
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1985年 8 月 第 55群 　 ME 　 IV 1639

316。Variable　 decelerationの 定量的評価 に 関す る

研究

　　　　　　 （大分医大）陳　　欣榮 ， 小池　貞徳

　　　　　　　　　　　 森　　宏之，木川　源則

　 目的 ：分娩時胎児心拍 pattem の 中 で ，
　severe 　vari ・

able 　deceleration（以下 SVD ）と prolonged　dece！era−

tion（以下 PD）は胎児仮死 の pattern とされ て い る．

そ の 評価法 に 客観性 を導入す る た め に
， 定量的 に 胎 児

心拍 pattern を分析し，児の予後 と の関連を検討した ．

　方法 ：合併症 の な い 正常経 腟分娩 55例を直接 児頭心

電を 繊 い ， 出現 した VD を Sumrnation　 of 　 Dip

Shape （以下 SDS
，
　SDS ＝ Σduration（sec ．）× dip　depth

（bpm ）x10
−2
）を用い て計数処理 し ， 臍帯動静脈血 （以

下 UA
，
　UV ）分析値 との 相関を み た ．

　成 績 ：（1）SDS 値 は 子 宮 口 開 大5〜6cm ：42±

16（M ± SE），6〜7cm ：25± 7， 7〜8cm ：32± 10， 8〜9

cm ：26± 7，9〜10cm ：67十 17，10cm 〜娩 出 ：173± 19

で あ り，全開前後 に 有意に 増加 し た （p 〈 0．005）．（2）

出生前 1 時間 の SDS 値 と ガ ス 分析値 との 相関は
，
　 UA

の pH ： r ＝ − e．524 （p＜ 0．005），　 PO2 ： r ＝ − 0．332

（p く O．05），BE ： r ；− 0．461（p ＜ 0．005），　 UV の pH ：

r ＝ − O．336（p〈 0．02），
PO2 ： r ＝ − 0．468　（p 〈 0．005），

BE ； r ＝− 0．470 （p ＜   ．005） で UA の pH と SDS に

高 い 逆相関が み られ た．（3）55例 中32例 に SVD が 出

現 し た ．PD （100bpm 以下 120sec 以上）の なか つ た も

の は 21例で，そ の UV の pH は 全例 7．30以上 で ，平均

は 7．372±0．047 （M ± SD） で あつ た，（4） PD は55例

中14例 に見 られ た，SDS 値 と pH 　 UV の 平均 は 119±

95と7．333± O．097（M ± SD）で あつ た ．　 PD が出現し た

例 で は pH 　UV ＝ 7．425− 0．000774　SDS （r ＝
− 0．756，

p＜0．005） の 直線回 帰式が え られ，SDS 　 226以上 で は

pH は 725 以下 とな り，
290 以上 で は pH は 7．20以下 と

な る．

　独創点 ：SDS 値を用 い て 心 拍図を定量的 に 解析 す

る こ と に よつ て，Fetal　distressを よ り客観的に 診断す

る こ とが で きる．

　質問　　　　　　　　　　　（鳥取大）前田　一雄

　本演題 と 「dip　area 」 とい うの は
， 持続 時間 x 振幅

で あつ て，Tipton 及 び Shellyの 報 告 し た dip　area
が ， 真 の 面積で ある の と異な る か ら，記載 に つ い て は

両者を区別すべ きと考え られ る．

　回答 　　　　　　　　　（大分医大）陳　　欣榮

　SDA 　et　dipの duration× depth の 総和で あり，面積

の 半定量 を 示 し た も の で あ る．

　質問　　　　　　　　　（順天堂大 ）橋本　武次

　1．時間的因子は 考慮 しな くて よい か ，

　2．1ate　decelerationで も，同様 に 考 え て よ ろ し い

か ．

　回答　　　　　　　　　 （大分医大）陳　　欣榮

　1．時間的因子は
， 今回特に検討 し て い な い が

， 5cm ，

開大 か ら児娩 出まで の 分娩経過 の 相関係数と，娩出直

前 1時間 の 相関係数と の 比較で 有意差が認め られ な か

つ た．

　2．SDA 値を用 い て ，　 dip の 大 き さ を定 量的評価法

は late　decelerationに お い て は適切で は な い と思 う．

　質問　　　　　　 （鹿児島市立病院）池 ノ 上　克

　variable 　decelerationで は pH との相関がな く，

prolonged　bradycardiaで pH と の 相関が み られ た こ

と は そ の deceleration発生 メ カ ニ ズ ム の 違 い に よ る

もの と思 うが
，
PCO2 の チ ェ ッ ク は な され た か．

　回答　　　　　 　　　 （大分医大）陳　　欣榮

　1． 2分間以 内回復す る．い わゆ る （pure ）な sener

variable 　decelerationは，臍帯が圧迫 さ れ，神経系反

射よ り起 した 徐脈 と考え て，prolonged 　deceleration

は，神経系の 反射 の 上に ，胎児の 低酸素血症が acidosis

を起して い る の で は な い か と考え る．

　2．臍動脈 血 の PO2
，
　 PCO

，
と も分析した が

，
　 pH と

B．E．よ り相関係数は か な り低か つ た ．

　質問 ， 追加

　　　　　　UCI （カ ル フ ォ ル ニ ア 大）村田　雄二

　vaiable 　 decelerationを扱 う場合に UV 　on 　UA

PCO2 を無視する こ と は 出来な い と思わ れ る．　pH 低下

の み をもつ て fetal　 distressと い うこ と は，特に re−

sp 三ratory 　 acidosis が原 因 で ある こ との 多い variable

decelerationの ある case で は 必ず し も妥当で ある と

は 考 えられ な い ．

　回答　 　　 　　 　　 　 （大分医大）陳 　 欣 榮

　PO
，あ る い OX　PCO

，
hX悪 くなつ て も，

　pH が 正常で あ

る 症例 は よ く見 られ る．そ れ は出生直前一時的の 変化

と考 えて
， 胎児 へ の 影響 は pH の 低下 よ り少な い と思

う．今回 の研究は ， 胎児仮死そ の もの で は な く，臍帯

静脈血 pH と SPA の 相関を示 した ，

　317．朱熟児（1、500グラム 未満また は 妊娠32週未満）

の 新生児仮死 と分娩前で の 胎児心拍数 図 との 相関

　　　 （大阪府 立 母子医療 セ ン タ
ー
）

　　　　　　今井　史郎，奥村　嘉英，丸尾　　薫

　　　　　　池沢　孝夫，脇本　　博 ， 久　　靖 男

　　　　　　竹村　　喬
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　　　　　　　　　 （同 。企 画調査部）入江 　真行

　体重 1，500グ ラ ム 未満また は妊娠32週未満で 出生 し

た 166例 の 分娩前30分間 の 胎児心拍数図 で 新生 児仮 死

を検討し た．新生児仮死は，（1）生後 1分の ア プ ガ ー

値が 4点以下 ， 臍帯血 で ， （2）pH 　7．2以下 ， （3）Base

excess − 10以下 をそれぞれ定義し た．胎児心拍数図 は

Krebs　et　a1．の FHRscoring 　system に準じ 5項 目 （心

拍数基線，oscillatory 　 frequency
，
　 oscillatory 　 am −

plitude，
一

過性頻 脈 ，

一
過性徐脈）を 判読し た．上記 で

定議し た仮死群，非仮死群 の 判別可能性 は 胎児心拍数

図 5項 目に 出生児体重，妊娠週数を加えた計 7 項 目を

独立変数 とした判別式で検討 した．そ の結果 ， （1）生

後 1分の ア プ ガ
ー値 の 仮死群 （61例）と非仮死群 （105

例）は胎児心拍数図 5 項目の 値そ の もの を独立変数 と

す ると判別効率 O．62， F値 11．4で統計的 に有意 （0．1％

の 危険率） に 判別 で き正診率60．4％ で あつ た ．胎児心

拍数図 5項 目に Krebs　et　a1．の ス コ ア 化した 値 を用 い

る と判別効率1．el
，
　F 値18．8

，
正 診率66．9％ で あつ た．

（2）臍帯血 pH の仮死群 （11例）と非仮死群 （122例）

は胎児心 拍数図 5項 目の 値そ の もの を 使用す る と判別

効率1．80， F 値8．65で 1 ％の危険率で有意に判別で き

正診率72．7％で あ つ た ．胎児心拍数図 5 項 目を ス ＝ ア

化する と判別効率3．69，F 値13．9，正診率85．2％で あ

つ た ，（3）臍帯血 Base　excess の 仮死群 （17例）， 非仮

死群（ll6例）を同様 に 判別す る と判別効率O．41，
1．03，

F 値2．74，7．34（5 ％， 1 ％の 危険率で有意），正診率

62．4％， 72．6％で あつ た．（4）胎児心拍数図 の 所見 は

ア プ ガ
ー指数で 見 る 新生児仮死 よ りも臍帯血 ガ ス の 新

生児仮死 と相関し た．（5）胎児心拍指数図の 所見を ス

コ ア 化す る事 に よ つ て 新生児仮死診断の 正診率が向上

し た ．（6）胎児心拍数図で の 新生児仮死診断 の 限度は

正診率で 約75％と考 えられる．

　質問　　　　　　　 （東京女子医大）武 田　佳彦

　新生児仮死 acidosis
，
　metabolic 　acidosis と 同

一
の

criteria で評価さ れ た 理 由を 教 え て 下 さ い ．

　新生児仮死 の 定義 は 極 め て 明確 に な つ て お り ますの

で ，評価基準 と し て 採用す る場合は特に 御留意を頂 き

た い ．

　回答　 （大阪府立母 子医療 セ ン タ ー）今井　史郎

　  予後を評価す る 場合，未熟児で は ア プ ガ ー値だけ

を もつ て し て は 不 充分で な い か と考 え る．

　  pH が成績が 良か つ た こ と は 臍帯 血 で 静脈 血 を

採取 し て い る 場合が多い と考 え られ ，そ れ を反映し て

い る の で は ない か と思われ る．

　質問　　　　　　　　　　 （九州大）小柳　孝司

　未熟児 に お ける 心 拍数図 の 判断基準を Krebs な ど

の term の 児 で 作製され た 基準を参照 し て検討する こ

とは ，胎齢な どに伴な う心拍数変効な どを加味すれば

無理がある よ うに思われるが．

　回答 　 （大際府立母子医療 セ ソ タ
ー
） 今井　史郎

　  他 に変わ る scoring 　system カミ未だ な い た め ，未

熟児 で ももち い て い る．しか し Krebs の scoring 　sys −

tem を 用 い て も60〜85％ の 正 診率は あ つ た．

　  実験設定 は 考慮 し なければ な らな い か も しれ な

い ．

318．Chronic　Feta1　Distressの 発症動態 と そ の 病態

解析 に つ い て （24時間 CTG 　monitoring に よ る 連続計

測の 系統的解析）

　　　　　　 （高知 医大）橋本　　雅 ， 岡本　啓
一

　　　　　　　　　　　　久保　隆彦，相良　祐輔

　　　　　　　　　　 （東京女子医大）武 田　佳彦

　研究 目的 ・ 方法 ：妊娠 中 の fetal　distressの 発症動態

と病態解析を行 うた め Vt　continuous 　 CTG 　 monitor ・

ingを行 つ た症例 の うち fetal　distressと な つ た 症例

を選び monioring の 開始よ りfetal　distressと診断 さ

れ る ま で の 経過 に つ い て retrospective に 検討 した ．

　成績 ：対象と し た の は妊娠中毒症31例 ， PROM 　65

例，切迫早産58例 の 計154例 で あ り，そ の うち妊娠中毒

症群で 12例（38．4％）， PROM 群で 6 例（9．2％）， 切迫

早産群 で 4 例 （6．8％）が continuous 　CTG 　monioring

に よ りfetal　distressと診断され た．　 abnormal 　 CTG

pattem の 出現 よ り fetal　distressと診断 され る ま で の

時間的経過 は妊娠中毒症症群で 134± 125時間，PROM

群 で 132± 198時間，切迫早産群 で 280± 326時間 で あつ

た が各群 と もに パ ラ ッ キ は大きく症例毎 の 変異 は大 き

い もの と考え られた．fetal　distressとされた症例で の

初発 abnormal 　 CTG 　 patternを み る と中毒症群 で は

smooth 　baseline　 6例 ，
　 non 　reactive 　 2例 ，

　 mild 　VD

3例，sinusoidal 　pattem　1例，　LD 　1例で あ り，　PROM

群 で は mild 　VD 　 5例 ，
　 LD 　 1例 で あ り， 切迫早産群 で

は non 　reactive 　1例，　 mild 　VD 　2 例，　 LD 　1 例 で あつ

た ．

　考案 ：  risk 　factorの 違 い に よ り fetal　distress発

症 の 頻度 は 異 な る．  abnormal 　CTG 　pattem の 発現

よ り fetal　 distressと診断 さ れ る ま で の 時間的経過は

risk 　factorに よ り異な る が個 々 の 症例 に よ る バ ラ ツ

キ は 大 きい ．  abnorma1 　CTG 　patternの 出現様式で

み る と妊娠中毒症群 で は smooth 　baselineを初発症状
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