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概要　 日常臨床的 に ヒ ト子宮活動電位 を測定す る こ とは 困難 で あ る の で ヒ ツ ジ子宮表面筋電位（EMG ）
の 基礎的研究を行 い

，
こ れ と ヒ ト腹部体表面電位 （ASP ）とを比較す る こ と に よつ て 早産時 の 子宮収縮

の 特徴を電気生理学的 に 解析 し た ．

　 1） ヒ ッ ジ EMG お よ び ヒ ト ASP の 関与す る 周波数 は それぞれ0．4〜5．OHz ， 0．1〜2．OHz で早産の 進

行に伴つ て power 値 （average 　power ：AP ） は 漸増し早産に 至 る ま で の EMG と ASP の power 　spec ・

trum の 分布に 相関 がみ られ た。

　2）頚管の 成熟を伴わ ない 子宮収縮 （false　labor）で は AP は低 く，低周波成分を 多 く認め 中心周波数

（MF ）も低値を示 した 。

　3）分娩 に 至 る 6 時間以内 で 規則的に発来す る有効な子宮収縮 （true　labor）で は AP は最 も高 く，そ

の 周波数は ヒ ッ ジ EMG で は 0，9Hz に ，
ヒ ト ASP で は 0．2Hz 付近に収束 し て peak を形成 し低 周波方

向へ 移動する結果 MF は 低 くな り高周波成分の 占め る割合 HP ／AP （EMG ：2．OHz 以上，　 ASP ：0．4Hz

以上）も低値を示 した ，
4）分娩 24時間以前で 頚管 の 開大，展退を認め る 子宮収縮 （pre・term 　labor）で は AP は true　laborと

同程度 ま で 増加す る が ，そ の 周波数帯域 は 広 く HP ／AP お よ び MF は false　laborや true　laborに 比 べ

て 有意 に 高値を示 した ．

　以上 よ り従来 の 内測法や外測法 に よ る 力学的 な解析 に 加 えて ASP に よ る 電気生理学的 な解析 をす る

こ とに よ り切迫早産時の 子宮収縮 の 定量的な解析が可能 と なつ た ．

SynopsiS　 The 　prognosis　of 　pre−teml 　labor　in　the 　absence 　of 　complications 　such 　as 　PROM 　is　dependent 　on

the　strength 　of 　the　uterine 　 contractions ，　 which 　 are 　dependent　 on 　 the　sensitivity 　 of 　the　 myometrium ，
expressed 　in　terms 　of 　bio−electric　potentials．

　Our　electro 皿 yographs （EMG ＞were 　obtained 　from　pregnant　ewes ，　and 　these　were 　correlated 　w 三th　abdQ 皿 i・

nal 　surface 　potentials（ASP ）obtained 　from 　human 　volunteers ，　to　see 　if　impending 　premature 　labor　could 　be

detected　and 　the　prognosis　predicted．
1） The　EMG 　tracings　obtained 　frorn　pregriant　ewes 　were 　submitted 　to　a　power 　spectrurn 　analysis ．

　2） EMG 　tracings　revealed 　an 　increase　in　power　output 　w 三th　the　advance 　of　labor，　but　power　spectra

varied 　with 　the　stage 　of 　labor，

　3）　Uterine　contractions 　not 　leading　to　cervical 　ripening 　had 　a 　low 　power 　output 　with 　a 　low 　frequency

range ．

　4） Ewes 　in　true　labor　had　EMG 卩

s　at　a 　high　power 　output 　of　Iow　frequency　waves ．

　5） Ewes　in　pre−term 　labor　leading　to　cervical 　r三pening　had　power 　outputs 　similar 　to　ewes 　in　true　labor，
but　the　power 　spectra 　of　the　former　were 　wider 　in　range ．

　6）　ASP 　tracing 　revealed 　an 　increasing　power 　output 　with 　increasing　uterine 　contractile 　activity 　and

power 　spectra 　correlated 　well 　with 　the 　EMGs 　obtained 　from　ewes ，

　In　 conclusion ，
　since 　ASP 　 findings　 were 　 in　 good 　 correlation 　 with 　 EMGs 　 obtained 　 directly　 from　 the
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myometrium ，　we 　hope　that　this　method 　may 　be　developed　into　a　practical　non −invasive　method 　for　detecting
and 　assessing 　uterine 　contractions ．
Key 　words ： Abdominal 　surface 　potential。Electrohysterogram ・Power 　spectrum ・Pre・term 　delivery・

　 　 　 　 　 Uterine　COntraCtiOn

　　　　　　　　　緒　　言

　周産期医療に お け る切迫早産の 管理 は
， 周産期

死亡 の 減少や 早産未熟児出生防止 の 面か ら重要で

ある ．切迫早産の 予後は 児の 未熟性，前期破水，

子宮内感染 ， 子宮収縮の 発来な どが予後を左右す

る主 な要因 とな る．子宮収縮 に お い て は妊娠36週

以前に 起 こ る収縮 （pre−term 　contractions ）カミ，

早産 を誘発す る pre−term 　laborか 早産に は 至 ら

ない false　laborか を定量的 に解析す る こ と は 重

要で ある．

　子宮収縮 の 測定は 一般産科臨床 に お い て 内測法

と外測法が用い られて お り子宮収縮の 強さ ， 周期 ，

持続時問の 評価に 有用
1）2，

で ある．
一方内測法や外

測法か ら得難 い 局所 の 子宮収縮 の 生理 学的 な評価

も重要で あ り， 子宮活動電位 の 研究
3）4）

も多 く行わ

れて い る が 日常臨床上 切迫早産例 で 子宮活動電位

を直接測定す る こ とは 困難で ある ，

　そ こ で 我 々 は， ヒ ッ ジ の 子 宮 表 面 筋 電 位

（electromyogram ：EMG ）を解析し ， そ れ を基礎

に こ れ ま で 報 告 し て きた ヒ F 腹部 体表 面電 位

（abdominal 　surface 　potentia1：ASP ）
5）6）を用い て

pre・term 　contractions を 分析 し局所の 子宮収縮

の 特性か らみた pre・term　laborと false　labor の

電気生理学的な解析をす る こ と を 目的 と し た ．

　　　　　　研究対象 な らび に方法

　1． ヒ ツ ジ EMG の 記録

　研究対象 と して 妊娠120〜129日（妊娠 140日 を ヒ

ト妊娠 の 40週 に換算す る と34〜36週相 当） の 妊娠

ヒ ッ ジ で chronic 　preparation を作成 し た もの の

うち 7 日以内に 分娩に 至 つ た 3頭を用 い た ． ヒ ツ

ジ を麻酔下に 開腹 し
， 妊娠側子宮の 中央の 子宮漿

膜 下 に 直径 5mm の 銀塩 化銀 電 極 を 電極 間 距離

2．5cm に埋没装着し て EMG を記録 した ．同時に

子宮内圧 曲線 （IUP ）も open −ended 　catheter を直

接子宮内 に 挿入 し pressure 　 transducer （NE （＞

San　Ei　45277） を用 い て 記録 し た ，

　 2． ヒ ト ASP の 記録

　研究対象と して 日本大学板橋病院に 切迫早産の

疑い で 入院管理 され た症例で ， 妊娠36週未満で 外

測陣痛計 に て 子宮収縮の 観察さ れ る もの の 中か ら

任意に 28例を選んだ ，電極を図 1の ご とく外測陣

痛計 の pressure　transducer に 直 径5mm の 銀 塩

化銀 で 被覆し た 皿 電極 を 電極 間距離 4．5cm に 固

定 し，妊婦の 腹壁正中線上 で 子宮底部 に 装着 し て

ASP を 記録 し た．同 時 に 分娩 監 視 装置 （cor ・

metrics 　medical 　system 　115型）に よ り外測子宮

収縮曲線を記録 し た ．

　3． ヒ ッ ジ EMG お よ び ヒ ト ASP の 分析

　 EMG お よ び ASP は bioelectric　 amplifer

（NEC ・San　Ei　 1253A ）で 増幅 し pen　recorder お

よび data　recorder （NEC ・San　Ei　7R41）で 記録

した ，こ の 時用 い た 時定数は 0，3秒で ある．data

recorder にて記録 した電位 を computer 　 system

（NEC −San　Ei　signal 　processor　7T18 ）を用い て

sampling 間 隔48．828msecで A −D 変 換 （analog −

digital　conversion ）して ，その dataを FFT （fast

Fourier　transform ）処 理 し波形分析を行つ た．

　 ヒ ッ ジ
， 妊婦それ ぞれ 別 々 に 子宮収縮が発来 し

て か ら分娩に至 るまで の 時期を以下の 3段階に 分

けて EMG お よ び ASP の 波形を 比 較検 討 した．

平均値 の 差に つ い て は 一元配置 の 分散分析 を用 い

て有意差検定を行 つ た ．

　 ヒ ッ ジ で は ，分娩 日 よ り 3 日以上前で 子宮収縮

がみ られ る も頚管 の 成熟 （開大お よ び展退）が み

られ な い 時期を Stage　1 （false　laborの 時期），分

　 　 　 　 　 　 　 　 匚lctrode
I
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ‘

− 4．5cm −一→i
I　　　　　　　　　　　　 I

◎
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…
−
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頴。 口
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　 　 図 1　 分娩監視装置 と電極固定位置
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娩 2 日前か ら24時間前ま で で 子宮収縮 と頚管の 成

熟 がみ られた時期を Stage　2 （pre ・term　laborの

時期），分娩 に 至 る 6時間以内で 規則的な子宮収縮

が発来して い る時期 を Stage　3 （true　laborの 時

期） と し ， 他方妊婦で は子宮収縮がみ られ る も頚

管の 成熟が み られなか つ た 群 （7例）を GrQup　A

（false　labor群）， 子宮収縮が 20分間に 4 回 以上 7）

で 頚管あ開大 （2cm 以上 ）お よ び展退 （80％以上）

がみ られ た群 （15例）を Group　B　〈pre
・tepm 　］abor

群） とした ， た だ し早産に 至 つ た 症例 に つ い て は

分娩 1 日以上前に 記録し た もの と し た ．早産に 至

る 6時間以内で 規則 的 な子 宮収 縮 が み られ る群

（6例 ）を GrQup　c　

1
（true　labor群） と した．

　　　　　　　　　研 究成績

　1． ヒ ッ ジ 子 宮表面筋電位 （EMG ） の 解析

　 ヒ ッ ジ の chronic 　preparation か ら分娩 に至 る

まで の代表的な EMG と IUP を 図 2に 示す．分娩

5時間前で は EMG の 電位 の peak は 約500μV で

ほ ぼ菱型 の 周期的な ス パ イ ク状の 放電群がみ られ

購 4 卜
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　次に 図 2 の EMG に つ い て 25秒 （5↓2　points）ご

とに FFT を行い 20分間の 周波数分析 を行 つ た ．

図 3 は 25秒 当 た り の average 　 power （AP ）の

spectrum とその 累積度数分布 曲線で あ る．

　分娩 5時間前の 規則的 な子宮収縮 の み られる時

期 （図 3 の （3））の 累積度数分布の 95％区間 よ り周

波 数 は 主 に 0．4〜5．OHz の 間 に 分布 し て お り，

power 値が50％ とな る点 の 周 波数 （中心 周 波数

MF ：mean 　frequency） は 1．2Hz で 75％ となる点

（第三 四 分位点）の 周波数は 2．OHz で あ
1
る．最頻値

（peak 　frequency） は 0．9Hz で ある．分娩 2 日前

（図 3の （2））で は 分娩 5 時間前 （図 3 の （3））に比

べ て 2．OHz 以 上 に も power が み られ MF は 1．6
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図 3　 ヒ ッ ジ EMG の Power　spectrum とその 累積度

数分布 曲線
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Hz と右方へ 移動 して い る．

　不規則な子宮収縮がみ られ る時期で は 隣接す る

子宮収縮ご と に ， そ の 強さ，周期 持続 時間が異

なる の で EMG の power 　spectrum 　 pattern ヵミど

の よ うに 変 化 し て い くか を み る た め に power

spectrum 　array （図 4）を作製 し た ．分娩 2 日前

（図 4 の （2））で は 隣接す る子宮収縮 ご と に spec −

trum 　pattern は 異 な り2．OHz 以上 の 比較 的高 い

周波数成 分が多 くspectrum の 分布の 集中点 も明

らか で な い ．
一
方分娩 5時間前（図 4の （3））で は ，

子宮収 縮 は 周期 的 で 隣 接す る子 宮 収縮 の spec ・

trum 　pattern は よ く類似 し個 々 の 子 宮収縮 の 活

動電位の 放電群は 同期 し て 約 O．9Hz 付近 ua　peak

を形成 して い る．

　 こ の よ うに子宮収縮が 発来して か ら分娩に至 る

ま で に EMG の power 値お よ び 周波 数帯域が 変

化 して い くとい う事実か ら分娩に 至 る ま で の 時期

を方法 に述べ た 3期に分けて，AP ，
　MF お よび2．O

Hz 以上 の 占め る 比率 HP ／AP （HP ： high　 fre−

quent　power ：2．0〜5．OI｛z （累積度数分布の 75％

か ら97．5％）まで の partial　power ）に つ い て 比較

し た もの が図 5で ある．なお AP は power 値 の 変

動が大きい の で
，

正規化をする た め に対数表示を

して統計的検定を 行つ た．

　Stage　1か ら Stage　3へ と分娩 が進 行す る の に

伴 つ て power 値が有意に 増加 （p ＜ 0．01）して い る

が Stage　2と Stage　3で は 有意差が認 め られ なか

つ た ．MF は Stage　2に お い て 1．60Hz で あ り

Cl）

（2）

（3）

Pw

z ，

／

図 4　 ヒ ツ ジ 子宮表 面 筋電位 の Power

　 array
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〔Power 〕

100，，OOO

10．OOO

1，000

LOG （AP ）

〔Ratieユ

o．5

o．4

0．3

o．2

0．1

HP／AP
〔Hz 〕

2．5

2

1．s

1

0．5

100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0
　 　 Stage 　l　　 Stage　2　　Stage　3　　　　　　　　　Stage　l　　 Stage　 2　　 Stage 　 3

　　 　　図 5　 ヒ ッ ジ子宮表面筋電位 の AP ，　HP ／AP ，　MF の 比較．
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Stage　1の 1．08Hz
，
　 Stage　3の 1，22Hz に 比べ て 有

意 （p＜ O．01）に 高 く， また HP ／AP も有意 （p 〈

0．01）に 高値 を示 し た ．

　す なわ ち false　labor（Stage　 1）の EMG は

power 値 が小 さ くて MF と HP ／AP も低 く， true

labor（Stage　3） の EMG は power 値は 最大 で

MF と HP ／AP は 低 く， 0．9Hz 付 近 に 収束 し て

peak を形成 し，
　pre・term 　labor（Stage　2）の EMG

は Stage　3の EMG とほ ぼ 同程度 の power 値を示

すが MF が高く，特に 2．OHz 以上 の 高い 周波数成

分を 多く含んだ 特徴的 な結果が得 られ た ．

　2．妊婦 に お け る腹部体表面電位 の 解析

　早産期は 正期産時に比 べ て 胎動が 多 く電極が動

揺す る た め artifact が発生 し ASP を 正 確に 安定

した形で 記録す る こ とは，現時点で は非常 に困難

で あ り解析をす る の に満 足な結果 が得 られた の は

約 60％で あ つ た ．

　Group　A ，　 B，　 C の 代表 的な ASP と外測子宮収

縮曲線を 図 6 に示 す，妊娠30週 で 分娩 6 時間前

〔（図 6 の （C）〕で は 子宮収縮 曲線 に 一致 して ASP

の 放電群が認め られそ の 電位は 約150μV で ある．

power 　spectrum 〔図 7 の （C）〕 の 累積度数分布 の

95％区間 よ り周 波 数帯域 は 主 に 0．IHz か ら2．O

Hz の 間 に 分布 し て お り中心 周波数は 0．23Hz ，第

（A）

teM ・
一
・，，ml・r・，PtA“，，1“・ny ””・eM

三 四 分 位 点 は 0．4Hz で あ る，　 power 　 spectrum

array （図 8）か ら妊娠30週分娩 6時間前 の 症例で

は 隣接す る子宮収縮 の spectrum 　pattern は 類似

し て い る が分娩 2 日前の 症例で は 隣接す る子宮収

縮 ご と に spectrum 　patternが 異 な り，0．4Hz 以

上 に も power 値が存在 して い る．

　次 Va　pre−term 　contractions の み られ る症例 を

方法 に 述べ た 3群 （Group　 A
，
　 B，　 C）に 分けて

Group 別 に 20分間 の ASP の AP ，　 MF ，　 HP ／AP

を求め て 比較検討した （図 9）． こ こ で AP は 20分

聞 の total　power 値 の 25秒 （512points）当た りの

average 　power 値 ，　 HP は 0，4〜2．OHz （累積度数

分布 の 75〜97，5％の 区間） ま で の partial　power

値，MF は 0．1〜0．2Hz ま で の total　power 値 の

50％ （累積度 数分布 の 50％） となる点 の 周波数 と

（A）

（B）
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図 6　 ヒ ト ASP と外測 子宮収 縮 曲 線

図 7　 ヒ ト ASP の Power 　spectrum とそ の 累 積度数

　分布 曲線
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（A》

（B）

（C）

Pw

しご
　 　 Hz

妊 娠34週 （頚管成熟を伴わない 症例〕

口

妊娠 30週 （分 娩 6時 間前）

図 8　 ヒ ト ASP の Power 　spectrum 　array

した．

　AP の 平均値は Group　A ，　B ，
　C の 順 に漸増 した

（p 〈 0．01）．　− ZZの 症例 に β
一stimulant の影響が あ

るた め に Group　B の AP の 平均値 が低 くな り ヒ

ツ ジ の Stage　2で み られた よ うに Group　C （Stage

3）と同程度 ま で AP は 高値を示 さ な か つ た ．また

HP ／AP と MF は Group　B が Group　A ，　 C に 比

べ て 有意に 高値を示 した （p く0．01）．Group　B の

特徴 は Group　A ，　 C に 比 ぺ て 周波数帯域が広 く高

い 周波数成 分の 多い spectrum で あ る と い う特徴

的な結果が 得 られ ヒ トの Group　A ，　 B，　 C の AP ，

HP ／AP ，　 MF は ヒ ツ ジ の Stage　1， 2， 3の それ ら

と相関す る pattern を示 し た ．

　　　　　　　　　考　　察

　早産の原 因は 多種多様 に わ た り必 ずし も明 らか

で は ない ．Pajntar　et　 aL8 ）は 分娩時に子宮頚部 と

体部 の 活動電 位を同時 に記録 し て 子 宮体部か ら広

が つ て くる刺激 に よつ て 頚管成熟が 促進 され る と

報告 し て い る．早産 の 場合 も同様に 子富収縮が頚

部の 成熟に 関与 し
， 子宮収縮 の 質お よ び そ の 程度

が予 後を決定する主 な要 因 とな る と考え られる ．

　pre−term 　contractions を Bellg）は外測法 に よ つ

て ，穂垣 ら
1°｝は 内測法に よつ て 記録 し て ， そ の 収縮

圧 ， 周期，持続時間な ど を 分析 し て い る．他方電

気生理学的な方面か ら満期産 の 陣痛 時に ヒ ト子宮

筋へ 電極を刺 入 して子宮活動電位を得る子宮筋電

図 （electromyogram ： EMG ）3）11 ）
や 子宮収縮に伴
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う電位変 化を 腹 壁 上 よ り誘 導 す る 子 宮電 図

（electrohysterogram ：EHG ）
12》13）が 報告され て い

る．

　 EMG は内測法や 外測法で は 得難 い 局所の 子宮

筋の 活動を詳細 に 反映す る こ とか ら早産時の 子宮

収縮 を生理 学的に 研究す る こ とも重要で ある が 日

常臨床で 早産 時に ヒ ト EMG を直接測定す る こ と

は現時点で は困難で ある，

　そ こ で 著者 ら は そ の 問題を検討す る た め に 妊婦

の 帝王切開時に 承 諾を得て 記録 し た ヒ ト EMG と

ASP の 周波数分析の結果
5）
，それ らが電気生理学

的に 高い 相関がある と い う基礎的研究を もと に ヒ

ツ ジ EMG と ヒ ト ASP とを 比較 し早産 時の ヒ ト

子宮活動電位 の 特性を類推する こ とを試み た，

　 ヒ ッ ジ EMG の 電位は，20〜400μV で あ つ た．

Lye　and 　Freitagi4）は 20〜500μV と報 告 し て い

る．その 周波数帯域は power 　spectrum か ら主 に

0．4〜5．OHz の 間に 分布 し，早産に 至 る ま で の 各

時期 に よ つ て power 値 とそ の spectrum の 分 布

が大 きく変動す る とい う結果が得 られた ．同様 に

サ ル の EMG の power 　 spectrum を 分析 した報

告
15 ）

や ヒ ト EMG に お い て 周波数の 移動が み られ

た とい う報告
16）もみ られ る．

　 ヒ ト ASP に お い て も早 産に 至 る ま で の 各時期

に よ つ て power 値 と power 　spectrum の 分布 が

異な り ヒ ト ASP と ヒ ツ ジ EMG の AP ，
　HP ／AP，

MF の pattern に相関がみ られ た．両者 の power

値 と関与す る周波数帯域 が異な る の は 主 に 子宮活

動電位 の 個体差 と考 え られるが電極間距 離 （ヒ ツ

ジ ：2．5cm，ヒ ト ：4．5cm）や 装着す る電極の 位置

（ヒ ツ ジ で は 子宮表面 ，
ヒ ト で は 腹壁表面）も影響

し て い る と考え られる．

　双 極誘導 に て EMG や ASP を 記 録 した 波 形

は
， 電極間で導 出される個 々 の 子宮筋細胞 の 活動

電位の 総和で あ り合成波と考え る こ とがで ぎる ．

合成波の 特徴は
， うな り現象 と同様 に ，周波数が

一
致した時 に最大の 振幅 とな る．す なわ ち早産に

至 る ま で の 各時期に よ つ て 個 々 の 子宮筋細胞か ら

発生す る活動電位 の 出現時期 とそ の 頻度 に よ つ て

EMG お よ び ASP の power 値 と spectrum 　 pat・

ternが異 なつ て くる と考 えられ る．した が つ て 分

娩が進行する に つ れ て power 値が漸増 し ， 広範囲

の 子宮筋細胞の 活動電位が 同期 し て 発生す る よ う

に なつ た 時に最大 の power 値が得 られ，あ る
一

定

の 周波数 に peak を示 し い わ ゆ る synchronize し

た状態 とな る．Stage　3で は 0．9Hz に ，
　Group　C で

は 0．2Hz 付近 の 低 周波領域 に peak を形成 し syn −

chronize し た 状態 （true　labQr）で AP は 最大 とな

り random に 収縮 す る子宮筋細胞 が減少 又 は 消

失す る の で HP ／AP ，
　MF は 低値 とな る．こ れ は 子

宮筋 の 各細胞間 の 機能的 な横 の つ なが りが で きた

と考 え られ，隣接 す る 細胞 聞 の communication

と電気的 impulseの 伝達に 関与する gap　junction

（GJ）
17 ）の 数 の 増加 と協調性 に よ る も の と推察 す

る こ とが で ぎる．Garfield　et　al．i8）i9）は ヒ ト妊娠子

宮の 峡部に お い て 子宮収縮の 頻度が多 く頚管の 開

大がみ られ る症例や pre−term 　labor の 発来 し て

い る症例 に GJ が 多 い こ とを報告 し て い る．

　false　labor（Stage　L　Group　A ）は power 値

が 小さ く MF が低 い こ と よ り ， 小範囲 の 子宮筋が

散発的 に収縮 して い る状態で あ る，
一

方 pre・term

正abor （Stage　2，
　 Group　B）は power 値 は増大 し

て い る が Stage　1，3（Group　A ，
　 C）に 比べ て HP ／

AP ，
　 MF が有意 に 高値を示 し 周波 数帯域が 広 く

peak を形成 し て い ない こ と よ り電極 間 に 存在す

る子宮 筋細胞 が random に 収縮 し て い る状態で

子宮筋 が興奮 しやす くな つ て は い る も の の 各子宮

筋細胞 の 機能的な横 の つ な が りが で きて い な い い

まだ非 同期的 な状態 に あ る と考 え られ る．

　現在 false　laborと pre・term 　laborを区別する

手段 は な く，
false　labor の 定義 も必 ず し も認め ら

れ た もの は な い が，本研 究で は 少 な くと も false

laborは 頚管 の 開大，展退 さ らに は早産を起 こ さ

ない pre−term 　contractions を false　laborと定義

し解析 し た． こ の 点 か ら分類 し た false　 labor

（Group　A ）と pre−term 　labor（Group　B）は ASP

の power 値 と周波数分析に よ り鑑別す る こ とが

可 能 で あ るが
， Group 　B の よ うな 特徴 を もつ

ASP の 波形が た だ ち に 早産に つ な が る と い うの

で は な く，少な くとも早産 に移行 しやすい 状態又

は移行す る過程に ある と考 え られ る．

　 ヒ ト EMG は in　vitro ，
　 in　vivo で 多 くの 研究が
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すすめ られて い る が い ま だ 日常臨床に 応用す る に

は至 つ て い な い の が現状で あ る が， ヒ ッ ジ EMG

と ASP を 用 い て子宮筋活動電位の computer に

よ る定量的解析を 行 つ た 本研究は ヒ ト子宮筋電図

の 臨床応用へ の 可能性を示唆 し た ．従来 の 内測法

は子宮内操作を必要 とす るた め 切迫早産の 管理 に

は 好 ま し くな い の で 外測 法 に よ る力学 的 な方法

（周期 と持続時聞の 測定）と ASP に よ る 電気生理

学的な方法の 両面か ら総合的に 解析す る こ とに よ

り， pre −term 　contractions の よ り精度の 高い 定量

的な解析が可 能 とな り切迫早産 の 診断 と そ の 予後

の 予測 の 可能性 も期待 され る．

　稿 を終 わ る にあた り御協力 を い た だ い た 周 産期研究室，

教室員各 位 に 感謝 致 し ます．

　 本論 文 の 内 容 の 一部 は 第 41回 日本 産 科 婦 人 科学 会 （岡 山，

1989），ア ジ ア オ セ ア ニ ア 産科婦人科学会 （台 湾 ， 1989）に

お い て 発裘 した ．ま た 本 研究 の
一

部 は 文部 省 科 学 研 究 費

（No、61440071） の 援 助 に よ つ た．

　　　　　　　　　　文　　献

　 1，鈴村 正 勝，馬越 誠通．流早産時の 子宮 収縮 とそ の

　　 管理 ，産 婦 人 科 Mook ，東京 ：金 原 出 版，1985 ；32 ：

　 　 　153− 177

　 2．Newman 　 RB，　 Richmond 　GS．　 Winston　YE，

　　 ffamer　C，　Kat2　M ．　 Antepartum　uterine 　activ −

　　 ity　 characteristics 　 differentiating　 true　 from

　　 threatened　preterm　labor．　Obstet　Gynecol　1990 ；

　 　 76 ：39S− 41S

　 3．Saka8uchi　 M ．　 N 盈碗 粥 σ A ．　 Electromyogram

　　 of　the　human 　uterus 　inユabor ．　J　Applied　Physiol−

　　 ogy 　 1973 ；35 ：423− 426

　 4．Inoue　 Y，　Nahao 　K ，　 Okabe　K ，　Iiumi 　H ，　Kanda

　　 S．Kitamura 　K ，　Kuripama 　H ．　 Some 　electrical

　　 properties 　 of 　 human 　 pregnant　 myometrium ．

　　 Am 　J　Obstet　Gynecol　1990 ；162 ： 1090− 1098

　 5．松 浦 眞彦．二 次 元 画 像表示 に よ る ヒ ト子宮 収 縮 に

　　 関 す る研 究．日大 医 誌 　1984 ；43 ： 871− 881

　 6．Tahagi　K ，　Matsuura　M ，　Sakata　H，7汝脚
’
A．

　　 Atopographic 　investigation　of　the 　site　of 　ori −

　　 gin　and 　subsequent 　propagation　of 　uterine 　con −

　　 tractions　in　spontaneous 　labor　and 　their　clini・

　　 cal　significance ．　Asia−Oceania 　J　Obstet　Gynecol

　　 1986 ；12 ；371− 383

　 7．Creasy　RK ，　 Resnik　R ，　 Preterm　labor　 and

　　 delivery．　 Matemal −fetal　 Medicine　 2nd　ed ．

　　Philadelphia：W ．B．　 Saunders　Company ，1989 ；

　 　477− 504

8．Pain　lar　M ，　Roshar　E，　Rude／D．　 E王ectromyo ．

　　graphic　 observations 　 on 　 the　 human 　 cervix

　　during　labor，　Am 　J　Obstet　Gynecol　1987 ；156 ：

　 　691− 697
9．Begl　R．　The　predict量on 　 of 　preterm 　labor　by

　　recording 　spontaneous 　antenatal 　uterine 　activ −

　　ity．　Br　J　Obstet　Gynecol　1983；90：884− 887
10．穂 垣 正 暢，瀬 戸　 裕，大 川 亮

一，佐 藤和 宏，池川

　　明．予 宮．収縮 波 形 か ら見 た切 迫 早 産．産婦の 世 界

　　1985；37 ： 903− 908

11．　Cs曜po　AJ，　Takeda　H ．　Electrical　activity 　of 　the

　　parturient　human 　uterus ，　Nature　l963；20  ：68 
　 　

一682

12．Marque 　 C，　DZichene 〃 G，　 Leclercq　S，　 Pancxer

　　GS，　ChaumonU ，　Uterine　EHG 　Processing　for
　　Obstetrical　Monitoring，　IEEE　Transactions　on

　　Biomedical　Engineering　1986；33； 1182− 1187
13．　四〇躯　　‘⊇．　Rottinghzais　H ．　Electrical　 and

　　mechanical 　activity 　of　the　human　uterus 　during

　　labor．　Ar ℃h　Gynak　l970 ；208 ： 373− 385
14．Lye　 sJ，　 Freitng　 CL．　 An 　 in−vivo 　 model 　 to

　　examine 　the　electromyographic 　activity 　of 　iso，

　　lated　myometrial 　t三ssue 　from　pregnant　sheep ．　J
　　Reprod 　Fert　l988 ；82：51− 6／

15．Hlu　 H 四　Figueroa　 fP，　 Honnebier 　 jtfBOM，

　　IVentworth　R．　 Nathanielsz　P 慨 　Power　 spec ・

　　trum　analysis 　of　myometrial 　 electromyogram

　　and 　irltrauterine　pressure　changes 　in　the 　preg．

　　nant 　 rhesus 　monkey 　 in　late　 gestation、　Am 　 J
　　Obstet　Gynecol 　1989 ；161 ；467− 473

ユ6．LoPes　P，　Blot　Ph，　Brea7t　G　Thin　／，　Leμ ouexec

　　R ，Sureapg　C，　 Le　declenchement　du　travail　par

　　la　 prostaglandine 　 F2a，　 La 　Nouvelle　Presse

　　Medicale　1976 ；14 ：403− 406

17．Ga ，field　 RE．　 Sims　 S，　 Daniel　 EE ．　Gap　junc・

　　tions　： Their　presence 　and 　necessity 　in

　　myometrium 　during　parturition，　Science　1977 ；

　 　198：958− 96 
18．Ga ，yield　RE ，　Hayashi　RH ．　 Appearance　of　gap

　 junctions　in　the　myometrium 　of 　wornen 　during

　　labor．　 Am 　 J　 Obstet　 Gynecol　 l981； 140： 254
　 　

−− 260

19．　Ga7：iield　 RE，　 Pberi　（rP．　 Csapo　AI．　 Endocrine，
　　structural ，　and 　functional　changes 　in　the　uterus

　　during　premature 　labor．　Am 　J　Obstet　Gynecol
　　1982；142：21− 27
　　　　　　　　 （No ．7235　平 4 ・6 ・12受付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


