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概要　分娩時 の 胎児心拍数 自動解析の 諸指標 を自動 ト レ ソ ドグ ラ ム 表示 して ，臍帯動脈血所見と の 関連

を検討し た，対象 は 娩 出前 30分以上 の 記録 が 得 られた 妊娠 33〜42週 の 108例 で ，1 分 Apgar ス コ ア は 5例

を除 い て 8 点 以上 で あ つ た．自己相 関計式心拍数計 の 外測法 で 得 られ た 胎児心拍数 と子 宮収縮信号を

dux　PDS −V の ADC に 入力 し ， 前 田 の 胎児心拍数 自動解析 BASIC プ ロ グ ラ ム に よ つ て 処理 した 5 分ご

との 自動解析の諸指標 （胎児仮死指数 ， 子宮収縮面積値 ， 心拍数 ス コ ア
，

一
過性徐脈数 ， 胎児心拍数基

線，細変動，lag　time）の 自動 ト レ ソ ドグ ラ ム をデ ィ ス プ レ イ 上 に表示 した ．臍帯動脈血分析に は 全 自

動 の Radiometer　ABL ・2を用 い ，　 pH ，
　BE ，　HCOg ，　Po ，，　Pco 、 を測定し ， 以下 の 結果を得た．（1）胎児仮

死指数 の 最 高得点 に よ つ て 4群 に 分類 し た，胎児仮死指数 の 上昇に伴 い 臍帯動脈血 pH ，　BE ，　HCOg の 平

均値 は 低下す る 傾向 が あ り，
0点群 と 3 点以上 群 で は それぞ れ に 有意差 を認め た ．（2）心 拍数 ス コ ア を

娩 出前 0 〜10分 か ら婉 出前 50〜60分 ま で の 11時点 で 10分間合計 し，膀帯動脈．血 各指標 と の 間 の 相関係数

を 求 め た ，臍帯動脈 血 pH は 娩 出前 5　− 15分間 （r ＝ − 0．47）の ，　 BE と HCOE は 娩出前10〜20分間 （r ＝

− 0．60
，
r ＝

− 0．45） の 心 拍数 ス コ ア と最大 の 相関係数 が 得 られた ，（3）胎児仮死指数 と心拍数 ス コ ア に

よ り，分娩経過を ト レ ン ドグ ラ ム 良好群 と不 良群に分類 し た．良好群 は 80例 ， 不良群 は 28例 で ， 両群 間

で ，臍帯動脈血各指標の 平均値すべ て に 有意差 を認 め た ．（4） ト レ ン ドグ ラ ム 良好群 で は，POzを除 い て

90％以 上 の 症例 が正 常の 臍帯動脈血所見を 呈 し て い た ．臍帯動脈血 pH ＜ 7．25，　BE ＜
− 6，  mEq ／1を予測

す る 鋭敏度，特異度 は それぞれ 70％以 上 で あ り良好 で あつ た ，以上 よ り，胎児仮死指数と心 拍数 ス コ ア

は 分娩時 の 良 い 指標 で あ る こ とが確認 された．また ト レ ン ドグ ラ ム 良好群，不良群の 分類は分娩時の 胎

児監視 シ ス テ ム と し て有用 と思われ た ．

Synopsis　 The　gas　analysis 　and 　acid ・base　balance　of 　the　umbilical 　cord 　arterial　blood　of　108　 newbom

infants　were 　compared 　with 　the　results 　ofthe 　automated 　analysis 　of 　the　intrapartum　fetal　heart　rate （FHR ）

and 　its　trendgrams ．　 The 　parameters 　 of 　the　 automated 　 analysis 　 of 　the　FHR ，　 which 　 consisted 　 of 　fetal
distress（FD ）index，　uterine 　 contraction 　area

，
　FHR 　score ，　number 　of 　dips，　baseline　heart　rate ，　variability

amplitude 　and 　lag　time，　were 　shown 　on 　the　trendgram 　every 　5　minutes 　using 　a　microcomputer ．1）The

mean 　pH ，
　BE 　and 　HCO 詈of 　the　4　groups，　that　showed 　O，1，2and 　30r　more 　on 　the　FD 　index，　were 　gradually

decreased　as 　the 　FD 　index　was 　increased， 2）The 　FHR 　score
，
　that　was 　accumulated 　for　10　minutes 　from

  一10minutes　to　50〜6G　minutes 　prior　to　the　bi曲 ，　was 　well 　 correlated 　with 　the 　umbilical 　cord 　arterial 　blood

pH （r＝− 0．47），　BE （r＝− 0．6 ）and 　HCO 蔘 （r ＝ − 0．45），3｝The　intrapartum　trendgrams 　were 　classified　into
the　normal 　and 　ominous 　groups 　on 　the　basis　of 　the　FHR 　score 　and 　FD 　index，　 The　differences　between　the

respective 　mean 　pH ，　BE ，　HCO 喜，　Po2　and 　Pco2　for　these　groups　were 　highly　signi且cant ．4）The 　spec 遁city

and 　the 　sensitivity 　 of 　the　trendgram 　were 　more 　than　70％ in　the　predi 〔沈ion　of 　a　pH 　value 　lower　than　7．25
and 　of 　a 　BE 　value 　lower 　than − 6．OmEq ／1，
Key 　words ： Fetal　hea鱒 te・Trendgram ・Automated　analysis 。Intrapart  就age ・Umbilical　cord 　blood
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　　　　　　　　　緒　　雷

　分娩監視装置 に よ る胎 児心拍数 陣痛図 の 記 録

は
， 現在で は 産科臨床上 必要不可欠で あ り，その

登場以来周産期死亡
， 胎児新生児仮死 の 著減 に 大

い に 貢献 し て きた ．ま た 胎児心 拍数の 自動解析 と

胎児仮死 自動診 断装置 も開発 され4｝17）エs）
， 臨床応用

され て きて い る．し か し分娩監視装置に よ つ て得

られ る胎児心拍数陣痛 図は
， 長時間の記録 に なる

と記録紙が膨大 とな り，

一
目で 全体の傾向を把握

す る こ とが 困難で あ る．胎児仮死 自動診 断装置で

は 5 分 ご とに 自動解析 され るが
， それ で も長時間

の 連続監視 と なる と
， 全体 の 把握 ， 診断は

， 同様

に 容易な こ とで はな い ．そ こ で 前田 ら
5）7）は ，汎用

8 ビ ッ ト マ イ コ ソ を用い て 自動解析結果 の 諸指標

の 自動 ト レ ン ドグ ラ ム 表示を 開発 した． こ の 装置

に よ り， 定量解析 の 結果が集約され た 図形表示 と

な り，全体の 傾向及び診断が
一

目で 可能 となつ た ．

　本研究で は ， 本装置を用い て 分娩 時の 胎 児心拍

数図 自動解析結果及び その ト レ ン ドグ ラ ム と
， 娩

出直後 の 膀帯動脈血所見とを比較検討す る こ とに

よ り， 臨床的実用化 の 可能性を求めた ．

　　　　　　　研究方法 及 び対象

　胎児心拍数陣痛 図の 記録 に は
， 1MHz の 超音波

周波数 を用 い た 自己相関計式分娩監視装置 （ト
ー

イ ッ 製 MT810B 特型）を使用 し た ．本装置で得 ら

れた 胎児心 拍数及 び子宮収縮信号を ア ナ ロ グ ・デ

ジ タ ル
・

コ ン バ ータ （以 下 ADC ）を 経 て dux

PDS 　V マ イ ク ロ コ ン ピ ュ
ータ に入力 し ， 前 田 の 胎

児心拍 数 自動解析 BASIC プ ロ グ ラ ム に よつ て 処

理 した 5分ご との 自動解析の 諸指標 （胎児仮死指

数 ， 心 拍数 ス コ ァ，子宮収縮面積値，
一
過性徐脈

数 ， 胎児心拍数基線， 細変動 ， lag　time）を カ ラ ー

デ a ス プ レ イ 上 に 自動 ト レ ン ド グ ラ ム 表示 した

（図 1）．デ ータ の フ ロ
ッ ピ ー ・デ ィ ス ク へ の 収録

は サ ソ プ リ ソ グ間隔 0．25秒で 行 い
， 自動解析は 2

秒で 行 つ た．デ ィ ス プ レ イ上 の ト レ ン ドグ ラ ム は
，

時問の 経過 に 伴い 5分ご とに 追加 され，自動的に

1 画面 1時間表示か ら， 3 時間表示 ， 5 時間表示

へ と移行す る ．ま た キ ー操作 に よ り任意 の 時点 に

お い て ， さか の ぼつ た 15分間の 胎児心拍数陣痛図

と
， 同様 の 5 分間 の 自動解析結果 をデ ィ ス プ レ イ

上 に表示 す る こ とがで きる（図 2）． ト レ ソ ドグ ラ
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図 1　 5 時 間 表 示 ト レ ソ ドグ ラ ム の ハ ード コ ピ ー，上 段 よ り胎 児 仮 死 指 数，子 宮収 縮

　面 積値，心 拍 数 ス コ ア ，
一

過 性徐 脈 数，胎 児 心 拍 数 基 線，細 変動 振幅，1ag　time が

　 ト レ ン ドグ ラ ム 表示 し て ある．
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図 2　 あ る時点 よ りさか の ぼ つ た 15分間 の 胎児心 拍数陣痛図 と 同様 の 5分間 の 自動診

　 断結果 の ハ
ー

ド コ ピ
ー一

ム表示プ ロ グ ラ ム は ，前 田 らの 仕様 に よ リ ト
ー

イ

ツ株式会社に 依頼し て製作し た ．

　 ト レ ソ ド グ ラ ム 表示 され る自動解析の 基本 とな

る もの は 前 田 の 心 拍数 ス コ ア
3＞で あ る．心拍数 ス

コ ァ （FHR 　score ） とは ， 胎児心 拍数基線の異常

及び
一

過性徐脈 の 状態に よ り， それ ぞれ重み の あ

る点数を与え，こ れを 5 分間合計 して 評価 した も

の で ある． 5分間の 合計 が 10点以上 の と ぎに胎児

仮死 を疑 う（表 1），さ らに その 上 に 胎児仮死指数

表 1 　 心 拍 数 ス コ ァ （FHR 　score ）

Parameter Abno τmal 　 sign points

baseline　FHR （bpm ） 110〜1300r　160〜180 1
90〜1100r　exceeding 工8G 3
70〜90 7
1ess　than 　7  15

deceleration
dip　heart　rateless 　than 　100　bpm 2
amplitude more 　than　5G　bpm 2
r  overy 　timemore 　than 　4G　sec ． 3
duration more 　than 　60　sec ． 3

lag　time more 　than 　40　sec ． 3
type No 　acceleration 　just　before

and ／or 　 after 　deceleration 2

W − shaped 　deceleration 4

（FD 　index）を もうけ ，
これは 心拍数 ス コ ア

， 細

変動消失 ， 異常な心 拍数パ タ ーン 及びその 持続時

間な ど に よつ て 決定 され ，さか の ぼつ た 15分間の

胎児仮死指数の 合計値が 1点 の とき警戒徴 候，

2 点で 胎児仮死 疑 ， 3 点で 胎児仮死 と診断す る

（表 2 ）。

表 2　胎 児仮 死 指数 （FD 　index）

Abnor 皿 alities

FHR 　 score 　is　lO　 or 　 more 　but　less　than 　2D
FHR 　 score 　is　20　 Qr 　 more

Loss　of　baseline　variability 　lastS　for　2G
minUteS 　Or　mOre

TyP童eal 　late　deceleration　apPears
Loss 　of　baseline　variability 　lasts　for　2 
minutes 　Dr　more ，　accompanied 　with 　typical
late　dece旦eration
Prolonged 　tachycardia （160　bpm 　or 　more ）
lasts　for　30　 minutes 　 or 　more

Bradycardia（100〜120　bpm）王asts 　for　IO
minutes 　or　more ，　but　for　Iess　than　30　minutes

Bradycardia〔100〜120　bpm ）1asts　for　3D
minUteS 　 Or 　 mOre

Sudden　cord 　occulusion 　is　suspected

FD 　index

−

り臼

111

1 ＊

1＊

2寧

3牌

FHR 　score ＝sum 　of 　evaluation 　scores 　in　the　5　minutes
，

duration

＊ The 　points　are 　renewed 　in　every 　5　minutes ．　 On　the

Dther 　hand，　poin飴 Df　other 　items 　are 　acc   ulated 　for
every 　5　minutes 、

nThis
　symptom 正s　det  ted　when 　the　dip　with 　duration

of　90　seconds 　or 　more 　and 　depth　of ユ O　bpm 　or 　less
appears 　succeeding 　to　normal 　FHR 　baseline

（120bpm 　 or 　 more ），
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　娩 出前 30分以上 の 記録 が得 られた 妊娠 33〜42週

の 108例 （初産婦50例，経産婦 58例）を対象に した ．

胎児仮死 の た め 帝王 切 開を 施行 した 1症例 を 除

き ， すべ て 頭位経腟分娩 で あつ た ，臍帯動脈血 は
，

娩出直後第一呼吸開始前 に 臍帯を 2 ヵ所で 挟鉗 し

た 後 に 採血 し，直 ち に全 自動 Radiometer　ABL −2

を用い て ，pH ，
　 base　 excess （以下 BE と略），

HCOE
，
　Po 、 ，

　Pco2の 測定を 行つ た ．

　以下 の 項 目で 検討を 行 つ た ．

　1．胎児仮死指数に よる検討

　胎児仮死指数の 最高得 点に よ つ て
， 0点群， 1

点群 ，
2 点群 ，

3 点以上群 の 4 群に 分類 し，各群

の 膀帯動脈血 pH ，
　BE ，　HCOg ，Po ，，Pco、 の 平均値

と，その 各群間 の 有意差を求め た．

　2．心拍数 ス コ ア に よる検討

　心 拍数 ス コ ア を 娩 出前 の 0 〜10分か ら娩 出前

50〜60分 ま で の 11時点 で 10分ご と に 合計し，緕帯

動脈血 各指標 と の 間の 相関係数を求め た．

　3． ト レ ン ドグ ラ ム 良好群 ， 不 良群 に よ る検討

　分娩経過を ト レ ソ ドグ ラ ム に よつ て 良好群 と不

良群に分類 し，臍帯動脈血各指標 の 平均値を求め

た．分類 は 胎児仮死指数 と心拍数 ス コ ア を基準に

して行つ た ．す なわち ， 胎児仮死指数が 1 点以下

で あ り，
し か も心 拍数 ス コ ア が10点以下 また は 10

点以上 が 1回 の み 出現した もの を 良好群 と し た ．

一方不 良群 は
， 胎児仮死指数が 2 点以上 ， ある い

は 10点以上 の 心拍 数ス コ ア が 2 回以上出現 し た も

の と し た ．ま た 臍帯動脈血 各指標を 正常値 と異常

値に 分け，本 シ ス テ ム の臍帯動脈血異常値 を予測

する鋭敏度と特異度を求め る こ とに よつ て ， 胎児

心拍数図 自動解析結果 とそ の ト レ ン ドグ ラ ム 表示

の 有用性を検討 し た ．

　　　　　　　　　研究成績

　分娩 前30分以上 の 記録 が得 られた 108例 の 1 分

Apgar ス コ ア は 8 点以上 が 103例 （95，4％）で あ

り
，

7 点以下 は 5 例 （4．6％）に す ぎな か つ た ．臍

帯動脈血 の 各平均値は，pH 　7．305（水素イ オ ン 濃

度換算に よ る，以下 pH の 平均値はすべ て 水素イ

オ ン 濃度に換算し算出した）， BE 　
− 4．08± 2．44

mEq ／1，　HCOE 　22．00± 2．16mEq ／1，
　Po

，
19．23±

4．33mmHg
，
　Pco245 ．38± 8．14mmHg で あ つ た ．

　なお
， 本研究で は 全症例 の平均値 と標準偏差に

基づ い て ，臍帯動脈血 各指標の 正常値を pH 　7．250

以上，BE − 6．OmEq ／1以上，　HCOE 　20．OmEq ／1以

上 ， Po215、OmmHg 以上 ，
　 Pco255 ．OmmHg 以下

と し， それ 以外の 値 を異常値 と規定 し た ，

　 1．胎児仮死指数 に よ る検討 （表 3 ）

　胎児仮死指数が 0点の 症例が55例 ， 1点が 29例 ，

2点が 13例， 3点以上が11例 （うち 5点 1例 ， 6

点 1例）であ つ た ． 1分 Apgar ス コ ア 7点以下の

もの は 胎児仮死 指数 0 点群 に 2 例 （6 点 ，
7 点），

3 点以上 群に 3 例 （3点， 5 点， 7点）あつ た．

　  臍帯動脈血 pH と胎児仮死指数

　臍帯動脈血 pH の 平均値は ， 0点群7．324， 1点

群 7．320， 2点群7．287， 3点以 上群7．193で ， 胎児

仮死指数の 上昇に 伴 い 低値 とな つ た ． 1 点群 と 2

点群 ，
2 点群 と 3点以上群 の 間で ，それぞれ有意

差 （p ＜ 0．05）を認め た ． 0点群 と 3点以上群間で

は p ＜ 0．001の 有意差を認め た．

　  臍帯動脈血 BE ，　HCO5 と胎児仮死指数

　膀 帯動脈 血 BE の 平 均 値 は
，

0 点 群　
一3．16

mEq ／1，
1 点群 一4，12mEq ／L　2 点群

一5．15mEq／1，

3 点以上 群
一7．81mEq ／1で あつ た．　 HCOS の 平均

値は， 0点群 22．67mEq ／1，1点群 21．56mEq ／1，2

表 3　 胎 児 仮 死 指 数 と臍帯 動 脈 血 各 指 標 との 比較

FD 　index 0 1 2 3≦

　297

．320

　137

．287
number 　 of 　cases

　pH

　BE （mEq ／l）
　　　　−
　 HCO3 〔mEq ／1）

　Po2 （mmHg ）

　Pco2 （mmHg ）

　 　 　55

　　7．324
− 3．16士 王．55
　 　 　 　 一 累
22．67± ユ．871
19，52± 4．25
44．82± 7，37

　 　 　 　　 一4．12± 2．06
　 　 　 　 串一
　　　　　　 21．56± 2，03
」一一一一一噸掌一

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 11

　　　　　　　　　　　 7．193
　 　 　 　 一 県

一
一5・15± 2・26　　1＿二：jL」旦1三｝　4 ・17
21．04± 2，38　　　　20　69

一
广　2 ．74

18．58± 4．37　　　　16，37 ±　4，91

45，81± 9．18　　　　55　15± 10　91

19．91± 4．22
42．95± 6，15

mean ± SD　
廟
p＜0．05　

寧串
p＜ O．01
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点 群21．04mEq ／1，
3 点 以 上 群 20．69mEq ／1で あ

り， そ れぞれ pH と同様胎児仮死指数 の 上 昇に 伴

い 低値 とな つ た 。BE で は
，
0 点群 と 1 点群間（p＜

0，01）， 2点群 と 3点以上群 間 （p 〈 O．05）で 有意

差があ り， 0点群と 3点以 上群間で は ， p ＜ 0，001

の 有意差を 認め た ，HCOE で は
，
0 点群 と 1 点群間

で 有意差 （p 〈 O．Ol）があつ たが， 1 点群 と 2 点群

間， 2点群 と 3点以上 群間で は有意差を認め なか

つ た ，また 0点群 と 3 点以上 群間で 有意差 （p〈

0．005）が あつ た．

　  臍帯動脈血 Po
、 ，
　Pco

、 と胎児仮死指数

　臍帯動脈血 Po2 の 平均値 は
， 0点群か ら 2 点群

まで 19mmHg 前後で 近似 し て い たが ，3点以上群

は 16．37mmHg と低値で あつ た． 0点群 と 3点以

上群間で有意差 （p＜ 0．05）を認め た が
， そ の 他 の

群間で は 有意差 を認め な か つ た，臍帯動脈血 Pco
，

も同様に ， 2点群ま で は近似し て お り有意差を認

め なか つ た が ， 3点以上群は 55．151nmHg で 他 の

群 よ り明 らか に 高値 とな り， 2 点群 との 間に有意

差 （p 〈 0．05）を認め た ．

　 2．心拍数 ス コ ア に よ る 検討 （図 3 ）

　  臍帯動脈血 pH と心拍数 ス コ ア

　 0 〜10分 ， 35〜45分 ， 40〜50分， 50〜60分を除

く 7時点で 有意な逆相関関係が 認め られ た．特 に

5 〜15分 ， 10〜20分の 時点で 高い 相関係数が得 ら

れ
， 最大 の 相関 係数 は 5 〜15分の 時点 で r ＝

− O．47で あつ た （図 4）．

　  臍帯動脈血 BE ，　HCOi と心 拍数ス コ ア

　BE に 関し て は 分娩前35〜45分を 除 く10時点で

有意 な逆相関関係が得 られ ， 特 に 5 〜15分 ，
10〜20

分，15〜25分の 3 時点で 高い 相関係数が得 られた ．

FHR　scoreY

、、…
0．20
．LO

＿0．匸
一〇．2
−0，5
−0、町
一〇．5
−D．fi

cezOZcoi

＝N ）

−50 −−6dnt 冂．−qo −−50　　　一幻 一一町0　　　−20−−50　　−IO−−20　　　　　0陶一LO　del匹very

図 3　 娩出 前 O　− 1e分か ら50〜60分 ま で の 11時点 に お

　け る10分間 合計 の 心 拍数 ス コ ア と臍帯動脈血 各指標

　 との 相関

3D

20

10

　 X　　 　 O
BE ｛mEql1 ｝　　−12　　　　−】0　　　　　−8　　　　　■fi　　　　−4　　　　　−2　　　　　　D

　 　 　 　 　 　 Y＝−1．58X −2．49 匸 r
；−O．60 ｝

　図 5　臍帯動脈血 BE 〔X） と娩出前 10〜20分の FHR

　 score （Y） との 相 関 （● は トレ ン ドグ ラ ム 良好群，

　 O は ト レ ン ドグ ラ ム 不 良群 ）

FHR 　s ［ ore

　 　 Y
　 30

20

！O

O　 　 x
　 7，05　　 7，15　　 ア．25　　 7，35 　　 7，45　　　　pH

　 　 　 　 Y ＝−43．50X＋ 322．79 〔　r＝−0．．q7 ｝

図 4　臍帯動脈血 pH （X ） と娩出前 5 〜15分 の FHR

score （Y ） との 相関 （● は トレ ン ドグ ラ ム 良好群，

　 O は ト レ γ ドグ ラ ム 不 良群）

F日R　score

　 　 Y

］o

20

匸0

o　 　x

　 　 16　　　　　畳8　　　　　20　　　　　22 　　　　　2角　　　　　26　　　HCO5　（皿Eq’1｝
　 　 　 　 　 Y＝−L32X ＋］］，司　〔 「

＝躍0，恥5　）

図 6　 臍帯動脈 血 HCOg 　（X ） と娩 出 前 10〜20分 の

　FHR 　score （Y ） との 相関 （● は ト レ ン ドグ ラ ム 良

　好群，O は ト レ ソ ドグ ラ ム 不 良群）
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最大 の 相関係数は 10〜20分の 時点で r ＝
− 0．60で

あ り（図 5 ），臍 帯動脈血 各指標 の 中で 心 拍数 ス コ

ア との 相関は BE が 最 も高か つ た ．　 HCOi に 関 し

て は 5 〜15分 ，
10〜20分 ， 15〜25分 ， 25〜35分 ，

40〜50分，45〜55分 の 6 時点で 有意な逆相関関係

が認 め られ，最大の 相関係数は 10〜20分の 時点で

r ＝ − O．45で あつ た （図 6）．

　  済帯動脈血 Po 、，
　Pco、 と心 拍数 ス コ ァ

　Po2に 関 し て は 全 時点で 有意な相関関係は 認め

られ なか つ た （図 7）。Pco2に 関 し て も， 5 〜15分

の 時点で 有意な 相関関係を認め る の み で ，その 相

関係数 も r ＝ O．26 （図 8）で pH ，
　BE ，　HCO 言と比

べ て 低か つ た ．

　 3． ト レ ソ ドグ ラ ム 良好群 と不 良群 に よ る比較

検討

　良好群 80例 ， 不 良群 28例 に分類で きた ． ト レ ン

F”R　scor 巳

　 　 Y

　 ］O

20

10

0

o

o

o

0o

●
））

総
●

■

oo

rTT −
Trr
−
i− th ．r． i” ib’nVFitt ’‘t” −i−d［ ［

x

10　　　 ］5　　　 20　　　 25　　　 ］OPo2 ｛  Hg ｝

　 Yi −0，25X＋ 9．47 〔 r ＝−0．18 ｝

図 7　臍帯動脈血 Po2 （X ） と 娩出前 5 − 15分の FHR

　score （Y ） との 相関 （● は ト レ ン ドグ ラ ム 良好群，

　 ○ は ト レ ン ドグ ラ ム 不 良 群）

FHR　score
　 　 　 Y
　 　 3D

20

10

　　 　x

　　 　　 3D　　　　40　　　　　50　　　　　60　　　　　アO 　　　PCO2（mHg ）

　 　 　 　 　 　 Y ＝0．20X 　一　鞠．3勾　〔　riO 、26　）

図 8　臍 帯動脈 血 Pco
， （X ） と娩 出 前 5 〜15分 の

　FHR 　score （Y ） と の 相関 （● は ト レ ソ ドグ ラ ム 良

　好群，O は ト レ ン ド グ ラ ム 不 艮 群）

ドグ ラ ム 良好群 の 臍帯動脈血 各指標 の 平 均値 は
，

pH 　7．324
，
　BE − 3，41mEq ／1，　HCOE 　22．35mEq ／1，

Po219 ．67mmHg ，　Pco244 、15mmHg で あ つ た ．
一

方， ト レ ン ト グ ラ ム 不 良 群は pH 　7．255，　BE
− 6．01mEq ／正，

　 HCO 百 21、OOmEq ／1，
　 Po217 ．95

mmHg ，　Pco248．90mmHg で あ り，良好群 の 各平

均 値 と 比 べ pH （p く 0，001），
　 BE （p＜ 0，001），

HCOE （p〈 0．005），
Po2 （p＜ 0．05）は 有意 に低 く，

Pco2 （p＜ 0，005）は有意に 高か つ た （表 4）．

　 ト レ ン ドグ ラ ム 良好群 と不 良群に お け る臍帯動

脈血 各指標の 正常値 と異常値 の 症例数を比較する

こ と に よ り鋭敏度 と特異度を算 出し て み る と， 鋭

敏度 ， 特異度とも Po，を 除 き良好で あつ た （表 5 ）．

特 に ， pH と BE は そ れ ぞ れ 鋭 敏 度 が 72．7％

（8／11）， 76．5％（13／17）， 特 異度が 79．4％（77／97），

83．5％ （76／91）で あ り高 い 値 を示 し た ．また ，
ト

レ ン ドグ ラ ム 良好群80例中，臍帯動脈血 各指標が

正 常値を示 した症例 は，pH 　77例 （96．3％），　 BE 　76

例 （95．0％）， HCO 　g　 74例 （92．5％），
　 Po267 例

（83．8％），
Pco275 例 （93．8％）で あ り，

ほ とん ど

の 症例 が正常 の 臍帯動脈血 所見を呈 し て い た ．一

方 ト レ ン ドグ ラ ム 不 良群の 場合，異常値 を示 し た

症例は ， pH 　 8例 （28．6％），
　 BE 　13例 （46．4％），

HCO 百 10例 （35．7％），
　 Po26 例 （21．4％），

　 Pco2

9 例 （32．1％）で あ り，良好群 と比較す る と Po2を

除 き有意 （p ＜ 0．01） に異 常値が多か つ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　胎児心 拍数図 の 定量解析に 関 し て は ， 前 田 ら
3），

Hammacher 　et　al．
i2 ）　Krebs 　et　a1．15）

な どが報告し

て お り，胎児末梢 血 pHlt ）
や ， 娩 出直後 の 臍 帯血

表 4　 ト レ ン ド グ ラ ム 良 好 群 （norma1 ）と 不 良 群

　（ominous ）の 臍 帯 動脈 血 各 指 標 の 平均 値

trendgr昇m norma 且 omlnOUS

number 　Qf　cases 80 28

plI 7．324 7．255桝亭

BE （mEq ／1） 一3．41± 1，78 一6．01± 3．02桝 串

HCO 互（mEq ／1） 22．35± 1．9821 ． 0± 2．36林

Po2 （mmHg ） 19．67± 4、2817 ．95士 4 ．29專

Pco2（mmHg ） 44，15± 7，0448 ．90± 10．01纏

mean 土 SD
寧
p 〈0，05　

‡卓
p ＜0． 05　 1 “

p ＜0，001
nomlal 　group　vs 　ominous 　group
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表 5　 ト レ ソ ド グ ラ ム 良好群 （norma1 ），不 良群 （ominous ）に よ る臍帯動脈血 各指標 の

　異常値を 予 測 す る鋭敏度 （sensitiVity ）と特異度 （specificity ）

pH 7，25《 7 ．25＞

normal 77 3
omlnOUS 20 8

sensitivity ＝72．7％
sp   iHcity』79．4％

p＜ 0．01

HCO ヨ mEq ／1） 20．0＜ 20，0＞

no   al 74 6

omlnOUS 18 10

sens 孟tivity＝62．5％
speci 且city ＝80．4％

P＜ 0．Ol

BE （mEq ／1）　　　 − 6．0《

normal 　　　　　　　　76
0minous 　　　　　 15

　 　　 sensitivity ＝76．5％
　 　 　 specificity 　＝ ：　83．5％

Po2 （mmHg ）　　　 15．0＜
norrnal 　　　　　 67

0mmous 　　　　　　　 22

　 　 　 sensitivity ＝31．6％
　 　 　 specificity ＝75．3％

一6．0＞

　 4

　 13

p〈 0．0115

．0＞

　 13

　 6

N ．S．

Pco2 （mmHg ） 55．0冫 55．0＜

no 皿 al 75 5
　　「
omlnOUS 19 9

sensitivity ＝ 64．3％
speci ∬city ＝79．8％

P ＜ 0．01

pH との 関連性 に 関す る研究 も行わ れ て きた ，ま

た コ ン ピ ュ
ータ を利用 し た 自動胎児監視装置に 関

して も， Yeh 　et　al．26 ）Krause　et　a1．14 ）
を は じ め 多

くの 報告
1°）2D がある が， ト レ ン ドグ ラ ム に 関す る

研究は 少な い ．本研究で は，定量 的胎児心拍数解

析の 指標に ， 前田 の 心拍数ス コ ア と胎児仮死指数

を選 び，臍帯動脈血 所見 と の 関連 を検討した ．

　1．胎児仮死指数，心拍数 ス コ ァ に つ い て

　加藤
2）は ， 胎児自動診 断補助装置を用 い て 5 分

ご との 自動解析結果 と臍帯動脈血所見 と の 相関を

検討 し
， 胎児仮死指 数及 び心拍数 ス コ ア と済帯動

脈血 BE
，
　HCOE と の 間 に 有意 な相 関があ つ た と

述 べ た ．本研 究で は
， 胎児仮死指数に よ つ て 4群

に 分類 し臍帯動脈血 各指標の 平均値 を比較検討 し

たが
， pH ，　BE ，　HCOg は

， 胎児仮死指数の 上昇に

伴 い有 意に低下す る傾 向があつ た ．胎児仮死指数

は ，胎 児心拍数図 の 定量的総合評価 と い うこ とが

で き， 臍帯動脈血 pH ，
　BE

，
　HCOS の 値 を微妙 に反

映 し て い る と思わ れ た ．

　Beguin　et　al．9）は ，
コ ソ ピ ュ

ー
タ で

一
過性徐脈面

積値を 求め
， そ の 定量解析結果 と胎児末梢血 pH

は相関する と述べ た ．そ の うち ， 各子宮収縮の 開

始後 80〜140秒後 に 起 こ る
一過性徐脈 面積値 の 採

血 前 20分 間 の 合 計値 と pH と の 相 関 が最 大 で あ

り，r ＝ 一一〇．453で あ つ た とい う。本研究 の 心拍数 ス

コ ア と膀帯動脈血 各指標 の 間 の 相関に 関す る検討

で は
， 臍帯動脈血 pH は娩 出前 5 〜15分間 （r ＝

− 0．47）の 心 拍数ス コ ア と，また BE ，耳CO5 は 娩

出前 IO−一・20分間 （r ＝ − 0．60，　r＝− 0．45）の 心拍数

ス コ ア と最大 の 相関を示 した．定量解析の 方法及

び臍帯動脈血，末稍血 の 違 い は ある もの の
， pH に

関 し て は 同程度 の 相関係数で あつ た ．加藤が報告

した内測法 に よ る心拍数 ス コ ア と臍帯動脈血 各指

標 の 間 の 最大 の 相関係数は，pH が娩 出 5 分前 で

r 　・＝　
− O．242

，
BE が 娩 出25分 前 で r ＝

− O．375，

HCO 百が 娩出15分前 で r ＝ − 0．393で あ り，本研究

で は こ れ よ り高 い 相関係数が得 られた が ， これは

2時点の 心 拍数 ス コ ア を合計 し た た め と考え られ

る．また pH と，代謝性因子で ある BE
，
　HCOg と

が あ る時間差 を もつ て 最大 の 相関を 示 した こ と

は ，pH は 呼 吸 1生因子 が 関与 す る た め に ，
　 BE

，

HCOE よ りもそ の 経 時的変動が早 い た め と推察 さ

れ ， 加藤 の 結果 とも一致す る．

　 Katz 　et　aLis ｝は
， 分娩中の 胎児心拍数が正常 の

時，娩 出直前 の 徐脈 は 15分 を 超 え な け れ ば ア シ

ドーシ ス は 起 こ らな い と述べ た．また 大谷
6）も同
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様 の 報告を して お り ， 娩 出直前 の 心拍数の 異常は

必ずし も臍帯動脈血 所見 を 反映 し て い な い ． こ の

こ とは，本班究に お ける 娩出直前 10分間 の 心拍数

ス コ ア と臍帯動脈血 各指標 と の 相関が低か つ た こ

と か らも推察 され る ．Goeschen　et　aLli ）は
， 心拍

数 の 異常が 起 こ る と30分以内に 胎児は ア シ ドー
シ

ス に 陥 る と述 べ て い るが，著者 も，心拍数 の 異常

が胎児血 に影響 を及 ぼす に は ある
一

定の 時 間を要

す る もの と考 えて い る．

　Wood 　et　al ．24）に よ れば，胎児の Po2，　Pco2は胎

児心拍数の 異常 と平行した変化を とる こ と は 少な

い とい う．本研究 に お い て も ， 胎児仮死指数及 び

心 拍数 ス コ ア の 両方 と も臍帯動脈血 Po
，，

　Pco
、
と

の 関連は低 か つ た．

　 2． ト レ ン ドグ ラ ム 良好群と不 良群に つ い て

　分娩進行に 伴い 胎児は ア シ ド
ー

シ ス に な る
22 ）．

理 論的 に 胎児 の ア シ ドー
シ ス は

， 異常な胎児心 拍

数 の 変化に 相 当す る ス ト レ ス の 程度 とその 時間に

関係す る もの と考 え られ る．遠藤
1｝に よれ ば，臍帯

動脈血 pH 低値群 （pH ＜ 7．20）で は ，　 pH 高値群

よ りも分娩全経過 に わ た つ て 高い 心拍数 ス コ ア を

示 すと い う．従 つ て ， ト レ ソ ドグ ラ ム 良好群 と不

良群 の 分類基準に は
， 分娩全経過にお け る胎児仮

死指数 と心 拍数 ス コ ア を用 い た．10点以上 の 心拍

数 ス コ ア が 2 回 以上 出現 し た もの を不 良群 と し た

の は，時間的経過を 重視 した た め で ある．胎児仮

死指数は 1点で あつ た が ， 10点以上 の 心 拍数 ス コ

ア が 2回以上 出現 した た め に不 良群 と判断 した 症

例 は 4例 あつ た．そ の うち 1例 の 臍帯動脈血 所見

は
， pH 　7．222

，　BE − 10．9mEq ／1，　HCO 　E　15．9

mEq ／1で あ り明 らか に ア シ ドー
シ ス で あつ た ．

　Wible　et　a1．23 ）は ， 臍帯動脈血 の 異常値を pH ＜

7．20，BE ＜ − 8〜− 9mEq ／1，　Pco2＞ 60mmHg とし

て お り， 著者が 規定 し た臍帯動脈血 各指標の 異常

値 と異 な る．Apgar ス コ ア を考慮すれ ば Wible 　et

al ．の 報告が妥当 と思わ れる が，本研究 に お ける症

例 は 大 多数が 1分 Apgar ス コ ア 8点以 上で あ つ

た た め ，臍帯動脈血 の 異常値 の 基準を厳 し く設定

し た ．

　 Krause　et　al．エ4〕は ， 心拍数所見重 回帰式計算値

と陣痛 の Montevideo 単位値の 2 個 の パ ラ メ ー
タ

をデ ィ ス プ レ イ上 に ト レ ン ドグ ラ ム 表示 し た ．こ

の シ ス テ ム で は 膀帯動脈血 pH 　7．20以上 の 予測が

80％可 能 で あ り， また 異 常 と診 断 した 心 拍 数 パ

タ ーソ の 26％が 1 分 Apgar ス コ ア 7 点 以下 と相

関 した と報告 して い る．本研究の 胎児監 視 シ ス テ

ム に お け る ト レ ン ドグ ラ ム 良好群 と不 良群 の 診断

基準を用 い た 場合 の 鋭敏度 ， 特異度は
， pH ，

　BE に

関 して は 70％以上 と良好で あ り， また ， 臍帯動脈

血 各 指標 の 正 常値 の 予 測 に 関 して も Po2を除 ぎ

90％以上 可能で 非常に 良好 で あ つ た ．すで に 報

告
8）16）2°）されて い る よ うに ，胎児心 拍数図 の み か ら

臍帯動脈血 所見及 び ， Apgar ス コ ア を予測する に

は 限界が あ り，

一
般 に 偽陽性が多 く， 偽陰性が 少

ない 傾 向に ある．つ ま り， 臍 帯動脈．血所見 に 影響

を及ぼす因子 は種 々 あ り
19）25 ，，胎児心拍数 の み が

重要な因子 とは い えな い ，従 つ て ，臍帯動脈血 の

異常 値 の 予測 は 21．4〜46．4％ と低 い 値 で あ つ た

が
，

こ れ は本研究 に お け る胎 児監視 シ ス テ ム の 問

題 とい うよ り， 胎児心拍数図 と膀帯血 所見の 関連

上 の 問題 と思われ る．
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