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．概要　超音波断層装置 を 用 い て 確認 した 胎盤付着部母体腹 壁 k の イ ン ピーダ ソ ズ 変動を計測記録 し て 子宮収締
を検出 し ， 伺時記録 した 外測子宮収縮曲線．と比較検討した ．

　 1） 胎盤付着部母体腹壁上約 1．cm 間 で の イ ン ピ ーダ ソ ス 曲線 （IMP
・
曲線と略）は 外測子宮収縮曲線 と酷似

した波形を描き， 胎盤前壁付着妊産婦30例中28例 （93．33％） で 良好に 記録 で き ， 子 宮収縮 の 検出が 可能で あ

つ た ．また ，1／5振幅法を用 い た 子宮収縮時間及 び 収縮 の 開始点 ，ピーク点，終了点の 比較で は ，

・ピー
ク点 の

ずれ は ， 平均約0．5秒外測子宮収縮曲線よ り早発す る程度 で 小さい が ， 収縮開始点は早発し ， 逆 に 収縮終了点

は 遅発 し．全体と して 子宮収縮反応時間は
， 平均約 9 秒外測子宮収縮曲線 よ り長 か つ た 6

　 2） 胎盤付着部母体腹壁上 で の IM？ 曲線は ，母体前腹部
一背部間で の

’1’MP 曲線よ りも良好 に 子宮収縮

に 反応 した波形を描 い た ．ま た ， 胎盤付着部以外 の 母体腹壁上 で の IMP 曲線 は ，子宮収縮に 対 して 一定の 反

応を示 さなか つ た ．

　 3） 妊娠 24〜35週 の 切迫早産妊婦 の 胎盤付着部腹壁上 IMP 曲線は ，子宮収縮に 対 して さ らに 良好 に 反応

し，外測子宮収縮曲線で は表わ しに くい よ うな弱 い 子宮収縮 に も明瞭な反応曲線を描い た ．ま た ， 妊娠 16週 の

切迫流産妊婦 で も，胎盤が前壁付着で
， その 部分の 腹壁 で IMP 曲線を 記録 した 場合 は ，明 らか な 子 宮収縮反

応曲線 が えられ た ．

　 4） 母体腹壁イ ソ ピ ーダ ン ス を変動さ せ る要因 として は ， 子宮収縮 に よつ て 2 次的 に 変化す る母体の 皮膚 ，

腹筋 ， 子宮筋 ， 胎盤 の イソ ピーダ ソ ス と電極間距離 の 変化な どが考えられ るが
， 本方法 で は ，子宮収縮 に 伴 な

う胎盤内血液量 の 変化が ， 子宮収縮時イ ン ピ ーダソ ス 変動 の 主要因 で あ る と考えられた ．

　 5） 本方法 は 全妊産婦 の 約半数 と考えられる胎盤前壁付着妊産婦に対 し ， 無侵襲で 負荷 の 少な い 子宮収縮 モ

ニ タ が可能 で あ る．

Syn 叩 sis 　An 　electronic 　system 　for　the 　detection　 ef 　ute 血 e　contractions 　by　impedance　measurcment 　of 　the

皿 atemal 　 abdominal 　 wa ！1
，
　 where 　the 　placenta　 a 髢tached 　to　the 　 anterior 　uterine 　wall 　con 丘mled 　by　using 　B・

mode 　 ultrasonic 　 method ，
　 was 　 evaluated 　 in　 74　 subjects ．　 Simu 置taneous 　 recordings 　 of 　uterine 　 contractive

activity 　with 　 conventiQnal 　external 　recording 　system 　were 　made ・1皿 pedance　 recordings 　were 　 evaluated

and 　compaired 　with 　the　external 　recordings ．　 The　available 　evidence 　from　this　study 　indicated　that 　88．31％
of 　uterine 　contractions 　were 　accurately 　detected　and 　the 　onset ，　p翩 k　and 　end 　of 　each 　uter 三ne 　contraction 　was

reliable 　parameters　of　impcdancc 　 measure 皿   t．　 The 　ute 血 e　 contractions 　which 　seemed 　to　be　weaker 　in

second 　trimester 　and 　di伍 cult 　to　record 　by　the　usage 　of 　external 　method 　were 　clearly 　detectable　by　the　method ．

However 　on 　the　place　of 　th¢   temal 　abdomen 　where 　the 　placenta　was 　not 　attached ，　impedance 　recordings

d置dnot 　show 　the 　corresponding 　response 　with 　each 　uterine 　contractions ．　It　was 　indicated　that 　impedance

recordings 　en 　the　localization　of 　the　placcnta　mainly 　represented 　the 　change 　of 　intraplacental　blood　volume

fbllowing　by　uterine 　contract 童ons ．　 The 　advantages 　of 　this　method 　consisted 　in　the 　patients　comf （》rt　and

easy 　app 旺cat三〇n 　of 　the 　recording 　electredes ，　buhhe 　usefUlness 　of 　the 　method 　was 　limited　to　the　cases 　of

anterior 　localization 　of 　the 　placenta，　namely 　50％ of 　the　whole 　pregnant　women ．

Key 　word5 ： Uterine　contraction ・Impedance　measurement 　of 　skin ・Placenta・Blood　volume
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　　　　　　　　　緒　　言

　 産科臨床に お い て は ， 妊娠 ，

’
分娩時の 母体お よ

び胎児情報を得る な め ，超音波診断装置や ， 順 児

心 拍姻 抒 轍 黼 線胴 鯱 鎗 紛 娩監視

装置が普及 し七い る カミデ争宮紋縮計測た関して は

内測法 と外測法が あり ， 両法 とも諸家
s）7）s）1D）

の 多

数 の 研究報告が あ り ， 確立 された感があ る．著者

は ， さ らに 胎児お よ び母体に 対 して ま つ た く無侵

襲で ある イ ン ピーダ ン ス 法
9〕
を応用 し ， 超音波断

層装置を用い て確認 した胎盤付着部の イ ソ ピ ー
ダ

ン ス 変動を計測 し て 新 し い子宮収縮検出法 を確立

し よ うと試み ， 従来 の 外測子宮塚縮曲線 と比較

検討 した． またその イ ン ピーダ ン ズ 曲線 （以下

IMP 曲線と略） の 成因に つ い て 検討を加えた 1

　　　　　　　研嬲
1
法笈む対象

　 1．子宮収縮時の 妊産婦腹壁 IMP 曲線と外測

子宮収縮曲線の 記録　　　　
．
　 ／

’
1 ・

　1． IMP 曲線の 記銀　　　　　　
” 一／t

　 日本光電 2 チ ャ ネ ル ・ イ ソ ピ L ダ ン ズ ・プ レ夢

ス モ グ ラ フ IMp ・26型（50KHz 発振回路内蔵〉を

用い
，
2 電極法で測定記ent

’
た．電極は

E
　B6c藍1nan

型皮膚電極 （電極直径 9  m
， 外径 1（崩 m ） を 用

い
， 専用の 電解質糊 を充て んし，商面接着｝一プ

で皮膚に貼 りつ け ，
2 点間の イ ン ピ 」 ダ ン k変動

を 「DC 」 出力で三 栄測 器 8A−21 型 レ ヨ亠 ダ
．
，反

は 三栄測器ビ ジ グ ラ フ 矼 ご36に 接続しだ」記録は

装置 の 出力バ ラ シ ス が安定する 5 ん 10分後か ら開

始 した．なお ， そ の 2 点間の イ ン ピ ーダ ソ ス の増

加が 曲線の 上向きの ふれ と して記録 される よ うに

接続 した．記録終了後 ， 装置の 出力 バ ラ ン ス をそ

の まま と し て ，1K Ω の 可 変抵抗 と10Ω の 固定抵

抗を直列に つ な ぎ入騰 藕 曝 繞ご；刷 黝
バ ラ ン ス に な る よ うに 可変抵抗つ まみ を調節 した

後に 10Ωの 固定抵抗を短絡 した と きの レ コ ーダ の

ペ ソ の ふ れを校正 に 用 い た．

　2． 外測子宮収縮曲線の 記録

　 トー
イ ツ 製 ガ ー ド リ ソ グ型外測子宮収縮変換器

を臍部側方で 胎児躯幹に 触れ な い 母体前腹壁上に

弾性 ベ ル トで 適当 な 強 さ で 圧着固定し ， トー
イ

ツ製分娩監視装置 C−700RC
， 又 は TN ・400に 接続

　 し ， そ の 出力を ・IMP 曲線と同 じ レ コ ーダ に 同時

　 記録 した．外測子宮収縮曲線の 校正に は ，外測用

　変換器の 感圧面を水平に 上向きに 置 き ，
レ コ

ーダ
’

の 0点を合わ せ た の ち，感圧部中央に 50g の 分銅

　を乗茸ぢと蔑  蓼動を記録した，記録紙速度は 1

分験  
・ 父鱒 ゜

噸 を用 い た ・

　畑 実勲 測鷲 録方法

羅 樽 辮 間の IMP 曲線 の 記録 と

　　作野
9）
の 万法に準 じて 行つ た．すな わ ち， 子宮

．取縮の 認め られ る 妊産婦を対象に ， 前腹壁中央部

　臍寒附導
の

l！点と これに 対応 する 背部の 1点の

　皮膚をア ル コ
ー

ル 清拭 し ， 両点に 前述 の 皮膚電極

　を貼 う着け 七イ ン ピL ダ ン ス
．
； プ レ ≠ ス モ グラ フ

　
1

に接繞し伽畝位 七測定し，
’
外測子宮収縮曲線辿

　向時記錬じ謎．両曲線め検討方法は ，前 田ち
5），

　作野
9）

， 森
7｝
が採用 し ，

・ま澄産科婦人科用語問題

　萎員会ω
で 決め られた 1／5 振幅法を用い て

， 破縮

　時間；収縮の 開始点， き一ク点， 終t点 を 比較
　検討 した．　　 1 ・

　　2． 前腹壁胎盤付着部 2点間の IMP 曲線の 記

　録と検討方法 　
「

1

　
幽
高遠電子白動走査型超音波断層装麗 （ALOKA −

　S
’
SDta50）を用ぴそ 胎盤め付着部位及び 胎児の莅

　置を 確認し ， 胎盤うミ子宮前壁た付着 して い る産

　轍ご対
1
し

・

てぼ；
「
胎盤ボ比輳的厚 い 蔀位 の 母体前腹

壁 上ヒ
， 前述の肢 ck 緬 型皮膚電極を体輸 絢

゜
に 約 Icm 離 して 2個接着 し ， その 前腹壁 1cm 間

　（電極中心間距離約2・0亡m ） の イ ン ピ ーダ ン ス 変 ，

　動を測定 し ， 外測子宮収縮曲線 と 同時記録 した

　（図 1）． ま た
， 電極間距離 を 5c

甲 （電極中心 間

〆灘 蟹蠹盤嬲黔 驢轟
　1cm 間の IMP 曲線を記録 し比較した．胎盤が

　子宮 の 側壁か ら 1部前壁に わ た つ て 付着して い る

　妊産婦に 対 し て は ，・同様に 胎盤付着部の 母体前腹

　壁上約 1c血 間 の IMP 曲線 と ， 胎盤 の 付着して

　い な い 片側 で は
， 胎児躯幹部 の 母体前腹壁上約

　Icm 間 ， 又 は 胎児 の 小部分側 の 母体前腹壁上

　約 1cm 間の IMP 曲線を記録 し比較 した ．胎盤
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図 1　胎盤付着部 母 体腹壁上 1cm 間 （電極 中心 間距離 2cm ） の イ ン ピ ーダ ン ス 変動 の 記録法

1

11

ー−

1

T ： ガ
ード リ ソ グ 型外測陣痛変換器　　E ： ベ

ヅ ク マ ン 型皮 膚電極

が子宮の後壁に 付着 して い る産婦に対 し て は ， 母

体前腹壁上 の 2 点 （約 1cm）間の IMP 曲線 と外

測子宮収縮曲線を 同時記録 した．胎盤付着部母 体

腹壁上約 1cm 間の 」MP 曲線に つ い て は ， 同様に

1！5振幅法を用 い て
， 同時記録 した 外測子宮収縮

曲線 と収縮時間，及び収縮 の 開始点 ，
ピ ーク点 ，

終了点の 時間的なずれを比較検討 した ．

　 皿 ．研究対象

　鳥取大学医学部附属病院産科婦人科に 切迫流早

産の た め 入院中の 妊娠 16〜 36週 の 妊婦 10例 ， 同外

来で
，

オ キ シ ト シ ソ に よる contractlon 　stress　test

を施行 した妊娠 37〜38週の 妊婦 7例 ， 及び当科に

入院 した 妊娠37〜42週の 分娩第 1期産婦57例の 計

74例の 妊産婦の 子宮収縮時の 母体腹壁上 の 種 々 の

部位の イ ン ピ ーダ ソ ス 変動を記録した．

　　　　　　　　　研究成績一

　1．母体前腹壁 ・ 背部間 の IMP 曲線と外測子

宮収縮曲線の 比較検討

．IMP 曲線は ， 母体呼吸に 基づ く腹壁上 下動を

表わす小振幅の 基線変動を伴な い ，子宮収縮時 に

は ， ゆるやか な イ ン ピーダ ン ス 増加を表わす上昇

曲線を描き ， 子宮収縮 の 極期附近 に ピークを示

し ， そ の 後ゆ つ くり下降して 元の 基線に 戻る波形

で ，外測子宮収縮曲線 とよ く似た波形 を 描 い た

（図 2 ）．本法は任意 に 選択 した 妊娠 38〜42週の

分娩第 1期産婦 19例で 約 1時間か ら 3 時間記録 し

た．その うち 7例 （36．84％） で 記録可能で あつ

た．記録不能の 12例中に は 正常産婦の 他に ，著 し

図 2　母 体前腹壁 ・背部間 の イ ソ ピ ーダ ソ ス 曲線 （上 段 ） と 外測 子宮 収 縮 曲線

（下 段 ）
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い 肥満産婦 （体重84kg）， 双胎妊娠産婦 ， 羊水過

多症産婦な どが含まれて い た．記録可能で あつ た

7例 ， 231個の 子宮収縮記録の うち ，
155個 （67．10

％）の 良好な IMP 曲線が得 られた ． 残 り78個

の 子宮収縮で は ， 基線漂動が大きすぎた り ， 母体
の 体位変換や努責 ， あるい は著明な胎動な どの た

め ， 外測子宮収縮曲線は記録されて い て も ，
IMP

曲線は 変動が大 きく判読不 能であつ た．良好に記

録 され た 7 例 155回の 子宮収縮時に ，IMP 曲線で

は ， 子宮収縮時振幅 の 約10〜 50％ の 大 きさの 母体

呼吸性変動 （吸気時上昇し ， 呼気時下降す る）が

見 られた の で
， 呼気時の 最低点を結ん だ線を基線

とし ， 収縮の 開始点 ，ピーク点，終了点も呼気時

の下降点を連続する 曲線で求め た （図 3）．また ，

図 3　 イ ン ピ ー一ダ ン ス 曲線 並 び に 外測 子宮収縮 曲

　線 の 計測方法

　 　 　　 　 　 　 　　 B

D 　115振 幅 点 （DE ＝1！5 ・BE ）

A　 開始点

B 　 ピ ー
ク 点

C 　 終 了 点

T　115振 幅 法 ｝こ よ る 収縮時間

IMP 曲線で は ， 基線か らの 立ち上 り点は明 らか

に判定で きた が，立ち下 り点は外測子宮収縮曲線

よ りも不 明瞭な もの が多か つ た ，両曲線の 1！5振幅

法に よ る検討は
， 子宮収縮時間 で は ， 外測子宮収

縮曲線畢 08± 15・04秒 ・
IMP 曲線 65・68± 17・92

秒であ り両曲線に差が認め られた （P＜ 0．01）．両

曲線 の 位相 の 比較 で
， 収縮開始点 で は ， 92収縮

（5g．35％）で IMP 曲線の方が外測子宮収縮曲線

よ り早 く　（平均 11．24ti：8．27秒）， 33収縮 （2L29

％）で 両曲線は 同時で あ り ， 30収縮 （19．35％）

で IMP 曲線の 方が外測子宮収縮曲線よ り遅れ て

（平均7．28± 4．72秒） 出現し た． ピ ーク 点で は
，

66収縮 （42．58％）で IMP 曲線の 方が早発し （平

均8．96±7・．25秒）， 3呶 縮 （24．52％）で は 同時で ，

51収縮 （32．90％）で IMP 曲線の 方が遅れ て （平

均6。39± 4．04秒）出現 した ．終了点 で は ，70収縮

（45．16％）で IMP 曲線カミ早発 し （平均 11．28±

6．58秒）， 24収縮 （15．48％）で 両曲線が一
致し ，

61収縮 （39．35％） で IMP 曲線が遅発 （平均

10．92±8．05秒）した （図 4 ）．

　 皿，胎盤付着部位確認例の前腹壁 2 点間の IMP

曲線 の 検討

　超音波電子ス キ ャ ン 装置で 第 1頭位であ り，胎

盤は子宮 の 右側壁か ら右半前壁付着 と診断 された

産婦 6 例の分娩第 1期に おける胎盤付着部 の 前腹

壁上約 1cm 間の イ ン ピーダ ン ス 変動 と ， 胎盤が

付着して い な い 半側の 胎児背部の 母体前腹壁上約

1cm 間 の イ ン ピ ーダ ン ス 変動 を記録 し， 同時記

録 した外測子宮収縮曲線と比較 した．胎盤付着部

で の IMP 曲線は 外測子宮収縮曲線に 酷似 し，母

図 4　母 体前腹壁一背部間 イ ン ピ ーダ ン ス 曲線 の 外測子宮収縮曲線 に 対 す る 早 発，同時，
　遅 発 の 比 率 （115振幅法）　（n ＝155収縮）

留
5e40502010

開始点 ピーク点 終了点

7E
嬰r

“　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〆
　　早 発 　 同 時 　 遅 発 　　　 早 発 　 同 時 　 遷 亮 　　　 早 発 　 同 時 　 遅 発

（1 ユ．24 ：ま：a2  秒）　　　（7．28」：4．7i 秒 ）（ag6 ：」7．2 緲 ）　　　〔6」59：」：4」04 融レ）（1128 」：65e 秒）　（10 ．92 土β．05秒）

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

82 イ ン ピ ーダ ン ス 変動 に よ る 子 宮 収 縮計測研 究 日産 婦 誌33巻 1 号

図 5　 N 体 前 腹壁 の 胎 盤 付 着 部 位 に 1cm 間 隔 で 電 極 を 接着し た と きの イ ン ピ ーダ

　ン ス 曲 線 （上 段） と 外 測 子宮収縮 曲線 （下 段）

械
loΩ

＿
A 戛 へ

＿ ト

3MlN

体呼吸に よ る基線変動は ， 子宮収縮時振幅 の 約20

％以下で あり，母体 の 体位変換や，胎動に よ る変

動 は小 さ く，基線漂動も小 ざ く安定した波形が得

られ た （図 5）．一方 ， 胎盤の 付着 し て い ない 半

側の 前腹壁 の 胎児躯幹部上約 1cm 間の IMP 曲

線は子宮収縮に 対する
一定の 反応を示 さず ， 胎動

に よる と思わ れ る大 きな基線変動が み られ た．ま

た ， 6 例中 4例 ， 81収縮中32収縮に お い て 子宮収

縮時に イ ン ピーダ ソ ス 値が減少を示 し ， 外測子宮

収縮曲線とは逆 の 波形が得 られた ．さらに 胎盤が

子宮後壁付着であつ た 9例 の 分娩第 1期産婦に 対

して
， 胎児背部側 ， 及び小部分側 の 母体前腹壁

上 約 1cm 間 の IMP 曲線で は ，子宮収縮に 対し

て 一定 の 反応 を示す波形が得られな か つ た ．胎盤

付着部の IMP 曲線ぽ ， 電極間距離を約 5cm と

する と ， 電極間距離 1cm の 場合 よ りも母 体の 体

動や ，

・胎動に よ る 変動が大きく， や や 安定性が

低 く ，
：ま た

， 母体の 呼吸に よ る基線変動幅が大 き

くな る 傾向 が み られた （図 6 ）． 胎盤 の ほぼ中央

部上 の 2 点間 と，胎盤 の 辺縁部上 の 2点問 で の

IMP 曲線を比べ る と ， 胎盤辺縁部上で の IMP

曲線の 位相が特に 大きくずれ る傾向がみ られた．

　皿．胎盤付着部前腹壁上約 1cm 間の IMP 曲

線と外測子宮収縮曲線の 比較検討

　胎盤が子宮前壁付着，又は子宮側壁か ら前壁に

か け て付着して い る 分娩第 1期産婦30例 ， 402回

の 子宮収縮に 対 して 両 曲線を 同時記録 し ， うち

28例 （93．33％）， 355収縮 （88．31％）で 良好な記

録が得 られた．よ く記録 で ぎなか つ た 2 例 （9 収

縮）
』
は ， 強い陣痛の た め 体位変換が 頻回で仰臥位

を とれなか つ 韋産婦で あつ た ．他の 38収縮は ， 最

初は 良好な記録 で あつ たが ， 分娩 が 進行 し努責

が加わ つ て 基線変動が大 きくな り判定困難 とな つ

た の で 検討か ら除い た． 115振幅法に よる 子宮収

縮時間で は
， 外測子宮収縮曲線66．04±22．26秒，

IMP 曲線74．96± 24．12秒 と，　 IMP 曲線で 有意

図 6　母 体前 腹 壁 の 胎 盤 付 着部位 Vt　5　cm 間隔で 電極 を 接着 し た と ぎの イ ン ピ ーダ

　ン ス 曲線 （上 段 ） と外測子宮収縮 曲 線 （下段）
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図 7　胎盤付着部 母体前腹壁上 1cm 間で の イ ン ピーダ ソ ス 曲線 （電極中心 間距離

　2cm ）の 外測 子宮収縮 曲線 に 対す る 早発，同時，遅発 の 比率 （1！5振幅法） （n ＝

　355収 縮）　
’
　　　　

凵
　　　　　　　　　　　　

’
　　　　　　　　　　　

」．

70

％
605040302010

，。、蠶。♂
時

（。、慧瑚 、。，蠶．♂   驫緲 X 。，猛 謬監、、蠶葡 、

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 と　　　　
’
　　

’
　　　　　　　　　　　　，

図 8　姓娠 30週 切 迫早産 例 の 胎盤付着部位 に お け るイン ピ ーダ ソ k 曲線 （上段，電

　極 中心 間 距離2cm ） と外 測 子宮 収 縮 曲線 （下 段）
tt ．
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図 9　切 迫卓産妊婦 の 胎盤付着部 上 イ ン ピ ーダ ソ ス 曲線 （電極中心 間距離 2cm ）の

　外測子宮収縮 曲線 に 対 す る 早 発，同 時，遅 発の 比 率 （115振幅 法） 軸 諞 41収 縮 ）

　　　　 開始点 　　　　　　　．　　 ピーク点 　　
・
　　 ∵ 　　．　 終了 点　　　 ．1

70
％
6050405020le

　 早 発

（9．6Q 」：∈瓦16秒）

筒時 　 遅 発　　　 草 発

（5、52 ：tl．16秒 ）（5．60U ：2．1 ∈秒 ）

に 長か つ た （P＜ 0・01）．
』
両曲線の 位相 の 比較で ，

収縮 の 開始点は 75収縮 （21
’
．13％） で 一致 し ，244

収縮 （68．45％） で IMP 曲線の 方が早発し （平

均8．60± 6．43秒），
37収縮 （10．42％） で IMP 曲

線 の 方が遅発した ．（平均5．22±3．34秒），収縮 の

同 時 ．遅斃
：　Ll 　 早 発 　 同 蒔　 邊堯 　　　　　　　

．

（2．OCI±O秒 ） （9
，
16 士5．1dW ）　 （6．72±4soV ）

ピーク点 は 201収縮 （56．62％） で 両曲線が 一致

し 。 90収縮 （25．35％）で IMP 曲線が早発 く平

均 7．76　t4・．・　16秒）， 64収縮 （18．03％）で IMP 曲

線が遅発 した （平均6．38±3．56秒）．
『

収縮の終了

点は
， 57収縮 （16、06％） で は 同時 で

， 97収縮
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｛

（27．32％） で IMP 曲線が 早発 （平均9．32± 6，44

秒） し ，
201収縮 （56，62％）で は IMP 曲線が 遅

発 （平均 11．16± 8．44秒） した （図 7）．

　妊娠 24〜 36週の 切迫早産で 入院中で ， 胎盤が子

宮前壁に 付着 して い た 8例 の 妊婦に対 し，本法を

施行 し ， 41収縮に つ い て検討した と こ ろ ， 外測子

宮収縮曲線に 酷似した 波形が得 られた が ， さ らに

外測子宮収縮曲線に は 明瞭に現われな い 比較的弱

い 子宮収縮 で も 明瞭な反応を示 した （図 8），両

曲線の 比較 （図 9 ）・は分娩第 1期産婦 で の 比較

（図 7 ） と同様の傾 向を示 した．さ らに ， 妊娠 16
，

17週 の切迫流産で 入院 し ， 胎盤が子宮前壁付着 の

2例 の 妊婦 に 膀胱を空虚 に した後 ， 本法を施行

し ， 子宮収縮に よるイ ン ピーダ ン ス増加 を現わす

波形が記録で きた （図10）．

図 10　妊娠 17週 の 切 迫流産妊婦 の 子宮収縮 を 表わ

　 す 胎盤付着部上イ ン ピ ーダ ソ ス 曲線

1
3从 ■N

　　　　　　　　 考　　察

　子宮収縮の 検出に は ， 羊水圧又は卵膜外腔圧を

直接測定す る内測法 と，母体腹壁上に ガ ー ドリ ン

グ型変換器を圧着させ て子宮収縮を検出する外測

法 が広 く用 い られて い るが ， 内測法は 子宮内操作

を 必要 とし ， また 外測法 に お い て も 感圧器を母

体腹壁 に 圧迫固定す る こ とが 必要で ある． Nyb −

oerls
）

に よ つ て 開発さ れ た イ ン ピ ーダ ン ス ・ プ レ

チ ス モ グ ラ フ は ， ま つ た く無侵襲で ある こ とか ら

臨床 の各方面に 応用され て い る ．産科領域 で は
，

Nyboer 及び Kornm ．esseri9
）

，　 Morin　et　al．tG，
，　Moss

eta1 ・’7）
， 作野

9）
らが ， それぞれイ ン ピーダ ン ス 法

を応用 した 独 自の 方法で
， 子宮収縮 の 検出を試み

て い る が ，本研究に お い て は ， 超音波断層装置で

胎盤付着部お よ び胎児の 位置を 明確に し ， 胎盤付

着部 とそ の 他の 部に お け る IMP 曲線の 差異を検

討し た ．

　胎盤付着部の 母体腹壁上約 lcm 間の IMP 曲

線で は ， 強い 陣痛 の た め 仰臥位を とれ なか つ た

2例を除けぽ 100％e　vl子宮収縮を検出で き ， し か

も外測子宮収縮曲線と酷似 した波形を描き ， 収縮

の ピーク点の 時間的 なずれ も ， 全体 の 平均で は

一〇．5±2．97秒 と小さ く， 他の 胎盤の 付着 し て い

ない 部位や胎児躯幹部上 の 腹壁で の IMP 曲線

に 比 べ
， 子宮収縮の 影響を非常に忠実に とらえて

い る もの と考え られる． 他の報告で は ，
Moss　et

a1 ，i7） は ， 同様に臍 の 両側 1
’
5〜20cm 間の IMP 曲

線を記録 し ， 内測子宮収縮曲線と83％の 相関が あ

つ た と述べ ，作野
9）

は ，母体腹壁正中線上 で ， 子

宮底部 と，恥骨結合上 約10cm 間の IMP 曲線を

記録 し，約SO％ ec良い 結果が得 られた と述 べ て い

る が ， そ れぞれ報告者に よつ て 差がある の は ，胎

盤の 付着部位を考慮に 入れ て い な い た め か と考え

られ る．

　子宮収縮時 の 母 体腹壁 イ ン ピ ーダ ン ス 変動

（dZ ）は
，
　 SI

，
　WI

，
　UI

，
　PI を それぞれ皮膚 ， 腹

筋 ， 子宮筋 ， 胎盤の イ ン ピーダ ン ス とし ， 又 1n ，

M ， d ’L を胎動 ， 母体動 ， 電極間距離の 変化に伴

うイ ン ピ ーダ ン ス 変化 とする と，
dZ ≡ ASI十 dWI

十 dUI 十API十 m 十M 十 dL と表現 で きる と考 え

られるが dSI に 関 しては作野
9 ）
は ， 子宮収縮時

に 腹部以外の 皮膚上 で ， 前腹壁 と 同様 の IMP

曲線が 得 られる こ とか ら，子宮収縮時 に は ， 腹

壁 の 変形
5コ
に よ る電極間距離の 増大 （dl・） だけ

で な く， 子宮収縮に 対 す る 母体 の 自律神経系の

変動が皮膚イ ン ピーダ ン ス の 変動 （ASI）に 関与

して い る こ とを示唆 した ． Lindaur　et　aLL4 ）
， 千

村 ら
1）

，
Brey 　 et 　 aLt2 ）

は分娩時 の 皮膚電気反射

（GSR ） 曲線か らも子宮収縮の推測が 可能 で ある

と報告 し て お り ， 皮膚 イ ン ピ ーダ ン ス の 変動は 子

宮収縮に 伴 う二 次的な自律神経系 の 変動を も含ん

で い ると考え られる． ∠WI に 関 して は Nyboer

及 び Kornmesserte）
，
　 Moss 　et 　 a1 ．17） は ， 硬膜外

麻酔前後の IMP 曲線が 変化 しなか つ た こ とか

ら ， 母 体腹筋 の 影響は 無視で きる と述べ た ．dUI

に 関 し て は Nyb ・ er 及び Kornmesser19 ）
は子宮内
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容積 の変化を挙げ ，
Pollak2 °）

は 子宮筋の 厚さ の

変化 恭イ ン ピーダ ン ス 変動の 主要素である と述べ

た．

　著者は ， 子宮収縮時に ，最も直接的か つ 明瞭 に

変化する要因 とし て 胎盤内血液量 の変化
13）

に 注 目

し ， また ， 母体の 体動や胎動に よる距離変動を最

小に する た め
， 胎盤付着部上 腹壁約 1cm 間の 測

定を 行い ，子宮収縮時に イ ン ピーダ ン ス 変動を起

させ る主要因を ，
∠SI十AUI 十 API の 三 要素に 限

定 し よ うと試 み た ．さ らに ，胎盤 の 付着 して い な

い 部位の 腹壁上 で は ， 明瞭に 子宮収縮 と関連 し た

曲線が得 られなか つ た の で
， 胎盤内血液量 の 変化

が
， 子宮収縮時 の イ ン ピーダ ン ス 変動の 主要因で

ある と考え た．子宮収縮時に は子宮内圧が上昇す

る の で
， 胎盤内血液 の 駆出と ， 流入血 液の 減少

が起る もの と考え られ ， ま た ，実験的検討に お い

て も子宮収縮時に は 胎盤血液量 が減少する と い う

Caldeyro −Barciai3）
，
　 Maedai5）

， 平野
2）

な ど の 報告

が ある．本研究で IMP 曲線が子宮収縮時に上昇

す る の は胎盤内血液量が減少 し，胎盤付着部の イ

ン ピーダ ン ス が増加し た もの と考 え られ る．

　子宮収縮時間に 関する 内測法 と外測法の 比較で

は ， 前田 ら
6）

， 森
7｝
は ， 外測法に よる子宮収縮時

間 の方が長 くな る傾向が ある と して い る が ，
IMP

曲線 で は ， さ らに 約10秒近 く長 く反応 し ， しか

も ， 収縮の 開始点は 平均約 6 秒早か つ た．しか し

ピーク 点は 平均約0．5秒程度 の 早発に 止 ま り，時

間差は 少な か つ た ．一
方 ， 収縮終了点は平均約 8

秒遅れた ．すなわ ち ，胎盤内血液量 の 変化は ， 羊

水圧の 変化 よ りも早 くイ ン ピーダ ン ス 変化 と し て

現われる もの と考え られ る．なお ，
IMP 曲線か

ら胎盤血 流の 脈波成分を分離する た め ， 種 々 の時

定数の CR 結合に よ り， イ ン ピ ーダ ン ス ・プ レ

チ ス モ グ ラ フ 出力を記録 したが
， 同時に 母体呼吸

や 大動脈拍動に よ る変化も出現する た め ，こ れ ら

との 区別が非常に 因難で あ り， 子宮収縮に 伴 な う

胎盤内 の 血 流 の 脈波成分 は分離不 能で あつ た．ま

た ， 切迫流早産で は ， 従来の 外測法で 検出困難な

妊娠 16〜17週で も胎盤が 前壁付着で
， そ の部

．
分か

ら IMP 曲線を記録した場合は ， 自覚的に は 持続

的な下腹部緊満感程度で も ， 1分間に 1〜 3回 の

比較的規則的な子宮収縮波形が得 られた．従来の

外測法 で は 感圧器圧着 に よ る局部 の 圧迫刺激が あ

るが ，本法で は ま つ た く無侵襲に 子宮収縮 モ ニ タ

が可能で あつ た ．　　　　　　　　　　　　
．

　最後 に ， 胎盤付着部に 関する研究 で は ，
Taka ・

yanagi　 et 　 al ．Zl）

は約62％が前壁又は一部前壁に か

か つ て付着 して い る と述べ
， 熊切

D
は約50％は前

壁付着で あると報告し， 平野
2）

は前壁付着は約33

％ と述 べ た ，以上 の よ うに ，本法に よる イ ン ピー

ダ ン ス 子宮収縮曲線は ， 全妊婦の 約半数に対 して

の み 可能で ，さ らに 方法論的検討が必要で あるが ，

胎盤付着部上で の IMP 曲線は ，主に 子宮収縮に

伴 な う胎盤内の rheo エ。gica1な相対的変動を と ら

えて お り，子宮収縮 モ ニ タ として の 有用性は 大で

ある と考え る．

　 稿 を 終 る に 臨み ，御懇 篤 な る 御指導御 校 閲 を 賜 っ た

恩 師 前 田一雄教授 に 深謝 し ，　ま た 御助言御協 力 を 頂 い
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