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胎児心拍数図 sinusoidal 　patternの 暫定的基準 に よ る検討
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概要　sinusoidal 　pattem の 暫定的な基準 を以下 の よ うに定め 症例 を集め て 検討 し た ．1）連続反復す る

正弦波様心拍数図 で ，そ の 周波数 は 約 6cpm 以下 で あ る．た だ し decelerationや acceleration は 周波 数

計算 の 対象に しない ．2）最大振幅10bpm 以上 ， 3）持続時間 10分 以上 で ある が ，　decelerationや acceler −

ation で 中断 され るの は こ の 時間 に含め な い ．4）各波 の 周期や振幅が な る べ く良く揃つ て い る．5）本波

形 に 重 な る variability が小 さ く，波形 が な め ら か に み え る ．

　以上 の 条件 を満 た す 症 例 が 7 例 あ つ た．心 拍 数 基 線 は 140〜170bpm で ，波形 の 周 期 は 11．60±

1．68〜27．04± 3．88秒，周波数 で は 2．22〜5．17cpm で あ り， 周期 の 変動係数は 6例 が10〜30％で あつ た ．

振幅 は 6．40± 0．84〜17．76 ± 4 ．76bpm で 変動係数は 13〜30％で あ つ た．各症例 の 周期 と振幅の 相関係数

は 0．14〜0．69で あつ た が 4 例 は 0．42以上 と大で あつ た ．各症例 の 振幅 の 平均 （x ） と周波数の 平均 （y）

の 関係は y ＝＝ 4．70− 0．14x と逆相関 し ，
　 r ；− 0．56と大で あつ た ．持続時間VXIO数分 〜35分 で あ つ た．

　 7 例中 2例は 分娩時発生 で 予後 は 良 か つ た．残 り5 例は 妊娠中発生 し た もの で ， 22週 に発生 し 1週間

後 に 胎児死亡 し た 1例 ， 34週に発生 し胎児水腫 が あ り帝王 切開後に新生児死亡 し た 1 例 ， 母体 白血 病 で

高度貧血 時に発生し胎児仮死と な り帝王切開し た 1例，お よ び分娩時に 胎児仮死 とな り吸引分娩 し た 2

例 で，妊娠中の 発生例 はすぺ て に何 らか の 異常経過が 認 め られ た ．同様 の sinusoidal 　patternが低 酸素

状態 の 未熟児 に も認 め られた ．

Synopsis　 The 　sinusiodal 　pattem 　of 　fetal　heart　rate 　was 　studied 　with 　tentative　criteria　as　follows　： 1）

oscillation 　frequency　of 　6cprn　or 　less
，
2）amplitude 　of 　10bpm　or 　more ，　3）duration　of 　le　minutes 　or 　more ，　4）

unifoml 　frequency　and 　amplitude ，5）decreased　amplitude 　of 　accompanying 　minor 　variabnities ．7cases 　of

sinuseidal 　pattem 　showed 　frequency　of　2．22　to　5．17cpm　and ，　 amplitude 　 of 　6．40　to　17、76bpm．　 In　6　cases ，

coe 伍 cients　of 　variation 　of 　frequency　and 　amplitude 　were 　both　less　than 　30％．　 In　2　cases ，　the　sinusoidal

pattern　appeared 　at　birth，　and 　fetal　 outcome 　was 　normal ．　 Five　cases 　of　the　pattern　observed 　during

pregnancy 　showed 　unfavourable 　courses 　including　stillbirth 　in　l　case ，　neonatal 　death　in　1，　and 　fetal　distress

in　3．　 The 　relation 　between　mean 　amplitude （x）and 　mean 　frequency （y）in　each 　cases 　was 　represented 　by

following　equations ： y ＝ 4，70− O．14x　and 　r ＝ − 0．56．　 The　sinusiodal 　pattern　was 　also 　recorded 　in　the　heart

rate 　record 　of 　an 　hypoxic 　immature 　neonatal 　infant．

Key 　words ：　Sinusoidal　pattem 。Fetal　heart　rate ・Fetal　distress・Fetal　hypoxia

　　　　　　　　　 緒　　言

　胎児心拍数図上 まれ に 出現す る sinusoidal 　pat−

tern の 報告 が近年多 くみ られる が，い ずれ も病態

や病因がまず注 目され る傾向に ある ．し か し本波

形 を現象的 に み た 定義が確立 せ ず波形判定や症例

選択が 困難で あ る．我 々 は胎児心 拍数図の 肉眼診

に お ける概観的な定義を仮に も うげ，こ れ に適合

する症例 に つ い て 検討を試 み た，

　　　　　　　　　 方　　法

　本研究で ex　TN −400 型 と C・700　RC 型の 自己相

関計 つ き分娩監視装置 で 超音波 ドプ ラ 信号を用 い

て 胎児心拍数図を記録し ， また ，
ガ ー ド リ ン グ型

外測陣痛変換器 を用 い て 子 宮収縮を 記録 し て ，え

られ た 胎児心 拍数図 が 次 の 条件 をみ た す と ぎに

sinusoidal 　pattern とした．

　 1）連続反復す る正弦波様心拍数図で ，その 周波

数は 約6cycles 　per　minute （cpm ）以 下 （周期で
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は 10秒 以 上）で あ る．た だ し decelerationや

acceleration は 周波 数計算の 対象に し な い ．2）胎

児心拍数図 の 書き幅が4cm で ，記録紙 1cm 当 り40

bpm の と き
r
，肉眼 で 振 動状 と判 断す る に は 約2

  以上 の ふ れ が腰 と裁 られる た め
， 報 形

の 最大振 幅は 約 10bpm 以上 で あ る こ と．3）持続

時 間 は 10分 以 上 で あ る が
， decelerationや ac ・

celeration で 中 断 され る の は こ の 時間に 含め な

い ．4）各波 の 周期や振幅が なる べ く良 く揃つ て い

る．5）本波形に 重な る 微細な variability が 小さ

く， 波形 が なめ らか に み え る．

　以上 の 条件を みた す胎児心拍数図を示 し た 症例

を集め て 検討した ．各症例の 心拍数図上 ，上下の

ゆれ の 中央 を心拍 数基線 とし ， sinusoidal 　pattern

各波 の 周期 （秒）を計測 し，周期 の 平均か ら各症

例 の 周 波数（cpm ）を求め た，ま た 各症例 の 個 々 の

波 の 振幅を測定した．周期 と振幅の 平均 （M ）， 標

準偏差 （SD ）， 変動係数 （SD × 100／M ）（％）をそ

れ ぞれ計 算 し，各 症例 に お け る個 々 の 波 の 周 期

（x ）と振幅 （y）の 相関関係を調べ た ．また 各症例

の 振幅の 平均 （X 、）と周波数 の 平均 （yi）の 相関関

係を全例 に つ い て 求め た ，持続時間 も検討 し た ．

さら に 各症例の 記録時の 週数 ， 妊娠中か 分娩時か

の 区別 ， 臨床経過，分娩 時の 所 見，胎児 の 予後 を

調 べ た ．

　　　　　　　　　成　 　績

　当科 4 年間の 記録中 ， 我 々 の 条件を満た す症例

が 7 例あつ た．

　症例 1 ：33週 の NST ，38週の CST とも異常な

か つ た が 41週 2 日 に プ ロ ス タ グ ラ ソ デ ィ ン E2内

服で 分娩誘発 中に 出現 した （図 1）．経腟分娩で ，

児は 2，660g 女児で あ り
，

1 分後 Apgar ス コ ア は

8点で あつ た。

　症例 2 ：妊娠経過に 異常なか つ た が39週 3 日に

プ ロ ス タ グ ラ ソ デ ィ ン F2α 点滴で 分娩誘発中 に

出現し た （図 2 ）．出現前 の 心 拍数基線は 148bpm

で あつ た が出現中は 170bpm とな り， 酸素吸入 を

行 つ た が変化は な く， 左側臥位 に 本位 変換を行 う

と同時 に sinusoidai 　pattern カミ消失し ， 心拍数基

線も140bpm に もど つ た ．そ の 後心拍 数図 の 異常

はなか つ たが，微弱陣痛 の た め に 吸引分娩を行 つ

た．児 は3，440gの 女児で 1 分後 Apgar ス コ ァ は

　　　　　 図 1　症 例 1の 胎児心 拍敬図．A は プ 卩 ス タ グ ラ ン デ ィ ン E2で 誘発中，　 B と C は翌 日

　　 　 　 　 　 オ キ シ ト シ ン で 誘発中の 所見 を示す．
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　　　　図 2　症例 2の 胎 児 心 拍数 図 （上，下連続）．下 段 の a 点で 酸素吸人 を開始 し， b点 で

　　　　 母 体を 側臥位 に した と こ ろ，b 以降に sinusoidal 　patternの 消失をみ た．

． tw −
− W ”

− mpwytwwwww 　
v
　 tyVwpm

怨ト ）

7

F
懐い w 一 ジ繍 畿 一 ト＿ ．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　ve し

120 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
’‘」’

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
τ
　　　卜　　．」

’
　　　　　　　　　　　　　　 ：

卩
80 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

雨「
　　　　　　　　　　　　　　　　 ：　

「
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

bPm 　
．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 御　．　　　　　　　　　　　　　　 ・　 「　　　　　 ．層

u⊂

・

［」 即亠

乱 化

9点で あ り， 臍帯や胎盤 に異常 なか つ た ．

　症例 3 ：妊娠経過 に 異常な く ， 37週 の NST で

も 異 常 な か つ た が
， CST を 行 つ た と こ ろ

sinusoidal 　pattem が 出現 し た （図 3 ）．38週 3 日

で 自然陣痛が発来 し，分娩中に severe 　variable

decelerationが 出現 し 吸引分娩 とな つ た ，児は

2，990g の 男児で 1 分後 Apgar ス コ ア は 9 点で あ

り，臍帯や胎盤に 異常は な か つ た ．

　症例 4 ：妊娠 8週で 切迫流産 と し て 治療 を受け

た が
， そ の 後 は特 に 異常 がな か つ た ．22週 の NST

で sinuso 圭dal　pattern が出現 した （図 4）．23週 4

日か ら胎動が消失 し ， 翌 日胎児死亡 が確認 され た．

24週 1 日 に 誘発分娩 に よ り娩出 し た が，児は 935g

の 男児で ，解剖 で 死亡 変化 と思わ れ る胸腹水 と脳

軟化 を認め たが ， 奇形は なか つ た．胎盤は 585g と

重か つ た カミ他 に異常は な く， 臍帯 に も異常カミな か

つ た ．分娩後 ， 母 体 に 貧血 が認 め られた （RBC

295× 104
，
Hb 　9．5g／dl）．

　症例 5 ：妊娠 18週 時の 50g ブ ドウ糖負荷試験で

空腹 時92mg ／dl， 60分後150mg ／dl，
120分後134

mg ／dlと境界型で あ り， 尿糖 は ＋ 〜什 で あつ た．

34週 4 日に里帰 りで 当科初診 し，超音波断層法で

図 3　症例 3 の 胎 児 心 拍数図
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図数拍心児胎のべ例症4図
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． 胎児 浮腫及び胎児腹水 を 認 め たた め入院し

． 翌 日 の NST でsinusoidal 　pattern が くり

し出現 し（図5），type　II 　 dip も み ら れたので

2 時間 後 に帝王切 開した．児は 3 ，501g の女児

あつ た が， 全 身に浮腫著 明 で Apgar ス コア は

_ であり ， 蘇 生を試 みた が2 時間後 に 死亡し

．剖 見の浮 腫著 明 で 胸腹水も 認め ら れ たが 奇

はな かつた ．その 後 の 母 体 の 50g 　GTT は
正 常

あり， 間接 クーム ス 陰性で，血 液

不適合 は 否定された． 　症 例6 ： 妊娠初期 か

他院で貧血 の 治療を 受け た， 32 週 に， 貧 血が

復しな い として当科に紹介 され入院 し た ． Hb 　6 ．8g ／dlで

この頃sinusoidal pattem が頻発 し

（図 6 − A ） ． 輸 血をくり返し 貧血が改善するとsinusoi

l 　pattern の出 現頻度 は 少な く な り

持 続 時間も短 か くな つ た ． こ の症 例は 急 性骨髄性

血病と診断され，36週で latedecelerati

が出 現 し ，細変 動も小さくな り 帝王 切開 した．児は 1

SOOg の女児で1 分 後Apgar ス コ アは

_ ，臍帯血の検血では軽度貧血
が

みら

た （ RBC 　436 　 x 　 104 ）
． 　 症

7 ：妊 娠 経過に異常はなかつたが，40 週の NST でsinuso

al 　 pattern が 出 現した （ 図7 ）． 翌

プロ スタ グ ラ ン ディソF2 αで分 娩 誘 発し， 分

ﾘ 第1期には心拍数図異常 が なか つ た が，第 2 期 にbr
ycardia が出現 し吸引 分娩となつ た ． 児 は 2 ，

2g の 女 児で 1 分後 Apgar ス

アは 5 点 で あ っ たが， 生後 は順 調 に生育し た

@ 以

の よ

に

瘁i 症例1 ，2 ）は 分娩 時 の本 鴨

A
…

　調 1
　　 　　 図 5

　
症例5 の 胎児 心

拍 数
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　　　　　　　　　　　図 6　症 例 6 の 胎児心 拍数図

A ：頻発 した sinusoidal 　pattern，
　B ：貧血 の 回 復 と と もに 改善 した胎 児心 拍数図，

C 二そ の 後も とき ど ぎ出現し た sinusoidal 　pattern
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波形発生 で ，児 の 予後は 良か つ た が， 5 例 （症例

3 〜 7）は 妊娠中に み られ，胎児仮死 ， 胎児死亡
，

新生児死亡 ， とすべ て に何 らか の 異常経過がみ ら

れた （表 1）．各症例の 心拍数基線 ， 波形，周期の

平均 ， 標準偏差 ， 変動係数，周波数 ， 振幅 の 平均 ，

標準偏差，変動係数 ， 周期 （x ）と振幅 （y）の 相

関， 持続時間を検討す る と ， 心 拍数基線は 140〜170

bpm で ， 症例 2以外は 120〜160bpm 以 内で あ り異

常が なか っ た ．

　波形 の 周 期は 11．60± 1．68−−27．04士 3．88秒で ，

周波数 で は 2．22〜5．17cpm で あ り，周期の 変動係

数は 症例 2を除 き10〜30％で あつ た．症例 に は ，

肉眼 で 判 断 し て 最大振幅が 10bpm 以 上 の もの を

えらん だ の で ， 振幅平均値は 10bpm よ り小 さ い も

の があ り， 6．40± 0．84〜17．76± 4．76bpm で ， 変動

係数は 13〜30％で あつ た． こ の よ うに 周期だ けで

な く振幅 も比較的 よ く揃 つ て い るの が特徴的で あ

つ た ．各 症 例 の 周 期 と 振 幅 の 相 関 係 数 は

O．14〜O．69で あつ た が症例 1， 2， 4 ， 6 の 4 例

は 0．42以上で あつ た （表 2 ），

　各症例 の 振幅 の 平均 （x ）と周 波数の 平均 （y）

の 関係 を全例 に つ い て み る と y ＝ 4．70− 0．14x と

逆相関 し r ＝− 0．56と大で あつ た （図 8 ）．持続時

間は 10数分〜35分で あつ た．

　　　　　　　　　　考　　案

　sinusoidal 　pattem に つ い て ，　 Manseau 　et　a］．6）

以来非常 に多 くの 報告が ある が，現在なお 確定的

な定義が な く， その 病態 ， 意義 な ど不明な点が多

い の が現状で あ る．我 々 は 以 前に sinusoidal 　pat・

tern を 「胎児心拍数図 ヒの 5 ， 6分間以上持続す

表 1　Sinusoidal　patternの 記録時週数，妊娠中 と分 娩 時 の 別，臨床 経過，
　分娩時所見お よ び予後

1　 　 　 分娩 時所見
一
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記録時
週 数

波形発生 の ，
妊 娠 中，
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図 8　 sinusoidal 　patternの 振幅平均値 （横軸＝x ）と

　 周波数 （縦軸＝y） の 関係．黒丸 は 妊娠中，白丸は

　 分娩時 に 出現 した もの．

　 Y ＝4．70− 0ユ4X ，r＝− 0．56
cpm8

6

4

2

O0

5 ：o 15 20bpm

る6cpm 以下 の 正弦波様振動波形」 と い う条件 だ

けで 集め 報告 した が
1｝

， 今回 は さ らに 「持続を 10分

以上 」，「最大振幅10bpm 以上」，
「周 期や振幅が揃

つ て い る」，
「重 なる variability が 小 さい 」こ とを

条件 に加 え た ．「周期や 振幅の 揃 い 」に つ い て は 肉

眼的 に 計測 した 変動 係数 で 評 価 した．「重 な る

variability が小 さ い 」 と い うの は 肉眼的 に み て な

前 田 他 1929

め らか に み え る と い う こ とで ある．い ずれ も肉眼

的に 判断で きる条件ぼ か りで あ る．以上 の よ うな

条件の 追加もあ り以前 の 報告 よ り多少症例が入れ

かわ つ て い る．今回の 条件で 症例を集め て み る と ，

分娩時に 出現 した 2例で は予後は 良か つ た が ，妊

娠中に 出現 した も の で は 以 後の 経過に 胎児死亡，

胎児仮死 ， 新生児死亡 な どなん らか の 異常がみ ら

れ た．前回報告症例
1｝で ， 今 回の 条件を満た さな い

もの に つ い て 検討 し て み る と ， 症例 は 1例で あ り，

これは 各波の 周期や振幅が揃 うとい う条件 を満た

さな か つ た の で 今回 の 症例 か ら除 い た の で あ る

が， こ の 症例は 妊娠 38週で 自然陣痛が 発来 し ， 分

娩第 1期に 10数分持続す る振動状波形 を示 した 。

約30分後に 正常分娩 とな り児の 予後も良好で あつ

た ．

　 Modanlou 　et　 al ．’）｝X 今 ま で に 報 告 され た

sinusoidal 　patternを集め て 検討 し
，

1）心拍数基

線 120〜160bpm の 規則的 な振動波，2）振幅 5〜15

bpm，3）周波数 2〜5bpm ，4） STV が小さ い ，5）

正常の variability 　」？　reactivity を 示 さな い
， な ど

の条件 を満た す sinusoidal 　pattern は 予後が 良 く

な い と述 べ て い る．Baskett　et　 aL2 ）は sinusoidal

pattern は胎 児の 低酸素状態 と関係があ り， minor

　 図 9　 低酸素状態 に あつ た 新生 児の 心拍数図

上段 ：細変動が 小 さい ，下段 ：sinusoidal 　pattern

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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sinusoidal 　 pattern （振幅5〜15bpm） と marked

sinusoidal 　pattern（30〜70bpm ）に 分け ，
　 marked

sinusoidal 　pattem の 方 が 予後不 良で あ つ た と述

べ た ．Yo 皿 g　et　al．9｝は 周波形3〜5bpm
， 振幅5〜40

bpm で 持…続 10分以上 の もの を集め ， 振幅15bpm 以

上 の もの は 胎 児 acidosis の 可 能 性が大 きい と し

た 。我 々 の 検討で 各症例に お ける周期 と振幅 の 関

係を み る と正 の 相関関係が あ り ， 相関係数0．42以

上 と高 い 値 を示 し た 症例が 7 例中 4 例あ つ た ．ま

た
， 各症例 の 振幅の 平均 （x ）と周波数の 平均 （y）

の 関係 は 我 々 の 以 前 に 報告 した 7症例 で は y＝

5．95− 0．21x （r ＝ − O．84）で あ り
1）

， 今回 の 7症例

で は y ・＝ 4．70− e．14x（r ＝
− 0．56）で あつ た ．ど ち

ら も高 い 相関係数で 逆相関 した， こ の こ とか ら振

幅だ けで な く周 波数 と予後 との 関係も今後， 周波

数 分析 も含め て 検討す る必 要がある と思わ れ る．

　本 波形 の 病 態 で は Rh 不 適合 3）6）
， 胎 児低 酸素

症
2），胎児貧血

9），薬物 （alphaprodine ）使用
4｝な ど

と の 関係が知 られて い る．Maeda5｝も胎 児溶血 性

貧血 の 胎 内輸血 4 例中 2例 に振動状心拍数波形を

認 め
，

血 液注入後 に消失す る の をみ ， また ヒ ツ ジ

低酸素症 で 胎仔心拍数に 本波形 を認め た ．本波形

の病因 と して は や は り胎児低酸素症が考 え られる

が
， 発生 に は 神経性機序を介す るもの と想像 され

る．我 々 は 最近妊娠27週 1 日で 早期産 となつ た 3

胎 の 1新生児で ， 生後 5 日 目に RDS の た め の 挿

管 に よ る 人工 呼吸中 ， 気胸を起 こ し胸腔持続 吸引

中，心拍数図上，acceleration は な く，variability

も約 2bpm と非常に 小 さ い 状態がずつ と持続 し て

い た が （図 9 の 上段 ）t
一

時的 に sinusoidal 　pattern

を示 し た の を経験 し た （図 9 の 下段）． こ の ときの

組 織 pH は 7．68，　 tcPO2 は 30mmHg で 強 い

hypoxiaで あつ た ．検血で は Hb 　15．3g／dl，　RBC

488 × 1e4で 貧血 は な か つ た．こ の よ うに 新生児（こ

の 場合 は 強 い 未熟性 が 関係 し て い る可能 性 もあ

る） の hypoxia の 状態で も sinusoidal 　pattern は

出 現す る もの と思 わ れ る ．な お ， hypoxiaで は

variability の 減少が 通常 の パ タ ーソ で ある が ，な

ぜ sinusoidal 　pattern を示 すの か ， 今後の 検討が

必要 で ある．Elliott　et　aL3 〕も Rh 不適合妊娠例 で

分娩前 sinusoidal 　pattern を示 し，帝王切開 し た

新生児も 同波形を 示 した 症例 を 発表 し て い る．

sinusoidal 　 patternに 関 し て は まだ不 明な点 が多

く， 今後胎児心 拍数基線細変動 ， 中枢神経系 ， 低

酸素症，未熟性 な ど と の 関連 に つ い て 検討 を進め

る こ とが必要 と思わ れる ．
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