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る よ うで す が，そ の 場 合か な り， ぎ りぎ D の と こ ろ ま

で ， 経腟分娩を こ こ ろ み な けれ ば，Data と して 有効 な

Data は得られ な い と思 い ま すが，い か がで し よ うか ？

　2． 指 数 で 表 現 され て い ます が ，こ の場 合，帝切 率，

経腟分娩率 が も とに な つ て い ます か ら，％に よ る 表現 で

もよい と思 い ますが，そ の 点お 考 え は い か がで す か ．

　 回 答 　 　 　 　 　 （国立 大蔵病院）提 　 紀夫

　1． 個々 の 症例 に よつ て 異な るが，平均分娩開始後 3

時間位 で あ っ た．

　2．厳密 に は 全例骨盤入 口 部だ け で な く ， そ れ 以 下 の

部分 の 検討 も必 要 と思 わ れ るが，我 k の 10点以 正二の 高点

群 で は，retrospective で は あ るが，骨 盤 出 口 部 や 仙 骨形

態 に 特 に 異常 を認 め な か つ た ．5 〜6 点 の 問題 群 で は
，

やは り詳細 な検討 が 必 要 と思 わ れ る．

　3、児頭 の 前 後 径，対 角 結 合 線 も非 常 に 重 要 と思 う．

　 239， 0xytocin 　challenge 　test の 検討

　　　 （帝京大）

　　　　　　　太田　孝夫，池下　久称 ， 船迫 　清隆

　　　　　　　山本　俊郎，冲永　荘
一
，荒井　　清

　周産期死 亡 を減少 させ る た め に は潜 在 胎 児 仮 死 の 早 期

発見が 必要 で あ る．我 々 は 最近 開 発 さ れ た 。xytocin

challenge 　test （以下 OCT ） の 信頼性，安全性，さ らに

分娩時 の 胎児仮死発生 の 予 測 に 関 し て 尿 rp　r 一ス ト リオ ー

ル （以下 E
，〉 との 優劣 な ど を後方視的 に検討 した．

　検査対象と して 妊娠32週以後 の い わ ゆ る high −risk 妊

娠 の 妊 婦 を対 象 と した．分娩監視装置 を 装置 し，20分以

上胎児心拍陣痛図を記録 して，異常心拍 パ タ ン が無 い こ

とを確認 した 上で ，オ キ シ トシ ン を2 ．51nU！min の 濃度 で

投与開始 し，3 ，4 分 に 1 回の 規則的な子宮収縮 が得 られ

る ま で ，15分間隔で 2．5mU ！min ず つ 段 階 的 に 増量 し た ．

但 し 20mU ！min を 限 度 と し た．　 OCT の 結果 の 判定 は

late　deceleration（以下 LD ） が 3 回以上連続発生す る も

の を陽性，1 同 も発 生 しな い もの を陰性 と し，散発的 に

発生 す る もの を疑陽性 と し た．尿中 E、は E、HAIR 　KIT

に よ り24時間尿 を用 い 半定量 した．59例 の OCT の 結果

は 陽性 9例 （ユ5 ．2％）疑陽性 4 例 （6．8％）， 陰性46例（78

％）で あ っ た．分娩時に LD の 発生 し た頻度は 陽性 は 9

例中 7 例 （78％），陰性 は 46例中 4 例 （8、7％） で あつ た．

尿 中 Es との 関係 で は OCT 陽性群 で は 20mg ！day 以上

の もの は み られ な か つ た．OC 「 陽性 で E
、 が 10mg ！day

未満 の もの は 分娩時 の LD の 発生頻度 は 高 か つ た，　OCT

陰 1生群で E310mg ！day 未満 の もの は 8 例 に み られ た が

分 娩 時 LD を発 生 し た もの は 1例 に す ぎ な か っ た．　 Es

の 値か ら分娩時 の LD の 出 現 を 予想して み た場合， 10

mg ！day未満を危険値 とす れ ば， そ れ に 該当す る 症例は

11例 あ り，そ の 内，分 娩 時 に LD が 出 現 した もの は 4

例 ，36％の 適中率 で あ つ た．こ れ は OCT に よ る適中率

78％ に比 べ 劣 っ て い た．過強陣痛 及 び OCT を 直接原 因

とす る子 宮内 胎 児 死 亡 及 び早 産 は み られ な か っ た が， 1

例 に前期破水 が みられ た．以上 の こ とか ら OCT は 潜在

胎児仮死 の 発 生 予 知 の 点で 尿中 E
、 測定 よ り も優れ た 検

査 法 で ある こ と が推定 され る．

　質問　　　　　　　　　　　（大阪大） 慌 宅　　馨

　 1．　　oxytocin 　challenge 　tesr 　｝ま，　contrarction 　stress　test

と も
．
言わ れ る様 に， contraction の 強 さ，頻度 は 無視 で

きな い と考 え る．

　 2． nGn 　 stress 　 test で ，詳細 の 基準 と され て い る Ba −

seline 　Heart　 rate と Variability及 び胎動 に よ る accele −

ration も control の 時間 に観察 した ら，よ り臨床的 に 意

義 が あ る の で は な い か ，

　 回答 　　 　　 　　 　　　 　 （帝京大）太 田 　孝夫

　 1． contraction の 強 さ，頻度を決 し て 無視 して い る

わ け で は な く，外 測 法 で は 子 宮 収縮 を定量 化す る こ とが

出来 な い とい うこ とを述 べ た に す ぎま せ ん．

　2． た しか に臨床的意義が あ り， OCT の 結果を解釈

す る に あ た つ て 参考 に して お ります．

　 質 問 　 　 　 　 　 　（鹿児島市 立 病院）池 ノ 上 克

　 1）　 OCT ，
　 positive の と き の fetal　 management の

protoc。 1 をつ くつ て お られ た らお し え て 下 さい ．

　2） control 　 period　20分間の acceleratiQn 出現 の 有無

と p・ sitive 　OCT との 関係につ い て 観察 して お られ た ら

お し え て 下 さ い ，

　 回 答　　　　　　　　　　（帝京大）太 田　孝夫

　 1） 現 在 の と こ ろ 例 数が 少 な く protocelは 作成 し て

お りま せ ん ．

　 2） 観察 し て お ります が データ と して ま とめ て お りま

せ ん ．

　 質 問 　　　　 （国立病院医療 セ ン ター
）我妻　　堯

　 1． IVAC の 自動点 滴 装置 で も精 度 は 得 られ る か ？

　 2． FHR の Variabilityの 消失 な い し 減少 は 陽性 に

す べ き で は な い か ？

　 3． 疑 陽 性 例 は どの よ うな 結果 を招 い た か ？

　 回 答　　　　　　　　　　　（帝京大 ）太 田　孝夫

　 1） OCT は 。 xytocin 　 sensitivity 　tcst とは異 な り，子

宮収縮が 開始 し は じ め る 時点 で の oxytocin の 投 与 量 は
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問題 に し て お りませ ん．従 つ て 滴数 の 誤差 は始めの 時点

に お け る過 強 陣 痛 さえ 注 意す れ ば， 1N2 滴 の 分誤差 に

対 して あ ま り神経質に な る必 要 は な い と思い ます．

　2）　Loss　 of 　beat　to　beat　 variability を陽 性 にす る か

し な い か とい う点 は も う少 し例 数 を重 ね て か ら検討す る

つ もりです．

　3） 疑陽性 の 処 置は 1 例 OCT に ょ Ip　 variable 　 dece−

lerationが出現 し，内診に よ り臍帯 下 垂 が診断され帝切

して お ります．そ の 他 の 場合 は 日 を おい て 再検 し ま し

た．

　質 問　　　　　　　　　（大阪市立大） 日 高　敦夫

　 Es と OCT の deta の 解離 に つ い て ，どの 様 に 考 え

る か

　回 答 　　　　　　　　　　（帝京大）太田　孝夫

　E 、 は 胎児副腎 の 前駆物質よ り 母体尿中に E ， と して

排 泄 され る ま で の 時 間 を 要 し ま す．一方 OCT は hy−

poxia の stress に よっ て 生ず る 胎児心 拍数の 変化 をみ る

もの で あ り，byp。xia が出現すれ ば，短時間の うち に心

拍 パ タ ン の 変化 と して と らえ られ ます．従つ て E ，よ り

も OCT の 方 が胎児胎盤系の 変化 に 対す る 反応が速や か

で あ り， E3 と OCT との 間に解離が起 こ る こ と も当然

考 え られ ま す．

　分娩時 の 胎児仮死の 予 知 とい う点 で は OCT の 方が 明

らか に 優れ て い る と思 い ま す．た だ OCT は 1 つ の 検査

に 1 時間以上要 し，ス ク リー
ニ ン グ用 の 検査 に は 適 し ま

せ ん．尿中 E
， を ス ク リーニ ン グの 目的 で 現在用 い て お

りま す が，そ の prot。 co1 は未 だ 作成 して お りませ ん．

　質問　 　　　　　　　　　　（鳥取大）前 田 　
一

雄

　 「規則的 で 適 当な 陣痛」 とは 具体的 に は どの よ うな 陣

痛 をい うの か ．

　回答　 　 　 　　 　 　 　 　　（帝京大）太田　孝夫

　子 宮収縮 の 強 さ を定量化す る こ とは 外測法 で は 不 可能

で す の で 3 ，4 分 に 1 回 の 規則的 な子 宮収縮をみ て か ら

30分間 の 負荷 とい うこ とで満足す る しか仕方 な い と思 い

ます．

　240． 血 中 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン 測定 と ACTH ・Z 負荷

試験 に よ る胎 児 胎 盤 機能検査

　　　 （徳島大）

　　　　　　　松家　五 朗，山野　修司，竹内　　悟

　　　　　　　乾　　泰延，三 村　経夫，吉崎　健
一

　　　　　　　提 　　　康，加藤　秀之，増田　歳久

　　　　　　　高橋　久寿，足 立　春雄

　1）　 目的 ： 予 定 日超過妊 婦 に お け る胎 児胎盤 系 の ス テ

ロ イ ド産生能 （予備能） の 判定，

　2） 方法 ： a・午後 0 〜6 時 に 採血後 コ
ートロ シ ン Z

（1mg ）筋注 ， 以後 6 時間お き24時間ま で 4 回 採血 し血

中エ ス トリオール （Es），コ ル チ ゾール （F ），プ ロ ゲス

テ ロ ン （P ） を RIA に て 測 定 した．　 b．分 娩時所 見 の

主 に Cliff・ rd 　 sign よ り 胎児胎盤機能不全 （FPD ） の 有

無を判定 した，

　3） 成績 ； a・コ
ートロ シ ン Z 負荷 を 施 行 し た 31症例

を血中 E3 変動 よ り，負荷後 E
， は 減少す る が 12時間後

よ り回 復す る タ イ プ 1，有意 な 変動 を 示 さ な い タイ プ

皿
， 負荷前値31．4± 4 ．5ng〆m1 か ら12時間後9．7± 1 ．6ngf

ml と有意な減少 を示 し， 24時間後 もな お 回復傾向 の み

られ な い タ イ プ 皿 の 3群 に 分 類 し得 た が，タ イ プ 皿 6名

中 9 名 （56％） に FPD が 認 め られ，ス テ ロ イ ド産生能

の 低下 よ りい わ ゆる胎児胎盤系 の 予備能の 低下 の 推測が

可能 で あ つ た．b・血 中 F は 3 群 と も一
様 に 6 時間後，

負荷前値 に 比 し有意 な 増加 を示 し，
こ の

・
母体副腎 よ り分

泌 され た F が胎盤 を介し て胎児 下 垂体副腎系 に 作用 を及

ぼ す こ とが推測 さ れ た． c・血 中 P は タイ プ 皿 に お い て

18時間後有意な減少 が み られ うち 2 名 に 陣痛発来 し，胎

盤機能 の 低下 と陣痛発来 に 関 し，何 か を示唆す る所見 と

思 わ れ た．

　4）　独創点 ： 従来 か ら尿 中，血 中の E
， 測定の 有用性

は 確 立 され て い る が，ACTH 負荷時 の 血 中 Es，　 P 測定

よ り胎児胎盤系 の ス テ ロ イ ド産生動態 をよ り的確 に 判定

す る こ とが 可能で あつ た．

　 質 問 　　　　　　　　　　 （浜松医大）水谷　栄彦

　ACTH に よっ て 母体 の 副腎 よ り C ・rtis・1 が産生 され

胎 盤 を通 過 し，胎児側 へ 移 り機能す る と の 事 で す が，

cortisol は 愚 体血 よ り胎児側 へ transport す る とき殆ん ど

cortisone に 転換 され ，生物学的 に非活 性化 され る との 報

告 もありますが，こ の 点 につ い て は如何御考え で すか ．

　回答　　　　　　　　　　　 （徳 島大）松家　五 朗

　 コ ル チ ゾール の 胎盤通過性 は Migeon （1957）以来証

明 され て お り，確 か に胎盤 を通過す る 揚合活性 の 弱い コ

ーチ ゾ ン に転換す る こ と は 知 ら れ て い る が，Simmer

（1975）の 実験 で も ACTH 投与 に よ り，臍帯血中で コ ー

チ ゾール が 明 らか な 上昇 を示 し て お り，コ ーチ ゾール と

して作用 を及ぼ して い る とい え る．

　質 問 　　　　　　　　 （奈良県立 医大）山 口　龍 二

　Type 皿 で 胎内死亡 ， 新生児死亡が 極度 に 多い が，こ れ

は 既 に 機能低下 し て い る 胎児副腎 に 対 す る over 　loading

の 為 で は な い か．
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