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を対象 と し た．超音波検査 を中心 と し た胎児監視 シ ス

テ ム に従い
， 妊娠初期 に 胎児の 数を決定 し，胎児頭臀

長 （CRL ）値よ り妊娠週数 の 確認を行い，妊娠中期以

降に は 胎児各部　児頭大横径 （BPD ）， 躯幹横断面積

（FTA ）， 大腿骨長 （FL ）の 計測を行い ， 単胎例 の 胎児

各 部 の 正 常発育 曲線 上 に 各 々 の 計測値を経時的 に プ

P
ッ ト した．上記 3項 目の 計測がすべ て可能な症例は ，

3 次元 モ デ ル の 推定体重式 EFBW ＝1，256× BPD3 十

3．507× FTA 　x 　FL＋ 6．31よ り推定体重を求 め ，　 IUGR

の 出生前診断を行 つ た．

　成績 ：  昭和54年以降に お け る 多胎妊娠 の 診断時

期 は 誘発排卵妊娠例 で は 平均10週で ，自然排卵妊娠例

で は 19週 で あつ た ．  BPD の 発育経過 は
， 要胎 2組が

妊娠 32週前後で 発 育停止を認め， 2 週間後 tCは 分娩 に

至 り 8例 と もAFD で あつ た．品胎 3組 は 分娩直前 ま

で 発育 を認 め ， そ の 内 SFD の 3例 は Mean − 1．5SD

以下 の 計測値で 発育し た ．  FTA の 発育経過 は 6 例

の SFD が妊娠33週頃か ら発育遅延を示 した ．  BPD ，

FTA ，　FL を計測後 2週間以 内に 分娩に 至 つ た 症例 に

お い て ， 各計測値の Mean − 1．5SD 以下を異常 とす る

と，正確な small 　for　date （SAD ） の 診断率は
，
　 BPD

に お い て は 20％，FTA に お い て は 33．3％ ，
　 FL に お い

て は 62．7％ で あ つ た ．  推定体重算出後 2 週間以 内 に

分娩 に 至 つ た 児16例 中 SFD は 4 例 あ り，
こ の うち 3

例 の 推定体重値は 妊娠31週頃 よ り Mean − 1SD 以下 で

あ り，分娩 1週間以内の 推定値は Mean − 1．5SD と な

り，他の 1例 は 妊娠20週 よ り Mean − 2SD の た め ， 4

例 と も IUGR の 出生前診断 を 行つ た．

　 独創点 ：  双 胎，品胎 ， 要胎例 の BPD
，
　FTA ，　FL

の 発育を経時的 に 観察し た ．  胎児推定体重値を胎児

発育 の 指標 と し，IUGR の 早期診断を行 つ た ．

　 質問　　　　　　　　　　 （九州大）小柳　孝司

　 多胎妊娠を経時的に観察する際 ， 次 の 2点 に つ い て

興味があ り ま す の で 質 問致 し ま す．

　 1．妊娠早期 の 観察期間中に流産 に 至 つ た 症例 の 率

お よ び そ の 内容を教 えて 下 さい ．

　 2．妊娠中後期で
， 各 々 の 発育 パ ラ メ ー

タ
ー

の 相違 か

ら，一
卵性 か 二 卵性 の 区別がつ きます か ．

　 回答　　　　　　　（箕面市立病院）浅 田　昌宏

　 1）多胎 と最初 に 診断 され，後 に 1 児が消失 した 症例

は ありま せ ん で し た ，

　 2） 37例 の 多胎妊娠 に つ い て ，

一
卵性 か 二 卵 性 か 詳細

なデ
ー

タ を持ちあわ せ て お りま せ ん が ， 自然排卵で 性

別 が異 な る 症例 や 排卵誘発妊娠例 を対象 と し ますと，

二 卵性 の 場合体重差 が 認 め られ る症例 は，FTA ，　FL に

お い て 2児 に 差が認め られ て お りますが，現在の デ
ー

タ か らは，各 パ ラ メ ータ か ら，

一
卵性 か 二 卵性 か は，

判定は 不 可能で した．

　質 問　　　　　　　　　　 （東京大） 岡井　　崇

　1）多胎に 於け る IUGR に は 単胎 に 於け る そ れ と異

な る特徴が あ りま す か ？

　回答　　　　　　　（箕面市立病院）浅田　昌宏

　FL は SFD の 診 断 に 効力を 発 揮 し ます が ，
　 FL の

デ ー
タ は少な く，超音波学的に まだ検討 して お りませ

ん．

233．マ イ コ ン シ ス テム を用い た 胎児腹部計測 に よ る

胎児体重推定法 の 研究

　　　　　　　 （鳥取大）宮本　直隆 ， 津崎　恒 明

　　　　　　　　　　　 辰村　正人 ， 前田　
一・

雄

　 目的 ：子宮 内胎児発育遅延 ， 切迫早産，ある い は早

期娩出を要する症例 に お い て ，胎児体重を な る べ く正

確 に 推定す る こ とを 目的と した ．

　方法 ：超音波胎児計測 に よ る児体重推定 の パ ラ メ ー

タ と し て，胎児腹部周囲長 （AC ）や ，胎児腹部断面積

（AA ）を用 い ，　PC・6001マ イ コ ソ に タ ッ チ パ ネ ル を接続

した シ ス テ ム に よ り， AC と AA を計測 し，児体重 との

相関を検討した．分娩前 48時間以内に電子 ス キ ャ ン を

用 い て 胎児腹部断面を ポ ラ ロ イ ドフ ィ ル ム に 撮影 し，

胎児腹部 輪郭を紙上 に ト レ ース し て タ ッ チ パ ネ ル に お

ぎ，輪郭曲線上 の 点 を プ P
ヅ ト し て 自動的 に AC と

AA が 算 出 され る よ うプ ロ グ ラ ム し た．以上 の 方法 で

え られ た AC ，　 AA お よ びデ ジ タ ル キ ャ リ パ に よ る

APP ，　TD と児体重 との 相関を検討し た．

　成績 ：AC （x 、） と出産体重 （yi） との 関係は，　 y ＝

209．99×1
− 3，39e．52 ，

　r ；O．92
，
　SE ； 265で，　 AA （X2）

と出産体重 （y2）の そ れ は ，
　 y2　＝　49．16×2　

一
　465．88

，
r ＝

0．92，SE ＝ 266で あっ た ．一方，　APD ＋ TD ，　APD 　×　TD

と出産体重 の 相関係数は ，
い ずれ も0．93で ， 腹部断面

の パ ラ メ
ー

タ として は，い ずれ を使用し て もほ ぼ同等

の 成績 が え られ た．ま た 児脊椎が母体の 前面また は 後

面 に あ る場合 は，左 ま た は右側方に ある場合 よ りも同

一回 帰式 で は
， 50〜300g ほ ど 過小推 定の 傾向があ つ

た ．ま た 写真上 で 腹部輪郭の 左右 の
一

部 が 描写 で きな

か っ た 場合，APD ＋ TD と児体重 との 関係 は，　r＝O．81，

S ； 259で
， 直交す る 2 径wa　L ，

　＋ L， と児体重 と の それ

は r ＝0．83，SE ＝246で あ り，実測可能 の 直交する 2径

線の 代用 も考え ら れ る．

　 独創点 ：電子 ス キ ャ ン とマ イ ク P コ ソ ピ ュー
タ を 併
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用 し 胎児躯幹断面の 種 々 の パ ラ メ ー
タ と児体重 との 相

関を検討 した．

　質問　　　　　 （東 京 マ タ ニ テ ィ
ー・

ク リ ニ
ッ ク ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 柳田洋
一

郎

　  写真 （ポ ラ ロ イ ド）で とつ た もの を もう一度 ト

レ
ー

シ ン グ ペ ーパ ー
に 書きうつ し て か らタ ッ チ パ ネ ル

の 上 に の せ て 測定す る と の こ とで すが， こ の 種 な プ ロ

セ ス が入 る こ とに よ る誤差の 増加 は どうで すか ．

　  APD ，　TD の 相関係数 を ，
こ の 研究 の 方法に よ る

そ れ との 問 に 大 きな差が ない の で こ の よ うな 研究 の 結

果 をル ーチ ン に 用 い るの は 意味が な い よ うに 思 い ま す

が．

　回答　　　　　　　　　 （鳥取大）宮本　直隆

　従来用 い られ て きた カービ メ ー
タ に よる AC よ り正

確に 計測で き，また腹部 断面に よ る誤差を考 えれば
，

ほ と ん ど無視 で き る と思 わ れ ま す．

　回答　　　　　　　　　 （鳥取大）前田 　一雄

　本研究 に は
， 当科の カ ービ メ ー

タ に よ る 胎児躯幹断

面測定 の 検討が先行 して い る．これ を さ らに 精密化 し

よ うとした の が本研究で あつ て ，そ の 成績 が明 らか に

な つ た の ち に APD
，
　TD に よ る検討と の 比較が行われ

た の で あ つ て，研究経過 の 進展 を示 し て い る．現在，

さ ら に 他 の パ ラ メ ータ を組合わ せ て 胎児体重推定を行

つ て い る．

第40群　ME 　III（234〜239）

234．胎児心拍数 を制御す る 生体 メ カ ニ ズ ム の 解明 に

関す る 研究

　　　　（九州大）

　　　　　　小柳　孝司 ， 原　　腎治，進　　岳史

　　　　　　中原　博正，坂 元　　力，中野　仁雄

　　　　　　　　　 （福岡赤十字病院）久保田史郎

　胎児心拍数を制御する生体 の メ カ ニ ズ ム を解明す る

目的 で 研究を つ づ けて い る が，今回 は 胎 児 の 成長過程

や胎外 生活 へ の適応過程 を含 め
， 胎児心 拍数 に 込め ら

れ た要因に は，どれ ぐらい の 種類 の もの が存在する か

を 検討 の 対象 とし た．

　方法 と対象 ：筆者 らは
一
群 の 胎児心拍数並 びを観測

され た 瞬時心拍数値 の 並 ん だ数例 とみ な し，そ の 要因

を ス カ ラ的な もの と，
ベ ク トル 的なもの とに 分けて 解

析をすす め て い る が，今回 は こ の な か か ら前者 に つ い

て検討を加 えた ．対象に は妊娠20週 の 胎児か ら生後 6

日目の 新生児ま で
， 延 べ 136例を選び，Longitudinalお

よ び Croso・sectiona1 の 双方 で デ ー
タ を用意 し た ，ま

た，可及的に 各々 の 胎児 の 状態を 反映す べ く， 1 回 当
た りの 心拍数 の サ ン プ ル 数をや く 3 時間 に 相当す る

20，000−−30，000拍採取 し た 今 回 の 解析に 使用 され た 心

拍数 は 全 部 で 315万拍 で ある．そ し て ， 各 々 の症例を行

に，ま た 1bpm 単位 の 心拍数 絶対値 を列 に 有す る マ ト

リ ッ ク ス を用 意し，症例 毎 に 得 られ る 各 々 の 心拍数紡

対値 に 対する度数を変量 と し て ， 因子分析を試 み た．

　成績 ：そ の 結果，胎児心拍数 に は 相互 に 独立 な特性

を も つ も の が 少 な く と も 8個 ぐらい 存在する こ と，そ

して ，それ らは ひ と ま と ま りの 群 をな した 形に そ の 特

徴 を有す る こ と が判 明 した． こ の 所見 は
，

い わ 中 る

Base　line　bieart　rate とい われ る もの の生物学的 な姿

を示唆し て い ると解せ られ る．ま た
， 8個 の要因 の な

か に は
， 胎齢 に 関連 した もの が 5 〜6個 認 め られ ， 妊

娠 の 進行に よつ て 変化す る こ とも分 つ た．こ の こ とは ，

まさ に胎児の 発育 に 伴 うCritiea1な時期 の 存在を意味

す る とともに ，
こ と に妊娠末期 の 胎児 で は複数個 の 独

立 した因子軸 に ま た が る 症例 も含ま れ る こ とか ら，
こ

の 時期 で は 制御の メ カ ニ ズ ム も複雑 に な ク マ ，胎児は

機 能的 に 成熟し た 状態 と み な さ れ る．そ の な か に は

cireadiam 　rlyth な どの 生体 リズ ム や 内外乱 に 対す る

反応 も含ま れ て い る．

　質問　　　　　 （鹿児 島市立病院周産期セ ソ タ
ー
）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 池 ノ 上 　克

　gestational　 age が進 む と time　 constant の 短 い

vagal 　tone と他 に，　 time　constant の 長い vagal 　tone

も出現 し て 来 て い る と一
般 に い わ れ て い ます が ，

sharp 　t　 V −shape を示 す．　 Heart　rate 　slowing も含め

て 御検 討 で す か ？

　回答　　　　　　　　　 （九州大）小柳　孝司

　詳 しくは 申 し上 げられ ませ ん が， こ こ に 報 告 し た 因

子軸 は ，昨年の 本学会 の デ ー
タ
ーと も よ く

一
致す る の

で ， 各 々 が ひ とつ の 生物学的な意味 をもつ た 単位 と考

え て よ い 訳 で
，

こ れ が Fetal　age などに よつ て 推移 し

て ゆ くこ と，云 い 換 えれぽ ， 妊娠の 進行 とともに 胎児
は 心拍数制御系が 質的 に 変化を 示す と と もに ， 徐 々 に
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