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概要　大阪大学分娩育 児 部 に お い て 1968年 よ り1975年 ま で の 8年 間 に 分娩監 視装置 を 使 用 し た 581例 の うち ，
仮 死 例 を 中 心 に CTG 所見 の 明 ら か な 135例を 抽 出 し，妊娠週 数，年 令，経 産 回 数 ，合 併 症 ，分娩 経 過 ，分 娩

様 式 ， 新生 児 ， 胎盤 の 臨床所見 と ， 胎 児 心 拍陣痛 図 の 所見 に っ きマー
ク カ

ー
ド に マ ーク し ，竹村 に よ る 病型分

類 （器 質 的 仮 死 ，慢 性 仮 死 ，亜 急 性 仮 死，急 性 仮 死 ，本 態 性 仮 死 ）を 試 み
， そ の 臨床的 意義 に っ き検討 し た 結

果 ， 以 下 の 成績 を 得 た ．

　1） 胎 児 仮死 の 病 態 分 類 と High 　Risk　Pregnancyに 関 し て は ，高 年初 産 に 器 質 性 仮 死 は 多 く，妊 娠 中毒 症 に

慢 性仮 死 が 多 く，骨 盤 位 に は 亜 急 性 仮 死 と 急性 仮 死 が 多 く認 め ら れ た ．

　2）　仮 死 63例 の うち ，急性 仮 死 が29例 （46．0％）で
一

番 多 く，次 い で 慢性 仮死 19例 （30．2％），亜 急性 仮 死 13
例 （20．6％），器質性 仮 死 と本 態 性仮 死 の 各 1 例 （1．6％） で あっ た ．又 ，Apgar　score 　7 〜 5 点 の 軽症仮 死 に 急

性仮 死 が 多 く，Apgar　score 　 4 点 以 下 の 重 症 仮死 に は ，相 対的 に 慢 性 仮 死 が 多 く 見 ら れ た ．
　3）　急性 仮 死 は 男 児 に 多 く，慢性 仮 死 ，亜 急性 仮 死 は 女 児 に 多 く 認 め ら れ た ．

　4） 慢性仮 死 に は 羊 水 混 濁 や 胎盤機能 不 全 を 多 く伴 い ．急 性 仮 死 は 臍 帯巻絡 が 多 く認 め ら れ た ．
　5）　初産 婦 に 璽 症 新 生 児 仮 死 が ，経 産 婦 に 軽症仮 死 が 多 い 傾 向 を み た ．

　6）　分娩監視装置 使 用 例 に お い て 仮 死 例が 非 監視 群 よ り 多 く 認 め ら れ た が ，新 生 児 仮 死 発生 率 は ，年 々 低下

し つ つ あ る ．

　以 上 よ り，今 後 さ らに 積極的 な SFD 慢性仮 死 に 対 す る 胎児治療 の 重要 性 が 指 摘 さ れ る と 同時 に ，分 娩監視
の 徹 底 に よ っ て ，急 性，亜 急性 仮 死 の 減 少 を 計 る 必 要 が あ る と 思 わ れ る ．
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depressions　according 　to　TAKEMURA （1968 ）．
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　4）　By　annual 　statistics 　incidence　of 　perinatal　depressions、　particularly　of 　rnHd 　ones 　was 　higher　ln 【he　CTG

rnonitored 　than 　in　the　not −monitored ，　but　occurrence 　of 　severe 　asphyxia 　was 　decrea5ing 　during　the 　years　of ］97】 to

l975 　even 　with 　higher　percentage 　of　high−risk　cases 　in　labor　monitoring ．

　　　　　　　　 緒　　言

　近年，胎児心 拍陣痛 計測や児頭皮末梢血 pH 測

定等に よ り，胎児仮死 の 病態を把握 し ，適切な対

策が施 され る よ うに な つ た ．そ の 結果 ， 胎 児仮死

率は年 々 減少傾向に ある．そこ で私達は昭和43年

以 降 8 年間 に 阪大病院分娩育児部 に お い て ，分娩

監視装i を使用 し た 症例に つ き ， 竹村
12｝IS）

に よ る

病型分類を試み ，そ の 臨床的意義に つ き検討を加

えた の で 報告す る．

　　　　　　　対象な らび に方法

　分娩監視581例 の うち ，仮死 例を 中心 に ， 胎児

心拍陣痛図 （Cardi ・
−t・ c ・ graphy） の 所見が 明 らか

な 135例を抽 出し ， 妊娠週数 ， 年齢 ， 経産回数 ，

既往歴 ，合併症，分娩経過，分娩様式，児 の 性

別，体重，Apgar　Score， 臍帯巻絡，胎盤等 の 臨床

的所見 と，胎児心拍陣痛図の所見に つ き ，
マ ーク

カ
ー ド （図 1 ） に マ

ー
ク 分類 し ，こ れ らの カ ー ド

を タ ナ ッ ク セ レ ク タ
ー （630−CMP −S） で 各仮死

の 病態毎 に 検索を 行 つ た ．

　表 1 に 示 した竹村 の 胎児仮死の分類は ，周生期

に お ける病態生理 に も とつ い て 試み られ た も の で

あ り，胎児 の 予 後の 重症度 か ら は 次 の よ うに 各仮

死は説 明 され る．

　  器質性仮死 ： 無脳 児 ， 横隔膜ヘ ル ニ ア ， 食

道気管支瘻な ど の 奇形ある い は 器質的な胎児異常

を伴 うも の ．

　  慢性仮死 ： 母 体 に 妊娠中毒症 ， 前置胎盤 ，

ある い は 重度 の 心臓疾患等の 合併症に 伴 う胎児 の

栄養代謝障害や胎盤機能 の 低下 に も とつ くもの ．

　  亜 急性仮死 ：母体 の 血 圧下降や過強痊牽陣

痛に よつ て ひ き起 こ され る子宮循環障害 に よる も

の ．

　  　急性仮死 ： 空間的に 胎児に 限局 した呼吸性

ア シ ドーシ ス を ひ き起 こ す臍帯循環障害に よ る も

の ．

　   本態性仮死 ： 主 として 麻酔剤の胎児 へ の 移

行に よ る呼吸 中枢 の 抑制がみ られ る もの ， お よ び
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　以上 の うち ，特 に 急性 ，亜急性 ， 慢性 の 仮死 は

図 2 の 如 く， そ れぞ れ呼吸性 ，混合性 ， 代謝性 の
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表 1　 胎 児 ・新牛 児 仮 死 の 病 型分類 とその お もな病態 （発症 ， 回 復 時間単 位） な ら び に

　そ れ に 適 す る 診 断 丁・技

．

3　 亜 急性仮死

subaeute

　 depression

死

ぴ ・：

翠 ：．
≧蜀
．‘．．．．

当

紲
瀏
剃
副
自

国
○

町
ヨ

藻

．
　
　

凸

く

際
甜
副
v

翻
劃

芟〜
園一
印。

…

（
＝
口

§
些

羅
掣
課

閣

　

　

Q…
　

　

…

．　　@「　@　．@　　D　　@．　@　．@　　秩@　@凵　@　L@　　＝@　@．　@　．@　　D　　@．　　　

　
　 ．　　　． 　 　 　．　 　 　． ． 　dysf
Cti  n 　of 　 umbH

a

［
　

circu
tion

　爨。 遜塵蠱鰹躯珊

@ 　　』−… 胎 盤呼吸の障 害（数時間） 　 dysf

ﾛncti 〔 Dn 　of　

acenta 亘 　 oxyg
atien ．胎児の栄養代謝障害 （数日） 　m
abolic 　dyst

Ction 【） f 　　the 　 fe
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n 　 due 　to 　ma［ formatio

　　and 　 maldevelopment 表 2 　 急 性 ， 亜
攝

刮 死 ﾉ み ら れ

ﾙ 剞 陣 痛 図所 見 <TAB><TAB><TAB><TAB>

<TAB>常 <TAB>
急性

仮 死 病 <TAB>態<TAB><TAB><TAB>帯循環 瘧 Q

宮 <TAB>
<TAB><TAB>〔急

A シト．一ジ
<TAB><TAB>pH≧

D25<TAB>
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頻脈 （t ’ t
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〜 ） 　120

− 16j
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持 紘　 と きに一
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も認
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お よ び

発性（ 1 型 ）
徐脈，？発

性（ 頁
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1
．＿一＿ 9急性
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f自循環障害 〔急 性 ， 一 過性）
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j 　　（PGQ2 ≧ 「 J5 ，　BE く 一 7 ．5）
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m 〔 徐脈傾向 ）を k る，　期 の長短 に よ り 変化

す

　 　　 　　　 　　 　る ． 高度に顕 蕎化 するこ
　 反発 性 頻 脈 時 に は

減
少 が 多 く

陣痛 時 に 5 秒 　遅 発性徐脈の 回復 t 旨”i ’

   ﾌ速波振 動 を 認め　脚に 10 秒周 期の 減衰 振
驕 D 　 　 　　　　 　』動を認める ． 著明な乱 発性徐
〔1　 著 明な振 巾 と遅 れ を伴 型 ）．

（
初期よワ頻発 ），　

遅 発 性 徐 脈 （ 逆 説 性 高 肢 の
遷
延性 徐 脈 （ 70

胎児 徐脈） 〔III 型），中 b
以ド， 2 分 間以

） 　
等
度 の

延・ 1fi三
脈 （ 90@
　　 　

　 　　　 bpm 以卜

，2分 闘以上） 1 型） 　　高
の 反発 性 頻 脈 （ ［H
ｭ 〕 　 　 　 型 ）

@ 　．漫 性

攝 ｫ ∫ ： 宮 循 び 胎

機 能 … 代 謝性

〔B
  E ．10 160 〜180bpm 軽 度な　．

いし中等 度の 頻脈が恒 常的にみ られ る， 消

，硬 化 像 振 巾は 必 ずし も 著明 で ないが，

娩 初 期から 鬣幽 アシ ド ーシ ス によつ て 特

づけ ら れ る が， 胎 児 心
拍

陣 痛図（σ「 G ） の

で も ，それぞれが極 め て特 異 的 な心拍 パ タ ー

を呈 す る
（ 表 2） ． 器 質性 仮 死 の診 断

は ，娩

児の 異 常によら ざる を得 ない事 が多 いが，場合に よ つ て は

X 線 的

診断も可 能 であ る ． 本態性仮死 は 原因不 明の

とが多 く，心 拍異常 ， ア シ
ド ーシ スは 認 めな

て ，かつ ， 初 発 呼 吸の障害，既 ち 多くはsl

ping 　baby をさして いる ． 　 C

所見の 読 み取 りと仮 死病 型の 分類 は， 臨 床所

と合わせ て後 視 的に 行 い，2つ以上の病 型 が

併 していると考 k られる場 合に は，両 者 を 併

記し，単一度数による分 類 では

病 態の経過がよ り慢性 の も のを優先し て分類した．既ち，胎

機 能 不全 が あ

て，更 に ，膀 帯巻絡を 合 併 した慢性 ＋急性仮死

は ，「慢性仮死」 と 分 類 した． 　 　　　　　　

　　成 　 　 績 　 1 ） 胎 児 仮 死の病態分 類と

gh 　
Risk

　 Pregn − ancy （ 表3） 　 仮死 の
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図　 2

　 α．急 性 胎 児 仮 死

肝 帯循垂障害 は胎 児にはきわ

め て可逆的 な「呼吸柱 アシドー
シス」をひき起 こす．

胎児 仮 死 の 病 型 分 類 と そ の 臨 床的意義

　

ー

ー

〈

靉
マ

　 b．亜 急性 胎 児 仮 死

齶欝響翻瀚 鏨
アシドーシス」をひき起 こす．

　　　　　　　 C ．慢性 胎児 仮 死

　 機能的に母体 性の ，もしく臨器 質的に胎盤 性の
，慢柱

　 の胎児栄巷代謝障害 および酸 泰化の障害は胎 児に可逆

　 性 の悪 い「代 謝性 アシドーシス」をひ き起 こす，
胎児切迫仮死 （fetaL　dTstress）の三 型 （模 式図 ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 斜 糠 部 は障嘗 を疉 ける部 位

日 産 婦 誌 30 巻 9 号

中 ， 高年初産が 2 例 （66．7％） で あ つ た ．慢性仮

死20例に お い て は ，妊娠中毒症を合併 した もの 15

例 （75％）が最 も多 く， 次 い で予定 日超過 の 5 例

（25％）， 子宮筋腫等を合併 し た 産婦人科疾患 4 例

（20％）に慢性仮死が 多 く認 め られ た ．亜急性 仮

死 13例 に つ い ては ，骨盤位 5例 （35．8％）， 中毒

症 3例 （23．1％ ）が主 な も の で あつ た ，急性仮死

29例に お い て は ， 中毒症 11例 （37．9％），骨盤位 10

例 （34．5％），心疾患等 の 内科的疾患が 6 例 （20．7

％） に 認め られ た 。し か し ，仮死を呈 さな か つ た

正 常群に お い て も， 内科的疾患が 17例 （24．6％）

に ，中毒症は 15例 （21．7％） に 合併 し て い た ．次

に 合併症毎 に 胎児仮死 の 発生頻度を検討す る と ，

妊娠中毒症44例 に お い て は ， 慢性仮死 15例 （34．1

％）が極 め て 高率に 認め られ た ．骨盤位 の 29例 に

お い て ば ，急性 仮死 10例 （34．5％）が最も多くあ

り，予定 日超過 の 6 例中 ，慢性仮死は 5 例 （83．3

％）で ， 高年初産 の 9 例中 ， 器質性 ， 慢性 ， 急性

　 表 3　胎児仮死 の 病 態 分類 と Iligh　Risk　Pregnancy （重榎 度 数 ）

−
T

−
　 　 　 　 High ・Ri・k・ P・・9− ・y 刎 禍

症 例 数
　　　　．
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表 4
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胎 児 ・新」： 児仮死 の 病 態分類 とそ の 頻 度

驫 ＼ 病 態
耀 例 数 器質性 仮 死

正 　　常 70 o

軽症 仮 死 （％） 33 （52．4） 0

重 症 仮死 （％ ） 30 （47 ．6）
　 　 E−一 ．．

仮死 小 討
．

傷 ） 63 （100）

　 1 （1．6）

　 　i 〔1．6）
i
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一一＿．．．一一一一一一一上一一，、
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慢 伊1．仮 死
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ll　〔17．5）
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馳

。急∴淵
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．一一一一ト ．．

　 44　　 　 25

…
一

「
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図 3　胎児 ・新生児仮 死 の 病 態 分 類 と そ の 頻度

　　　　 本 態性仮 死 丶

の 仮死 が各 2 例 （22，2％）ずつ 認め られた ．そ の

他 の 産婦人科疾患 17例 に お い て は ，慢性仮死 4例

（23，5％）が 比較的多 く，内科的疾患28例 に関 し

て は ，急性仮死 6 例 （21．4％）が主な もの で あつ

た ．

　 fi）胎児 ，新生児仮死 の 病態分類 と そ の頻度

（表 4 ， 図 3）

　無脳児 の 2 例 を 除 い た 正33例 の うち ， Apgar

Sc・ re 　 8点以上 の 正常例が 70例，　 Apgar　Score　 7
〜 5 点 の軽症仮死が 33例，Apgar 　Score　 4 点以下

の 重症仮死が 30例で あ つ た ．軽症仮死 に 関し て

は ，胎児急性仮死が 17例 （27．0％） と多 く，重症

仮死 で は ， 急性仮死が 12例 （19．0％），慢性仮死が

11例 （17．5％）で あつ た ．仮死全体に つ い て み る

と，急性仮死 29例 （46．096），慢性仮死 19例 （30．2

％）」亜 急性仮死 13例 （20．6％） の 順 に 多 く ， 器質

性仮死 と本態性仮死 は 各 1例 ずつ で あつ た ，正常

非仮死群 の 中 に 1 例 の 慢性胎児仮死を認め たが
，

Apgar　Score　 g点で 在胎 36週 1
，
3009 の SFD 児で

あつ た ．

　 皿）周生期仮死 の 病態分類 と 性差 （表 5 ， 図

4 ）

　男児の 仮死 36例 の うち ， 急性仮死 が 最 も多 く

20例 （55．6％）で あり，次 い で 慢性仮死 の 8 例

（22．2％）で あつ た ．一
方 ， 女児の 仮死30例 に お

い て は ，慢性仮死が最 も多 く12例 （40．O％） で ，

次 い で急性仮死 の 9例 （30．O％） と亜急性仮死の

8 例 （26 ．7％）で あつ た ．な お 例数 の 上 で 問題が

竹村 他 1127

あるが ， 急性仮死 は 男児に 多 く， 慢性，亜 急性の

仮死ば 女児に多い 傾向が認 め られ た ．

　IV）胎児仮死 と胎盤，駱帯，羊水の 異常 （表

6 ）

　慢性仮死 20例中 ， 羊水混濁 は 13例 （65．O％）

に ，胎盤機能不全は IO例 （50，0％）に 認め ， 統計

表 5 　 男 女 別 と 仮 死 の 病 態 分 類

男 ・

犀
「
　 総 　イナ

器 質性 仮死
　 2
（5．6）

　 1
〔3．3）

3

慢 性 仮 死
　 8
（22．2）

　 12
（40 ．0）

20

亜 急性仮死
　 5
（13．9）

　 8
（26．7）

13

急 件 仮 死
　 20　＃

（55．6）
　 9
（30 ．0） 29

本 態性仮 死
　 1
（2 ．8）

o
1

総　 　 　引
　 36
（100％）

　 30
〔10D％）

66　　
1

男

女

＃
： P く0 ．05

図 4　 男女別 と仮死 の 病態 分 類

表 6　胎児仮死 と 胎 盤 ・臍 帯 ・羊 水 の 異 常

全 症 例
ミ
『一一

一
一

可轟蔑 ・黼 絡　
憎

正．　 　 常
　 69
（loo）

　 5
（7 ．2）

　　19
（27，5）

羊水混 濁

　　19
（27．5） ・

器質性仮 死
　　3購
（100）

0 0 0

．1曼性 仮 死
　 20
（100）

　　10　＃

（50．0）
　　 4
（20 ．0）

　　13　＃

（65 ．0）

亜 急件仮 死
　　13
（100）

0 　　4
〔30、8）

　　3　　 1

（23 ，1）

急 性 仮 死
　 29
（100）

　 2
（6．9）

　　12
（41．4）

　　0本態件 仮死
　　 1
（100）

0

　　　7
（24．1）
　　　1
（lDO．0）
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表 7 　新 生 児仮 死 と男 女 別 ・経 tt　Xil・彩丙 児 異常 との 関 係

一一げ尸

令 症 例
男　　 女　 　 別

男　 児 ．女　 児

⊥E　 　常 70 36（5i．4） 34（54．0

： 軽症仮死 33 18〔25．7） 15（23．8
广
．−1r．

　　重症仮死 30 16（22，9） 14（22、2

総．ぼ† 133 70墜 63（100）

経　 、t一 別　 「 新　 生　 児　 異　 常 ］
　 初　産

　 45（52、9）

　 20（Z3．5〕

　 20（23．5）

185 〔100）＿」＿ 一一

産 　 SFD
．
10（34．5）

奇　形
　．
2（66 ．7）

一
　　 　 ［

低体 重児

15（44 ．1）52．1）

27．1） 8〔27．6） 0 8 〔23．5）　一
20．8）

111

（37．9） K33．3） 11〔32．4） 1
100）　 129 （joO）一

3（10 ）　 1一 134
（塑 ．一」

〔死 産 児 の 2 例 ば 除 く） （％ ）

表 8 　阪大病 院 分 娩 育 児 部に お げ る分 娩 監視 と 仮死 の 頻 度

一　n　　　−
　　　　　　： T ・ 恰 lDeppcrscd 　Newborn

LiveBirth
Apgar 　Score

No．
7 〜『 ≦ 4

1　−
　　　1971

　　　1972
　　　19731

　 1974

　　　1975

　　　．
4084804504

〔〕5441

66（16．2＞

90q8 ．8）

65〔M ．4）
58（14．3）

63〔143 ）

20〔4．9）

26〔54 ）
．

20（4．の
16（4 ．｛〕）
2〔｝〔4 ．5）
　　　　　　　．

48108160115855

鼠9TOtal2185 342 102

Monl ［ur じ d 　by　CTG

　 　 　 Apgar 　S（ere

的に もきわ め て有意 の 相関を意味 し て い る ，亜 急

性仮死 13例中 ， 臍帯巻絡 4 例 （30．8％）， 羊水混

濁 3例 （23．1％）が み られ た が
，

い ずれ も正常対

照群 との 差はな い と い え る。急性仮死 29例で は ，

や は り臍帯巻絡 12例 （41 ．4％）が 有意に多 く，羊

水 混濁 7 例 （24．1％）は 必ず し も多 くな い ．

　V ）新生児仮死 の 重症度 と男女別 ， 経産別 ， 新

生 児異常 との 関係 （表 7）

　  　新生児仮死 の 重症度 と男女差

　新生児の 正 常非仮死群 ， 軽症仮死群，重症仮死

群 の 頻度は ， 男児 と女児 の 間に 有意差 を認め な か

つ た ．

　  　新生児仮死 の 重症度と経産回数 との 相関

　大学病院 で あ る関係上 ， 年間全分娩数 に つ い て

も，初産婦 の 分娩が多 く， 初産婦85例，経産婦 48

例 と症例数に 差 を認 め る が ， 仮死 の 重症度に 著差

は認め ず ， や や初産婦 に 重症仮死が，経産婦 で は

軽症仮死が多 い 傾向を み る に すぎな い ．

　   　新生児仮死 の 重症度 と SFDI 低体重児 との

関係

　 10パ ーセ ン トタ イ ル 以下 の SFD は重 症仮死群

に 11例 （37．9％） が ，軽症仮死群 の 8 例 （27．6

纛測
29（且8 ．1）
3（LQO ＞

1（129 ）

　 99

G 　　　　　
．

NOtMoni ω red 　by　CTG
　一
core

N ‘）．
Ap9 三u 　Score

≦ 4 715 　　　　 ≦　　一一
5（10，2） 360　　　　　158

〔162 ）　 　 15〔

8（ 7．4）

8cso ）

8（ 70 ）

3（ 15 ）

37229293562〔16．8）
36（8 ．D）
35（86 ）

52（／46 〕

ヨ
≦

．｛」
15〔・、Z） …
18（4 ・8） …
12（41 ＞　 1
8（28 ）　

I

l7（48 ｝

　　　　 S2 　 ． 16 　 　 243 　 　 70
」

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔％ 〕

％）に 比 して 多く ， 正 常群 に て も10例 （34．5％）

あ る もの の ，や や仮死 の 重症化傾向を 伺え た ．

2
，
5009 以下の 低体重児 に つ い て も同様 で あ り，

34例中，正常群に 15例 （44．1％）に 対し ， 重症仮

死 11例 （32．4％），軽症仮死 8 例 （23．5％） と重

症仮死 の 比率が高か つ た ．

　VI）年度別新生児仮死発生率 の 推移 と CTG に

よ る分娩監 視

　表 8 ， 図 5 で 示す 如 く昭和46年か ら昭和50年 ま

で 過去 5年間 の 阪大病院に お け る出生2 ， 185例 の

澪

図 5　阪 大 病 院分娩育 児 部 に お け る CTG 監 視

　 と 仮死 率 の 推 移
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うち，新生児仮死は Apgar　Score　7 〜 5 点 の 軽症

仮死が 342例（15．4％）， 4点以下の 重症仮死が 正02

例 （4．6％） で あつ た ．ま た CTG 監視例 に お い て

は ， 軽症例が 99例 （19．1％），重症例が 32例 （6．2

％）と仮死児が ， 非監視群 より多 く認め られ た ．

しか し ， 異常合併症例 の 多 い CTG 使用群 に お い

て も新生児仮死発生率は ，年 々 減少しつ つ あ り，

昭和50年 で は 明らか に非監視群 よ り下 まわつ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　分娩時 に おけ る 胎児仮死 の 診断は ，胎児心拍

陣痛計測 （CTG ）， 児頭皮末梢血 pH 測定 ， 羊水

混濁 ， 胎盤機能検査等 に よつ て な され る が ， こ

の うち CTG は胎児や母体に ほ とん ど侵襲な く ，

連続監視が 可能 で ある の で ， 私達は High 　Risk

R ・egnancy の ほ とん どの 症例 に 使用 し て い る，こ

の ハ イ ・リ ス ク妊娠 に 関 し て
， 堀 口

S）
は ， 胎児仮

死例 と仮死の なか つ た もの に つ い て各種 の 合併症

の 頻度を比較 し ， 妊娠中毒症 ，予定 日超過 ，骨盤

位等 に 有意 の 差が あ り，母体貧血や 高年初産な ど

に は 有意 の 差は認 め な か つ た と述べ て い る ．私達

の 成績 で も高年初産に お ける仮死率は必ず し も高

くな い ．

　表 4 で 示 した 如 く胎児新生児仮死の病態分類 に

お い て ， 新生 児の 軽症 ， 重症仮死 とも に 絶対数 と

し て は ， 臍帯循環障害に よ る と思わ れ る急性 の 仮

死 が最も多 く， 急性仮死は比較的軽症 の もの が多

い ．しか し ， 逆 に 慢性仮死 で は ， 重症仮死 の 頻度

が相対的に 高 く認め られ た ．表 5 ，図 4 に 示 した

如 く，男児 ICは 急性仮死が多 く ， 女児に は慢性仮

死 を多 く認め た が ，そ の 理由は 明 ら か で は な い ．

表 6 で 明 らか な よ うに ， 尿 中 E
、 や胎盤組織等に

よ り診断 された胎盤機能不 全 の 症例 は
， 半数以上

に慢性仮死 を呈 す る と い えるが ，一
方 ， 仮死を発

症しな い 症例 もか な りある こ とは ， 胎盤機能に 対

す る配慮が ， ある程度は 仮死発症 の 予防 に つ な が

つ て い る こ とを示 唆し て い る ．臍帯巻絡例で は ，

仮死 とな る頻度が や は り高 く， と くに
， 臍帯循環

障害に よ り急性仮死 に移行する症例が多 くみ られ

た ．羊水混濁が
， 慢性胎児仮死 の 症例に 多 く認め

られ た の は ，従来 の 報告 の 通 りで あるが ，こ の こ

竹 村 他 1129

とか ら分娩初期に お け る羊水鏡検査
19 ）

の 重要性が

指摘 され ると思われ る ．表 8 ，図 5 に 明らか な如

く， 全例 中 の 新生児仮死の 頻度 よりも，CTG に

よ り分娩監視を行 つ た症例に新生児仮死率が 高 い

と い う事実に 関 し て は ，ハ イ リス ク 妊娠 の 分娩管

理 に CTG が よ り多く使用 された事 に よる もの だ

と思われ る ．室岡ら
6）
も述 べ て い る如 く， 私達 の

成績で も CTG 使用例 に お い て年次を追 つ て ，こ

とに 重症新生児仮死例が減少傾向 に ある と言 え ，

1975年度 に お い て は ， 非監視群を か な り下廻 つ た

こ とは喜ば し い ．今後 さ らに 積極的に SFD 慢性

仮死 に 対す る診断検査 の 徹底 と病態像に応 じた胎

児治療 の重要性が指摘され る と同時 に ，分娩時 の

急性仮死 に対 して は ， 助産婦を含め た チ ーム ア プ

ロ
ー

チ に よ る監視の 強化を計 り ， 急性 ， 亜急性仮

死 の 減少 を期す る必要が ある と思わ れる ．

　稿 を 終 え る に 当 た り，本 研 究 推進に 御協 力 い た だ い た

大阪大学病 院 分 娩育 児 部各位 に 深甚 の 謝 意 を 表 し ま す．
な お 本 研 究 の

一部 は ，昭 和 52年 度 文 部 省 科 学 研 究費 No ．

287133，No ．148264 お よ び 厚 生 省 心 身障害研 究 補 助 金 に

よ る ．
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