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概要　妊娠 24週か ら41週まで の 妊娠週数の 明確 な 正 常妊婦 の AFD 胎児215例 に つ い て ，妊娠週数 と心室

壁 の 発育 お よ び運動に つ い て検討し ， 以下 の よ うな結果を得た．

　  妊娠週数 と右室前壁拡張終期壁厚 （RVAWTd ），心室中隔拡張終期壁厚 （IVSWTd ）， 左室後壁拡

張終期擘厚 （LVPWTd ）との 関係は ， それぞれ有意の 正 の 相関がみ られ，妊娠週数がすすむ に つ れ て ，

壁厚は 直 線的 に 増加す る こ とが わ か つ た ．

　  各妊娠週数に お け る 右室前壁拡張終期壁 厚 （RVAWTd ），心 室中隔拡張終期壁厚 （IVSWTd ），左

室後壁拡張終期壁厚 （LVPWTd ）と の 問に は有意差 は 認め ら れず，心 室壁は， 1 ： 1 ： 1の 関係を もつ

て 発育し て い る こ とがわ か つ た．

　  右室前壁収縮期壁厚増加率 （％AThaw ），心室中隔収縮期壁 厚増加率 （％ AThivs ）， 左室後壁収縮

期壁厚増加率 （％AThpw ）は 妊娠 24週 か ら41週 まで の 問 に す べ て 変動 が あ る もの の
， ほ ぼ一

定 の 値を示

した ．また，それぞれ の 増加率 の 平均値 は それ ぞれ 41± 16％，39± 24％，68± 37％で あつ た ．
  右室前躄振幅（AWE ），左室後壁振 幅〔PWE ）と妊娠週数 の 間 に は それぞれ相関係数 r ＝O．61， 0，67

と有意 の 相関を示 した ．

　  収縮期 に 左室後壁側 に 動 く心室中隔 の L 型運動は 62％で あ つ た 。 こ れ は 成人 に お け る L 型 の 動き

が 正常な心臓 の 全例 に み られ る の に 対 し て 低 く， 胎児の 心室中隔が 成人 ほ ど左室の 収縮に関与 し て い な

い こ とが 示唆 され た．

  右室前壁／左室後壁振幅比 （AWEIPWE ） と心室中隔振 幅 （IVSE ） との 間 に は 直線相関が認 め ら

れ，心室 中隔運動 と心室 自由壁運動 が 密接 に 関係 して い る こ とが 推察 され た ．

Synopsis　 Rea1・t1me−directed　M ・mode 　echocardiograms 　were 　obtained 　for　215　echographically 　evaluated

AFD 　fetuses　between　24　and 　41　 weeks 　of　gestati。n　to　assess 　the　cardiac 　function　of 　no   ally 即 wing

human 　fetuses．　 The　results 　are 　as 　follows，
　  A 　singificant 　linear　corre ！ation 　exists 　between 　gestational　weeks 　and 　enddiastolic 　wall 　thickening　of

RV ，　IVS　 and 　 LV ，　respectively （RVAWTd ，　IVSTd 　and 　LVPWTd ）．

　  　 There　is　no 　signi丘cant 　di旋 rence 　among 　three （RVAWTd ，　IVSTd 　and 　LVPWTd ）at 　any 　time　from
24to 　41　 weeks ，

　  Percent　systolic 　wall 　thickening　for　RVJVS 　and 　LV 　are 　39± 24
，
68± 37　and 　41± 16 （％），

　respectively ．

　  Motion　of　IVS 　towards 　left　ventricular 　free　wall 　dur三ng 　systole ，　no 　septal　motion 　or　paradoxical
movement （systolic　septal 　anterior 　motion ）is　seen 　in　62，35　and 　3％ of 　cases ，　respectively ．

　  Paradoxical　movement 　oHVS 　 is　seen 　in　the　case 　in　which 　the　 RVILV 　 wall 　 excurtion 　ratio 　 is

extremely 　lOW，
Key　words ： M ・mode 　echocardiography
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　　　　　　　　　 緒　　言

　 心 エ コ
ー
法 は瓢生 児に お ける 先天性心疾患 の 形

態的診断や ， そ れ に 伴 う心機能の評価を非観血的

に 行 い う る手段 と し て
， そ の 臨床的価値は 高 い ．

一
方，最近 ま で は 胎児 の 循環器機能 を客観的に 評

価する方法 とし て ， 分娩監視装置 に よ る胎児心拍

数図 の 解析が 唯
一

の もの で あつ た． しか し，1970

年に Garret　et　aL
正o｝が断層法心 エ コ

ー法を， また

1972年 に Winsberg2°〕が M モ ー ド法 心 エ コ
ー法

を胎児に 応用 し て 以来，これ らに よ り得 られ る心

臓 の 諸計測値か ら胎児の 心 の 発育過程 に つ い て 論

じられ る よ うに なつ た．

　 心機能 は 究極的に は 全身 へ ど の くらい の 血 液量

を拍出で きる か とい うポ ソ プ機能 に集約 され る ．

し た が つ て
， そ の 原動力 とな る心 室壁 の 形態的発

育，馭縮機能，運動機 能など に つ い て 観察す るζ

とは重要で ある．しか し ， 胎児の 発育 に 伴 う心機

能 の 変化を心 室壁 の 収縮や 運動機能か ら検討 した

報告は 少な い ．

　 そ こ で 今回著者 は妊娠 に 伴 う胎児 の 心機能を評

価する 目的で 妊娠 24週 か ら41週 ま で の 正常妊娠 の

胎児心 エ コ
ー

に よ る胎 児心 室壁厚を計測 した．ま

た 局所収縮機能を表す心室壁厚増加率や収縮機能

と運動機能を加 味した心 室壁内膜 の 振幅に つ い て

計測 し ， さ ら に 心 室中隔 の 動きに つ い て観察 した．

以上 に よ り，胎 児の 生理的発育 と胎児心 の 局所機

能と の 関係 に つ い て 検討 した．

　　　　　　　 対象お よ び 方法

　 1．対象

　対象は 昭和57年 よ り昭和 60年ま で に 日本医科大

学付属病院産婦人科外来を受診 した 妊娠 24週か ら

41週 ま で の 合併症の 認め られな い 正 常妊婦を対象

と し た ．なお ，測定 の 完結 で ぎた 胎児 の うち青木 ら
1）

の 推定 児体重 算出式 よ り求め た appropriate −for−

dates（AFD ）の もの 215例だ け を評価の 対象とした．

　 2，方法

　 1）胎児の 発 育や 心機能 の 評価 は 超音波 診断装

置 ， 日立 EUB −26（3．5MHz ， リ ニ ア ス キ ャ ン ）を

用 い た ．

　2）超音波断層法に よ る胎 児発育の評価

　胎児発育 の 指標 とし て児頭 大横径 （biparieta1

LVPW

窿VS
τVRVAW

拡張 終 期

T．L

一
一

一
一一一．2

ゐ一
一一

．
 

収 縮 終 期

　 　   PWE

　 　   IVSE

　 　 ご AWE

図 l　 M −mode 　echocardiogram と シ ェー
マ （four・

　 chamber 　view ）

diameter，　 BPD ）， 胎児躯幹 面積 （fetal　 trunk

area ，　 FTA ）， 胎児大腿骨長 （femur　length，　 FL ）

を計測 し，次式  に よ り推定児体重 （estimated

fetal　bedy　weight ，
　 EFBW ） を求め た．

　  …

　 EFBW ＝ （BPD ）
3
× 126 十 FTA × FL 　x　3．51十6．3

さ ら に 青 木 ら
1｝

に よ る 推 定体重 標準 値の 表 よ り

mean − 1，5σ ＜ EFBW ＜ mean ＋ 1．5σ の 条件 を満

た す もの を AFD と分類 した ．

　3）M モ
ー

ド法胎児心 エ コ ー図に よ る検討

　基 準化 し た 4chamber 　 view 平 面 に お け る M

モ ード法胎児心 エ コ
ー

図を得 （図 1），
こ れ に よ り

左室後壁拡張終期壁厚 （LVPWTd ），心室中隔拡

張終期壁厚 （IVSWTd ）， 右 室前壁拡張終期壁 厚

（RVAWTd ）， 左 室 後 壁 収 縮 終 期 壁 厚

（LVPWTs ），心室中隔収縮終期壁厚（IVSWTs ），

右室前壁収縮 終期壁厚 （RVAWTs ）， お よ び左室

後壁振幅（PWE ），心室中隔振幅（IVSE ）， 右 室前

壁 振幅（AWE ）に つ い て 計測 した ．ま た IVSE は ，
「

心 室中隔壁 の 中央部 で 測定 し
， 心室中隔 の 運動 に

つ い て ，収 縮 期 に 左 室後 壁 側 に 移 動 す る も の

（IVSE ≧ 1mm ）を L 型 ， 拡張期 ， 収縮期の 両期 に
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収 縮期 に 心 璽 中隔が

左 室f麦壁 倶口に 移動

　 　 　 心室 中隔 の 前 後方 向の

　 　 　 勤 きが ほ と ん こ な い

図 2　心 室中隔 の 動きの 分類

収霜 期 に 心 室 中隔 が

右 室 前 壁側 に 移 動

わ た つ て ほ とん ど動か な い もの （
− 1〈 IVSE く

1）を 0 型 ， 収縮期 に右室前壁側に 移動す るもの

（IVSE ≦ − lmm ） を R 型 と 分類 し た （図 1
， 図

2 ）．また 計測 は胎児 の 呼吸様運動や吃逆様運動を

は じめ 様 々 な胎動が 児 の 循環系に与え る影響を考

えて ， 胎児 の 安静時 に行 い
， 計測は 3心 周期の 平

均値 と し た ．また基準化 し た 4chamber 　view と は

2心 房 2心 室が明瞭に描出で き，同時に 左右の 房

室弁の 開閉運動お よび卵円 口 開存の 状態が識別で

きる面 と し た ．さ ら に
，
M モ ー ドは 心 室中隔 に 垂

直で 三尖弁の 弁尖がか か る部分で きつ た．また 三

尖弁が閉鎖す る時点を拡張終期 とし，収縮終期 の

決定 は右室壁 の 壁振幅が最大 となる時点 と した ．

な お ，左右 の 心室の 同定 は房室弁の 付着部位 の 関

係，心房中隔と心 室中隔 の 連続性お よび卵 円 口 開

存 の 状態に 着目 して 決定 し ， 体軸 との 関係が 異常

な例 は すぺ て 除外 し た ．そ こ で 上 記 の 指標を は じ

め ，収縮期壁厚増加率 （％ATh ＝ 〔（収縮期壁厚
一

拡張期壁厚）／拡張期壁厚〕x100 ）， 心 室壁 の 運 動に

つ い て
， 妊娠週数 との 関係や ，各妊娠週数に お け

る 左 右差の 検討を試み た ．

　4）統計処理

　今回用 い た統計処理 は
， 主 に最 小二 乗法 に よ る

線形回 帰分析を用 い ，直線の 有意性 は F 検定 で 確

認 した．また 2 群間 の 平均値 の 差の 検定は 等分散

の場合 Student’の t検定を ， 異分散の 場合 Welch

の t検定 を用 い
， 3群間 の 平均値 の 差 に つ い て は

一元配置 分散分析を用 い た 。

5
，
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　　　　推 定 児 体 重 （g）

EFBW ＝1．26X （BPD ）
s 十3．51XFTA × FL 十6、3

EFBW ：推定 児t夲重

BPD ：大構径

FTA ：胎児身区幹面積

FL 　；大腿骨長

図 3　超音波断層法 に よ る推定児体重 と 出生児体重

　　　　　　　　　成　 　績

　1．まず は じ め に 胎児 の 推定児体重 の 算出 に お

い て ，今回著者 らが 用 い た 青木 ら
五〕に よ る 推定児

体重式が，胎児 の実測体重を どの 程度正確 に計測

で きる か検 討 した ．そ の 結果 として 図 3 に 示す よ

うに ，当科 で 出産 し た 100例の 検討で は 出生児体重

と出生前 1週間以 内の 推定児体重 との 問に ， 高い

相関 （r ＝ 0．97
， p く O．01）が あ り， そ の 高 い 信頼

性が確認 された ．
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　 2．妊 娠 週 数 と LVPWTd ，
　 LVPWTs ，

RVAWTd
，
　 RVAWTs

，
　 IVSWTd

，
　 IVSWTs と

の 間の 相関係数 は それぞ2z　R ＝ O．59，0、72，0．63，

0．75， 0．73， 0．72と有意の 正 の 相関を示 した （表

1）．ま た 各 妊 娠 週 数 に お い て LVPWTd ，

表 1　 妊 娠週数（X ）と各計測値（Y ）と の 柑関 お よ び

　 線形 回 帰 分 析 （AFD 群，　 n ＝215）

（Y ）

相 関 分
．
析 線形 回 帰分析

RR2P ．valuem bF −test

心 室　 壁 厚 1

LVPWTdLVPWTsIVSWTdIVSWTsRVAWTd

RVAWTs

0、590
．720
．730
，720
．630
，75

o．350
．520
．530
，520
．400
、57

O．010
，010
．010
，0］
O．010
．01

0．110
．190
．130
．150
．1ユ

0，18

一
〇、07

−o、59
−o．87
−o．¢9
−o．10
−0、91

ll4232236229142277

心室壁 振 幅

PWEIvSEAWE 0，67non
・signi 丘cant

O．61

O．44

0．37

O．01

0、01

0，15nQn
・sign 耽 ant

O．12

一1．11

− 0．G2

170

　 2126

LVPWT ；左 室 後 壁 厚，　 RVAWT ＝右 騫 前 壁 厚 ，

IVSWT ＝心室 中隔壁厚，　PWE ＝左室後壁振 幅，　IVSE ＝心

室 中隔振幅，AWE ＝右室 前壁振幅 ，
　 s＝収 縮終期，　d＝拡張

終期，y ，X ：Y ＝mX 十 b

RVAWTd ，　IVSWTd の 間に は 有意差 が認め られ

な か っ た （p≧ O．05）．

　 3．妊娠週数 と PWE ，　 AWE との 間の 相関係数

は それぞれ r ＝   ．67，0．61で あ り，有意 の 正 の 相関

を示 した ．また ，IVSE と妊娠週数 と の 間に は
， 有

意な相関関係は 認 め られ な か つ た （表 1 ）．し か し
，

AWE ／PWE と IVSE との 間に は 正 の 相関が認 め

られた （r ＝ e．65）（図 4 ）．また ， 心 室中隔が R 型

の 動 きを示 した 6例 （IVSE ＜ 0の 症例）は い ずれ

も AWE ／PWE 比が0，7以下 で あつ た ．

　4．％ AThpw ， ％AThaw ， ％ JThivs の 値は妊娠

24週 か ら41週 ま で の 間 に す べ て変動が あ る も の

の
，

ほ ぼ一
定の 値を と り，そ の 平均値 は そ れぞ れ ，

68± 37， 41± 16， 39± 24 （％）で あつ た （表 2）．

また 各妊娠週数に お い て ， それぞれ の 平均値 を比

較す る と ， ％」Thpw は す べ て の 妊 娠 週 数 で ％

∠Thaw よ りも有意 に 大 き く， ％AThpw は 妊娠 27

週か ら30週の 間を除 く妊娠週数で ％4Thivs よ り

も有意 に 大 ぎか つ た （p ＜ 0．05）． また ， ％AThaw

と％dThivs との 間 に は 妊娠25，26，40週を除 くす

べ て の 妊 娠週 数 で 有 意 差 は 認 め られ な か つ た

（p 〈 0．05）．

表 2　 各妊娠週数 に お け る拡張終期心室壁厚 お よ び 収縮期心室壁厚増加率（AFD 群，　 n ＝215）

妊娠
週数

例数
LVPWTd
　　（mm ）

％」Thpw
　　（％）

IVSWTd
（mm ）

％JThivs
　　（％）

RVAWTd
　　（  ）

％Thaw
　（％）

　　　FHR
（beats／min ）

24122 ，33± 0 ，4775 ± 462 ，33± O，4733 ± 202 ．25士 0．4347 ±21 137±6

25102 、40±0．6687 ± 572 ，40±0，4846 ± 322 ．50士 0．5042 ± 8 140 ± 3

26112 、45± 0．4955 ± 382 ．48± 0，3837 ± 182 ．72± 0．6239 ± 9 136 ± 5

27112 、81± 0．8359 ± 282 ．54± 0．4944 ± 433 ．10± 0．9031 ±22 140±5
28153 ．13±0．6160 ± 342 ．67±0，4750 ±223 ． 0± O，6339 ± 18 138±6

29112 ．91±0．6761 ± 462 ，91±0．5150 ± 333 ．LO± 0．5136 ± 11 137± 5

301D3 ，30±0．6463 ± 203 ．10±Q，7053 ± 353 ．30士 0．6442 ± 18 139 ± 6

31153 ，20± 0．7469 ± 31327 ± 0，6739 ± 353 ．53± 0．5032 ± 8 136 ± 5

32133 ，23± 0．8969 ± 413 ．00± 0 ，3942 ± 193 ．54± 0．5042 ± 21 ／40士7

33113 ，27±0．8673 ± 393 ．55±O，6730 ± 153 ．82± 0，7238 ± 8 137±8

34133 ．69±0．7263 ± 343 ．46±O．6334 ± 133 ．85± 0．8641 ± 18 139±7

351D3 、80±0．4263 ± 233 ．8G±0．6028 ± 194 ，00±  ．6333 ± 11 138± 6

36123 ．80± 0．6873 ± 313 ．75± O，833   ± 193 ．92± 0．7642 ± 13 135 ± 8

37133 、77±0．8066 士 363 ，84± 0，6635 ± 224 ． 0± 0，6848 ± 17 ／36±7
38143 ，71± 0．8077 ± 583 ．86± 0 ，5447 ± 124 ．00± 0．7544 ± 13 136 ±4

39144 ．00±0．3864 ± 234 ．40±O，8229 ±204 ．00士 O．6546 ± 18 139±7

40104 ，21±0．8769 ± 224 ．21±0，673   ± 144 ．70±  ，6444 ± 16 139±4

411G4 ．10±0．9474 ± 224 ．20±0，6039 ± 204 ．00± 0．7759 ±25 136±8

LVPWTd ＝左 室後壁 拡 張終期壁 厚，％riThpw ・＝左 室後 壁 収縮期壁 厚増加 率，　 IVSWTd 　＝：心 室 中隔拡張 終期 壁厚，
％AThivs二心室中隔 収縮期壁厚増 加率，　 RVAWTd ＝右室前壁拡張終期壁厚，％ZiThaw ＝右室前壁 収縮期壁厚 増加率
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　 　 　 　 　　 　 AWEIPWE

　 　 　 前壁振幅
　 　 　 　 　　 　 と心 室中隔振幅 の 関係　 図 4
　 　 　 後 壁振 幅

表 3　各 妊 娠 週 数 に お け る心 室中隔運動

妊娠 週数 例 数 L 型， 0 型 R 型

24 12 7 5 0

25 1  8 2 o
26 11 8 3 o

27 正1 9 2 0

28 1513 2 0

29 116 5 0

30 10 7 3  

311512 3 0

32 131 ｛1 2 1

33 119 1 1

34 13 6 7 0

35 lo6 3 1

36 12 5 7 o

37 13 6 6 1

38 14 5 7 1

39 14 8 6 o

40 10 4 6 1

41 10 5 5 D

215134 （62％） 75（35％） 6（3％）

　5．心 室中隔の動 きは
， L 型が 62％，0 型 が 35，

R 型が 3％で あつ た （表 3 ）．

　　　　　　　　　考　　案

　胎児の 発育を評価す る指標 と し て
， 妊娠週数や ，

BPD ，　 FTA ，
　 FL な ど の 大 きさ の 測 定が挙げ られ

る．DeVore 　et　al．6）ぱ心 計測値 と胎児 の 発育を評

価する 指標 （大横径，頭囲，腹囲 ， 大腿骨長） と

の 関係 を多変量解析 した結果 ，
BPD との 相関が最

も高か つ た と報告 し て い る． し か し，妊婦 に な ん

ら大 きな合併症がな くて も，胎児発育遅延は 存在

す る こ ともある．した が つ て 正 常の 生理 的胎児 の

発育そ の 循環機能を考え る と き， 子宮内胎児発育

遅延症な どの 胎児発 育異常 の 因子を除外した ほ う

が よ い と考 えられ る．そ こ で 著老ら は まず正 常妊

婦 AFD 群 の 胎児に つ き胎児の 心 室壁厚 に つ い て

の 検討か らは じ め た ．

　胎児 の 心 室壁厚 に 関 し て 石 田
3｝は 剖検 で 得 られ

た 心室壁厚 の 計測 に よ り，左室壁厚 ：右室壁 厚が

100 ：93．2 と報告 して い る，また胎児剖 検心 に よ る

検討で ，Recavarren　et　aL 呈6）は ’Ls室中隔を 3 ： 7

の 比で ， それぞれ右室壁 と左室壁 に 分け，右室重

量 と左室重量 を比 べ た と こ ろ ， 右室壁 の ほ うが重

か つ た と し て い る ．Emery 　et　al ，9 ）は 胎児剖検心 の

心室中隔を 左右 の 自然 の 境界線で 分 け，左室／右室

の 重量比 をみ た と こ ろ ， 妊娠 31週頃 まで は 約1，2，

さ らに 妊娠 39週 頃に は 0，8と
『
下降 し さ ら に 妊娠40

週以降で e＆O、S6とや や．．ヒ昇す る と報告 し て い る，

一方 Romero 　et　al ．ユ7）は ヒ ッ ジ胎仔 に よる検討で ，

圧
一容積関係，壁張カ

ー
心 室径関係に お い て 出生

時 ま で 両心 室に 左右差が な く ， さ らに 心 室壁厚お

よ び心室重 量が 同じで あ る こ とか ら，左 右の 心 室

は 相同で あ る と報告 して い る．

　 心 エ コ ーに よ る検討で は
，

Allan　et　aL5 ＞が左右

心室の 自由壁お よ び心室中隔 の 壁厚がほ ぼ同様に

週数 とと もに増大 し
， 妊娠16週の 1mm （平均）か

ら妊娠40週 の 4mm （平均）ま で ， 3 〜 4倍 に な る

とし て い る．ま た こ れは左右 の 心室内圧 が 同じ で
，

同量 の 血液 を拍 出 し て い る た め だ として い る．

　 一方 ， 今回著者が得た結果か ら も Allan　et　al ．5）

や 小野W ）の 報告と ほ ぼ同様で あ つ た ．す なわ ち，

左 室後壁 ， 心 室中隔，右室前壁の 壁厚は拡張終期

に お い て
， 各妊娠週数 に お ける 3群の 有意差は な

く （p〈 O．05）， 胎内に お い て は 1 ： 1 ： 1 の 比 を

も つ て 発 育す る と考 え られ た ．

　 つ ぎに ，収縮期壁厚増加率 に 関する 検討で は ，

St．　John　Sutton　et　al．i8 ）
の 報告が ある．妊娠20週

に お い て は 右室壁，心 室中隔 ， 左室壁 の 順 に それ
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法 に よ る心 機能 の 解析 日産婦誌41巻 7号

それ49± 16％ ， 39± 9％ ， 66± 22％か ら妊娠 40週

の 52± 20％，43± 12％ ，
46± 15％ ま で 全期間中か

な りの 幅を もつ て 変動する と言 つ て い る ，一方著

者の 結果 も右室壁 ， 心 室中隔 ， 左室壁の 3群 とも

に 全期間中か な りの 幅を もつ て 変動す る こ とが明

らか に された．す なわ ち，右室擘，心室中隔 ， 左

室壁 の 収縮期壁厚増加 率の 全期間中に お ける平均

値 は
， それ ぞれ 39± 24％ ， 41± 16％ ， 68± 37％ と

ほ ぼ一
定で あつ た ．ま た 左室後壁 の 収縮期壁厚増

加率は右室前壁お よ び心室 中隔 の 壁厚増加率に 比

べ て 小 さ く， また心 室中隔 お よ び右 室前壁の 収縮

期壁厚増加率 は ほ ぼ等し い 結果が得 られた ．心室

壁 の 形態的発育は 右室壁，心室中隔，左室壁 と差

が な い に もかか わ らず，壁の 収縮機能 に つ い て は

左室 が優位で ある とい うこ れ らの 事実は心筋 自体

は 出生後 の 左室優位状態の 前段 階と して 機能 し て

い る こ と に よ る の か も しれ な い ．
一

方，Vosters　et

aL19）は 心 室 中隔の 収縮期壁 厚増 加 率が著 し く低

い こ と か ら心室中隔が心 室の 駆出 に は あま り関与

して い な い と結論づ けて い る．

　 つ ぎに 著者は壁の 収縮 と運動の 要素をあわせ も

つ 自由壁振幅と心 室中隔の 動 きとの 関係 に つ い て

検討する た め
， まず心室中隔の 動きに つ い て 観察

を始め た ．そ の 結果，胎児 の 心室中隔 の 動 きは
，

  収縮期に 左 室後壁に 向か うもの ，   ほ とん ど動

きの な い 平坦 な も の
，   収縮期 に 右室前壁 に 向か

うもの の 3型 が観 察で きた ．著者 は そ れぞれ L

型，0 型，R 型と分類 した （図 2）．心室中隔の 動

ぎに 関し て ， Diamond 　et　al．’〕がは じ め て 報告 し て

以来数多 くの 報告が み られ るが
， 胎児に 関す る知

見は ほ と ん どな され て い ない ，す なわち Diamond

et　al．7）は成人に お い て は L 型 が正常で あ り，奇異

性運 動で 知 られ る R 型 や 0 型が 右室の 圧負荷で

は な く，心房 中隔欠損症等 の 右 室容量負荷 の と き

に み られる と報告 し，さ らに Meyer 　et　al．13）は右

室容量 負荷時に み られ る 心室中隔の収縮期前方運

動 （R 型運動）の 出現機序 と し て
， 拡張 した右心

室の た め に，心 室中隔 の 正 常 な収縮期後方運動が

お きて も， 収縮期 の 心臓全 体の 前方運 動が大 きい

た め に
， 結果 と し て 心室 中隔が前方に 移動す る よ

うに み え る と説明 し て い る．また Kerber　et 　a1．11）

は イ ヌ を用 い て ， 実験的に右室容量負荷の モ デ ル

作 り，心室中隔 の R 型運動がそ の 特徴で ある こ と

を証明 して い る ．さ ら に Pearlman　et　al ．
1
佛 ま心 室

中隔は 収縮期 に心 室全体 の 中心 に 向か うよ うに 動

くとい う仮説 をた て て 臨床的検討を行 い ，心室中

隔の 収縮期前方運動 は右室容量 負荷の 所見 と い う

よ りは
， 単に 拡張期に お ける右室拡大 の 所 見で あ

る と結論づ けて い る，以上 を ま とめ る と，正常な

成人 の 心で は 心室 中隔の L 型運動がみ られ，R 型

や 0 型運動は
， 右室容量 負荷が か か り， 拡張期に

右 室が 拡大 した ときに み られ る とす る もの が 多

い ．

　 そ こ で Kleinman　 et　 al．12）は ハ イ リ ス ク 妊娠 に

お け る胎児の 多 くに 0 型，R 型がみ られる こ とか

ら， 胎児は 相対的に右室容量 負荷と推察し て い る．

ま た 秦 ら
2）は 右 室径佐 室径 ≧ 1 と な る胎 児 の な

か に 0 型や R 型が高率で ある こ と か ら， 胎児期が

右室優位 で ある と主張 し て い る．
一

方胎児期 に み

られ る 心室 中隔 の 動 きは 全 例 L 型だ と主 張す る

Winsberg20）をは じ め Egeblatt　et　al．G｝や Allan　et

aL5
）
の 報告があ り，　 Kleinman　et　a1 ．12）と ほ ぼ同様

の 結果 を得た とい う Vosters　et　aL19 ）は 胎児の 心

室中隔の 動 きが左右 の 心 室 の 容量 負荷に よ つ て 決

定 され る とは 必 ず し も考 え ら れ な い と 言 つ て い る

な ど心室 中隔運動の 様式の 出現頻度や機序 に つ い

て 必ず し も意見 の
一致をみ な い ．著者の 観察した

胎児に お い て ，心 室中隔の 左室側 の 壁運動は ほ ぼ

全例が収縮期 に 左室後壁に 向か うよ うに 観察され

た ．し か し心室中隔 の 中心 部 の 動 きを定量 的に 検

討 し た と こ ろ ，
R 型 が 3 ％ と少な い に もか かわ ら

ず ， 0 型は 35％ と高率で （表 3 ），
Vosters　et　a1．

19 ）

の 報告す る55．5％や Kleinman　et　 al．12）
の 報告 す

る 42％に 近 い 成績 と言 える．こ の 相違 は 0 型 自体

が ， ほ とん ど動ぎの 認め られ な い もの と し た 文献

が 多 い が
， 完全 に 動きの な い もの は少 な く，定義

お よ び，そ の 基準 の あ りか た に よ り変動す る もの

と考 え られた． い ずれに せ よ妊娠週数 と L 型 ， 0
型，R 型 の 出現率 に は 一定 の 関係 は な か つ た ．し

か し右室前壁振 幅／左 室後壁振幅 （AWE ／PWE ）

と心 室中隔振幅 （IVSE ） の 間 の 相関 を み た と こ

ろ ，両者 に は有意 な正 の 相関 （r ＝ 0．65）が存在 し
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た ． こ の こ とは 心室中隔 の 運動が 左右 の 心室 自由

壁の 運動 と密接な関係が あ る こ とが示唆 され る．

また 心室 中隔 が R 型 の 動 ぎを示 し た 6 例 の す べ

て に お い て ，AWEIPWE 比 は い ずれ もo．7以下 と

低 く，換言すれ ぱ
， 心 室中隔に R 型 の 動 きがみ ら

れ る とぎは
， 右室壁 の 動 き （振幅） が左室壁の 動

ぎに くらべ て 悪い とも説明で きる ， こ の こ とは ，

右室壁 の 動 ぎが左室壁 の 動きに くらべ て 著 し く悪

い ときに右室の 拍 出を助 け るた め に 代償的 に 心室

中隔が右室よ りに動 くもの とも考え られた ．これ

はイ ヌ の 実験で右室壁をほ とん どパ
ッ チ に よ り置

換 し た 場合 ，
心 室中 隔の R 型運動 がみ られ る こ

と
15）に 類似 して い る．い ずれ に せ よ ， 心 室中隔の 動

き自体は左右心室 の 心拍 出量 の 分配 ， さ ら に 心臓

全体 と し て の 拍出に 重要 な役割を果 た し て い る こ

とが考 えられる． もち ろ ん ，胎児の 心 は左右が並

列関係に あ り，出生後の 状態 とは 全 く別の もの で

あり， 成人 の 心 を もつ て
， 胎 児に つ い て 論 じ る こ

と は で きな い ．今後 よ り詳細 な検討 が必要 に な る

と考 え られた ．

　稿を 終 わ る に 際 し 御校 閲 を 賜 つ た 日 本 医 科大学小 児科学

教 室 上 田穣
一

教 授，第
一

生理 学教 室品 川 嘉也教授 に 深甚 な

る 謝 意を 表 す と と も に ，御 指 導 頂 い た 集中 治 療室高野 照 夫

助教授 に お 礼申し上 げ ます．な お
， 本 論文 の 要 旨の

．一
部は

，

第69回 日本 産 科婦人 科学 会 関 東連合 地 方部会 （昭 和 60年 5

月），第21回新 生 児学 会 〔昭 和60年 7 月），第 38回 日本 産 科

婦人科学会学術講 演会 （昭 和 61年 3 月 ），第 10回 AOFOG

（1985年 9 月） に て 発表 した．
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