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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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や ，　acceleration 　and 　decelerationな ど ）．

　質問　　　　　　　　　　（香川医大）原　　量宏

　1）妊娠27W 以前の 症例 に ， 妊娠胎動 自覚及 び陣痛

計 を用 い て い る が，正確 に 胎動を検出 で きな い の で は

ない か．

　2）27日以前で は 妊娠 の 胎動 自覚率は 80％ に達 し な

い と思い ます．

221．児出生前後の 心拍数連続モ ニ タ リ ン グ の 意義

　　　 （浜松医大）

　　　　　　西 口　富三 ， 住本　和博 ， 稲本　　裕

　　　　　　能登　裕志，寺尾　俊彦，川 島　吉良

　 目的 ：出生 と は，母体内環境か ら母体外環境へ の 劇

的 な環境変化を 意味し，児は，出生直後より，母体外

生活 へ の 順応 を開始する．我 々 は ， そ の 出生の 瞬間を ，

出生前後 に わ た る 心拍数 の 連続 モ ニ タ リン グに よ り観

察 し，児の 母体外環境へ の 順応過程 の 生理的背景を考

察す る と共 に ，更に ，児 の 予後 との 関係に つ い て 検討

し た ．

　方法 ： ノ イ ズ を除去す る た め，不関電極 とは 別 に，

母体大腿部に ， あらか じめ，他の 電極 を装着 し て お き，

発露以後は，陰極を こ の 電極 に 切 り換え，更に ， 児肩

甲娩出後は，児背部 に 吸引式電極 を装着し，再 度 こ の

電極 に 切 り換 える事に よ り， 娩 出前後の 心拍数連続 モ

＝ タ リ ン グ を 可 能 に し た． こ の 方法を用 い
， 正常例60

例，及び ， 仮死例 8例 ， 計68例 に つ い て ，娩出前後 1

時間 に わ た り，モ ニ タ リ ソ グ を 施行 した ．

　結果 ：正常例 は
，

た と え U ・shaped 　decelerationが

頻発 し て も，baseline　variability 　bミ減少 し て い なけれ

ば，第 1啼泣 と共 に ， 心拍数は，平均 195bp 皿 に 達する

急激な増加 を示す．そ の 後，漸減し，約 1 時間以内 に ，

出生前 レ ベ ル に もどり，母体外環境に 順応 する．

　 一方 ， 仮死例 8例の うち ， 予後不 艮を辿 つ た 4 例 に

お い て は，共通 し て
， 娩出直前 の baseline　variability

が消失 し ， 娩出直後 の 心拍数 の 急激 な増加をみ な い ．

娩 出直前 の variability の 消失は ， 陣痛 と い うス トレ ス

の 集積に よ る児 の 予備能の低下 を示唆し て い る もの と

考 え ら れ ，こ の 様な所見 を 呈 し た 症例 は，厳重な 管理

が必要 とい え る．尚，仮死 例 の うち，予後良好で あつ

た 残 り 4 例 は，娩出直前 の variability は
， 良好 で あつ

た ．以上
， 娩 出前後に わ た る 心拍数連続 モ ＝タ リ ン グ

は ， 児の 予後判定 の
一助 と な りえた ，

　 独創点 ： 出生 の 瞬間 を 境とす る FHR −NHRpattern

の 変化を連続的に 多症例 に お い て検討し た 研究は，本

研究が最初 で ある．

日産婦誌35巻 8 号

　質問　　　　　　　　　　 （帝京大）穂垣　正暢

　1．STV ，　LTV の 算出 に あた つ て ， サ ソ プ リ ン グ は

何 msec で 行わ れ た の か，

　2．心 拍数計の 誤動作 があ つ た 場合に STV ，
　LTV

値 に 大きな影響があ り，し か も 1〜 2 ％程度の 誤動作

が測定値を大 ぎく狂わせ ますが，そ の 点の検討は され

た の で し よ うか ．

　3，自己 相関型心拍数計 で STV の 測定 は 可能 な の

で し よ うか ．相関時定数の影響に つ い て 検討 され た で

し よ うか．

　回答　　　　　　　　　　（浜松医大）住本　和博

　1．サ ソ プ リ ソ グ レ
ー

ト は 1．6msec で 行 つ て い る．

こ れ は ハ
ード上 の 制約か ら決定し た レ

ー
トで ある が ，

現 在 は 0．1msec 単位 で サ ン プ リ ソ グ し，検討 して い

る．

　2．分娩前後は ノ イ ズ 混入が多 く，精度を向上するた

め 自己相関， ソ フ ト的除去を行 つ て い る が，STV ，

LTV 算出上 ， 数％ ノ イ ズ が混入 す る こ ともあ る と 推

測す る．

　質問　　　　　　　　　（香川医大）原 　　量宏

　自己相関 System を 用 い て ，得 られた 心拍数は，瞬時

心拍 と は 異な る と思 うが，STV 測定に 自己相関 Sys・

tem を使用し た 理 由に つ い て どの 様 に 考えられて い ま

すか．

　 回答　　　　　　　　　（浜 松医大）住本　和博

　 1．自己相関で は 先生が述 べ られ た よ うに 移 動平均

的な因子を持つ て い る た め ，厳密 な意味で の STV は

算 出困難 で ある が
， 今回 の 方法 も，臨床 的 に は 応用で

き る もの と考 えて い る．現在 100μ サ ソ プ リソ グ法を用

い て ，心 電 R 波 の ピ
ー

ク を検出し，R −R 間隔を算出す

る方 法 で も検討中で ある．

　 質問　　　　（日本医大 ・第 2病院）高橋 　　通

　 1．出生直後 の NHR に与 え る 影 響 は 娩出直 前 の

FHR に つ い て 問題 に され て い た が，それ で よ い か あ

る い は ， 分娩 第 2 期や分娩時間等を考 え た 分娩の 胎 児

に 与えて い る total の stress を考え た方が良い で し よ

うか ．

　 2．私 の 症例 で は NHR が 140程度 しか 上昇し な か つ

た 例が，Norma1 の 児 に あつ た．こ の 例 で は 分娩時間が

非常 に 短 く児に対す る stress が少 な か つ た が，こ の よ

うな症例 はあ りま す か ．

　 3．分娩室 の 温度湿度等 の 環境 は ？

　 回答　　　　　　　　　（浜松医大）西 口　富三

　 1）娩出直前 の variability の消失 は
， 娩出周辺 の 因
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