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概要　視覚的 に 判別可能な FHR 　long　term　variability （LTV ， 長期細変動） に 関 し ，
5 〜15秒の 位相の 変化 と

し て判定基準 を 設け，陣痛間隔 1分以上 で
， 心拍変勤パ タ

ーン の ない 基準心拍数部を 1episede と し，そ の 部
で の LTV

　l・L 　eeして分娩時の 胎児心拍数図所見 か ら も，娩 出時 の 児の 状態 か らも正常 と考え られ る バ ラ ソ ス 麻
酔分娩例36例 を対象と し，臨床評価を行なつ た．

　L 　娩出前20分間の LTV と勝帯動脈重1　pH ：娩出時 の 児 の 状態を最 も良く反映 して い る と考 え られ る娩出
前20分間に お い て，5　b・P・m ・以上 の LTV を 少な く と も 1個 以上 認め た23例の 臍帯動脈血 pH は 7．306±0．oe7
（M ±S．E ．） で ，まつ た く認 め られ な い 13例 の 7273 ± 0．013に 比較 し て 有意 に 高値 で あつ た （0・02＜ p〈 0．05）．

　LTV の 存在す る群 で は ，　
episode に 関 して は 2episodeに 1ePisode は数 に か か わ りな く，LTV が 1個 で も存

在 す れ ば そ れ 以下 の 群に く らべ て臍帯動脈IIIL　pH は 有意 に 高値を 示 した （7：328±  ，005　vs．7．283±O．007；

p ＜ O．OOI）．

　また，LTV の 数に 関 して は平均 2　episode に 1個以上存在す る 場合は，そ れ以下 の 場合に くらべ て 臍帯動脈
血 pH は有意 に 高値を 示 した （7・321±O・eO6　 vs．7・288　1　O・OIO ；0，01く Pく O．02）．
　2． バ ラ ン ス 麻酔分娩に お け る LTV の 推移 ：人工 破膜 よ り Diqzepam　 10m9

，
　 MethoXyflurane ア ナ ル ガ

イザ “ 投与まで の contrQl 期 で は，基準 を み た す episode の 63．6％ に LTV を 認 め
，
　 LTV を 認め る episode

で は 平均 L7 個 の LTV が 存在 した．　 DiazePam
，　Methoxyfiurane 投与 に よ り LTV は半減し，

1Pethilorfan
　50

mg （Pethidine　sQmg＋1・evallorfan 　O・625mg）投与 に よ り，さ らに 減少傾向 を 認め る が，娩出颪前20分間に は

やや回復傾向が み られた．

Synops 量s 　V 圭sual 　criteria 　and 　signi 丘callce 　of 　the 　FHR 　lcng　term 　variability （LTV ）were 　examined 　in　36
cases 　which 　showed 　no 　ominous 　signs 　of 　FHR 　pattern　throughout 　labor　covered 　with 　balanced　aoriesthesia ．
From 　the　records 　ofinternal 　monitoring 　LTV 　was 　de丘ned 　as 　oscillatory 　changes 　of 　FHR ．of 　more 　than 　5　b，p．m ．
with 　the 　duration　of 　5〜15seconds　which 　were 　read 　in　the　baseline　FHR 　between　contractiQns 　of 　more 　than
one 　minute （one 　episode ）．

　The 　numbcr 　of 　thus 　de丘ncd 　LTV 　and 　of 　episodes 　w 三th　LTV 　were 　evaluaLed 　in　association 　with 　umbilical

arter 三al　blood　pH ．

　L　Within　20　minutes 　of 　delivery　13　cases 　with 　no 　LTV 　as 　de且ned 　had　significantly 　more 　 acidotic 　pH
valuc 　than 　the　remaining 　23　 cases 　with 　LTV

，
s．　 Among 　 cases 　with 　LTV ’

s
，
　those 　which 　showed 　them 　in

m ・・ethan 　 50％ 。f ・pl・・d・s　h ・d ・ig醐 ・・ntly 里… a・id・ ti・ v ・lu・．　 ln　 t・・m ・ ・f 出 ・ 且 umb … f　 LTV ，
significantly 弖ess　acidotig ，　pH 　value 　was 　noted 　in　those 　cases 　which 　showed 　n ≧ore 　than 　one 　LTV 　per　twQ
ep 三sodes ，

　2． In　the 　course 　of 　labor ，　the　number 　of 　LTV 　and 　of 　episodes 　with 　LTV 　were 　gradually　decreased　after
the　 admi ・ 重・t・・ti・ n ・f　m ・t・m ・1 ・ n ・19・・i・・B ・th　 w ・・e　 s・ m ・wh ・t　 rec ・ v ・red ，　h・ weve ・

，
　du ・ing　20　 minut ，、

befbre　delivery．
Key 　words ： F正｛R 　monitoring 。FHR 　variability ・Acid−base　balance・Balanced　anesthesia
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　　　　　　　　 緒　　言

　分娩時 の 胎児心 拍数図所見か ら の 娩出時の児 の

状態 の 予測が ある程度可能 とな つ て お り， 従来 の

fetal　distressの 所見 と して の 心拍変動 パ タ ー ン 以

外に ，い わゆる基準心 拍数 の variabi 工ity（細変動）

が fetal　 reserve （胎児予備能） の indicat・ r と し

て 注 目され て い る．胎児心拍数の variability は

自律神経系に お け る交感一副交感神経 緊張 の 相互

バ ラ ン ス （reciprocal 　 tonic　balance）に よ り生 ず

る と考え られ，そ の 存在 は胎児予備能が充分 に あ

る事を示す とされ る が，vari 鼠bility の 定量化 に 関

し て は定説をみ て い ない ． コ ン ピ ュ
ータ

ー
を利用

した 数理的解析に よ る定量化が報告 されて は い る

が ， 実際の 産科臨床に お い て は ， 直接法に よ る胎

児心 電信号を b リ ガ
ーとし て 胎児心拍数を取 り出

す とは い え ， 時 と し て 雑音の 混入は 避け えず応用

し難 い 事 もあ り， 視覚的判読が意義 を持つ と思わ

れ る．

　先 に われわ れ は 胎動，子宮収縮 に 伴 う持続15

秒 ， 振幅 15b・P・m ・以上 の 変化 を aceeleration

pattern と して その 意義 を 検討 した が
3）

， そ の 際

持続 15秒以下 の acrce
’leration様 pattern の ある こ

とが 認 め られ，真の acceleration 　 pattern とま

ぎらわ しい こ とが あつ た ．そ こ で わ れわ れは視覚

的に 判読可能な Iong　 term 　variability
，　LTV （長

期細変動）に 関 し て
，

そ の 判定基準を設け，娩出

時の 児 の状態を反映す る と考え られる娩出前 20分

間 の LTV の差が ， 臨床所見か らは 正 常と考え ら

れ る胎児で どの 程度 の biOchemical な 差 を ぎた

して い る の か，また分娩経過 に伴 つ て ， 麻酔剤 の

影響で LTV が ど の よ うに 推移 す る の か retr ・ s一

pective に 検討 し た ．

 

　　　　　　　　 研究方法

　北里大方式物 こ よ る 分娩誘発例 の な か で ， 内測

法に よ る胎児心 拍数図が人工 破膜時 よ り， 児娩出

直前ま で判読可能か つ feta工distressの 所見の な

い 36例を対象 とし た （初産 13例 ， 経産23例 で 全例

に バ ラ ン ス 麻酔を用 い た ）．対象例 は 妊娠，分娩

経過に異常な く，分娩形式は す べ て選択的吸引分

娩で ， 娩 出児 の Apgar 　 Score も 8 点以上 の low

risk 群で ある ．

　胎児心 拍数図を20分間隔に 区切つ て以下 の視覚

的 LTV 判定基準に 沿つ て 判読 し，娩 出鷹前20分

間 の LTV が どの程度娩出時 の 児の状態を反映 し

て い る の か ，膀帯動脈血 pH との比較か ら retro ・

spective に 検討 し た ．ま た ，分娩経過 の ほ ぼ近似

す る経産婦 8例 を対象と して
， 麻酔剤 の影響に よ

る LTV の 推移 に 関 し て も検討を加えた．な お ，

分娩監視装置に は Corometrics　FMS 　I　I　1 を用 い ，

らせ ん電極に よ る 胎児心 電信号を ト リガ ー
とす る

心 拍数図を ， 紙送 り速度毎分 3cm で 記録 し た。

　LTV の 視覚的判定基準 ：pa　1 の ご と く， 陣痛

間隔 1分以上 の 心 拍変動 パ タ ーン の な い基準心拍

数部を 1episode と し て
， そ の 部で の LTV の

数，お よびそ の 存在す る episode 数を記録 した．

図 1　 Definition　 of 　 one 　 episode

図 2　 Definition　 of　FHR 　Iong　term 　 variability
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LTV は視覚的に 明 らか に short 　term 　va 「iability
，

STV （短期細変動）と 判別 可能 な 持続時 間 5 秒

以上で 15秒ま で持続す る図 2 の ご とき位相 の 変化

と規定 し ， 振幅に 関 して は 5b ・p・m ・間隔 で 判読

した ．判読に あた つ て 図 2 中  の ご と く peak　to

peak が 5秒以上 の も の は図 2中  の 条件 を 満足

す れば別 々 の LTV とし， 図 2 中  の 如 く5秒以

下 の もの は 単一の LTV と 考 えた 。したが っ て

LTV の 上 に 乗つ て 出現す る STV は 図 2 の   と

して除去 して い る．

　　　　　　　　　研究成績

　 1． 娩出前20分間 の LTV と臍帯動脈血 pH ・

　娩出前20分間に振幅 5b ・P・M ・以上 の LTV を

少な くとも ユ個以上認めた 23例 の 臍帯動脈血 pH

は 7．306± 0．GO7 （M ± S．E ．）で 振幅 5b ．p．m ．未

満の 変化，もし くは ま つ た く LTV の み られな い

13例 の 7．273± O。013に くらぺ て 有意に 高値を示 し

（0・02く Pく 0・05，図 3 ）， pH の差 は 代謝性因子

に よる と考 え られた （表 1 ）．また 対象例の なか

で は 工例 の み 25blP ．m ．以上 の 振幅の LTV を

認 め た が，5b ．P．m ．以上 で あれば 振幅に よ る有

意差は 認め られ なか つ た．

　 LTV の 存在す る群 で の ， そ の 存在す る episode

頻度 と臍帯動脈血 pH との 比較で は ，　 LTV が存

夭野 他 1077

図 3　　RelationshiP　of 　umbi1 三cal 　arterial 　blood

　pH 　a 験d　FHR 　Iong　term　 variability

　 　 pH

ア．35

7．30

7，25

L丁Vt−）　　 しTV 〔十）

図 4　 Relationship　of　umbil 三cal　 arterial　blood

　pH 　and 　 the 　 number 　 of　 ep 三sGdes 　with 　 FHR

　long　term 　 variability

7、3

ア．3

7．2

50％ 冫　　　　　50％≦　　　　of 　ep ［sodes

表 1　 Blood　gas　and 　acid −base　balance　of 　llmbilical 　artery 　between　groups　with

　 and 繍 hout　FHR 　long　term 　variability （M ±S．E．）

PO2 　 mmHgPCO2 　 mmHg pH
孝 SO2 ％ HCO3 　mEq 〆L　　 BE 纏

mEq ／L

LTV  
n ： 23

22．49±   ，9845 ，96± 1．177 ．306± 0．00735 、99土 1．5622 ．16：ヒO ．26　　　　
− 3 ，48± O．28

UV  
n ； 葺3 20 ．41± 1，8047 ．78± 1．497 ，273 ±   ，Ol328 ．70±4 ．13

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ！

21，91±O ．60　　　　− 5．21」：  ．58

＊0．02＜ P ＜ Q．D5
k＊ e．01＜ P ＜ 0．02

表 2 　Blood　gas　and 　acid ・baSe　balance　of 　umbilica1 　aptery 　between．groups 　with

　 lTV 　in　more 　and ！ess 　than 　50％ of 　episodes （M ± S．E．〉

PQ2 　 mmHgPCO2
字

mmHg pH
韓 SO2 ％ HGO3 　 mEq ／LBE 　mEq ／L

LTV ≧ 50％
　　 n ： 12

21 ．76± 1、3143 ．30± 0．967 ．328 ±   ．  0534 ．38± 2．王922 ．19± 0．33 一3．08± 0．32

ロ V ＜ 50％
　　n ： 11 23．28± 1、4248 ．85± 1．867 ，283± 0．00736 ．84± 2 ．2522 ．12±0 ．41 一3．9圭±0 ．43

零 0．Ol＜ P く 0 ，02
騨

　P ＜   ，001
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壷 3　Blood　gas　and 　acid −base　balance　of 　umbilical 　artery 　between　groups　with 　more

　 and 　less　than 　 onc 　LTV 　per　two 　episodes （M ± S、E、）
旧尸一h」四．1削¶一「iI

　　PO2 　 mmHgPCO2 　 mmHg pH
虚 SO2 ％ HCO3 　 mEq ／LBE 　 mEq ／L

LTV ≧ 1n
： 13

22，82± 1．2244 ，21± ／．457 ．321 ±O ．00636 ．27± 2．1821 、78± 0 ，32 一3，31± 0 ．38

工TV 〈 ln
； 10

22．06± 1．5748 ．23 ± 1．687 ．288 ±0，01034 ．63± 2．2722 ．64± 0，38 一3．70± 0 ，40

＊
0 ．01〈 P く Q ．02

在す る episode が 50％以上 ， すなわ ち 2episode

に 1episode 以上 は 数に か か わ りな く 1 個で も存

在すれば ， 臍帯動脈血 pH は7．328±O．005で そ

れ 以下 し か 存在 し な い 場合 の 7．283± 0。007に く

らべ て 有意 に 高値 を 示 した （P＜ O．OOIン図 4 ）．

LTV の 存在す る episode 頻度が 50％未満の場合

は有意 に PCO2 高値で
，
　 pH の 差 は 呼吸性因子 に

よる と考 え られた （表 2 ）．

　 LTV の 出現数 と臍帯動脈 ［血 pH と の 比較 で

は ，平均 2episode に 1個以上存在す る場合 に は

7．321± 0．CO6で，それ 以下 し か 存在 し な い 場合

の 7．288± 0．010に くらべ て有意 に 高値 を 示 した

（0．Olく P＜ 0．02
，　区i5）．

　 2episode に 工個未満の場合に は PCO2 高値，

Base 　Excess 低値 の 傾向は あ る も の の 有意差 は な

く，pH の 差は 呼吸性，代謝性両因子に よる と思

われ た （表 3 ）．し たが つ て
， わ れわ れ の 分娩方

式で は ， 娩 出前 20分問 に 2episode に 1 個 の 割合

で LTV が存在す る場合 に は，有意 に緕帯動脈血

pH は高値で あると い え る．

　2 ，　分娩経過 に 伴 う LTV の 推移．

　バ ラ ン ス 麻酔分娩 に お け る 各種薬剤投与前後

（induction 後 ，
　 Friedman 　 curve で active 　 phase

に 入 る頃 Diazepam 工Omg 筋注，
　 MethoxyHurane

ア ナ ル ガ イ ザ ー
， さ らに phase 　of 　 maximum 　slope

に入 つ た頚管開大 5〜6cm で Pethilorfan　50mg

筋
・C 児娩出直前 1，ll　 Ketamine　 30mg 静注） の

LTV の 推移は 図 6 の ご とく人工 破膜 よ り麻酔開

始 ま で の contro 工 期に は 20分平均で 5・5　 episode

あ り，そ の うち 3・5episode　 63．6％に LTV を認

め ，
1 つ の episode に 平均 L7 個 の LTV が 存

在 し た ．Diazeparn
，　 Methoxyflurane 投与 に よ り

Pethilerfan投 与 まで の 平均 135分で は ，
　 LTV を

％

ID

5

図 5　 Relationship　of 　 umbilical 　 arterial 　blood

　pH 　 and 　the　 number 　 of　FHR 　long　 term 　 va 。

　riability 　per　2　episodes

　 　 pH

ア．35

7．30

7．25

5

n　 「3

0n
　 lo

！≦：7，321 ± o．OG6
1＞　 7．288±0．OIO

（M 士 S．E．）

5

1＞ 1≦　　　　　per　2ePlsodes

図 6　 Changes　of　FHR 　long　 term 　 variability 　in

　 the　course 　of 　IabDr

一B創anoed 　Anesthe5ia 一

一40　　 −20 min ．

認め る　episode は 29．8％に 減少 して い る．　 LTV

の 数 も存在する 1episode あた り平均 1．5個 と減

少頷 向を認 め た ．

　Pethilerfan 投与に よ り児娩出ま で の平均66分間

で は ，
ITV は さ らに 減少傾向 を 認め る が，児娩

出前 20分間に は 37。8％ とや や増加傾向を認め た ．
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　　　　　　　　 考　　察

　胎児心 拍数 の 調節は ， 中極 を 介 し て の交感神

経 ， 副交感神経 の 両系統 に よ つ て 行な わ れ て お

り，両神経系 の 末梢か ら の 刺激に反応す る速 さ の

相違か ら心拍数の vaTiability が生ず る と考え ら

れ ， 毎分 3〜5cycle で 変動す る
（ ‘long　term 　varia ・

bllity” （LT ＞） と各心拍ご と の 変化で ある
“

short

term 　 variability
， ，

（STV ）か ら 成 る とい われ て い

る
31 ）．1969年 Hon は variability 　の 定量化を試

み ，相次 ぐ 2 つ の 心拍間隔の 時間差を arrhythmia

index と称 しだ
5
∵ De　Haan 　et 　al ・u ）

は副交感神

経の 緊張そ の も の の 変動に よ り　・scillation が生

ず る とし，そ の 評価法 と して XY 座標 に 椙隣

る 間隔時闘 を とつ て，そ の 点 とX 軸 となす 角度

（argument ） lt　sh ・ rt　te ・m 　irreg・ la・ity
， 0 点か らの

距離 （modulus ）を 工ong 　 term 　 irregularity と し

て 定量化 を試 みた 。以来 ， 各種 の index か らの

variabiiity の 定量化 が 試み られ て い るが
5）17） 21 ）22 ）

31）
， い ずれ も コ ン ピ ュ

ータ ー処理 を 必要 と し，

Hon 　et　 al ．の visual 　 range 　 index 以外に は 心 拍

数図波形 か らの 分析は 少な く，臨床的に十分利用

されて い る とは い い 難 い ．わ れわ れは ， 視覚的 に

判読可 能な LTV に 関 し 5 〜15秒 の 位相 の 変化 と

して 波形を規定 し臨床評価 を行 な つ た．こ の LTV

の 基準 で は ，い わゆ る
“
sinusoidal 　pattern

， ，

を含

む可能性は ある が
， 今回 の対象例 で は 認め られ な

か つ た ．sinus ．okdal 　patternに 関 し て は ，　Rh 感作に

よる fetal　anemia の場合な ど severe 　hypoxia の 際

に み られ る とい う報告 が 多 い が
7）2e ）

，必ず し も児

の 抑制を示 さな い
12）「4）

な ど今後 の 検討を要する．

　 variability が 良好 に 保た れて い る 場合 に は
，

periodic　 change の 有無 に か か わ りな く，その 消

失 して い る もの に くらべ 臍帯血 pH ，　Apgar　Score

は 良好で あ る と の 報告
8）23 ）」P ，

variability の 減少

（0〜5b ．p．m ．） して い る場合に は ，良好に 保た れ

て い る場合 と比較 し て有意に 胎児末梢血 pH は

acidosis の 傾向を 示 し，低 出生体重児の RDS の

予後か らも variability は 重要 な indicator と考

えられ るな ど良性所見 として の 報告が多 くみ られ

る
t5） 19）．

　 Roemer 　 et 　al．29 ） は 視覚的な検討か ら，娩 出前

30分で 1分 あた りの oscillation 　frequency （OF ）

は
， 緕帯動脈血 pH が 7．201〜7．250の 群 で 有意

に 高 く， pH が7．100以下 の 群で は OF は 有意に

減少 し，
oscillation 　amplitude 〈beat　per　minute ）

は pH が 7 ．101〜7 ．200 の 群で 最も高 く，
ま た OF

は 基準心拍数 が 正常域 （120〜160b ・P・m ・）に あ

つ て も ， 基準心拍数 の 上昇に伴つ て 減少す る と

し ，基準心 拍数 レ ベ ル も考慮す る必要 があ ると報

告 して い る．わ れわれは 臨床的観点か ら同
一

波形

基準で 基準心 拍数 レ ベ ル （120〜160b ．p．m ．）に

か か わ りな く判定 し，娩出前20分間に LTV の 存

在 しな い 場合 に は，存在す る場合に 比較 し て 有意

に metabolic 　 ac 三dosis の 傾向を認め た ．　 POz に

差 の な い こ とは 全例娩出前 に 母体酸素投与が行な

わ れた こ とも
一

因 と 考え られ る．LTV の 存在す

る群 の 中で の LTV の数 に 関 し て は ，
2epis ・de

に 1個以上 の 割合で 存在す る場合 に は そ れ以下 の

もの よ り pH は 有意に 高値を示 したが ， 呼吸性 ，

代謝性因子 の 明 らか な有意差は み られな か つ た ．

LTV 出現 episode が50％以上 の 場合 に は，それ

以下に くらべ て pH は よ り高値を 示 し，
　 pH の

差は 呼吸 性因予 に よ るもの で あつ た ． 池 ノ 上 ら
1）

は rhesus 　 monkey の chronic 　 preparationの 観察

で acute 　 nonacidemic 　hypoxia
，
　 acute 　 respiratory

acidosis の 場合に は variability は 増加す る と報

告 し て い るが，わ れわ れの 検討 で は respiratory

acidosis の傾 向を示 す LTV 出現 episode 　50％以

下 の 群で は ，有意の 差に な つ て い な い が，PO
、 高

値 と　Base　 ExceSS 低値 の 傾向が認 め られ ， こ れ

らの 影響が呼吸 性因子 よ り大 ぎ く関与 した こ とが

示 唆され る．

　 振幅に 関 して は 25b ・P ‘m ・以上 の LTV は 臍帯

巻絡に よ る影響が ある
27 ）

とも考え られ る が ， わ れ

われ の 対象例で は 1例 を の ぞ い て 25b ・P・m ．以上

の LTV は な く， 臍帯巻絡に 関 して は LTV を認

め た 23例中 8例 34。8％に 巻絡 を 認 め ，
LTV を認

め な か つ た 13例 で は 5 例 38。4％ と両群に 差は な か

つ た．

　 胎児心 拍数 コ ン ト ロ
ー

ル は 自律神経系の 心臓 に
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対す る 刺激だ け で は な く，胎児呼吸様運動， 内分

泌系，中枢神経系 の 関与な ど極 め て 複雑に コ ン ト

ロ ール され
2）

，
variabili

’
ty の 消失は 必ず し も児 の

抑制を 示す もの で は な く， 胎児 の 未熟性 （vagus

の 未熟 ？）， 母 体の脱水 ，発熱，薬剤投与
闘 24 ）28 〕

，

ま た児 の 生理的な sleeping 　 state の 場合に もみ ら

れ，と くに 産科麻酔を行な う場合に は そ の 評価は

慎重で あ らねば な らな い．

　Diazepam 投与に よ り variability は 著明に 減少

す る とされ
黝

，そ の メ カ ニ ズ ム 1こ関して は spinal

「eflex の 抑 制 効 果
25 ）

と 同様 に cardiac 　 reflex

ccnter の 抑制に よ る と考 え られ る も の の 詳細 は 明

らか で な い ．われ われ の 検討で は ，人工 破膜 よ り

Diazepam 投与ま で の control 期で は 基準をみた

す episode の 63 ．6％に LTV が み ら れ，　 I　episode

あた り1．7個の LTV が み られ たが
，
　 Diazepam

，

MethQxyHurane 投与 に よ り　LTV の み られる

episode は 29，8％と半減 し，数 も ユ episQde あた

りL5 個 と減少 した ．分娩経過に 伴 う LTV の 減

少 は Diazepam と Methoxyflurane の どち ら の 影

響が大 きい の か ，ある い は他 の fact・ r が原因な

の か 明らか で な い が
，

Diazepam の代謝産物もま

た抗 ケ イ レ ン 作用を持 つ とされ る
IS ）

こ とか ら ， 排

泄 の 早 い Methoxyfiurane よ りも Diazepam の

長期 に わ た る 影響が よ り大 きい と 考 え られる ．

LTV は Pethi工orfan 投与に よ りさ らに 減少傾向

を認め るが
， 児娩出直前 20分間に は 増加傾向を認

め た．こ の こ とは variability が覚醒度を示す もの

で ある こ とを示唆す る も の で あ り， 急速な児頭 の

骨盤 内で の 下降が刺激となつ て もた らされ て い る

可能性が考 え られ る．

　今回 の 検討で はす べ て の 症例を 20分間隔 で 区切

つ て判定 し， 生理的 な awake −sleeping 　 cycle
’
（こ

関 して と くに考慮 せ ず 平均化 し て 検討 したが
，

variability の 評価， と くに 薬剤 の 影響を考 え る 際

tlこ は その 点 も考慮す る必要が あろ う．

　呼吸様運動が心 拍数に 影響を及ぼす メ カ ニ
’
ズ ム

は ，   肺 の stretch 　 recept ・ r を 介 して
，
　 vagus

を求心 路 とす る呼吸中枢刺激 ，   hem ・ dynamic

な 変化 に対す る bar・recept ・ r を 介 し て の 反応，

  respiratory 　 center か ら ca ・diovascular　center

へ の impulse の 放散が考 え らSt3e）， 胎児に お い

て も圧変化に 反応 す る aortic 　 arch
，
　 atrial

，
　 ven −

t・i・ ula ・ bar・recept 。r お よ び puヱm ・ nary ・e ・ ept ・・

が 存在 す る と さ れ
i°）

， 胎児呼吸様運動 に よ る

variability の 変化に 関 す る 報告 もみ られる
1°）13）。

また ，eleCtiVe 　 inCIUCtiOnで の 分娩に 伴 う呼吸様

運動の 変化 も認 め られ て お り
26）
，今回 の clective

induction に よ る われわ れの 検討例 で もLTV の 推

移 に 関 し て は ，呼吸様運動 に よ る 修飾も考え ら

れ ， 今後は超音波断層法を利用 し た ，胎動，呼吸

様運動な どの physiologica工 factor を考慮 に入れ

て の variability の 検討が必 要で ある と考 え て い

る．

　以上 わ れ わ れ は 視覚的な LTV の 判定基準を設

け，臨床評価を行な い ，直接法に よつ て も臨床上

避け得な い 雑音 の混入が あつ て も評価が可能で あ

り，分娩時 に 用 い る薬剤 の 影響 ， 分娩経過に よ る

変化 の検討な どに も有効な パ ラ メ
ータ ー

の
一つ で

あ る こ とを確認 した 。

　稿 を 終 わ る に 臨 み ，御校閲を 賜っ た 長 内 国 臣 教 授 に 深

謝致 し ま す ．

　 な お ， 本 論 文 要 旨は 第3工回 日本 産 科婦人科学会学 術 講

演会 に お い て 発 表 し た ．
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