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187　　　　　 臍帯動静脈 A −VECMO に よ る子宮

外保育中の ヤ ギ胎仔 の 状態変化
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【目的 】臍帯動静脈 を介す る A −VECMO に よ る

子宮外保育中 の ヤ ギ 胎仔の 状態 を評価す る。【方

法 】子宮外保育 が 50時間以 上持続 した ヤ ギ 胎仔 19

頭 を対 象 と し，incubation 中 の 胎 仔 の 体外循環 血

流量，動脈圧，動脈血酸素分圧 ・炭酸 ガ ス 分FF．，

酸素消費量 の 変動 と そ れ らの 子宮外保育持続時間

と の 関係 に つ い て 検討 し た 。 ま た 10頭 に っ い て 血

中cortisol 濃度の 変動 を検討 した 。 胎仔は 人工 羊水

中で 保育 し ， 肺 呼吸 の な い こ と を 確認 し た 。 【成

績 】体外循環血流量が 60”130mlSmintkg の 範 囲 に

あ る と き，胎仔 の 子宮外保 育持続時間は よ り長 い

傾向 に あ っ た 。酸素供給量 10ml！min ！kg以 ．ヒを保っ

に 十 分な体外循環血流量 が 維持 さ れ た 場合，胎仔

の 酸素消費量 は ほ ぼ
一

定値 と な っ た 。100時 間以

上生存 し た 10頭 の 胎仔 で は ，体外循環血流量，動

脈圧 は incubation最 終 日 ま で 安定 し た値を 保 っ た 。

動脈血酸素分圧 は 子宮内の 胎仔 に 比 べ て や や 高 い

値を示 し た 。酸素分圧 が 高 い 胎仔 の 子宮外生 存時

間は短 い 傾向に あ っ た 。 炭酸 ガ ス 分圧 は，子 宮内

胎仔 と ほ ぼ 同等 あ る い は 軽 度低値を 示 し た 。 平均

酸素消費 量 が 5mlimin！kg未満で は 10D 時 間以 上 の

生存は得 られ な か っ た 。長 時間生存 し た 胎仔 の 酸

素消費量 は 子宮内胎仔の値 に 近 い レ ベ ル を維 持 し

た 。 血 中 cortisol 濃度は，　 incubation 最終 日 ま で 子

宮内胎仔 と ほ ぼ 同等 で あ り，最終 日 に 急 激な 上昇

を 示 し た 。

【結論 】臍帯動静脈を介す る A −VECMO に よ っ

て ヤ ギ 胎 仔 を数 日 間，安定 し た状態 で 生 存 さ せ る

こ と が 可 能 で あ り．ま た そ の 間．胎仔 の 酸素利用

は 子 宮内胎仔 に 近 い 状 態 で 維持 さ れ る こ と が 示 さ

れ た e

〔目的 〕胎児心 機能 を 定量 評価 し ， 心 機能 不全胎

児 の 管 理 に 際 し ，分 娩時期決定 や 胎児治療 適応 の

標準化 を 目的 と し た ，〔方法 〕週 数を確認 し た 正

常 110 例 の 心 機能 を 以 下 の 指標 を もっ て 計測し た．

a ）心収 縮率 ；Po皿 bo 法 を用 い た ．　 b）下行大 動脈 最

高血流速度 V 皿 ax ；横隔膜近 傍で 角度 60度以下で 計

測 し た ． c ）心 胸 郭 断 面積 比 （CTAR ）；心 拡大 の

指標 と し て 四 腔 断面 で 拡張末期 に 計測 し た ．の 下

大静脈血流解析 ；恥 pp 互er 法 と FFT で 得た 波形 の 逆

流波速 度 1流入波速度 を PLI （Preload　 Index ）と した

（本指標の 正常群 は 44 例 ）．〔成 績 〕正 常群 の 基準

値 ：EF ；平均 及 び 標準偏 差 は 0．731 ± 0．0457，　Vlmax ；

週数に 正相関を持 つ （Y ＝O．274X ．f．39．4 ）ためdVmax

＝ Vmax − O，274 　XH 　39．4 （X は Vlnax計測時 の 妊 娠 日

数 ）を算 出 し た ． CTAR ；平均 及 び標準偏 差は 28．9

± 3．33 （％ ），PI ・1 ；44 例 中 21 例 が PLI ＝ 0 を 示 し

た ．他の 23 例の 平均及 び 標準偏差 は 0．26± 0．09 で

あ っ た．疾患群 ： EF ；8 例の 胎 児水腫 を伴 っ た 心

疾患群 の 平均及 び 標準偏差 は O．436 ± 0．207 で 優 位

に 低値 で あ っ た （P 〈 O．Ol ）．　 dV − mx ； 胎 児水腫 を

伴 う心 疾患 8 例 の 平均 及 び標準偏差 は 一26．6±

11．5 と優位に 低値 で あ っ た （P 〈O，01 ）． 16例 の 胎

児 水腫 を伴わ な い 心 疾患群 が優位に 高値 で （P＜ 0．Ol），

代償状態 と考え られ た ． CTAR ；胎 児水腫 を伴 わ な

い 群 で の み 優 位な 高値 を 示 し た ． PLI ；胎 児水 腫

を伴 う心疾患群 で すべ て 優 位 の 高値 を示 し た．

〔結論 〕 L 重症 の 心 機能不全 とは 胎 児水腫 を呈 し

EF
，
　 Vmax の 低値 、　 PLI の 高値 を 示 す 状態 で あ る．

2ポ ン プ機能代償 状態 は Vmax 高値で 表現され る．

3胎 児水腫 の 中 に 続 発性 心原 性水腫 の 存在 が 示 唆

さ れ た．以 上 の 結論 を数量 的に 表 す と PLI ＞ 0．5，

EF ＜0．662 （く
一1，5sD ）g

　 vmax ＜ mean
− 17．6 （  1

sec ）を 異常値 と し て 認識 で き る．
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