 ：経腟頭位分娩 244例 の 娩出前 10分間

の BFHR と pH を検討 し た ．　 b ．結果 （表 5 ） ：

有意差 は 同様に
＊

印の 部で 160以上 で 出 低値を示

す が，傾向は 末梢血出 と同様 で ある ．

　3．　 Apgar 指数

　 a ．方法 ：前項 244例 に 同
一

級別で 直後Apgar

指数 5 以下 ，
1分後 7 以下 の 頻度を検討 し た ． b ，

結果 （表 5 ）直後 5 以下の頻度は 165 （殊に 170）
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表 5　 基 準 心 拍 数 か ら み た 末 梢 血 pH，　 臍帯 動 脈 血

　　 PI
−1，　 Apgar 指 数

基準 心

拍数

170〜

165〜 9

頭 位末 梢血pH

M ± S

160 〜
弖1・

155〜　917．28十 〇．05

7．16十 〇．08
　　　　　「7．22十 〇．11

727 十 〇．10 　＊

　　　　　ノ

150〜　417．27± 0．04

145〜　97，28±O．04

140〜 47．30十 〇．05

135〜　97．29十 〇．05

130〜 47．30± 0．05
125〜　97．30十 〇．04

’

讐…、綿‡器1｝

臍 帯動 脈 血pH

M ± S

直後

指 数

5≧ ％

7．17十 〇，07 　 141 ．7

1…ll圭1鎚 1…li
7．22±0．07　115．0

7．21十 〇．05　　　6．3

7．22±O．06　　　4．8

7．24十 〇，06
7．23十 〇，04

7．23± 0．05

7．24十 〇．03

06
．76

．70

7・23±q二〇6、＊LO
7．・15± o．b5丿128万

1 分 後
指数

7 ≧％

46．2

ユ7．69
．119

．06

．1

／2．54

．58
．85

．60017

．6

以上及び 120未満に ， 1分後 7 以下は 170以上 及

び 120未満 に著 し く高 い ．

　　　 心拍数変化の パ タ
ー

ン 認識 と解析

　臨床上胎児 distrcssがす すむ に つ れ て 認め られ

る い くつ か の特長を示す心拍数変化を，陣痛 との

関連に お い て 図 2 の 如 く分類 し，次で負荷実験 に

よ つ て 各 パ タ
ー

ソ の 内包する発現因子を 分析，更

図 2　 心 拍 パ タ ー
ン 類型 分 類

型 名　 称 胎 児 心 拍 数 と 子 宮収 縮

1
正 　 常

整　 脈

a　随伴 性
一

　 　 　 π

b　持 続 性

五 頻　 脈
嘘F齟一一一一一 徐 脈 と

併存する

順 　　脈

皿
随 伴 牲

徐　脈
T

u 　比 較 的 晩 発 性
一

へ厂
一

亙
晩発 性

徐　 脈

a　W 　 型　　U

VV
一

　へ〜
厂

五

b　晩 発 駐
一

一

v
尸

T
椿 続 性

徐　 脈

a　早 発 性　　u

V ＼＿厂　へ ＿ ∫

b

τ

w
非可 逆性

徐 　脈

a　早 発 性

L

△⊥
　 　 uL b

、

に 既述の
パ ラ メ ー

タ か ら， 本分類が risk の 程度

の 表現に も適す る こ とを確認 した．

　A ．心拍 パ タ ーソ の 類型分類 （図 2 ）

　 6 型 に 分類し た． 1 型 ＝ 陣痛時に も正 常範囲内

で の 心拍数変化 しか示 さ ぬ も の ． 且a 型 ＝陣痛時

に 頻脈． llb型 ＝陣痛 と 無関係な持続的頻脈 巫

型 ＝陣痛発作中 の み 徐脈．Wa 型 ＝ 陣痛随伴徐脈

が
一

時恢復後， 間歇期中に 再 び
一

過性徐脈を 示

す ．Wb 型 ＝ 陣痛終了頃か ら の 徐脈．　 V 型 ＝ 次 の

陣痛直前まで 持続する徐脈．W 型＝次 の 陣痛が来

て も持続す る徐脈．

　 B ．徐脈 パ タ
ー

ン 分析の基準点の 設定 （図 3 ）

　 0 ：基準心拍数か ら1096減の 徐脈開始点，R ：

同 じ く徐脈恢復点． D ： 徐脈 の 最低 レ ベ ル 到達

点， P ： 陣痛曲線 の 頂点，　 B
，
　 E ： 子宮内圧 30    

到達点 と終了点．

FHR

図 3　 パ タ ー
ソ 解析 の た め の 基準 点

　 C ．負荷実験 に よ る パ タ ー ソ 解析

　負荷 1 〜 3 は 主 に 児頭圧迫 に よ る局所条件 の 変

化， 4 〜 7 は直接間接の hypoxia
， 8 ， 9 は 徐脈

原因究明 の た め の 逆負荷で ある．

　 1． 用手的児頭，大泉門圧迫

　 a ．方法 ： 帝 切 5 例 ，10 ヵ 月妊婦19例に 頭部圧

迫 （経腹壁 8 例 10回，経腟 4例 71qi，経子宮壁 4

例 7 回），大泉門圧 迫 （経腟 4 例 7Fi亅，経子 宮壁 2
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例 3 回）発生徐脈を検討した ．

　 b ．結果 ：圧迫中10〜15秒の
一過性徐脈或は発

現 がやや お くれ ，圧解除後 も 15秒位持続す る徐脈

　（図 4 ） な ど， 概ね 負荷 に 随伴す る が， 圧迫部

位，強 さ，附属物や児 の 状態に よ り発現及 び パ タ

ー
ン を変える傾 向を認め た．

　 2． 産科鉗子に よ る 児頭圧迫

　 a ．方法 ： 坂元 式鉗子柄に 箔歪計を 4 個 ブ リ ッ

ジ に 組合せ た transducer を貼布，加圧牽引力を

42例に 付き連続記録 較正 は匙部中央 の 1点集中

荷重 と し て 計 つ た ．32例に心拍記録を実施 し た ．

b ．結果 ：加圧 6 回 （圧 2．6± 0．9   ）試験牽引

23回 （圧11± 0．6）本牽引 33回 （圧 2．4土 0．7）の

徐脈発生率 O ，65，97％で ， 後 二 者 の 徐脈 は 夫 々

102 ± 24及び 75土 21 で 右意差があ る．鉗子負荷 の

徐脈発現は，鉗子開始か ら 0
，
D ま で の時間が47

回 で 夫 々 3 ．7 ± 2 ．8，10．2土 5 ．1秒で速や か且急

激な発症を示す．

　 3． 子宮底，胎盤附着部圧迫

　 a ．方法 ： 10ヵ 月帝切 2 例 の 子宮底 を 直接圧

迫 ，又 1例 に お い て 明視 し得 る胎盤附着部を子宮

壁上 よ り直接圧迫， 経子宮壁間接 hypoxia と児

頭圧迫負荷と した． b ．結果 ： 胎盤部圧迫27，30

秒 の 2 回負荷 の 開始後 0 迄共 に 7 秒，OR27 ，33

秒，徐脈最低88及び 85 （図 4 ）で ，負荷除去後流

a b

艦
f

欄燈

藁
瑙

峯

c

藤 　 井 563

量変化 に基 く振動性徐脈が後続す る．子宮底圧迫

37秒 2 回で は平均 8 秒後に徐脈が開始，負荷除去

に 伴 い 1〜 2 秒 の恢復後負荷後46，59秒後 に夫 々

27． 33秒続 く第 2 の徐脈 を 呈 した （W 型）．最低

心 拍数88及 び85．即 ち ， 1〜 3 の 負荷 で は ，急な ，

反射的若し くは 負荷随伴性 の 徐脈 の 出る こ とが判

る．

　 4． 毋 体低酸素負荷

　 a ．方法 ：妊娠10月陣痛 （一） 5例 に 10〜14％
02 十 N2 ガ ス 平均 15．6分， 同陣痛 （十）10例 に 11

回15％ 02十N2 ガ ス 平均 7 分 43秒 （最長 15分50

秒）負荷 し た． b ．結果 ：陣痛 （
一
）群毋 体動脈

血 PO2 は 平均 88．8か ら41 ．4    に低下 し たが F
HR に変化 は ない ．陣痛 （＋）群 は負荷後平均 3

分 1秒当の 陣痛に よ り11回 中 8 回 に晩発性徐脈 を

認め た （図 4 ）．徐脈例負荷後 の 胎児末稍血 Ptl　O：平

均 7，246， 7，241で Po2 低下が効い て い る ．

　5． 子 宮動脈圧迫に よる hypoxia 負荷

　 a ．方法 ： 妊娠 10月帝切 5 例に 9 回平均40 ．8秒
の 子宮動脈挾鉗実施． b ．結果 ：挾鉗か ら0 ま で

平均31．4秒， OR 平均56秒，心拍数平均80．3 （最

低 62） へ の 下降及び 明らか な晩発性徐脈が み られ

た （図 4 ）．

　6． 臍帯圧迫実験

　 a ．方法 ：妊娠 10月帝切 3 例 の 子宮小切開 口 よ

図 4　負荷実験 に よ る 心 拍数変 化

　　　　　　 d
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図 5　負荷実 験 に よ る心 拍数変 化

σ b

葦

Cb

・嗾 「一
一

τ
　 Ml サ

iiiE

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 min

　 　　 　　　 　　 　　 　 5　　　　 6　　　　 7　　　　 8　　　　 9

配 ．」 气＿ 丿 ＼ 」
遭

ヒ 些逆＼
a ．帝 切時 臍帯 圧 迫 　 b．100％ 02 毋体 吸 入 　c・硫 酸 ア ト ” ピ ソ 投与

り臍帯を露出 さ せ ，心拍数安定後圧迫負荷．

　 b ．結果 ： 軽い 接触の み で 10〜15の 心拍減少 と

動揺 を 示 す他，強 い 圧迫で ，瞬時に 急速に 平均54

に 墜ち ，短時間の 負荷後で は 負荷 の除去 の 仕方 に

応じ た恢復を 示 す徐脈を み た （図 5 ）．

　7． 母体低血 圧の 影響

　 a ．仰臥位低血 圧症候群

　軽症 1例で 変化 な く，中毒症 2 例 で は 血圧下降

とともに 20程度 の 徐脈発生． シ ョ ッ ク 型 2 例 で

は ，血圧下降初期 に
一塒 的頻脈 と な り，シ ョ ッ ク

発生 と ともに 急速 な徐脈 に なる が．毋体血圧恢復

と と も に速や か に 恢復す る．

　 b 、ハ 卩 セ ン 麻酔に ょる低血圧負荷

　 i）　プヲ法 ： lO月女壬婦 8 伊睛こ 0．5〜 4 ．0％ ハ 卩
一
セ

ソ 吸入 を平均 18分20秒負荷低血圧 と し た ． ii）結

果 ：血圧 80    以下を平均 9 分 （4 〜16）持続 し

た 7 例で は FHR は む し ろ安定 した 型 を とつ た ．

毋体動脈血 Po
、 が平均88．6か ら 405．5  1  に 上 昇

し た こ とが， 血 流低下 の 影響を 越 え て 児に ，02

供給を し た 為 で あ ろ う．

　 8． 毋 体酸素投与実験

　 a ．方法 ： 毋休 q 投与で 徐脈 の 緩解 した 26例

の 02 投与 前後の 徐脈 の P −0
，
P −D

・
E−R をそ れ

ぞ れ度数分布 で 比 較 し た （投与前 212回， 後20

回 ）．b，結果 ；P −0 ，　P −D ，　E−R の高頻度か ら得た

Oz 投与前後の 代表的パ タ
ー

ン か らみ る ど　晩発

性徐脈 は 02 投 fLFで 著 しく改善され る こ とが判 る

（図 5 ， 6）．

図 6　毋 体 酸素投与 で 緩解 ，消 失 を み た パ タ
ー

ソ

P−°

藩
　　烈、D

！ヨ
　 　 　 　 　

−32　−16　　0　　16　　32　48sec

P−D
　 ％ 一一〇2投与前

02投与後

斗
一

餌 　 BO　sec

　 medeT 　pa††ern

鵠
゜

轟羨鍔
6
鰹

　 0　 グRDL ・』ノ　 R

　 D2 　 ゴ3s

、圧 1 ＿ 、

　9． 硫酸 ア ト Pt ピ ソ 投与 の 影響

　a ．方法 ： 鉗子徐脈 3 例 ，児徐脈発生 11例 の 中

5 例 は 10月妊鼎 こ硫 ア ト 1   静注，他 の は 児蜘 こ

e ．2〜 O ．3m9の 皮下注を行な つ た ．　 b ．結果 ： 皿

型 3 例消失，皿 u 型 1 例緩解， W 型 6 例中 4 例 は

両徐脈 の 谷同時 に緩解消失， 1例 は前方か ら， 1

例 は後方か ら，つ づ い て 他 の 徐脈 の 谷が 消退，Va

型 1 例は 前方が先づ 消失 し た．従 つ て 消失 パ タ ー
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ソ は 何れ も迷走神経刺戟反応性 の もの と云 え る．

前項迄 の 4 〜 8 の 実験 か ら類型 IV〜VI型は 低酸素

型 と云 え るが， 9 の 実験 でW 型後方徐脈及び Va

型後方徐脈 の 消失せ ぬ 2 例 の 臍帯動脈血 PH は それ

ぞ れ7．16，7．09で あつ た こ とか ら高度の 低酸素型

の部分が 反射 ブ ロ
ッ ク か ら残 された と云 え よ う

（図 5 ）E

　 D ．心拍 パ タ
ー

ン と末稍血 pHの 関係

　 1． 方法 ：負荷 の な い 頭位分娩 129例 の 分娩中

431回 の末稍血 ψ採血前 15分内に 出現 したす べ て

の 子宮収縮に 伴な う2840 パ タ ーソ とpH の 関係を検

討 した ． 2 ．結果 ： a ．胎児末稍血 pHO ．05毎に ，

出現 パ タ
ー

ソ の 類型別頻度を示す と （図 7 ），函が

低 くな る に つ れ て L 　 ll，皿型が減少 しIV，　 V 型

が 増加す る ． b ．逆に 採血前 15分内に 少な くとも

2 度以上出現 した型を代表と し，類型別に 平均画

値を み る と 1 ， ll　b，
　 ll　a と比 べ 皿，　 IV，　 VVI は 互

に 有意差を 以 て低下 し，型分類か ら risk とそ の

程度を知 り得る と云 え よ う （表 6 ）．

図 7　 胎児 末梢血 PH か ら み た 心 拍 パ タ
ー

ン
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表 6　 心 拍 パ タ ー
ン か ら み た 末梢血 pl−［tE
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図 8　児頭 の 高 さ か ら み た 心 拍 パ タ
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迫 と考え られる 皿型 は 中在 よ り有意 に増加， 出口

で 30％に及ぶ ，低酸素型 の IV〜vr型 は低中在以降

有意に 増加す る．

　 F ．頭位と骨盤位例 の パ タ ー
ン 差

　王． 方法 ：分娩管理 上極め て重要 な臍帯異常に

基 くパ タ ーソ は頭位圧迫の ない骨盤位 の そ れを解

析す る以外に な い ．頭位巻絡 （一）15例 176パ タ

ー
ン ，巻絡 （十） 15例 247パ タ ーン 及び骨盤位27

例 255パ タ
ー

ソ の P −0
，
P・D

， 及び P −R に つ き ，

時間別度数分布を画 い た．　 2．結果 ； 度数分布図

の うち P −D を示せ ぽ図 9 で， 3 要素 の 平均値を

もとに 組立て た骨盤位例徐脈発生類型が図10で あ

311 28

図 9　頭 位 臍 帯巻 絡 無 ， 有例 及 び 骨盤 位 例 に

　 　 お け る P − D 時 間 度数分布

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 e −一弔頭位臍帯巻絡無 例

n

F　PII： M

　 　 　 S7

，290
，057

．　30O

．037

．280

．057

．23O
．067

．170

．07

　 E ．分娩経過 に伴な う心拍パ タ
ー

ソ の 推移

　 1， 方法 ： D の 症例を， 分娩中 の 児頭の 高さ

に よ り 6群 に わ け， 類型 出現頻度 を み た ．児は

Apgav 直後 7．8， 1 分後 8．9で あ る ． 2 ．結果 ：

（図 8 ）高中在 まで70％を 占め た Illb は 出口 で

30％に 減 じ， Ea も同様有意に 減ず るが，児頭圧

・20

図 10 頭 位 ， 骨 盤 位 の モ デ ル 心 拍 パ タ
L一

ン

4oうec　　　　−2o　　　　　　　　　お　　＿ll−r．一
　　　　

『6
。

6
　 1Z’

PD ］4

E

4e　secDD54

畔
位
，

膳帯巻繙　M ：実腺，有 ：破線

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

566 Fetal　distressの 胎 児 心 拍 数変化 日 産 婦 誌 22巻 6 号

る．後方の 徐脈 の 谷は低酸素に 由来す るで あろ う

が，前方の それ は 明 らか に臍帯因子 に よる と考え

て よ い と思われ る．

　心 拍数変化に よる胎児 dlistreSS の診断基 準

　 A 。基準心拍数 とパ タ
ー

ソ の 組合せ に よ る検討
： 心 拍数変化 と胎児血 画 は 胎児 distress診断の 二

大要素 で ある が，前者は BFHR と パ タ ー
ソ の 組

合せ で なければならな い ．IV型以降を poor 　risk
，

末梢血警戒予告値 PH7 ．20を critical 　point と し，

前述の BFHR を勘案すれ ば図11の 如 く臨床的 に

  危険で 急速遂娩すべ き変化，  警戒領域で厳重

な監視を 必要とす る変化，  安全領域 の 3 区分を

設け る こ とが出来 る．

図 11　基 準 心 拍数 と
パ タ ー

ソ の 組 合 せ か ら

　 　 み た 末 梢 血 平均 pH 値

RT は PH7 ．20を 境に 有意に 延長 7 ．2517．20群 11．4

秒 に 対 し 7．2／7 ．15ff36 ．3秒 に及ぶ ．

　 C ．低酸素型類型反復度 と児の 危険度

　 1． 方法 ： 頭位分娩 129例 431回の 末梢血 岡 測

定 前王5分 以内 の IV〜W 型 パ タ ー
ン 140 （80例）を

thよ り分析 し た （表 8 ）． 2 結果 ： V 型 2 回 に IV

型 1回 が 加わ る とpll7．15以下 の 頻度は 55 ．6％に達

し，又 V 型 1回 で もW 型が 2 回以上 で は その 頻度

は 26．7％ に 及 ぶ，臨床 上 risk 判定 の 参 考症状 と

な り得 よ う．

　 D ．徐脈の強 さ と児 の 危険度

表 8　 徐 脈 の 反 復 出 現 か ら み た 末 梢 血 Pli末 梢 血 採

　 　 血 前15分 間 に お け る 回 数

IP ・ tt・・n 回数

V ／D

3 以 上 io
2 1 以．ヒ

2 0
1110o0 2 以一ヒ

103

以 上

21

　 　　 　　　 　　 1
・ M 　s …翻 崖
169215 7、16十 〇．06

7．17十 〇．07

7．287

．21十 〇．09

5　　　 7，22−i−O．02

1347 ．337
．25± 0．05

43．855

．6026

．70

2533

0
ユ1．8

7．25十 〇．04　　　　4．0
7．2死ヨ≡e．07　　　　9▼1

匚：コ 安会領域 区Σコ 警戒領域 贐 危騨 殱 　 カッユ ま 該当例 1例の み

　B ．徐脈恢復時間 （CRT ） の 限界

　1． 方法 ：頭位分娩66例 155回 の 末梢血画測定

前15分 内に お ける 884 子宮収縮 の 際 の 心 拍パ タ ー

ン の E −R 時間 （clinical 　recQvery 　time と呼ぶ ）

を検討 し た． 2 ．結果 （表 7 ） ： 15分間 の 平均 C

表 9a　末梢血 pHか ら み た 徐脈 の 強 さ

・ pH　1　・一・・　2・卜剛 一7・・siiF．
− 7… 1・1・・一

I　 n1

−＿一一＿

M

66

．」

　 20．OI
＿＿＿＿＿．＿

11．8

30 16

27．3

17．5

33．5

19．7

13

30．2

14．6

9

52．3

19．5

表 7 　末 梢血 pHか ら み た clinical 　 recovery 　 time

　 　 pH測 定前 15分 間 の 陣痛 1 発作 あ た り平 均 値

・p・ 1一咽 一7… i− Z ・51 − 7・・中 ・・一

15分間 の 陣痛 1発作 あ た り の 仮定基準 ］501分 か ら

の 平均減少 数

引 ・・

M （sec ）

S （sec ）

3．2

6．8

・d23
11．4

12．7

12　　 7

36．3

22．8

・4181

30．2

26．0

11

39．1

21．3

表 9b 　徐 脈 の 強 さ か ら み た 末 梢 血 pH

．躍
減 一 ・迦 迦 9− ・… − 1・。・・− 1・… 一

　 　 　 　 　 　 38　 　 　 23n

M7 ．28 、7．26

・

ト
… 6 「… 5

23

7．24

0．05

20　　 21　 　 　 　 　 　 9

7．23　　7．21
．『　

10
．0610 ．07

　　 ト　 ー一

7．15

0．08
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　1． 方法 ：IV〜VI型を 測 定前 ｝L もつ 頭位 78例

134未梢血 叫 測定群の 927パ タ ーソ に つ い て 皿型

該当分以外 の 徐脈最低点と FHR 　150！分の 差の

各例 の 平均値を pllと対比検討 し た． 2 ．結果 ： plI

7 ．10以下で は平均一52 ．3で 有意に そ の 低下が 目立

ち，又低下度40以上 で は平均pH7 ．21，60以上 で は

7．15 とな る．但 し 15分 の 平均低下度で ある こ と を

念頭に お か ね ぽな ら ぬ （表 9 ）．

　　　　　　　　 総括 と結論

　連続的に 記録 した心 拍数変化を子宮収縮 と の関

連に お い て 基準心拍数 と 1型か ら珊型まで 類型化

した パ タ ーン に 認識 し， 胎児血 醐 ，Apgar 指数

の面か ら心拍数変化 の 背景に ある病態像を解明 し

た他，分娩経過に伴 う心拍数の 経時的変化 に つ い

て観察 し，更 に 各種の 負荷実験を も行な つ た結果

を ま とめ る と次の ご とくで ある．

　 1， 1型 （正常整脈） 分娩時頭位 Apgar 　 6

以上正 常例に お ける 基準心拍数 の 棄却限界上限

171．6，下限 119．4で あ り，APgar 　 5 以下例 と分

布を くらべ る と ユ65以上に 有意差がある ．又末稍

血 ，臍帯動脈血 pll｝X　165以上 ，　 120以下で有意 に

低値を 示 す こ とか ら 正常範囲は 120〜 165！分 と

考え られ る ．生理 的変動 は基準心拍数 の 土 10強 と

み て よ い ．毋 体熱発例で は基準心 拍数 の 平均及 び

155 〜 159に お け る分布が有意に 高い ．

　 2 ．　 lla（随伴性頻脈）子宮収縮時 の
一

時的な

交感神経刺戟に よ る反応 とし て の 良性 の パ タ ーン

で 高在か ら中在に 多い ．

　 3．　 ll　b （持続性頻脈） 持続的な交感神経緊張

に よ る も の で ， 基準心拍数 165〜 169 は 軽度，

170以上 は重症の distressを示す．骨盤位例は平

均 153．7で 頭位例に 比 し平均及 び 165以上の分布

が有意 に 高 い ．

　 4． 皿1 （随伴性徐脈）硫酸 ア ト ロ ピ ン 投与で 消

失す る頭部圧迫，臍帯 の軽度圧迫に よ る副交感神

経優位 の 徐脈で，中在 よ り発生頻度は急増す る．

陣痛閭歇時 165以上 の 時に は 末梢血 It｛　ex低値 で

distressの 存在を示す が， それ以外で は 良好 な徐

脈で あ る．

　 5． IV，　V ，　VI型 a ）種 々 の原因に よ る hyoxia

の た め の不良性 の 徐脈で
， 高在で もわつ か な が ら

存在 し，娩出まで 増加の
一
途をた どる．特に 低中

在で 著 し い ． b ）早発型は児頭圧迫，臍帯因子が

関与 した際に ，晩発型は 子宮胎盤血 行 の 不 良，毋

体 hypoxia な ど児に 対す る直接影響以外の 因子が

働 く場合に み られ る。 c ）毋体酸素投与で 改善さ

れ る こ とが 多い 。 d ）IV型 の 末稍血 pH平均は 7・23

± O．06で ある が ， 間歇時心拍数が 165以上 を示す

際に は 7 ．15前後で ，V ，　 VI型 の 平均7．17とともに

著しい ア チ ドージ ス を示す． e ） こ の 型 の 出現が

直ち に 胎児 の 危険な 状態を 示 して い る の で はな

く，そ の 反復出現性 と持続 が 問題 で ある．

　6 ． 心拍数に 対す る臨床的診断の 基準と し て 図

11に示す危険 ， 警戒及び 安全 の 3 区分を設 げ た ．

　以上 体液環境調節の 累積的な生理的変化を示 す

胎児末稍血 pHその 他を裹付け と し て，胎児病態 の

示標 と し て の胎児心 拍数の 臨床価値を 見出した も

の で あ り，胎児 distressの 臨床診断基準の決定に

大き く貢献 し得 るもの と考える．

　 稿 を 終 わ る に 臨み ，御指導 と御 校 閲 を 戴 い た 恩師小

林隆 教授 ， な ら び に 坂 元 正
一讙 師 に 深 く感 謝 し ます．又 ，

終 始多大 の 御 協力 を い た だ い た 教室 の 堀 口， 武 井，穂

垣，井 上 の 諸 氏 及 び 日本光電関野 　繁氏に 謝 意 を 表 し

ま す．
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