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母体腹部体表筋電図 に 関す る研究
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概要　本研究 は 無侵襲・無拘束 に よ り記録 した 母体腹部体表筋電図 （以下 MAS ・EMG と略す）の 意義 を

認め ，初産 40例 ・経産50例 の 記録の 分析，処理 に よ り， 実用的 ・客観的分娩進 行情報と な る こ とを明確
に し た．

　す なわ ち，1）明瞭な MAS ・EMG を 至 適 フ ィ ル タ 〔低域遮断 フ ィ ル タ （時定数0．003s），高域遮断 フ ィ

ル タ （150Hz），ノ
ッ チ フ ィ ル タ （50Hz ）〕に よ り雑音成分を 除去し 記録 した ．2）MAS −EMG は 子宮収

縮 に同期し加速期〜急昇期 に 断続的 に 発現，律動性 を維持し な が ら分娩進行に伴つ て ダ イ ナ ミ ッ ク に漸
増し た ．3）分娩進行情報 と し て 有効な MAS ・EMG の 周 波数帯域 は 10〜110Hz で あつ た．4） MAS −EMG
の 振幅特性 は

， 左側が右側 よ りも大き く， と くに 左外腹斜筋部が高電位 を 示 し た．5） MAS ・EMG の 発現
順位は ，左外腹斜筋部 → 左内腹斜筋部→左腹横筋部と右外腹斜筋部 の 願 位で 多 くの 場合発現 し た ．6）
MAS −EMG の ピー

ク ホ ー
ル ド曲線は

， 正常分娩 ・異常分娩 で 特徴的なパ タ
ー

ン 差を示 した ，7）MAS −
EMG の 振幅波形 は

， 分娩時の 不随意的 ・反射的怒責 「い きみ」 の 効果を知 る有効な情報 と な つ た．

Synopsis　The　study 　made 　me 　recognize 　the　significance 　of 　the 　electromyogram 　of 　the　maternal 　abdominal
surface （MAS −EMG ），　which 　is　taken　in　a　non −invasive　and 　by　a　non −biding　procedure，　and 　also　it　has　been
proven　that　1　can 　get 　practical　and 　objective 　information　from 　the　MAS −EMG 　during　labor　in　40　primipar−
ous 　and 　50　multiparous ．　 That　is　to　say 　that　l　 1）Ican 　record 　the　MAS ・EMG 　by　using 　the　right 丘lters〔low
cut 趾 er 〔t三me 　constant 　O。003s），　high　cut 丘1ter（150　Hz），　notch 　filter（50　Hz）〕 in　order 　to　eliminate 　noise

constituents ，2｝the　MAS −EMG 　appears 　intermittently　in　the　acceleration 　phase　to　the　maximum 　slope

phase　when 　uterine 　contraction 　occu 聡 and 　keeps　the　rhythmic 　MAS ・EMG 　increased　dynamically　along 　with

the　progress 　of 　delivery．3）the　available 　frequency　zone 　in　the　MAS −EMG 　is　from　10　Hz 　to　110　Hz，
information　whiCh 　1　obtained 　during　deivery．4）the　characteristic 　of　the　amplitude 　in　the 　MAS −EMG 　is
th ・t　th・ 1・ft・id・ i・ larg・・ th・ n 　the　right ・ide−especi ・lly・th・ 1・ft　m ．・・t・m ・・ abd ・mi … sh 。w ，　a　high
electrical　potential ．5）the　following　order 　of 　MAS −EMG 　occured 　frequently：left　m ．　obliquus 　externus
abdominus → 1eft　m ．　obliquus 　intemus　abdominus → left　m ．　transversus　abdominus 　and 　right　m ．　obliquus
externus ．6）the　peak −hold　curve 　of　the　MAS −EMG 　shows 　a　great　difference　between　normal 　delivery　and
abnorrnal 　delivery　patterns ．7＞the 　wave 　forms　for　amplitude 　in　the 　MAS −EMG 　constitude 　a 　practical 　body
of 　infor皿 ation 　for　the　evaluation 　of　involuntary　and 　reflective 　bearing　down 　action 　during　delivery．
Key 　words
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　　　　　　　　　 緒　　言

　現在 ま で 分娩 の 臨床的デ
ー

タ と し て 陣痛周期 ・

頚管開大度 ・児先進部下降度 な どが あ る． こ の う

ち陣痛周期 は ，内測法 に よ り子宮内圧 の 変化 を ，

ま た 信頼性は 薄れ るが
2）外測法に よ り腹壁上 か ら

子宮筋収縮 を測 る などに よつ て客観的に 測定で き

る．し か し，そ の 子宮収縮パ タ ー ン の 周 期 と振幅

だけで 分娩 の 進行を知 る こ と は で きな い ．また ，

進行中の 分娩現象を連続的 に無侵襲 ・無拘束 ま た

は それ に 近 い 計測 法で 測定 す る 場合 ， 頚管開大
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　　　　　　　　図 1　胎児心 電図 に 混 入 す る 筋電 図〜雑音

胎児心 電図を 記録す る 場 合，筋電 図 〜雑音 が 子 宮収縮に 同期して ，児頭誘導胎児心

電 図 ・母 体腹壁誘導胎児心 電 図に 高 い レ ベ ル で 混入す る （上
・下 図は 連続記録図 ）．

TOCO 　int：内測陣痛曲線．　 F−ECG 　dir：児 頭 誘導胎児心 電図．　 F−ECG 　abd ：母 体

腹壁誘導胎児心電図．

度 ・児先進部下降度 な ど の 計測は 実際上困難 で あ

る．

　そ こ で 私は
， 無侵襲 ・無拘束な計測法を前提に

内診所 見 と矛盾 しな い 他 の形で ， 実用的か つ 客観

的 な分娩情報 を母体の 電気現象 か ら探求 し た ．

　以 前か ら腹壁誘導胎児心電図に あ る時点か ら子

宮収縮に 同期 し て ，筋電 〜雑音 が高い 電位で 混入

し，胎児心電図の 検 出を 困難 にす る こ とが 知 られ

て い る
le）（図 1）． こ の 筋電 〜雑音 とい わ れ る現象

に着 目 し
， そ の 活動電位波形 を母体腹部体表筋電

図 （以下 MAS ・EMG と略す）で 観察した．　 MAS ・

EMG に 共存す る超低 周波数帯域 の 分極電圧な ど

の ア ーチ フ ァ ク ト と母体心電 図成分 が， 目的 とす

る MAS −EMG を著 し く妨害 す る こ とが わ か つ

た ．その 雑音 成 分 を至 適 フ ィ ル タ
ー

で 除去 し て

MAS ・EMG を記録 した ．こ の MASEMG は 分娩

進行 に伴 つ て ダ イ ナ ミ ッ ク に 振幅変動 し，特徴の

ある周波数帯域 を示 した ． こ の 振幅と周波数成分

は
， 個 々 の 分娩 進行 を検討す る ぎ わ め て 有力 な 新

た な情報で ある こ とがわ か り ， 本研究を行 つ た ．

　　　　　　　　　 研究方法

　経腟分娩 した 90例 （初産40例 ・経産50例）を対

象に 記録 の 分析，処理，検討を行 つ た．分娩過程

に ある母 体腹部 か ら表面電極 に よ り MAS ・EMG

を長時間導出す る場合 ， 次の 様 な主 な問題点があ

る． 1）電極 ・皮膚間 の 電気化学的 イ ン ピ ーダ ソ ス

の 経時的変化 ，
2）商用電源か ら混入する 50Hz ノ

イ ズ
， 3）電極接触面 ・境界面の 電気化学的な雑音，

また 体動や 子宮収縮に 伴 う体表の 変位や 周囲組織

　　　 図 2　 時 定数0．03s時 の MAS ・EMG

時定数 ． 3s時 の MAS ・EMG は
， 子宮収縮 に 同期 し

て 発現す る も，母 体 心 電 図 成 分 〜雑
・
音が 優位 の た め

不 明 瞭 で あ る．

1− 12ch ：各 導 出部 の MAS ・EMG ，　FHR ：胎 児心 拍

数図，TOOO 　ext ：外測 陣痛 曲線．
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の 変動で 生ず る分極 電圧 な どの 超低周波数成分と

分娩時 の MAS ・EMG の 周波数成分は相対的 に ダ

イ ナ ミ ッ ク ・レ ン ジ が大 ぎく違 うた め
， 通常 の 筋

電 計仕様 の 時定数 0．01sま た は 0．03sで 増 幅 した

場合 ， そ の 雑音成 分が 大 きく影響 し
1η，さらに 母体

心 電 図 成 分 も妨 害 し （時 定 数0．03s時 20〜170

μV ）， 目的 とす る MAS ・EMG の 記 録 が で ぎな

い
11）（図 2）．こ れ ら の 問題解決法 として ， 1）は ， 導

電ク リーム が皮膚 に馴染む 5 〜10分以後 は 安定 し

た MAS ・EMG がえ られ ， 母 体の 発汗に よ る影 響

も認め られ なか つ た ．2）は ，電気回路中の ノ ッ チ

フ ィ ル タ と等電位接地 で 除去で きた ．3）は
， 基本

的に は 電気回 路で 除去で きない もの で ， 対策 とし

て は べ ソ ジ ン で 皮 膚をよ く清拭し ， 電極 に 導電 ゲ

ル を充填 し粘着カ ラ ーで 安定 に装着． リ
ー

ド ワ イ

ヤ ーや電極装着部 の たわ み を生ず る と思わ れ る要

所を サ
ー

ジ カ ル テ ープ で 皮膚に 貼 り付 け ， 母 体の

動きに よる ア
ーチ フ ァ ク ト を軽減し た ．ま た

， 電

極 面積 と電極設定距離 もア ーチ フ ァ ク トの 起因 と

な る か ら， それ らの 影響 を少な くする必 要があり，

体表電極 と し て銀塩化銀体表電極
1）（直径5mm ）を

用 い ，腹直筋体表面 4点 ， 子宮体部左右境界 と腹

　　　　図 3　母 体腹部体表電極 の 配 置

1〜12ch は 各 々 関電 極 と し，　 body　earth を 共 通不 関

電極 と して MAS ・EMG を導出 した．
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直筋 の 中間の 体表 （内外腹斜筋〜腹横筋）に 4 点 ，

左右 4 例 16箇所 に，電極設定距離 4cm と し て粘着

カ ラ
ー

とサ ージ カ ル テ
ープ で 装着す る こ とで 解決

で きた ．なお ， 基準電極 は臍上 3  正中線体表 に

装着 した （図 3）．

　 こ うして 導出 した MAS −EMG を差動増幅 〔入

力 イ ン ピ ーダ ン ス 5M Ω
一5M Ω，同相 成 分 除去

（CMRR 　100dB 以上 ）〕 し
，
　 MAS ・EMG に 含 まれ

る雑音成分 と母体心 電図 の 周波数帯 の ピ ーク （主

に DC 〜約 30Hz）を考慮 して ，低域遮 断 フ ィ ル タ

〔時定vao．003s （折点周波数 50Hz）〕を ， また ，高

域 の 周波数帯の 雑音 も測定上障害に なる た め
， 高

域遮断 フ a ル タ （150Hz）を，さ らに ノ ッ チ フ ィ ル

タ （50Hz）を用 い て 雑音成分の 除去 と SN 比 の 改

善を行 い
， 明瞭な MAS ・EMG を記録 し た ．同時に

胎児心拍数， 内測法 に よ る陣痛曲線を熱書 き記録

計で 連続記録し，分娩の 進行 と MAS ・EMG の 相

関関係を監視 しなが ら磁気 テ ープ に 記録した．

　ス ペ ク F ル 解析は 記録 した MAS ・EMG を 日本

光電製 ATAC −450とそ の プ 卩 グ ラ ム ・ パ ワ
ー・ア

ベ レ ージ を用い ， 子宮収縮 1 回当 りの MASEMG

と分娩終 了ま で 加算した MAS ・EMG の 周波数 ス

ペ ク トル 推定を行 い XY プ ロ
ッ タ で 作 図 し た ．

　　　 図 4　 時定 数0．003s時の MAS ・EMG
時定数0．003s の 時 の 体表12点 よ り記 録 した MAS ．

EMG は
， 子 宮 収 縮 に 同時 し て 律動的 に 漸増・漸減 し

発現，于 宮収縮 の 極 期 に 消失 す る （子 宮 口 9cm 開大

時）．
1〜12ch：各導出部位 の MAS −EMG ．　FHR ：胎児心

拍数図．TOOO 　ext ：外測陣痛曲線．
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　　　　　　　　　　研究成績

　1） MAS −EMG の 振幅特性

発現初期 の MAS −EMG は
， 総 じて 加速期 な い

し急昇期の 初め，母 体が怒責 「い きみ」 を 自覚す

る前 （頚管開大度7〜9  ・頚管展退度90〜100％）

か ら子宮内圧の 上 昇開始〜極期 の 過程で 単発的に

　図 5　 時定数0．003s時 の 連続す る MAS ・EMG

時定数0．003s の MAS −EMG は，分娩 進行に 伴い
，子

宮収縮に 同期 し て 連続的 に 発現 し，子宮収縮極 期 に

消失す る （排臨 ・発露時）．

現れ，その 電位は 20〜170μV ， 多 くは 20〜50μ V か

ら認識で ぎた ．こ の MASEMG の 電位差は
， 個体

差や導電 率の 不均質性に よる もの と思わ れた．

　分娩進行 とと も に MAS ・EMG は ，子 宮内圧 の

　　 図 6　 各導出部位 （12ch） の MAS −EMG

同時記 録 した MAS −EMG の 振幅は ，左 右対称部位

で 比較す る と左側優位 で あ り，特 に 左 外腹 斜 筋 部 （8

ch ） が高 い 電 位 を示 す．

嘉 ・

1 −
’h

一

　

榊繭
　

曝雛
　 11ch
− ・

　 　 5ch
− ・一一N ，一，tW・一。

0

’
37

　　　　・撫
・聯 　＼
　　　　・撫
・一一tW ・− 　 1

　 12ch
。一噺

・一蔀鰍

）

　　　V
　　　　　　　　　　　 図 7　 MAS −EMG の 発現順 位

MAS −EMG は ，左 外腹 斜 筋部 （8ch）→ 左 内 腹 斜 筋 部 （10ch）→ 左腹 横 筋部 （12ch）・

右外腹斜筋部 （7ch）の 順位で 発現す る，
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上 昇 と怒責 「い ぎみ」 に 同期 し，律動的 に 断続 し

て 発現 し ， 子宮収縮の 極期直後に 急激 に 消失す る

（図 4 ）．

　 児娩 出時に MAS −EMG は
， 連続的 に集合し ， そ

の 持続時間は 最 大60秒余 ， 最大電位 の 平均 は 940

μV で あつ た （図 5）．

　 同時記録 した 12ch の MAS −EMG を各導出部位

に 当て は め ，左右対称 部位で 検討す る と ， 振幅は

左側が右側 よ りも大 き く，特 に 左外腹斜筋部が 高

い 電位 を示 した （図 6）．また MAS ・EMG の 発現

順位は
， 多 くの 場合左外腹斜筋部→ 左内腹斜筋部

→ 左腹横筋部 と右 外腹斜筋部 の 順 で 発現した （図

7）．

　 2）MAS ・EMG の 周波数特性

　初産40例 ・ 経産 50例を対象 とした 本研究 に よ る

有効な MAS ・EMG の 周波 数帯域は 約10〜110Hz

で あり， 110Hz 以上 の 周波数帯 か らス ペ ク トル は

減衰し
， 有効性を示 さなか つ た （図 8）。左右各 6

チ ャ ン ネル 中 ， 筋電位の 高い 左外腹斜筋部 （8ch）

と右外腹斜筋部 （7ch） の 中心 周 波数は 29〜45Hz

（平均33．32Hz）と77〜88Hz （平均83．98Hz）で あ

り， 安定度を比較 し た 場 合 ， 右外腹斜筋部は約 ±

5Hz 内に ピ ーク が あ り， 初産 ・経産 などの 個体差

に よ る影響 も少なか つ た． ス ペ ク トル の パ タ ーン

で は ， 周波数分布 よ り， 左右単峰 1形 ， 左右単峰

II形 ， 左右双 峰形の 3 形 に 分類で きた （図 9）．

　　　　　　　　　 臨床応 用

　本研 究に よる MAS ・EMG の 特徴 は ， 分娩進行

に 伴つ て 漸増す る振 幅情報 と分娩 の 進行や初産 ・

　　 図 8　 MAS −EMG の 重 複描 記 ス ペ ク ト ル

MAS ・EMG の 発現 か ら児娩出 まで の 重複 描 記 ス ペ

ク ト ル ．分娩 進行清報 と し て 有効 な 周 波数帯 域 は

10〜110Hz で ある．
電 極 設 定 部位 ；右 外腹斜筋部 （7ch）．サ ン ブ リ ン グ

タ イ ム ：1mS．解折 点 数 ：256．

ldB】

邑

日産婦誌 37巻 9号

　 図 9　 MAS −EMG の ス ペ ク トル パ タ ー
ン 分類

（A ）左右 単 峰 1形 ：右側 は 狭 い 周 波数帯域で 単峰

（27／90例 ， 30％ ）．
（B ）左右単峰II形 ：右側 ・左側 と も広い 周波数帯域

で 単峰 （22／90例，24％）．
（C）左右双峰形 ：右側 ・左側 と も広 い 周波数帯域 で

双 峰 （41／90例，46％）。
サ ン プ リ ン グ タ イ ム ：（A ）（B）（C）lm ＄ 解折点数 ：

（A）（B）128，（C）256．

、
H （7、h〕

M

鞭
　 　 　 　 　 L ｛B．h）

駄 ，． G−prT一 圏←一■齢一
　 　 　 　 　 305

R （7ch）

MAS −EMG
−

　 　 　 　 　 　 L （s くh｝

〔C）
M“．1：EMiha｝

．，，
−

　 　 　 　 　 30s

蝋 ア、ト｝

Mms −EMO−一一ny■繭岡馴P − 一一一一一
　 　 　 　 　 30t

　 　 　 　 　 L ｛s・h｝

経産 ・ 個体差な どの 影響をあ ま り受 けな い 周 波数

特性 に ある． こ れ ら の特性を 考慮 し， シ ス テ ム の

構成 ・臨床応用を試み た．

　 シ ス テ ム の 概要 は 図 10に 示す．小児心 電用使 い

捨て 電極を用 い
， 電極聞距離 4．5cm で 右外腹斜筋

部 か ら MAS ・EMG を 導 出 ， 日 本 光 電 製

biotelemetry・ZB ・241G で 無 線電 送 し ， 受 信 器

ZR ・6000で採取した。送信器 は小型 ・軽量 （幅 30×

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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図10　分娩 進行監視装置の ブ 卩 ッ ク ダ イ ヤ グ ラ ム
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田 6　層r

高さ34× 厚 さ 19mm ，重さ29g）な こ とか ら， 電極

装着 部 に 並 べ 粘着 カ ラ
ー

で 装着 し ， リー ド ワ イ

ヤ ーに よ る ア
ー

チ フ ァ ク トを軽減 した ．採取し た

MAS −EMG を 共振 周波 数85Hz ・Q 約50の 狭 帯域

フ ィ ル タ で 周波数成 分の 特 徴を抽 出，全波直流

整流 （周 波数特 性 20Hz 〜2KHz ± 1dB 精 度 ±

− 2％）し
， そ の 波形の 低周波成分を n 一パ ス フ ィ

ル タ （0．06Hz ）で 除去して ， 平滑化 し 出力 した．

また 圧電 ブザ ーと発光ダイ オ ー ドで 表現 ・表示す

る よ うに した．さ らに ，

一方 の 信号で ワ ン シ ョ ッ

ト 。マ ル チ バ イ ブ tr・一タ の ア ナ P グ ス イ ッ チ を作

動さ せ
， 体動な ど に よつ て 生ず る単発的 5 秒以下

の 信号を除去し ，
ピ ー

ク ホ ー
ル ド（誤 差は 30分で ±

2 ％）を 出力し た ．図 11は 装置の 各出力 を同時 に

熱書 き記録計で 記録 した デ
ー

タ で ある．

　　　　　　　　　 臨床成績

　 MAS ・EMG に よ り，随意 に よ る怒責か 不 随意 に

よ る怒責か を客観的に 判断で きた ．不随意に よ る

　図 11　分娩進行監視装置で 得た 各 出力 の 同時記録

図

MAS −EMG の 積分波形図 ・ピ
ー

ク ホ
ー

ル ド曲線 は，

分娩進行 に 伴つ て 漸増す る．

茫 一 囲 州 酬 冊 駲蹴

・i』L − 一 一

響 轡曝
・i」 。   se ，。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 Iim皀　mi叫回tBS

一

70　　 80　　90　　1紐0　 11D

MAS −EMG は 律動的 ・周期的に発現 し ， 随意 に よ

る MAS −EMG は単発的 ・非律動的 で 周期性 がな

い こ とな どで わ か つ た ．ま た MAS −EMG の 持 続

時間と振幅波形 か ら怒責 「い きみ 」 の 程度 と有効

性が判断で きた ．さ らに ，怒責 「い きみ」 の タ イ

ミ ン グを正確に と らえ られ ， 無効 な怒責 を除外す

る有力な情報 ともな つ た．怒責す なわ ち腹腔内圧

は ， Caldeyro−Barcia　et 　al ．6｝・鈴村
3）
に よ る膀胱圧

を腹圧とみ な し て 測定す る方法 ，
Kaletsch12）に よ

る子宮内圧を測定 し て 本来の 子宮収縮圧に 加え ら

れ る 躯幹圧 で み る方 法 な どあ るが，私 の 行 つ た

MAS −EMG は 無侵襲 に 測定で きる点がす ぐれて

い る．

　 MAS −EMG の 積分波形 は
， 外測 よ り内側陣痛曲

線波形 に よ く対応す る ．内測陣痛曲線の 観察か ら

分娩の 進行度を知 る こ とは容易で な い が
，
MAS 一

　　　　　 図12MAS ・EMG と内測 ・外測陣痛曲線の 同 時記録 図

MAS ・EMG の 積分波形 は，外測 よ り内測陣痛曲線 に 相似す る．積分波形 の 振幅 は 分

娩 進行 に 伴つ て 変動す る．

FHR
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EMG の 積分波形 は 分娩進行に 伴つ て 振幅が変動

す る とい う特徴を有す る （図 12）．

　した が つ て ， そ の 変動す る振幅 の 漸増分を ピ ー

ク ホ ール ドして えた 上昇 曲線パ タ ーン の識別 に よ

り， 個 々 の 分娩の 進行度を知 る こ とが で ぎた ．ピ ー

ク ホ ー
ル ド曲線の基 本的 パ タ ー

ン は ，頚管全開大

前後 ま で は 緩徐 に上昇 ， 頚管全開大前後か ら排臨

日産 婦誌 37巻 9 号

に か けて 急速 に上昇 ， 排臨前後か ら発露 に か け て

ピ ー
ク ホ

ー
ル ド曲線は 最大点に達 し ，

フ リー ドマ

ン 曲線に 相似 した パ タ ーン を示 し て 児娩出に い た

つ た。

　 ピ ーク ホ
ー

ル ド曲線か ら異常分娩を識別す る に

は ，MAS ・EMG 発現前後の 内診所見 と ピ ー
ク ホ ー

ル ド曲線をかね 合わ せ て
， 頚管全開大前後の 上昇

　　　 図i3 子宮内圧 と MAS −EMG ・ピー
ク ホ

ー
ル ド曲線 の 同時記録図

（A）正 常分娩例 ：ピ ー
ク ホ

ー
ル ド曲線は 子宮頚管全開大 ま で 緩徐に 上 昇，排臨 ・発

露で 最大点に 達 し 児娩出に い た る．
（B）遷延分娩例

』
： ピ

ー
ク ホ ール ド曲線の 上 昇 は ほ と ん ど認 め られ ず 平坦 化す る．
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　　　　　　　図14　陣痛発作 ・間 欠時 の 母 体血 圧 と心電図R 棘波

MASEMG 発現初期の 平 均 母 体血 圧 は
， 収縮期血 圧・拡張期血 圧 とも陣痛発作時 に

高い ．平均脈 圧 は 陣痛閲 欠時に 高 い ．心 電 図 R 棘波 は
， 子 宮収縮に 伴つ て 律動的 に

振幅 変動 す る．
Pulse：脈拍数／分．　 BP　S／D ：収縮期血圧／拡張期血圧 ．　 PP ：脈圧．　 TOCO 　int ：内

測陣痛曲線．MAS ・EMG ：母 体腹部体表筋電 図 （8ch） と 母 体 心 電 図 R棘 波．
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角度 つ ま り時間当 りの 上昇分を比較する こ とに よ

り判断で きた （図13）．

　　　　　　　　　考　　案

　子 宮 収縮 に 同期 し て 発現 す る初 期 の MAS ・

EMG を，母体血圧 ・心拍数 ・心電図 R 棘波か らみ

る と ， た と えば陣痛発作時 の 平 均血 圧値115／98

mmHg に 対し間欠時 108／82mmHg で あ り， 脈圧

は 平均で 9mmHg 間欠時の 方縞 い （図 14）．母 体

瞬時心拍数図で み る と， 心拍数は 子宮収縮に 伴 い

約20〜40bpm の 幅で 律動的変動を認め る．同時に

心 電図 R 棘波 の 振幅が子宮収縮に 伴 い 約 2倍 に 律

動的に 変動 し た （図 15）． こ の振幅変動は
， 基本的

に は 子宮収縮 に 伴 う体表面の 変位 や 組織 の 変動

（電極 ・皮膚間 の 圧力変動） で 生ずる 分極電圧の 差

と考え られ る．さらに は子宮収縮に 伴 う血流 の 変

動 に よ る導電率 の 差 とも考 え られ る．

　本研究に よ る MAS ・EMG も導出部位 が腹部体

表面で あ り， 血管方向 ・組織 の 変動 ・ 異質成分な

どに よ つ て起 こ る導電率 の 変化が著 し く高い 部位

で ある こ と は 容易に 推測 で きる
4）
．　　　　　

’

　 し か し ， 子宮収縮に 同期す る MAS ・EMG は ，そ

の振幅特性 ・周波数特性，さ らに 血圧 ・脈圧 ・心

拍数 ・R 棘波 など と の 相関関係か ら分娩進行に 伴

う母体循環動態の 変化に よつ て 生ずる現象 とも考

え られ る．さ ら に ， 自律神経系 ， 内分泌系の刺激

に よ る脈管動態は
，
MAS ・EMG の 生起と怒責「い

きみ 」に 大 きな関 りを もつ 情報 と思わ れ る，

　怒責 「い きみ」 の 意義 に つ い て は ，
こ れ を重視

す る もの と軽視す る もの があ り， 最近で は怒責の

再考 が指摘 され て い る
13）15）．しか し，怒章「い きみ」

の 随意性 ・不 随意性 の 相違を明 らか に した報告は

な い ．ア メ リ カ 産 婦 人 科 学 会 の い う Bearing

Down
，
　 Greenhill・Friedman の bearing　down

efforts 急昇期に み られ る意識で は 抑止で きな い

腹圧 な どは ， 表現の 違 い こ そあれ，子宮収縮に 協

調 して 起 こ る生理反射的母体腹壁諸筋の 不 随意的

な筋収縮を意図 し て い る もの と考 え る．い み じ く

も Calkinsがその 著書
7）の 中で ， 「い きみ」 の 程度

も有効性 も測定する方法は な い か ら ， 子宮収縮 に

対す る こ の 補助 に 関 し て は
，

は っ きりし た こ とは

述 べ られ ない と し なが ら，完全に 正 常な状況下 で

は 一定量 の 「い きみ」 はそれが過度で な い 限 り大

い に 望ま し く， 中庸 （moderation ）と正 確 なタ イ

ミ ソ グ で あ る こ とが 望 ま し い な どを言及 し て い

る．私は 不 随意 な怒責 「い ぎみ 」 は分娩現象に必

須 な生理現象 と考 え，胎児が陣痛に よ り前進す る

ときの 「大砲の 歯止 め作用」とす る主張
16）

， さ らに

胎児娩出 の 補助的娩 出力 に なつ て い る とい う説
9）

　　　　 図 15　子 宮収縮 に 同期す る母 体 心 拍数 。心 電 図 R 棘波の 変動

母 体 心 拍 数，心 電 図 R 棘波 の 振幅は 子 宮収縮に 同期 し て 律動的 に 変動す る．

MHR ：母 体瞬時心 拍数図．　 TOCO 　int：内測陣痛曲線．　 MAS −EMG ：母 体腹部体表

筋電 図 （8ch） と母 体心 電 図 R 棘波．
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に 賛意を表 する ．こ の 不 随意的怒責 「い きみ」 ま

で も有害 ・無益 と考え る な らぽ
， 少な か らぬ 産道

抵抗 に 対す る作用 ， す なわ ち分娩三 要素中 の 娩 出

力で ある共調性 （共圧）陣痛 さえも否定す る こ と

に な る．怒責 「い きみ」 の 有害 〜無害 ・有益 〜無

益を論ず る場合 に は， まず怒責 「い きみ」 が随意

性か 不 随意性 かを 客観的情報 で 判別す る こ とが よ

り重要 で あ る と考える．不随意的怒責 厂い きみ」

に よ る各部 MAS ・EMG （12チ ャ ン ネ ル ）の 出現順

位 ・持続時間 ・電位 な どの 差は
， 子宮収縮に 協調

して腹壁諸筋が収縮し子宮収縮 を補強す る 「歯止

め 」 や ， 胎児回旋な ど ， 胎児娩 出の 補助的娩 出力

な どの 作用に よ つ て 生ずる現象 と考 える． こ れに

反 して ，随意的怒責 に よ る MAS −EMG は子宮収

縮 との 協調性を欠 くこ とか ら胎盤循環を阻害 し，

胎 児 ア チ ドー
シ ス の 発生 を 高 め る こ と に もな

る
5）6）14）．

　不 随意 ・反射 的怒責 「い ぎみ」 の 機序に 関す る

推論的発ftg）14）もあ る が
， 詳細な解明に は 今後の 研

究成果に 期待 され る．

　稿 を終 る に 当 り，御高覧を賜つ た 札幌医科大学産婦人 科

学講座主 任橋本 正 淑 教 授 に 深 謝 い た し ます．また ，直接御

指導 ・御校閲を い た だ い た 元 札幌医科大学客員教授 （現国

立登別病院副院 長 ）小 國親 久博 士 に 深謝する と と もに 種 々

御協力 い た だ い た 札 幌 市 五 輪橋産婦人科 ・小児科病 院 院長

丸 山 淳士 博士 な ら び に 札幌エム イ
ー
技研澤野公孝氏 に深 く

お 礼申 し 上 げ ま す．

　な お ，本論 文 は 第32 ・33回 日本 産科 婦人 科学 会 学術講 演

会，第 3 ・4 回 日本産科婦人科学会 ME 懇話 会，第28回北

日本 連 合 産 科 婦 人 科 学 会 お よ び 第 8 回 Asian　 Oceanic

Congress　ef　Obstetrics＆ Gynecology（Meluborune ） な

どに お い て，そ れ ぞれ一
部を講演発表 した ．
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