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105　　　　 羊 膜腔最 深部 お よ び胎児 尿 量 に 関 す

る考察一と くに 胎児 の 発育お よ び 腎機能 と の 関 連

性 に つ い て
一

106　　　 超音波パ ル ス ド ッ プ ラ
ー法に よ る臍帯

動脈血流パ タ
ー

ン の 解析
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〔目的〕羊水量の 簡易推定法 を設 定 し ， 羊 水 量 と胎

児 発育 と の 関 係お よ び 胎児 尿 量 か ら み た 腎 機能に

つ い て 検 討す る 。 〔方 法〕  超 音波断層法 を屠 い τ

羊 膜腔 の 最 深部 （DAC ）を 測定 し た o 対象 は 胎児

発 育以 外1こ 異常 を認 め な い 549 例 で
， 延 べ 2 ，0ワ7

回 の 計測を行い ， 児 の 串生時体重 か ら AF］〕群

（315 例 ，
1，8ワ1 回），

SFD 群 （↓4 例 ，
ワ1 圃）お よ

び L∬D 群 （20 例 ， 135 回）に 分け て 検討 を加 え た
。

そ し て ，
こ れ ら 5 群 の DAO の 経 時的 推移 か ら ， 輩

水量 と胎児発育 との 関係 に つ い て 検討 した。 また，

帝王 切 開時 に 羊水量 を測定 し
，

⊃AC と の 相関 を求

め た
。

つ い で ， （2＞妊娠 36 週 以降 の 胎児 30 例 に つ

い て
， 胎児膀 胱容 量 を経時的に 計測 して

， 胎児の

時閤 尿量 を算 出 し ， 出生 時体 重 お よ び 串生後 の 腎

機能 と の 関係 に つ い て も検討 し た
。 〔成繽〕（1＞AFD

群 の 妊娠各週 に お ける DAO の 平均値は 妊娠全 期間

を逓 じ て 51 ・一一58mm の 範 囲 内に あ っ た 。　LPD 群 で

は ， 妊 娠 29 − 52 週頃 よ り DAC の 平均 値 が AFD

群 に 比 べ て 大 と な り ， そ の 最 大値は 70mm で あ っ

た 。 SFD 群 で は ，
こ と に 妊 娠 5ワ 週以 降 に A 翌D 群

よ り小 さ く ， 最小値は 42mm で あ っ た 。 測定さ れ

た 羊水量 と DAG の 相 関は 良好 で あ っ た 。 （r ＝ ＝

o．95）。 （2）胎 児 時 間尿量と 出生時 体重 と の 相関 係

数 は O．79 で あ っ た 。
S翌D5 例 を 含 む 27 例 で は ，

排尿 周期 は 50 − 82 分 に 保 た れ て い たが ， 羊 水過

少 （DAG ＜ 30mm ）を合併 し た 他 の SFD 　3 例 に つ

い て は ，排 尿周 期 が延 長 な い し ほ と ん ど消失 し，

出生後 の 腎機能 に 異常 が 認め られた 。 〔結論 〕

羊膜腔最 深 部 の 測定 は 羊水 量簡 易推定法 と し て 有

用で あ り ， 胎 児 の 畴 聞尿量 を加味 す る こ と に よ り，

胎児の 発育 お よ び 腎機能の 指標 とな る o

〔目的 〕超音波パ ル ス ド ッ プラ
ー法に よ り得 られ

た 正常胎児の臍帯動脈血流波形を基 準 と し ，胎児

発 育な らび に 病 的胎児 と して 非免疫性胎児水 腫

（NIHF ）例の 血 流動 態 の 変 動 に っ い て解析を 試

み た 。 〔方法 〕対象 は妊娠20週 よ り40週 まで の 正

常胎児 100伊圧， light−for，date（LFD ）児 8 ｛列，heavy −

fer−date （HFD ）児 3 例，　NIHF 症例 3 例で ある。超

音波パ ル ス ドッ プラ
ー装置 （ALOKA − SSD280

／ UGR23 ）で 得 られ た驪帯動脈血流波形か ら収縮期

と拡張期の 最高血流速 度 の 比 （AB 　ratio） を求め検

討 し た 。また LFD 児，　 NIHFtu 例 に 関 し て は NST

と の 比較も行 っ た 。　 〔戒績 〕1．正常胎児 の AB

ratio は妊娠20週 の 6，8± 1．7か ら妊娠 週数ととも に

減少 し，妊娠 40週 で は 2．4 ± 0．5 で あ っ た 。

2．LFD 児 8 例 中 AB 　ratio カi＋ 1．5SD 以 上 を 示 し

た の は 6 例で 十 1．5’w ＋ 2SD 以内の 3 例 は ，　 NST も

reactive で発育遅延 も軽度で あ っ た が ，
＋ 2SD

以上 の 3 例 は NST で late　deceiera’tiQnを示し発育

遅延 も高度で あ っ た。 3，＋ 1．5SD 以上 の AB 　ratio

に よ る LFD 児の 検 出率 は sensitivity 　 rate 　75％ ，

specificity 　rate　95％ で あ っ た 。 　4．　HFD 児 3 例

の AB 　 ratio は 低 い 傾向 を認め た 。 5、　NIHF 症例 3

例中拡張期 血流の 途絶を認め た 1 例は ，NST で

late　decelerationを 示 し ，AB 　ratio 正 常の 2 例は

NST で reactive で あ っ た が 内 1例 は 仁志 田 に よ る

…1，5SD 以下 の 低出生体重児で あ っ た 。

〔結論 〕1．正常 胎児 に お け る AB 　 ratioは 妊娠週数と

と もに 減少
．
す る 。 2．AB 　 ratio が 正常で 発育 遅 延 を 認

め る症例の 存在 な らび に NST との 比較か ら，　 AB 　ra −

tioは末梢血管抵抗 の 他 に 胎児 の 心 拍出力な ど他 の 因

子 の 関与が示唆され tt。 3．　AB 　ratio は 胎児胎盤循環

不金 の 予知法として 臨床応用が可能 と思 われ た 。
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