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概要　妊娠 34週 か ら42週 の 分娩前正常妊婦16例を対 象に腹壁誘導胎 児心電信号 （aFECG ）に お け る STV

indexとして の absolute 　beat　by　beat　difference（ABB ） の 平均値 （MABB ），
ABB が1msec 以下 の 百

分率 （lmsec％）お よ び 2msec 以下の 百分率 （2msec％）を測定 した，妊娠 36週 か ら41週 の 正常妊婦 21例

よ り得 られ た 直接誘導胎児心電信号 （dFECG ）に よ れ ば 1組 sec ％や2msec ％は 従 来 の STV 　index の ひ と

っ で あ る MABB と各 々 高 い 逆相関を 示 した 。さ ら に LTV 　index と考 えられ る R・R 間隔 の 標準偏差 と

MABB は 高 い 相 関 を 示 した が
，
　 lmsec％ や 2tnsec％ で は そ の 相関 が 弱 く，こ れ らの 値は L↑V の 影響を

受け に くい と考 えられ た．aFECG に お い て は dFECG で得られ た 結果 に 加 えて
，
　 aFECG に 含ま れ る エ

ラ ーや ノ イ ズ の 混入 に よ つ て も1msec％ や 2msec ％は そ の 値 の 変化 が 少 な く，胎児 の active 　phase ま た

は restin 暮 phase に お い て もこ れ らの 値の 変動は認め られな か つ た ．

　以上 に よ り aFECG に お け る 1msec％ や 2msec％ の 測定は簡便で か つ 適確 な STV 測 定の 指標 に な る

と考えられ た、

Synopsis　Fetal　heart　rate 　mon 三toring 　was 　carried 　out 　on 　37　patients 　between　34　and 　42　weeks 　gestation，
in　21　patlents 　 with 　direct　fetal　electr   cardiogram （dFECG ），　 and 　in　16　patients　with 　 abdominal 　fetal

elec ヒrocardiogram （aFECG ）．　 The　mean 　of 　the　absolute 　beat　by　beat　differences（MABB ）and 　the　per−

centage 　of 　beat　by　beat　differences　bdow 　l　lnillisecond （1　msec ％）and 　below　2　milliseconds ．（2　msec ％ ）were

measured 　from　true　fetal　RR 　intervals　by　 a　cotnptite τized　technique．　 With　dFECG ，　a　signific
’
ant 　inverse

correlation 　was 　found　between　the　MABB 　and 　the　l　msec ％ or 　the　2　msec ％．　 The　 standard 　deviation　 of
fetal　R ・R　interv盆ls　as　the　LTV 　index曲 owed 　a 　higher　correlation 　to　the　MABB 　than　to　the　l　msec ％ or

the 　2　msec ％．　 These 　results　were 　similar 　tQ　those　with 　aFECG 。　 In　addition ，　with 　 aFECG ，　the 　effect 　of

fetal　rest　and 　activity 　on 　the　MABB 　was 　signi 丘cant ，　but　the　l　msec ％ and 　the　2　msec ％ were 　not 　altered

with 　periods 　of 　fetal　rest　and 　act三vity．　 The 　infiuence　of 　the　artifact 　in　aFECG 　signa 三s　on 　the　l　msec ％ and

the　2　msec ％ was 　less　than　on　the　MABB ．　 The　l　msec ％ and 　the 　2　msec ％ were 　reliable 　indices　of　the

STV 　assessment 　from　 aFECG ．

Key　words ； Abdominal　fetal　electrocardiogram ・STV 　index・lmsec ％
・2msec ％

　 　　　　　　　　 は じめ に

　周産期診療の 近年 の 発達に は 目をみ は る もの が

あ り， 本学 に お い て も
一

昨年 6 月に 周産期診療部

が 開設 され ， 最新機器が数 々 導入 され た ．今 日の

周産期診療は 出生前の 胎児病学で あ り，
・
母親 は も

ち ろ ん の こ と胎児を 1 人 の人間 とし て とら え て い

くこ とが必要不 可欠で ある と考え られ る、、我 々 は

胎児情報 の 1 つ と して 胎児心拍数を解析す る こ と

に よ り
， 胎児の い わ ゆる wel1 ・beingの 指標 に もち

い て い る． こ れは 1966年 trc　Hammacher ‘）が 提 唱

し，1975年 に Lee　et　al．s）
，
　Rochard　et　aLu ）が non

stress 　test（NST ）として確立 し ，
い まや NST は

周 産期診療 に 欠 くべ か らざ る検 査法 と なつ て い

る ．さ ら に従来の NST 評価法 に加 え ， 心 拍数基線

細 変勁 （variability ） の 存在 の 有 無 が胎 児 Well ・

beingの 指標 とし て 重要性を もつ こ とが 明 らか に

され る よ うに な り
s）

， 現在 NST は 胎児に せ ま る危

険を予知す る こ とに お い て は 唯一信頼 され うる検
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査法で ある こ とが明 らか に され て い る
3）7）。我 々 は

NST の 評価法 を さ らに 明確 に す る こ とを 目的 に

．従来 の 超音波 ド ッ プ ラ
ー
法 に よ らず，腹壁誘導胎

児心電信号を もち い て胎児心拍数基線細変動 の測

定 お よ び評価法を検討 し ， 若干 の 知見を得た の で

報告す る．

　　　　　　　　　 方　　法

　 妊娠34週か ら42週 の 正 常妊婦 16例 に ， の べ 18回

腹壁誘導胎児心 電儒号 （aFECG ）に よ り NST を

施行した ．前期破水 （PROM ）の 診断で 入院 し
，

未だ陣痛発来 の な い 妊娠36週 よ り41週 の 正常妊婦

21例 を対象に 直接誘導胎児心 電信号 （dFECG ）に

よ る胎児監視を施 行 し た ．胎児監視装置 （コ ロ メ

ト リ ッ ク ス ，FMS 　ll2）に よ り得 られた aFECG
，

dFECG 各 々 の 胎児 心 電 R 棘検 出 パ ル ス 256個 を

オ ン ラ イ ン に て デ ータ ー処理装置 （日本光電社製

ATAC −450）に 入 力 し，胎児 の R −R 間隔 （ti）を タ

イ ム ベ ー
ス O．lmsec の 精度に て 測定 し，さらに 隣

接す る R −R 間隔 の 差 の 絶対値 （absolute 　beat　by

beat　difference
，
　ABB ＝ 　ti＋ Lti 　D を求め た ．

し か しな が ら aFECG に お け る R −R 閲 隔に は か

な りの エ ラ
ーが混 入 し て お り， こ れ らの 偽 R −R 聞

隔を除去 し
， 真 の R −R 間隔お よ び ABB を検 出す

べ く，以下 の 検討を加 え ア ル ゴ リ ズ ム を決定 した ．

　 PROM 妊婦 5 例 の dFECG に よ り得 られた 各

2
，
000拍 計 10

，000拍 の R −R 間 隔 の ノ ソ シ ・一ケ ン

シ ャ ル ヒ ス ト グ ラ ム に よ る と ほ と ん どす べ て の

R・R 間隔が300msec以上 550msec以下 の 範 囲 に

認め られ た （図la）。さ らに aFECG に よ る 5 例各

2
，
000ts計 10

，
000拍を 同様 に ヒ ス ト グ ラ ム に よ つ

て 表 わ す と，300msec 以 上 550msec 以 下 に

dFECG と 同様 の ピ ー
ク が 認 め られ，さ らに 700

msec か ら900msecの 間 に 第 2 の ピ ー
ク が認 め ら

れた （図 1b）．第 2 の ピ ー
ク は 母 体の QRS 信号に

胎 児 の QRS 信号 が重 な つ た こ と に よ り，胎 児 の

R 棘 を検 出で きず に 2個 の R −R 間隔 が 1個 の R・

R 間隔 と し て 測定 さ れ て い る こ と に よ る． こ れ ら

の 偽 R −R 間隔 は 300msec以上 550msec 以下 の 帯

域 フ ィ ル タ ー
の 通過 に よ り除去 され る （ア ル ゴ リ

ズ ム 1）．し か し なが らフ n ル タ ー
の 通過 の み で は

さらに 細 い ノ イ ズ の 混入 を 避 け る こ と は で きな

図 1　 Histogram 　of　10， 00　R・R　intervals　measured

　with 　direct　FECG （a ） or 　abdominal 　FECG （b）．
Each　 five　 patients　between 　 38　 and 　 41　 weeks

ges亡ation 　were 　recorded ，

xzS × 10
−11D

4

〔〕　　 ユ　　 Z　　 3　　 ．　　 5　　 6　　 f　　 呂　　 9　　 10 × 10Vmsec
　 　 　 　 　 R −R 　intorval

× 2s × 10110

8
（b〕

Dl234b6 ’ 8910 × 100msec

　 　 　 　 　 RRLn 匸erval

い ．そ こ で dFECG に お け る ABB の 分布に つ い

て 検討 した ．正 常妊婦 10例 ， 各 1，024拍の dFECG

に よる ABB の 分布をみ る と30msec以下 の ABB

が全 ABB の 99．4± 1．4（％）を 占め ，
　 ABB は ほ と

ん ど30msec以下で あ る と考 え られた （図 2a）．さ

らに こ こ で 注 目すべ きは 1msec 以下 の ABB が

36．9± 15，8 （％） と か な り高率に 認め られ る こ と

で ある．
一

方 aFECG に お い て も， 正常妊婦10例 各

512個 の R 棘検 出パ ル ス に つ い て そ の 分布を み て

み る と，フ ィ ル タ ー
を通過 した ABB 数は 367± 47

個で ， ABB の 分布は先に 示 し た dFECG と同様 に

30msec で ほ ぼ 飽和 し て い る と考 え られ た （図2

b）。そ こ で aFECG で は ABB が 40msec 以 内で あ

る もの を以下の 測定に もち い る こ とに し た （ア ル

ゴ リ ズ ム 2 ）．以上 の 条件を満た す ABB
，
　 R・R 間

N 工工
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図 2　 Cummulative　d1stribution　of　l  ，125　R ・Rinterval　differences　measured 　with

　direct　FECG 　from　ten　patients　between　36　and 　41　weeks 　gestation （a ）．　Cum −

　mulative 　 distribution　 of 　 5，110　 R ・R 　 interval　 d三fferences　 measured 　 w 三th　 ab ・

　dominal　FECG 　from　ten　patients　between 　35　and 　42　weeks 　gestation．　Intervals

　of　less　than　300　msec ．　or　more 　than 　550　msec ．　were 　excluded （b）．　Each 　value

　represents 　mean ±SD．
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　 　 Absolute 　bea 七　上）y　beat 　difference

300護 F〜・R ≦ 550　 msec ．

隔に つ い て ， 各 々 平均 お よ び標準偏差を演算 させ ，

さ ら に ABB に つ い て は 1msec 以 下 の 百 分率 （1

msec ％），2msec 以 下 の 百 分率 （2msec％）を求め ，

こ れ らの 演算値 を プ リン タ
ー

に 出力 させ た．

　　　　　　　　　結 　 　果

　従来 よ り STV の 評価法 とし て ABB の 平均 値

（MABB ）や 標準偏差値 （SDABB ）がそ の 指標の

ひ とつ と して もち い られ て い る。dFECG に よ る

MABB と SDABB の 関係を み る と相 関係数 r ＝

O．963 と高 い 正 の 相関を示 し た （図 3）．そ こ で ，

以下 MABB を各種計測値 と の 比較 に もち い る こ

とに した．

　dFECG に お ける MABB と 1msec ％ （図 4a）お

よび 2msec％ （図4b）との 関係を検討す る と
， 相 関

係 数 は 各 々 1msec ％で
一

〇．83，2msec％ で
一

〇．92

と高 い 負の 相関を示 し て い た ．指数回帰 に よ る決

N 工工
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定係 数は 1msec ％ で O．87
，
2Msec％ で 0．94で あ つ

た ．以上に よ り， 1msec ％や 2msec ％ に よ つ て も

STV の 評価が可能 で あ る と考 えられた ．

　 さ らに LTV の 指 標 と し て もち い られ て い る

R ・R 間 隔 の 標 準 偏 差 （SDRR ）と MABB ， 1

msec ％ ，
2msec％ と の 関係を み て み る と，　 SDRR

と MABB で は 相関係数 が O．728と高い 相関を 示

した （図 5a） の に 対 して ，
　 SDRR とlmsec％で は

一
〇．522 （図 5b），2msec％で は 一〇．604 （図 5c） と

各 々 や や 低 い 負 の 相関 を認め た ． こ の こ とか ら1

msec ％や 2msec ％は MABB に 比 し，　 LTV の 影

響を受 けに くい の で は な い か と考え られ た ．

図 6　 Correlations　between 　the　 mean 　 of 　 absolute

　beat　by　beat　differences　and 　the　lrnsec％　（a ）or

　the　2msec ％ （b）from 　abdominal 　FECG ．
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　aFECG に よ る MABB と1msec ％ （図6a）お よ

び 2msec ％ （図 6b）と の 関係 を み る と ，
　 dFECG で

み られ た 同様の 負の 相関を 示 した が相 関係数は

各 々 1msec％で 0．717，2msec％で 0．783， さらに 指

数回帰 に よる決定係数 IXIrnsec％で 0．5，2msec％

で 0，63 と dFECG の 場合に 比 しか な りば らつ きが

大ぎ くみ られ た e
こ の ぼ らつ きは

， aFECG に 含 ま

れ る エ ラ
・−R ’

ノ イ ズ の 影響 と考 えられ MABB は

こ れ ら の 影 響 を受 け や す く，一方1msec ％や 2

msec ％の 値は これ ら の 影響 に よ つ て も変動が 少

な い こ と に よ る為 と考え られ る．す なわ ち前者 は

平均値を もち い て い る為 に ， た とえ 1 つ の エ ラ ー

の 混入 に よ つ て もそ の 誤差が大 きげれ ば平均値 は

大 き く変化 す る の に 対 し ， 1msec％や 2msec％で

は大 きな エ ラ
ー混 入があつ て もそ の 値は エ ラ ーの

大 きさ と は 関 係 が な い ． こ の 為 aFECG に よ る

STV の 評 価法 と し て ，1msec％ や 2msec％ は
，

MABB や SDABB に よ る評価法 に比 し優れて い

る と思わ れた ．

　次に LTV の 影響 を検討 し て み る と
，
　 SDRR と

MABB に お け る相 関 係数が 0．466で あ る の に 対

し て lmsec％で は
一

〇．211， 2msec％で は 一
〇．262

と各 々 相関を示 さず （図7a
，
b

，
　c），

こ こ で もま た 1

msec ％や 2msec％が LTV の 影響を も受け に くい

こ とが示唆された．さ ら に NST 施行時の 胎 児心

拍数図上 に胎動の み られ る active 　phase と胎動

の 全 くな い resting 　phase に お ける MABB
，

1

msec ％ お よ び2msec％の 値を 比較する と，MABB

で は active 　phase が resting 　phase に比 べ て有意

に 増加 し て い た （p〈 0，01）の に 対 し
，

1msec ％や

表 1　 Variable　indices　of　STV 　from　 abdQminal

　FECG 　during　 fetal　 active 　phase　or　 resting

　phase ．

STV 　irldexAorRMeanSDNP

1msec％
AR24 ．7728

．128
，679
．367119NS

2msec ％
AR44 ．5250

，6112
，112

．867119NS

MABB
（msec ，）

AR 3，822

、891

．32

王．0ユ

7119
く0，01

A ：active 　phase　R ：resting 　phase
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図 7　 Correlations　between　the　standard 　deviation

　of　R −R　intervals　and 　the　mean 　absolute 　beat　by

　beat　differences（a ），1msec ％ （b）or 　the　2msec％
　（c ）from 　abdominal 　FECG ，
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2msec％ は active 　phase 　tlこ お い て 減少 傾 向 が 認

め られ るもの の そ の 変化は推計学的有意差を もた

な か つ た （表 1 ）．す なわ ち 1msec ％や 2msec ％ の

計測は aFECG を もち い た STV 評価 の 指標 と し

て
，
MABB や SDABB に比 し ，

は るか に 優れ て い

る こ とが強 く示 唆 され た．

　　　　　　　　　　考　　案

　 胎児心拍数基 線細変動 は 大 き く LTV と STV

に 分類 され， 1分間 に 2 〜 6 回 の 比較的緩や か な

細変動 を LTV と し
，
　STV は細 変動 の うち最 もは

や くて 周波数の 高 い 変化で 胎児心拍数図上 で 肉眼

的 に こ れ を認 め る こ とは 困難 で あ る とされ て い

る ．STV の 測定法 は 数多く報告 され て い るがその

ほ と ん どは dFECG を もち い た 検 討 に よ る もの で

あ る．dFECG に よ る評価法で は 分娩時 の み の 計

測 し か で きな い 為 STV の 評価法 は数多 く報告 さ

れ て い る に もか か わ らず ， そ の 臨床的意義を 明 ら

か に した も の は見 られない 。STV の 臨床的意義を

明 らか にす る為に は分娩前の STV 測定 が必要 と

なる．分娩前 胎児 の STV 測定の 為に は現在 の と

こ ろ aFECG を もち い る以外 に 方法が な い 。 と こ

ろ が aFECG に よ り得 られ た 信 号 は SN 比 が 悪

く ，
い か に こ れ ら の ノ イ ズ を 除去 し，よ り正確な

STV の 評価 を行 い うる か が基本 的な問題 とな る 。

従来報告 され て い る aFECG を もち い た STV 評

価法 は dFECG と同様の評価法を もち い て お り，

エ ラ ー
や ノ イ ズ 除去に 各 々 独自の 方法を もち い て

検討 し て い る，Karinierni　et 　al．
5 ）は R −R 間隔の 極

端 に 長 い も の ，短い もの を まず除去 し
， さ らに 5

bpm 以上 の ABB を 除外す る方法 を もち い て い

る が，STV 　index は Yeh 　 et　 aL ’3）
の 提唱 した

differential　index（DI）を もち い て い る ．　 Wheeler

et　 al．
12 ）も妊娠 21週 か ら41週 ま で の 正 常妊婦 59例

に 対 し aFECG に よ る STV の 解析 を こ こ ろ み て

い る が
， Kariniemi　et　al ．と同様 R ・R 間隔が 300

msec 以下 また は 600msec以上 の もの に つ い て ま

ず 除外 し，さ らに 細 い ノ イ ズ に つ い て は 前 の

ABB と の 変動率が ある一定値 を越 えた 場合 に こ

れ を除外 し て い る．こ うし て 得 ら れ た 256個 の

ABB よ り得 られ た 平均値，標準 偏 差値 を STV

index とし て い る．　 Nageotte　et　al．10＞は R −R 間隔
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の 変動が 10bpm 以 上 の もの に つ い て 除外 し
，

Modanlou9 ＞
の 方 法 に 準 じ R −R 間隔 よ り求 め た 瞬

時心 拍数 の 葦の 絶対値 の 平均 値 （VQ ）を STV

indexとし て もち い て い る． こ の よ うに エ ラ
ー

や

ノ イ ズ の 除去法 に つ い て は我 々 が とつ た 方法もほ

ぼ同様 で あ る．し か し，DI や ABB の 平均憊，標

準偏差値，VQ は STV 　indexと して どれ を もち い

て も ほ と ん ど変わ りの な い こ とが 明 ら か に され て

お り
1），aFECG の よ うに エ ラ

ー
や ノ イ ズ を完全 に

除去す る こ とが難 し い 信号 に 対 し て こ れ ら の

STV 　indexを もち い る こ とは 不 適 当で あ る と考

えられた ，

　 ABB が lmsec 以 下 の もの は どれ ほ ど存 在す る

の か に つ い て は
， 従来に も報 告が み られ Dalton

et　aL2）は羊 を もち い た実験系で 46％が 1msec 以下

で あつ た と し て い る ．一方， ヒ ト胎児に お い て は

Wheeler　et　aLl2
｝は 12〜34％ ， 平均で 20％が 1msec

以下 で あ る と報告 し て い る，とこ ろが我 々 の 成績

で は aFECG に お け る 1msec 以下 の ABB の 占め

る 割 合 は 10〜47％， 平均で 25．5％ ， dFECG に お い

て は 10〜89％ と広 い 範囲 にわ た つ て 分布 し ， 平均

で 34．2％で あ つ た．さ らに 2msec 以下 の 割合 は

aFECG で 22〜79％に 分 布 し 平 均 で 45．8％，

dFECG で は 20〜98％平均 で 55．0％で あ つ た． こ

れ ら1msec％や 21nsec％ と MABB や SDABB は

dFECG に お い て 高 い 逆相関を示 し て い た 。 こ の

こ と は 1msec％や 2msec％を STV 　indexと し て

もち い うる こ とを意味 して お り， また こ れ らの 値

は aFECG に お い て は MABB や SDABB に比 べ

て ＝ ラ ーや ノ イ ズ の 混入 に よ つ て もそ の 値 の 変化

率が 小 さ い 為 に aFECG に お け
一
る STV 　index と

し て 優れて い る と考 え られた ．

　 aFECG に お け る STV 測定 の も う 1 つ の 問題

点は
， そ の 測定時期 と測定時間で あ る。STV 測定

時期に よ つ て STV 　index が大 ぎく変化す る よ う

で あれば，い つ た い ど の 時期 に 測定 し た もの を

STV 　 index とす る の か が 問題 と な つ て くる。

Wheeler　 et　 al．i2）は STV 　indexの 1 つ で あ る

SDABB は胎児 の active 　phase で resting 　phase

に 比 し有意に 増加 し ，
LTV 　 index と考 え られ る

SDRR も active 　phase で resting 　phase に 比 し有

意 に 増加 し て い た と し て い る 、我 々 の 成績 に お い

て も SDRR と MABB は，　 dFECG ℃有意 の 相関

を示 し，aFECG に お い て も相関を 有し て い た．さ

ら に 胎児心 拍数図上 active 　phaseで の MABB は

restin 塞 phase に 比 し有意に 増加 し て い た 。こ の こ

とは，こ れ ら STV 　indexは LTV の 影響 を強 く受

け て い る と考 え られ ， STV の 測 定時期が STV

index に 大 ぎな誤 りを もた らす こ と も考 え られ

た ．し か し な が ら1msec％や 2msec％に お け る

SDRR と の 相 関を み る と aFECG に お い て は ，

各 々 相関せず ， さ らに aOtive 　phase ，　resting 　phase

に お け る こ れ らの 値 に も有意 の 差 を認 め なか つ

た ．すなわ ち 1msec ％や 2msec ％ に お け る LTV の

影響は 従来の STV 　indexに 比 し て 少な く， さ ら

に胎児心拍数図上 にお け る active 　phase ，
　resting

phase で も変化せ ず，測定時期 に よ る 変動 の 少 な

い こ とか ら胎児個有の STV 　 indexを表現す る こ

とが可 能とな る．STV の 臨床的意義が現在あ い ま

い で あ る理 由と し て 考え られ る こ と は dFECG に

よ る分娩時の み の STV 評価法 の み が数 々 開発 さ

れ て は い る も の の ，妊娠経過 中を含め た STV
’
の

評価 を行 つ た 成績 が少な い ．こ の 目的の 為 に行 う

aFECG に よ る STV の 評 価 に dFECG に もち い

られた と同様 の STV 　indexを使用 して い る こ と

に 問題があ るよ うに 考 え られ た ，

　 以上 の よ うに ， 現 在我 々 は aFECG に お け る

STV 　indexと し て 1msec ％ ，
2msec ％ を もち い て

お り，各症例 の 妊娠週数に お け る STV 　indexを

算出 し ，
こ れ らの 妊娠週数に よ る変化や ， 過期妊

娠 ， 妊娠中毒症等 の high　 risk 　pregnancy で の

STV 　indexの 値や そ の 週数に よ る変化 を検討 し

て い る，STV は 現在そ の 臨床的意義の あい ま い さ

か ら， 胎児 we1 玉・beingの 指標 として の 有用性 は 少

な い と されて い る が STV の 指標 の と り方 に よ つ

て は 今後再注 目 され る可能性 が考え られ た．
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