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概要　ガ 」 ド リ ン グ型外測陣痛変換器背面 に 8009．の 重錘を乗せ ，腹壁圧着を
一

定 に して ，子宮収縮指数を用
・
い て 子宮収縮を定量化 し，NST と OCT を行なつ た．

　妊娠中の 子宮収縮指数 は 分娩前 4過 で 増加 し ， 分娩前 に ふ た た び増加 し た．ま拠初産婦 の 方 が経産婦 よ りも

大 きな 子 宮収縮指数を示し た，OCT 時の 胎児心 拍数図所見 は 分娩時 の 所見 と同様 の もQが多か つ た．　OCT は

NST よ りも分娩時
’
fetal　distfessを予測するめに有用 であるが ， 分娩時に は OCT 陽性，疑陽性例 は もち ろ

ん ， 陰性例 に も分娩監視を お 弄たつ て は ならな い・ OCT の最適負荷 は 子宮収縮指数 で 65〜70靼 in・91cln2と
思わ れ る． 高くて i5　100rpir｝

・g！cm2 以下 に お さえた方が よ い ．　 Q（π 施行中に ．fetaL　distressを 示 し た場合は

す ぐに中止 すべ ぎで あ る．OCT 陽性例では OCT に よ り LTV 減少傾向がみられ 9e．

Synops 量s 　External　tucodynamometric 　transducer 　loaded　by　800　g　 weight 　 Qn 　its　bpgk　 was 　placed 　 on 　the

abdomen 　 of 　pregnant　 eStimated 　 by　 contraction 　woman 　and 　 uterine 　 contraction 　during　NST 　and 　 OCT 　 was

index’　which ’
　was 　defined　by　le　minutes ，

　total　of 　amplitude （g！cm2 ）multiplied 　by　the　duration（min ）at
’
thc

half　amplitude ．　 Observations　of 　OCTs 　Were　similar 　to　intrapartum　ones ．　 Q （〕T 　・wa §
　more 　useful 　than 　NST

，

i・ th ・・P ・edi ・ti・ n ・f　f・t・1　dist・e ・・ d ・・i・g　1・b… Th ・ ・d・q・4t・ 、・・ nt ・a ・ti・ n 　i・d・？・　．
f・ 「 OCT 　w 鶲 55め 70　min ’

、
gtcm2．
Key 　wofds ： NST ・OCT ・Contraction　stress 　levcl

　　　　　　　　　緒　　言

　妊娠中及 び分娩時 あ胎児管理に は エ ス ト リオ
ー

ル
，

HSAP 等の 内分泌学的 ， 生化学的な胎児胎盤

機能検査法 と，ME 検査法，た とえぱ超音波断層

法 に ょる胎児発育診断，
’．
分娩監視装置を使用 した

non −stress　 test （以下 NST と略）， 牙 キ シ トシ ン

負荷試験 （以下 OCT と略）な どが あ る．　 NST

は 簡単 で胎児に 負荷を与え な い た め禁忌 とな る症

例 は な く， 検査時 の 胎児の 状態を推測で きる．こ

れ に 対 し OCT は 胎児 胎盤予備能 の 推定 に よ る分

娩時 fetal　distressの 予測 を 目的 と し て 実施 され

る．OCT の 負荷 と し て は ， 10分間 に 3 回 の 子宮収

縮が
一

般に 用 い られ て い るが ， どの 程 度の 強さ の

子宮収縮を起 こ させれば よい か は 明 らか で な い ．

io分間に 3 回 の 芋宮収縮が あつ て も，収縮が弱け

れば偽陰性 とな り ， また逆に 強すぎれば偽陽性と

な る可能性が あ る．木 研究で は OCT として 適当

な子宮収縮 の 強 さを決定する こ とを 目的 と した ．

　　　　　　　　　研究対象

　対象 は，鳥取大学医学部附属病院産科婦人科外

来で妊娠経過 を観察 した 妊娠 32〜 42週 の 妊婦 206

例 ， 延 べ 225例 で ，

．年齢は 19〜35歳 （平均27歳）．

で ある ． こ め うち 初産婦103例 ，経産婦 103例 で あ

り， また ハイ リ ス ク妊娠は 37例で ，そ の 内訳は 妊

娠中毒症24例，甲状腺機能亢進症 3 例，気管支喘

息 3例 ， 心臓疾患 2
．
例 ， 重症筋無力症 1例，肝機
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能障害 1例 ， 糖尿病 1 例 ， 本態性高血圧症 1例 ，

結節性硬化症 1例 で あ つ た ．

　　　　　　　　　研究方法

　 1． 子宮収縮及び胎児心拍数記録方法

　超音波断層法 で 児頭大横径，胎盤付着部位，羊

水量を検査 し，最終月経，子宮底長をあわ せ て 妊

娠週数を確認 した の ち ， 妊婦に 仰臥位また は 半坐

位を とらせ ， 背面 va　800g の 重錘を乗せ た ガ ード

リ ン グ型外測陣痛変換器を 胎児部分 の 触れな い 子

宮底部に 置き， 外測法で 子宮収縮曲線を，胎児心

音信号 ま た は超音波 ド プ ラ胎児心臓信号に よ り胎

児心拍数図を 自己相関型分娩監視装置 （b 一イ ツ

TN 　400
，
　TN 　300）で 同時記録 した．

　心拍数は 80beats　 per　 min （以下 bpm と略）

と160bpm で校正 し ， ま た 子宮収縮曲線は 509 の

分銅を上向きに し た ガ ー ド リ ン グ型外測陣痛変換

器の 感圧部に置き， 記録紙上 で 15mm の振れ とな

る よ うに 感度を調節 し tq．

　仰臥位低血圧症候群の 有無を確認するたあ 5分

毎に 血圧測定を行な い ，低血圧 となつ た場合は 被

検者を左側臥位 と し
， 血 圧回復後に 軽度左側臥位

を と らせ て OCT を施行 した ．

　 2．　 NST

　OCT 施行 に先立ち， 全症例 に 30分間 NST を

施行 した ． 15bpm 以上 の
一
過性心拍数増加 が15

秒以上持続 し た もの を acceleration とした． 20

分 間 に 2 回以上 の acceleration が み られる もの

を reactive
， 1回以下 の acceleration を non ・re −

active とし た．　 type　 ll　 dip
，
160bpm 以上 ま た は

120bpm 未満の 基線心拍数 ，
5bpm 未満の 基線細

変動， あ る い は sinusoidal 　pattern　 Vま abnormal

NST と し た ．　 abnormal 　NST で fetal　distressと

診断され た場合は OCT は 施行 しなか つ た ．

　 3． OCT 実施方法

　 オ キ シ b シ ン 1 国際単位 （以下 IU と 略）を

含 む溶液 lml を生理食塩水 9ml で希釈 し ， 10分

間 に 3 回の 明瞭な子 宮収縮が み られ る ま で 1分間

に 0・lml （オ キ シ ト シ ソ 0・OIIU を含 む）ず つ 静

注 した．子宮収縮発来がみ られな い 症例で は 1回

q・021U ，
　 O・031U

，
0・041U と段 階的 に 増量 し た ．

また後述の 子宮収縮指数 は 50min ・91cm2 以上 と

な る よ うに し た ．

　 4． OCT 判定方法

　 胎児心拍数基線が 120bpm未満 とな つ た もの
，

子宮収縮 の 50％以上 に type 皿 dips がみ られた

もの ， 及び基線細変動消失 を陽性 とし ， 子宮収縮

の 50％未満に type 皿 dips がみ られた も の
， 胎

児心拍数基線が 160bpm 以上 の も の ， 変動
一

過

性徐脈 （variable 　deceleration
， 以下 VD と 略）

がみ られた もの を疑陽性と し ， 前記の い ずれ もが

み られなか つ た もの を陰性 と し た ．

　 5． 子宮収縮指数の 算出方法

　 子宮収縮の評価に は 子宮収縮指数を 用い た ．子

宮収縮曲線 の 基線か ら頂点 ま で の 振幅 （グ ラ ム で

表現） と ， その 1！2点で の 収縮持続時間 （分で表

現）の 積を 10分間に つ い て 合計 し，変換器感圧部
’
面積2・54cmi で割つ て算出した （図 1）． また子

宮収縮を最 もよ く表現する とい わ れ る プ ラ ニ メ
ー

図 1　子宮収縮指数，子宮収縮 指数とは ， 〔D （分）

　 × A （g）〕1変換器感圧部面積 （cm2 ） の 10分間 の

　合計値

D

タ値 と子宮収縮指数を， OCT で 得 られた種 々 の

子宮収縮曲線で 比較す る と，収縮指数は プ ラ ニ メ

ータ値の 96，1±9，1％で あった ．OCT 施行時に プ

ラ ニ メ
ータ値 を分娩監視装置 の記録紙上 で 計測す

る の は 困難であり，．子宮収縮 の 簡単な指標 とし て

子宮収縮指数を用 い る の が便利で あつ た ．

　　　　　　　　 研 究成績

　 1． 妊娠週数別子宮収縮指数

　 30分間 の NST で ， エ0分毎 に 算出し た 3 個の 子

宮収縮指数 の 平均値を そ の 症例の NST 子宮収縮

指数 と し た ．、

　NST 子 宮収縮指数 を 各妊娠週数別， 初産経産

別 に 比較 し た ．こ の 成績は正規分布 を と らな い た

め ， 各週 数に つ い て 平均値， 中央値 ， 四分位偏

差を求め た （表 1）．初産婦で は ， 平均値は 40週
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　 　 　 図 2
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妊娠週 数別，経初 産 婦 別 の NST 及 び OCT 子宮収縮指数

●初 産婦 （■ 5例 ）　　　　 O 経 崖婦 （ロ
』
5 例 ）

一・一・初産婦平 均値 　　　　　4−一一経産婦平 均磧

璽 ・ CT 子 宮収縮 指数の範 囲 〔 ・ 。．。2
／

± ab．　si 　min ・g／e ・ e 》

表 1　妊 娠 週 数 別 の NST 子宮 収 縮揖数 （mint9 ／cm2 ）

1．初産婦の 週数別 NST 子宮収縮 指数 （計 112例 ）

統計 項 目
35

以 F363738394041
週

以 』

平　均 　値

中　央 　値

四分位 偏差

13，655
．8220

．8619
，5914
．02

15．907
．9715
．66

9 ，87

．4．968
．40

17．519

，011236

20，9714

．4916
．32

9 ．152

，95

症 　 例 　数 49273618135

2．経産 婦の 週数 別 NST 子宮収縮指数 （計 113例）

統 計項 目
35

以下
363738394041

週

以上

乎　均　値

中　央　値

四 分位偏差

8．6903 ．1704

．36

9．323
．855
．59

1．0．125
．008
．67

622

、05
．79

5．713
．216
．34

14，1110
，6014
．62

症 　例　数 57273916127

20．97min ・9！c 皿
2

， 中央値は 36週 i9・59mi 叺
・9！cm2

が最大で ， 経産婦で は平均値，中央値 とも41週以

上 がそれぞれ 14．11min・91cm2，
10．60min ・9！cm2

と最大値を示 した ．初産婦，経産婦 とも漸増傾向

は み られな か つ た が ， 初産婦の 方が 経産婦 より値

が大 き い 傾向は み られた．

　以上 の 症例 に 施行 し た OCT 時 の 子宮収縮指数

vx70
’
．02±21．34min・91cm2 で あつ たが，　 ocT 前

の NST 子宮収縮指数 は 各週 ともば らつ き が 大 き

く， OCT 子宮収縮範囲内に 入 つ て い る症例 もみ

られ た （図 2 ）．

　 2 ． 分娩 日 ま で の 日数別子宮収縮指数

　 分娩時週数 の 影響を検討す るた め に，分娩 日か

ら逆算した 日数で NST 子宮収縮指数を 求め た ．

初産婦，経産婦共に分娩 6 日前 に 平均値は それ ぞ

’
れ 26．09min ・g！cm2 ，

13，03min・g！cm2 と ピ ーク

値を示 した の ちに 減少 し， 初産婦 で は 分娩 4 日

前 ， 経産婦 で は 分娩 3 日前に最小値を示 し，その

後ふた たび増加 して分娩に 至 つ た （表 2 ， 図 3）．

し か し分娩前 1週間以内で は 症例数 が 少 な い た

め ，分娩前 1 週間を 2 日以内， 3 日以上 に分けて

み る と，NST 子宮収縮指数平均値は 2 日以内で は

初産婦 19．06min ・91cm2，経産婦12・41min ，9！cm2 ，

3 日以上 で は 初産婦 14．52min・91cm2 ， 経産婦

7・44min ・g！c 皿
2

とな り， 初産s 経産 ともに 分娩

27 日前ご ろか ら増加 し
， 以後は 変化が少な い が分

娩 2 日前か らふ た たび増加を示 し た ．し か も初産

婦 の 方が経産婦に 比ぺ その 傾向 が 著明 で あつ た

（図 4 ）．

　　3． OCT の所見

　　OCT 陽性 と判定 した 1症例 の 胎児心拍数図で

　は軽度頻脈 と late　decelerati・ n （以下 LD と略）

　が み られた （図 5 ）．本症例 の 母体血中 ニ ス ト リ

　オ ール （以下 E3 と略）は 正常域 に あつ たが ， 陣

　痛誘発 で ふ た た び LD が 出現 し fetal　distressと

　診断 され帝王釖開分娩とな つ た ．

　　OCT 陽性例 ， 疑陽性例，　 OCT 陰性 で分娩時

　に fetal　distressと診断された症例 を 検討する と

N 工工
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　 図 3　分 娩 日 ま で の 日 数別，経初産婦別 の NST 及 び OCT 子 宮 収縮 指数

皿 in ・＆！cm2100

5

　 MICAN 十 SD

一
徭 〃 ／ ・〃 〃 〃 〃 〃 〃

〇
　 四3534 〜2827 階2120 〜1413N 　76543210
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （分娩日 ）

　 　 　 　 　 　 o 初産婦 （■ 5 例 ）　　　 o 経 産姆 （■ 5例 》　　　　　　　　　 ・
　 　 　 　 　 　

…凾一初産婦 平均値　　　・一・一経産婦平均値

　　　　　　蘯 。 GT 子 黥 儲 齣 鰡 （・。．。・± 、 、．， 、 。f。 ．gr。n ・）

　　　 表 2　分娩 日ま で の 日数別 NST 子宮収縮指数 （min ・gfcm2）

　　　　　 1．初産 婦の 分 娩前 日数別 NST 子宮 収縮 指数 （112例 ）

　　　　　モ ＄ 盞　  　 ．
． z ．

▽ 塵毒婁爭＼ ジづ婆il… 1

統 計項 目 〜3与 34〜2827 〜2120 〜1413 〜76 5 4 3 2 1 　 o
（分娩 日）

平　均　値

中　央 　値

四 分位偏 差

5 ．830 ．84016 ．4411

，5310
．91

13．507
．069
．80

13．976
．7911
．15

26，0922
．5815

．047
．090017

．6024

，7315
．37

20 ，6011

．20L

19．5811

．14114
．92

5．95

症　例　数 2 5 142334 3 3 4 7
　15

11 1

2．経産婦 の 分娩前 日数別 NST 子宮 収縮指数 （113例 ）

統計項 目 〜3534 〜2827 〜2120 〜1413 〜76 5 4 3 2 1 　 0
（分娩 日）

平　均 　値

中 　央 　値

四 分位偏差

00 Oo8 ，9652261749．4008

．68

8．893
．857

．35

13．0314
．3512

．735
，696

．142
．417
．68

00U ．581L5810

．50

14．795
．2211

．2210
．59
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図 4　 分 娩 日 ま で の 日数 別 ，
　収 縮指 数 平均 値
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（表 3 ， 4 ， 5 ），
OCT で type 皿 dip がみ られ

た症例 で は 分娩時に も type　ll　 dip が 出現 しやす

図 5　 0CT 陽性 の 1症例

睡 耳 旨

「
⊥ ⊥

π
・．

丗 ＋L ．1峨 ＝丑
¶

騒 篷 曇

rl 　 　 　 　 　 　 r
」．
　 　 　 　 　 　 　 　 　

一・・−
r　 　

1

　 　 　 　 　 　 　 、　 i．lll
　 　 　 　 　 　

．
　

一一一1−一」−1−
1
一慧

．　 　　 、　 　　 1 忙 「 『匿．
皿 　 　・ II

　 −．」一 一
I　　

I1 ・．
」 1 』 1 … ．1≒士≒1

」 一亠」一匡　　　　　
’．I　 I　 I ［

一
π
「

．　 11
−．」

　　　 ． ・，L　 」　 　 　 口　I　 lh　 l1．「　 1
1u 　 l　 　 il ．

　 　 　 　 　 1 ：
驚

一1．ノ1 FII 　 　 　 　 ＿L⊥ ⊥一
0−　 1− 1・−L

　 I1畔 ＃ 凋
・
…　 1、旨 1 …

一
1

　　　　　　　　　　 1補

く，
OCT で VD が み られた 症例 で は 分娩時 に

VD が 出現 す る頻度が 高く； OCT と分娩時 の 所

見は 比較的 よ く対応 し て い た ．・　 　
．

　4． fetal　distress の 予測

　分娩時 の fdtal　distressの 予測を NST と OCT

［
　　　　　　　　　　　　　　　；
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　…

　　　　　　　　　　　　　　　｛
　　　　　　　　　　　　　　　ξ
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表 3　 0GT 陽性 例 の 詳細

OCT 時心 拍数 図症

例

番
号

週

　
数

NST
所 　 見

dip
持 続

（秒）

dip
振幅
（bpm）

収縮 指数
  in・
　 9κm2 ）

血中 E3
．
（  ／mD ．

分娩時心 拍数園 胎 盤，臍 帯
Apgar
ス コ ア

．

備　 　考

1
　

　
　

　

　
　　
2
　
　

　

　
　

3
　
　

　

　
　」
4

363842

11
3839

N−RN

−R

R

畏

RR

　 LD
　 mVD

　 LD
　 mVD ．

　 LD
　 mVD

　 LD
　 mVD

　 LD

　 mVI ）

　 LD
　 mVDtype

　II　dip

4496

28

114456

5016

12

11
1212

69．0093

．7 

65．93

54．0345
，13

58 ．20．

44 ．73

160200213

｝墾

135152

Lrv 槭 少 （8　bpm＞
工nVD

广

typc 　II　dip

LDmVD

軽慶頻 脈

1£ ．常

正 　常

　　　　　　 1

臍帯辺 縁付着
胎盤石 灰沈着

臍 帯卵 膜付着 、
臍帯巻 絡蟄 部 1回

胎盤石 灰沈着

8
　．

9

9

9

Hb 　 7．99 ／d1
妊 娠中毒症 軽症
誘 発分 娩

正セtai　distress
帝王切 開術

r定 日超過

誘発分 娩
高年初産

誘発分娩
kh 不適 合妊 娠

R ： reactive ，　 N −R ： no 肘 eac 口ve ，　 LD ： late　d  elera口b叫　　mVD ： mild 　variable 　deceleナation

表 4 　0 α r 疑陽性例 の 詳細

症
週

OCT 時 心 拍数 図
F

分娩 時 Apgar
例
番
号

数

NST
所　 見

dip

持続
（秒）

dip

振幅
（bpm ）

収 縮 指 数．
（min ・
　 9癖m2 ）

血 中甌

（ng ／ml ） 心 拍数 図
胎盤，臍帯

ス コ ア
　備　　考」

137N −RmVD1003   74 ．00106sVD ，1

40N 二R
．
，　 SVD4267683 ．50100typ

¢
』II　dip

高 度頻脈
． 胎盤梗塞 9

髭tal　distress
帝 王 切開

tyPdl 　dip （180b 画 ）

23839RR mVDmVD126150162094 ．30 、
1  2．00

，　 β9　．
　 　 18sVD

．．
ty ¢ ndip

胎盤 石灰沈着

臍帯下垂

7 臣tal　disロ ess

帝
．
王 切開

339R mVD1842838 ．90140mVD 胎盤 梗塞 9
臍帯 巻絡下肢 2 回

438R InVD 724079 ．80215sVD 　
． 6 艶 ta互distrcss

、 （5分 後9） 吸 引分 娩

5 ．3738RR mVD 602460 ．20　　　．
61．80112136 臍帯巻絡頸部 1回 10

6363SRR mVDsVD 487448
．6477

；1 
54．50144167

軽度頻 脈
（160〜180bpm ）　　　　　 石

9
妊 娠 中 毒 症 軽症

吸 引分 娩

737
．

R sVD 皀oo7456 ，1750sVD 9IUGR
丘dal　diStre5s

． 1

帝王 切 開
． 妊娠中 毒症軽症

837R   VD 563695 ．8974 儕 帯巻絡 頸部 1回． 9
胎盤石 灰 沈着，梗寒

939R sVD 260． 幣 85．88　　． 110 9

1039R mVD 16
．

もo84 ．89120 9

1138N −R 66，57105mvp ．胎盤石 灰 沈着 9

40F 「−R 血 VD 206844 、61112typ 巳 II　dip

1237R ．mVD 92 含4133 ，46162 軽 度頻脈 臍帯巻 絡頸 部 1 回 9
40R 82．07202 一

部に sinu50i 一
daL　pattem ．

1338 ．国 一R 　 　 mVD． 124 、 329LO6247sVD 　　　　　． 臍帯 巻絡頸部 1 回 7

1438N ．R
广

mVD1124086 ．4752sVD 9

type　II　dip ．

1538R mVD ．843868 ．67229 9

1637R mVD 386849 ，46226
．9

type　II　diP
．

1740R sVD 1408   63 ，68109 臍 帯巻絡 下 肢 1 回 9尸 吸 引分娩

1837R ． type 璽I　dip76 ．16
．

113．4196mVDtype
　II　dip

臍帯巻絡 頸部 1 回

禀結節 1 回

．．
9 誘発分娩 　

ド

1937R
「
mVD 16452108 ．10109sVD 臍帯辺縁 付着 7　 ． 免ta正dis肛ess

胎盤石 灰 沈着 吸 引分 娩
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2038R mVD 46529L4279 胎盤石灰 沈着 9
2139R mVD 682087 ．04400 胎盤石灰 沈着，梗塞 9

type 　H 　dip 臍 帯巻絡頸 部 1 回

2238N −RmVD 4442114 ．52148 胎盤石 灰沈着 9
2339Rtype 　II　dip401287 ．3272 車中 分 娩 胎盤 梗塞 P

mVD

2440Rtype 　II　dipの 56．52196 胎盤 に 2x2cm の 9CPD
40Rtype 　II　dip（P） 54．12230 嚢腫 性欠損 帝 工 切開

R ； rcactive 　　 mVD ： mild 　variable 　deceleration　　 N ・R ： non ・reactive 　　 sVD ： severe 　variable 　deceleration

表 5 　0CT 陰性 で 分娩 時 正常 陣 痛 で fetal　distressと 診断 され た症例の 詳細

症 例

番 号
週数 NST

　 OGT 時
子宮収縮指数
（min ・9／  2）

血 中 E3

（ng ／m り

分娩時
心 拍数図

胎 盤，臍 帯
Apgar
ス コ ア

備 　 　 　考

142R 31．00 167 SVD 臍 帯巻絡頸 部 1 回 9 吸 引分 娩
1

241R 63，10 152 SVD 臍帯巻絡頸 部 1 厠 9 GPD 疑，試験分娩
帝王 切 開

337R 44 ，00 1ユ9 SVD 胎盤 石 灰沈着
臍帯 巻絡頸 部 1回

9 Khstd 量er 圧出法

439R 79．66 184 SVD 臍帯巻絡頸 部 1 回 9 吸 引 分娩

540R 82 ．25 146 ． SVD 臍帯 巻絡肩 1 回 4 吸引 分娩
胴 1 回 （3 分後 8 ） 予定 目超過

638R 71 ．14 67 SVD 胎盤 石 灰 沈 着 5 吸引分娩

臍帯巻締頸部 1 回 、 （3 分 後 9 ）

736R 75．61 62 持続性徐脈
一

部常 位胎盤早期剥離 5 吸引分娩
（60bpm ） 臍帯辺 縁付着 （2 分後 9 ）

832N ・R 66 ，07 46 持続性 徐脈 胎 盤 梗塞 ・ 6 帝 王 切開
’
35R 77、46 63 繍 骸

（3分 後9 ） 羊水過 多症 ，
IUGR

児は 常染色体 異常
（βbpm） 多発奇形

R ：
．
reactive ，　 N −R ： non ・reactive ，　 SVD ： severe 　variab 【e　dece艮era ヒ亜on

表 6　 Fetal　distress予測に 関す る NST と

　OCT の 比較

OCT
Fet鼠1　d蹴 ress

陽 　性 疑 陽性 陰　性

Non ．
reactive1

5 172 （8 ，7弩）NSTReact

重ve3 19 16112 （6．6％）

Fetal　distress
　 1
（25％）

　 　5
（20．8％ ）

　 　 8
（4．5％ ）

Fetal　distress

　計 14例

の所見か ら検討す る と （表 6 ），
non −reactive 　NST

症例中， 分娩時 に fetal　distressを 示 し た の は

8．7％，
reactive 　NST 症例 で は 6．6％で あつ た が，

OCT 陽性例 で は fetal　distressが 25％ ， 疑陽性例

で は 20．8％， 陰性例で は 4．5％ で あつ た． 分娩時

の fetal　distressを 予測 す る に は OCT の 方が

NST よ り優れて い た ．な お OCT 陰性例 の fetal

distressは
， 児の 多発奇形 と常染色体異常 の 1例 ，

及 び常位胎盤早期剥離 の 1例 を 除い て は高度 VD

に よ る もの で あ り，
こ れ ら は

一
般に fetal　distress

を予 測 し難い症例で あ つ た ．

　 5． OCT に適 し た 子宮収縮負荷 の 大 きさ

　 OCT に お ける type 　 I　 dip出現時 の 子宮収縮

指数をみ る と， 分娩時に fetal　distressと 診断さ

れ た症例で は子宮収縮指数 が 66min・91cm2 以下

で type　 E　dip が 出現 し たが
，

こ れ以上 の 子宮収

、縮指数で type 皿 φp が 出現 した 症例 で は分娩時

に fetal　 distressを示 さ な か つ た （表 7 ）．こ れ ら

の 結果か ら，
OCT 負荷と して は子宮収縮指数65

〜70min・g！cm2 が適当と考え られた．な お分娩

第 1期か ら 2期初め ま で の 子宮収縮指数 は 104．9

± 工9・4min ・9！cmZ で あつ た．

　 6． OCT に よ る胎児心拍数図成分 の 変化

　 胎児心 拍数基線 は OCT に よ り， 陰性例 で は

139・8± 7・4bpm か ら141・8±7・5bpm へ ， 疑陽性

例 で は 145・3±8・Obpm か らユ46：1± 8．9bpm へ
，

陽性例 で は 142．6± 8．7bpm ．か ら 146 ．3± 10。5bpm

へ それぞれ増加 し た ．し か し OCT 陰性例 の み に

t

E

ー
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表 7　 Typc 　II　dip 出現時 の OCT 収縮指数 と 分娩時 fetal　distress

OCT 子 宮収縮 指数

症 例番号 Type　II　dip 分娩 時所 見 備　 　 考

な し　 　あ り

1 64，17　　 65．93 色tal　di8tress 帝 王 切開

2 28，28　　 56．17 虚etal 　distressIUGR ，瑜 低 値

3 25
「
．72　 41，99 伍etal 　diStress 帝 王切 開

4 31．51　　 62，99mVD ，　type 　H 　dip 妊 娠中毒症重症，貧血

5 30．47　 4ゑ．72 正 　常 田 G 氏 重症筋無 力症

6 56，70　 　 73．50 同　上

7 28．34　　 56．52 同　上 喘　息

8 47．25　 107，61mVD ，　typc 　II　dipE3 低値

9 59，70　　 86．47 自VD
，
　type　I王dipE3 低値

10 51．53　 　 68，67 正 　常 胎 盤石灰化

11 72，74　　 87．32 同　 巳 E3低値，胎盤梗塞

12 57，79　　 87，04 同　 巳 妊娠 中毒症 軽症，胎盤梗塞

表 8　 0GT に よ る30分間の 胎動数及び accele −

　 ration 数 の 変化

NST OGT
OGT

成績 胎 　動
Ac   le旧 一
　 don 胎 　動

Accelera−
　 tion ．

陽 　性

疑陽性

陰　性

13．3土 7 ．3
14．9 ：ヒ9．2

13．4± 11．1

5 ．1± 4．15
，8±5，36

，0±4．3

9．1± 4．6
15．4± 15．O

l4．2±9，0

2、6± 2，842
± 4．26

，8± 5，6

有意差 （0．01く P＜ 0．02）が み られた ．

　胎児心拍数細変動 の 10ng　term 　 variability （以

下 LTV と略）は ，
　 OCT 陰性例 で は OCT に よ

りユ1．0±3．5bpm か ら12．4± 3．7bpm へ 有意 （P〈

0・001）に増加 し， 疑陽性例で も12・1± 3・3bpm か

ら12 ．6± 3．6bpm へ 増加傾向が み られた． し か し

陽性例 で は 逆 に 9・0± 3・2bpm か ら7・0土 1・3bp皿

へ と減少傾向を示 した ．

　 30分 間の NST
，
　 OCT の子宮収縮 曲線上に 記録

された 胎動数 と，胎児心拍数図上 の accele τation

数は ，
OCT 陰性例で は 共に 増加傾向を示 し， 疑

陽性例 で は胎動 が増加 し，acceleration は 減少す

る傾 向に あつ た ．陽性例 で は 共 に 減少傾向が み ら

れた （表 8 ）．

　　　　　　　　　 考　　察

　 1．　 OCT

　 OCT の 適応 と し て は
，
　NST 所見が non −reactive

な例 の み で よ い とす る もの が多 い が
1D14 ）

，
　NST よ

り OCT の 方が分娩時 の fetal　 distressを 予測す

る の に 役立っ と考え られ， ま た reactive 　NST で

も OCT 陽性 ， 疑陽性 とな り， 分娩時 に fetal

distressを 発症する例 が ある の で
，

か な らず し も

reactive 　NS冨例 に OCT 不 要と断言は で きな い ，

　
一般 に NST 所見 が reactive な もの は 予後良

好で
7）14）

，
OCT 陽性の non −reactive 　NST で は 帝

王 切開術頻度が高い が
， 同様な reactive 　NST で

は帝王切開術を準備 し， 十分な分娩管理 の も とに

試験分娩が施行 されて い る ．一方， OCT 陽性例

で 胎児負荷 と し て用 い た 子宮収縮が正常 の 妊娠経

過中に も起 こ り うる程度の 強さ で あれば，それは

妊娠中で も胎児が危険な状態 とな り うる徴候 とい

え る． しか し通常 の 妊娠経過中に は 起 こ りえな い

強 い 子宮収縮 で は じめ て OCT 陽 性所見が み られ

る場合 は ， 分娩時に厳重な監視を すれば十分で あ

る ．分娩中に もみ られな い よ うな さ らに 強い子宮

収縮 で も OCT 陰性 な らぽ 胎児予備能 は 大 ぎい

が ， もし こ の 場合に
’
OCT 陽性な ら， 分娩時監視

と ともに過強陣痛を起 こ さ な い よ うな 注意が必要

と考 えられ る．

　 0 σ T 陽性で あつ て も分娩時 に は 胎児心拍数図

で fetal　 distressが み られ な い OCT 偽陽性 の 頻

度は ， 0 〜60％ と報告者 に よ つ て ま ち ま ち で あ

る
4）le）ls）

． 著者の 成績 で の 偽陽性率は 75％ と高率

で あつ た が
，

こ れ は OCT と し て 適当な負荷の 大

き さを決定す るた め に ，

’
やや大 きな子宮収縮負荷
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9

を用 い た こ とが そ の 理 由 と考え ら れ， ま た OCT

の 判定基準で ，陽性 の type 皿 dips発生頻度を子

宮収縮回数の 50％以上 と ， やや低 くし た こ とも一

因 と考え られる ．OCT 陽性の 判定基準に は
，

45

秒以上 の 持続時間の子宮収縮が 10分間に 3 回ある

とき， 子宮収縮 の す ぺ て に 対 し て type　 ll　 dips

がみ られ る場合を陽性とす る もの か ら， 50％以上

で よ い とす る もの ま で様 々 で ある
t°）「2）．著者は 胎

児負荷とし て の OCT 子宮収縮が強弱不 ぞろ い の

こ と もあ り ， 子宮収縮 の 50％以上 の type 皿 dips

出現を陽性 と した．

　2． 子宮収縮指数

　子宮収縮 の 正確 な検出 に は 内測法が理想的 で あ

るが ， 妊娠中に は子宮収縮内測法は施行 で きず，

外測法に よ らざ る をえない ．従来外測法 で は子宮

内圧を 表現 する こ とは 不可能 とされ て い たが ，

Smythifi） はガー
ドリ ン グ型変換器 を 用 い て 外測

法に よ り内圧 を推定する可 能性を示唆 した ．外測

法子宮収縮曲線は 内測法曲線と極 め て よく似て お

り
5＞

，　さ らに重錘 つ き外測変換器 を使用 し た 外測

法 と内測法 の 関係式が 伊藤物 こ よ つ て 示 され ， 外

測法 の 測定条件を
一

定に す る こ とに よ り症例間 の

子宮収縮を比較す る こ とも可能 とな つ た ．

　著者は type　 I　 dip 出現時 の 子宮収縮 と分娩時

の胎児心 拍数図所見か ら， OCT の 負荷 と して 65
〜70min　r　91cm2 の 子宮収縮指数が適当 と考えた

が ，
こ の 値は プ ラ ニ メ

ータ値に換算する と約67・6
〜72。8min・g！cm2 に 相当 した ．

　本研究に お け る OCT の 子宮収縮指数は ， ほ ぼ

50rnin　・　9／cm2 以上 で ある が，そ れに は 15mm ／19．7

91cm2 の 感度 とした ときの 記録紙上で子宮収縮曲

線振幅が 12mm 以上変化する必要が あつ た ．子宮

口 開大に は 内測法 で 30mmHg 以上 が必要 とい わ

れ， こ れを伊 藤 の 式 に 代入す る と上記 感度 の 外

測法で は ユ7・6mm 以上 とな る． 子宮内静圧は 9・6

mmHg 前後 で あ り， こ れ は 外測 法で は 7、4mm の

振幅に 相当する ．し た が つ て外測法で 10．2mm 以

上 の 振幅変化が あれば子 宮 口 は 開大 し うる こ とに

な り，
OCT で は それ以 上 の 子宮内圧 に な つ て い

る こ と 力醤隹測 され る．

　分娩第 1期か ら 第 2 期初 め の 子宮収縮指数 は

104・9± 19・4min ・ g！cm2 で あつ た が， 内測法に よ

る分娩時の プ ラ ニ メ ータ値は 分娩経過に したが い

強 くな り， そ の 値は 100〜200mmHg ・分 で ある
6）．

こ れ は子宮収縮指数 で は 68・7〜137・4min ・g！cm2

に 相当 し， 外測法 に よる もの と よ く
一

致す る．

　NST の 子宮収縮指数 が OCT の 子宮収縮指数

範囲内に ある症例 もときに み られ るが， こ の よ う

な場合を NST として よい か ど うか 疑問 で あ る．

Schifrin　et　a1 ，15 ）
は 既に 十分 な子宮収縮 が ある場

合は spontaneous 　 CST と し て お り，　 NST を弱 い 子

宮収縮の場合 と ，
OCT に 似た強 い 子宮収縮の 場

合 に 分け て考え る必 要が ある．

　NST 子宮収縮指数 の 平均値 は 分娩前 3 〜 4 日

に減少 した が ，
こ れは分娩前 4 〜 6 日に 妊婦血 中

の オ キ シ ト シ ン を主 とした 子宮収縮物質 が 減少
’
し， 分娩時に再度増加す る とい う報告

3）
に
一

致す

る． し か し Caldeyro・BarciaB｝ は分娩に 向つ て子

宮収縮が増大する としてお り， 妊婦血 中オキ シ ト

シ ン も漸増する とする報告
17）

もある．本研究で も

分娩前 1週間を分娩前 3 日以上 と 2 日以内の 2 つ

に分け る と NST 子宮収縮指数 は漸増傾向を示 し

た が，こ の 時期 の 症例数が少な い た め 確実な成績

は 明らか で なか つ た．

　3． 胎児心拍数図

　OCT 陰性例 で は 負荷 に よ り胎児心 拍数基線が

上昇 し， LTV が増大す る傾向が み られた が， 同

時に 胎動や acceleration の 増加がみられ ，
こ れは

胎児が負荷に よ り賦活 さ れた た め と思わ れる ．本

現象 は分娩時 に undulatory 　 pattern が増 し，　 narr −

ow 　 undulatory 及び siilent　pattem が減少する と い

う報告
1）

に も
一

致する． しか し OCT 陽性例で は

LTV は逆 に 減少 し て お り， これは エatent 　fetal

distressが原因 と考え られる． さ らに LTV 減少

に よ り　 smooth 　 baselineとなれば 　fetal　 distress

とな る危険が増加する
エ 3）．

　 本 論文の 要 旨 は 第31回 日 本産 科婦 人科学 会 学 術講 演

会 （昭和54年 4 月，東京） に お い て 発表 し た ．稿 を終 る

に の ぞ み ，御指導御校閲を 賜 っ た 恩師前 田一
雄教授 に 深

謝 す る．
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