
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1356 第37群　胎児
・
新生児　VI 日産婦 誌 35ts　8 号

こ れ らの 要因 を把え興味 あ る知見 を得た ．

　早産頻度は 28週未満2．1％，28〜31週 2．9％，32〜33

週 10，7％，34〜36週14．3％ ， 両児発育が両児 とも 1ight

for　date（SFD）17．1％ ，
　 AFD ・SFD　23．5％で あ り，

両児 AFD は 45．1％ と最 も高率で 大約90％が 妊娠 32週

以後に み とめ られ た ．一方両児 SFD で は 32週未満 の

早産例 は な く AFD ・SFD 群 と と もに 35週以降 に 至 り

急激に 頻度の 上昇を み た ．ま た 以上各群 に お け る両児

出生体重総和 の 妊娠週数に 伴 う推移は 両児 AFD で は

妊娠31週 ， AFD ・SFD で 33週，両児 SFD で 35週 で 夫 々

単胎 に お げ る妊娠40週 の 正常平均 体重 に達 し ， そ の後

急速な増加傾向を し め す． こ れ らの 成績 は 各群 に お け

る早産多発時期と符合 し，子宮容積乃至 は 子宮血行の

急変 との 関連が示唆さ れ ， 早産発生 へ の Critical　point

と解され る．両児体重差か ら観察で は そ の 差300g以上

の 分布 は 35週未満20％ ， そ の 時期以降43％，胎児死 亡

は 500g以上 の 体重差 で 有意に増加 し ， そ の 分布は 35週

以降 に 77％ を認め，AFD ・SFD 群に 高 い リス ク が推定

さ れた ．各群 の 子宮底長推移は夫 々 の 群 に お い て 異 る

pattern がみ られ，夫々 単胎妊娠 36週 の 上限（M ＋ SD）

を超え る時期 と リ ス ク の 増加時期 と の 類似 を し め し

た ．超音波 に よ る BPD と体重 差 と の 比較 で は BPD

6mm 以上 で
， 重差 500g以 上 が多 く，子宮底長の 連続把

握 な らび に 超音波断層法 に よ る胎児発育評価は 本症 リ

ス ク 予知へ の 臨床的 ア プ ロ
ーチ と し て の 有用性 と とも

に 妊 娠 32週 以前 か らの Bed　rest は SFD ，体重差 500g

以上 群 の 有意減少な らび に 早産率の 減少傾 向な ど本法

の 効果が示唆 され た ．

　 質問　　　　　　　　　 （島根医大）秦　　利文

　 体重差と胎内死 亡 の 関 係ある い は BPD が 6mm 以

上 で 体重差が 500g以上 あ る と い う興味深 い 発表 で し

た が ， 以前 の 報告 で BPD が 7mm 以上 あ る 場合は 非常

に risk が高 くな る との 報告があ り ま すが ，
　 BPD 以外

に chest 　cerceimference ，　abdominal 　cerceimference

な ど と risk との 相関 に つ い て御意見をお き か せ 願 え

な い で し よ うか．

　 回答　　　　　　　（葛飾日赤病院）兼子　和 彦

　 BPD は 測定 し難 い 場合 もあ り，chest 　cerceimferen −

ce ，
　abdominal 　cerceimference 　Oこ つ い て も検討致し て

お り ます が，相関を 出すま で に 至 つ て お りませ ん ．

　 質問　　　　　　　　　　 （帝京大）穂垣 　正 暢

　 体重差 と し て 500g とい う
一定値を採用 し て お ら れ

ま す が ，単胎で は と もか く，双胎の場合 ， 体重差の 推

定誤差 は 大 き く異 な り ， 双 胎児 に つ い て 推定誤差 は ど

の 程度 と考 えて お られ るの で し よ うか ．

　回答　　　　　　　（葛飾 日赤病院）兼子 　和彦

　調査例で は 両 児体 重差 500g以上 に子宮内胎 児死亡

頻度が有意増加す る こ とか ら こ の 線を設定し ま した ．

確か に ぼ らつ きは あ ります が，NST など胎児管理を

すすめ る上 で の
一つ の 手が か り とな る と思 い ます．

　質問　　　　　　　　　 （九州大）中野　仁雄

　 2 卵性双胎例 に お い て ， 1児 ， また は 2児 ともに発

育抑制を認め る時期 （胎齢） が
， 経時的観察 の 中で 存

在す る もの で す か．そ うとすれ ば， どの くらい の 週数

で す か．

　回答 　　　　　　　（蔦飾日赤病院）兼子　和彦

　子宮底長 の 推移お よ び 28週分娩例 で の 両児体重差 よ

りみ て か な り早期か ら発育抑制が推定 されますが，発

生時期 に つ い て は明確 に 御答 えで きま せ ん．

219，ヒ ツ ジ胎仔カ ニ ュ レ
ーシ ョ ン法に よ り観察 され

た FHR と血 圧変動 の 関連 に つ い て

　　　 （東北大）

　　　　　　遠藤　　力，山 口 　　祐，斉藤　純也

　　　　　　井戸川敏彦，経塚　光夫，劉　　雪美

　　　　　　佐藤　　章，矢嶋　　聰，鈴木　雅洲

　　　　　　　　　 （宮城 ・磐井病院）山辺　紘猷

　 目的 ： ヒ ッ ジ胎仔を用 い て acceleration ，　 decelera−

tionに伴 う血圧変動 に つ い て検討し た．

　方法 ：妊娠 日齢115〜125日 コ リ デ ール 系 ヒ ツ ジ胎仔

に cenulation 手術 を施 し，胎仔動脈圧 ， 胎仔心拍数を

同時 に 測 定 記 録 し観 察 を 行 つ た．acceleration を

baselineよ り25％以上 の 心拍数上昇を み た もの と し，

decelerationを心 拍数が baselineよ り40％以 上下 降

した もの と し た．生理的状態及 び胎仔死亡前 48時間 に

お い て 観 察 され た acceleration と decelerationに っ

ぎ， 2時間毎の 出現頻度を調べ
， さ らに血圧変動 に つ

い て 検討を加 え た．尚，decelerationに 伴 う血圧変動は

多彩で ある た め ， 平均 血 圧 か らの 血圧上 昇幅 を BP 、 ，

血圧下降幅 を BP2 と し た．

　 結果 ：  生理的状態 で は，acceleration と deceler・

ation の 出現頻度は それぞれ6．29± 2．43／2hrs，1．61±

0．77／2hrsで あ つ た ．  胎仔死 亡 前 48時間 以 内の 出現

頻度に つ い て ，acceleration は 24時間前 よ り減少 し ， 死

亡 12時間 以 内 で は 出現 し な くな つ た ．decelerationは

死 亡 の 12時間前よ り次第 に 増加 の 傾向を 示 し ，
4 時間

前 か ら は 著増 し baselineか ら の 心 拍数下降が 60％以

上 ある decelerationが 出現 し た ．  acceleration に

伴 う血圧上昇に つ い て ，生理的状態に お い て も死亡 前
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48時間に お い て も，acceleration ％ （心 拍数上 昇率）と

血圧上昇の間に 正 の相関 （p＜ 0．001）を認め た が，消

失する最後 の 2 時間 で 観 察 さ れ た acceleration に は

明 らか な血 圧上昇を認 め なか つ た．  deceleration％

（心拍数下 降率） と BP
、及 び BP ， の 聞に 生理 的状 態 で

は 有意な相関を認め な か つ た．  胎仔死亡前48時間以

内で は，BP1 は deceleration％と相関を示 さな か つ た

が
，
BP

，
は 正 の 相関があ り（p＜ O．001）， さ ら に 死 亡 前

2 時間以内 の BP ， と deceleration％は，死亡前 48〜2

時間 に は 相関が な い の に 対 し， deceleration％の 増加

に 伴い
， 増大す る傾向が み られ た ．今回 の よ うに 死亡

前 2 時間を境 に し た 場合，decelerationと そ れ に 伴 う

血 圧変動 に 差が み られ た ．

　 質問　　　　　　　　　　（奈良医大）植田　充治

　 1）実験動物 の pregnancy 　age を知 る こ とは
， 実験

を進め て い く上 で重要な問題で あ る と思われ ますが，

ど の よ うに し て pregnancy 　age を決定 され ま し た か，

　 2）羊胎仔 の 死 亡 の 原因 と死亡 の 時期，ま た 死 亡 前に

胎仔 に 治療さ れ ま し た か ．

　 3）surgery か ら実験 ま で の recovery の 期間は どれ

くらい あ りま し た か ．

　 回答　　　　　　　　　 （東北大）遠藤　　力

　　（妊娠日齢の 算出 に つ い て ）　 人工 受精を し て受精

日 よ り算出して い ます．

　 （死 亡 の 原因 ， 死亡時期 と分娩に つ い て ）　 今回 の

case に は infectionに よ る 死 亡 例 は な く，原因不 明 の

hypoxia に よ るもの と考え ら れ ま した ．

　質問　　　　　　　　　（高知医大）武田　佳彦

　心拍数変動 と血圧 との 関係が心拍出量 とどの よ うに

関連す る か に つ い て お 教え頂 ぎた い の で すが
，

血 圧低

下 と徐脈 との 関係に つ い て 負荷 の 程 度な どに よつ て 1

心拍出量 の 変化に 伴 うもの で は な く胎児 自身 の 調節を

表現す る 現象が あ りま した らお 教 えて 下 さい ．

　回答　　　　　　　　　 （東北大）遠藤　　力

　Cardiac　Outputを 測定 し て お りませ ん の で先生 の

ご質問 に は お答えで きるデ
ー

タ を もつ て お りま せ ん ．

　質問　　　　　　　　　　 （北里 大）仁志 田博司

　Decelerationに 伴 つ て BP が 下 が る の は
，
　 i）

hypoxia等に よ る病的 状態 の 為 か
，
　 ii）胎児の 心筋 の

生理的な未熟性 に よ る もの か ？

　回答　　　　　　　　　　 （東北大）遠藤　　力

　Decelerationに 伴 う血 圧 上 昇幅 と下 降幅は 生理 的

状態 と死亡前 と を 比較し ま す と，
い ずれ も，死 亡 前 に

有意 の 差を もつ て 増加 し ま した ．ま た ，血 圧 の 上 昇下

降 とい うパ タ
ー

ン が 死亡前に は 下降上昇 と い うパ タ
ー

ソ に変わ る傾向がみ られ ま し た ．

　 心臓 自体 の も つ regulation に つ い て は 現 在 デ
ー

タ

を もつ て お りま せ ん ．

　220．胎 児心拍陣痛図か ら み た 胎児未熟性 の 検討

　　　　　　　　（帝京大）池川　　明，太田　孝夫

　　　　　　　　　　　　荒井　　清 ， 冲永　荘
一

　 最近 ， 胎児心拍 モ ニタ リン グ に よ り子宮内環境 の 悪

化が推測 され る 妊婦 で は，満期 に な る の を待た ずに胎

児を娩出 させ る症例 が増加 し て い る．しか し
， そ の 診

断基準 は 成熟胎児を も と に 作成 され た もの で あ り，未

熟な胎児 に 当 て は め る に は 十分な検討が必要 で あ る．

　 そ こ で胎児心拍陣痛図 （CTG ） の 主 な所見 で あ る 胎

児心拍数 基線 ， 胎動に ともな う acceleration 　（acc ），
rest ・activity 　cycle （R・A 　cycle ） の 三 つ を取 り上 げ ，

妊娠週数 に よ る 変動を検討 した ．

　 対象は胎児心拍数 （FHR ）に関し て は妊娠 6週 か ら

35週 ま で の 正常妊娠94例 に つ い て 194回測定 した ．acc

ならび に R −Acycle に 関 して は 妊娠20週 か ら35週 ま で

の 正常妊 婦15例 に つ い て 115回 nonstress 　testを 施行

し た，CTG は YHP8030A 型 お よ び Corometricsll1G

型分娩監視装 置を 用 い て 60分間記録 した ，胎動 の 検出

は 陣痛図上 に 現われ る spike な らび に 母体の 自覚を も

と に した，

　妊娠週数別 の FHR は 妊娠 8 週 で は 180bpm以上 の

高度 の 頻脈を 呈 し た が，そ の 後 は 低下傾向を 示 し
， 妊

娠15週 で 正常範囲内の 155．4± 4．3bpm となつ た ．それ

以降32週ま で は ほ と ん t
“
160〜140bpm の 間 を 占め て

た．32週 を過ぎる と140〜120bpm の もの が増加 した ．

妊娠20週か ら27週 まで の 胎児心拍数基線細変動 （細変

動） は 常 に 6bpm 以 上 み られ た．　 R・A 　cycle は妊娠28

週頃に なつ て は じめ て 出現 した ．妊娠34週 まで は R−A
cycle に 占 め る resting 　phase の 割合 は active 　phase
に 比 べ か な り短 く， 15％未満で あつ た ．胎動 に ともな

う acc は 妊娠 27週未満で は 成熟胎児 に 比 べ 小 さ く，15
bpm 以上 の もの は ほ とん どみ られ な か つ た，したがつ

て妊娠27週未熟 の nonstress 　test で は reactive とす る

acc の 最低 レ ベ ル を15bpm よ り下 げる べ き で あ る こ

とが示唆 された ．

　質問　　　　　　　　（久留 米大）松永　隆元

　1） Feta1　activity を観察す る 時刻 と時間 の 問題は い

か がだつ た で し よ うか，

　2）妊娠 週数 に 伴 う胎動に 伴 う他 の FHR 変化 の 御

検討 は い か が だつ た で し よ うか （例 えば deceleration
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