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397　　　 24時間胎児心拍数図 （24hr−NST）を用 い

た子宮内胎児発 育遅 延（IVGR）症例 の 管 理

398　　　 Doppler方式無拘束長時間胎児心 拍数

記録計 の 測定精度 と収録率 の 検討
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［目的］従来の NST（1hr−NST）の 限界を克 服する た

め に 、 当科で 開発 した 長時聞無拘束胎児心拍数計

に よ る IUGR症例の集中監視（24hr−NST）を行い 、 検

討 した 。 　匚方法］他院か ら紹介 さ れ た IUGRIO症例

を対象 と した （平均管理 日数 ：8，3）。 NST は 1hr−NS

Tを毎日3検（9：00，14：00，19：00）、24hr−NSTを週 2

回以上 （胎児仮死が疑われ る場合は 連日 ）施行 した 。

分娩時期・方法は母児 の 全情報を総合 して 決定 し、

予後 は全例良好で あ っ た 。 解析は後方視的 に 行 っ

た o ま す 、金 NSTの 金 seg 皿ent （⊥seg ．は bmln．）の 一

過性頻脈 （Acce1．）・徐脈 （Decel．｝の 有無 を check し 、

満 期産 （5例）・早産 （5例）の 2群 に 分 け以下 の検討を

行 っ た 。   両NSTの 、　 Non− rea 。tive （時間あた りの

Accel．を有す る seg ．数 ：≦ 7）とDecel．の 検出時期

の 比 較。   24hr−NSTの 昼 夜（21：0G−7：00）の AcceI

とDece1．の 出現率 （／seg ．）の 比較 。 　匚成績｝満期

産症例 ：   N。n−reactive は、24hr一四STが全例検出 、

1hr −NSTは 3例で あ り 、 そ の 内 1例 は 24hr−NSTよ り

1日遅れ た 。 Dece1 ．は 24hr 一認 Tが 4例 に お い て 検出 、

1hr−NSTは 3例で あ り、そ の 内 1例 は 24−・NSTよ り2日

遅 れ た 。   Accel．の 昼夜 の 出現率は い ずれ も0．3

6、Decel．はそれ ぞ れ O．　32，0．12で あ っ た 。 早産

症例 ：   Non−reactive は 、 両NST共 に 全例検出 、

そ の 内2例に お い て 1hr−NSTは 24hr−NSTよ り 2日以

上遅 れた 。 Decel．は24hr−NSTが全例 に お い て 検出 、

1hr−NSTは 2例で あ り、そ の 内 1例は 24−−NSTよ り5日

遅れ た 。   Accel．の 昼夜 の 出現率 は 0．21，0．28、

Decel．はそれ ぞれ 0．22，0，30で あ っ た 。 　［結論］

24hr−NSTに よ る IUGR症例 の 集中監視は 、 従来 の N

ST に 対 して 単に 胎 児仮 死所見 の見落 と し防止 の み

な らず 、胎児 と胎児環 境 の 日内変動 を考慮 し た 時

間胎児病学 の 導入 に不可欠で あ る 。
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［目的］ 妊婦を拘束せ ずに胎児心拍数 （FHR）moni

toringが 可能な 、
　 Doppler方式携帯型 FHR記録計 の

測定精度 と収録率の 検討 。　［方法］本器機 は、b

ody に 自己相関方式 （TOITU　MT−333U）を、　 transdu

cer に 6個 の mini −probe （1Mz分離型）を採用 した 。

各 mini −probe は妊婦 の 6基本体位毎 の最適胎児心

音聴取部位に 装着 した 。   transducer の 測定精度

　 妊娠34週、37週 の 正常妊婦各5例 に 対 して 、自

己相関方式双 胎用分娩監視装置（TOITU　MT−430）を

用 い て 1MHz分離型 と従来型 の transducer か ら FHR

を 250msec毎 に 30分同時収録 し、両者 の 差の 分布

形 と周波数分析に よ るパ ワ ース ペ ク トル 密度図（

PSD＞を比較 し た 。   収録率 ： 当院産婦入科病棟入

院 中の 安静度 フ リーの 妊娠 3e〜4ユ週の 妊婦 に対 し 、

本器機 を用 い て 各週 10件 の 24時間収録 を 試 み 収 録

率 を算出 した 。 　［成續］   視覚的に は両者 の FHR

の trendに 差を認 め なか っ た 。 妊娠 34週で は250m

sec 毎 の 対応す るFHRの 差 は 、 1分間毎 の 240個 の F

HR差 の 度数分布に お い て 、　 mean （± SD）が 0．0（± 1

．1）bpmの 正規分布を示 し た 。 妊娠37週 の resting

phase とactive 　phase で は 、それぞれmean （± SD

）が O．0（± O．5）bpmと0．0（± O．8）bpm　の正規分布

を示 した 。 両者の 2分毎の PSDは、ど の 場合で も≦

O．5Hzの 周波数帯域 に お い て 視覚的 に 差 を認 め な

か っ た 。   24時間の FHR収録率は 、 妊娠週数 に よ

る 差を 認 め ず 、 全 体で は mean （± SD）が O．95（± O．

04＞で あ っ た 。 時間帯 に よ る収録率の差 も認 め ら

れ なか っ た 。 　［結論］分離型transducer に よるF

HRの 測定精度 と24時間 の 収録率の 検討か ら、本器

機 が十分実用に 耐え うる こ とが証 明された 。 今後 、

臨床面で は ハ イ リ ス ク 妊娠 管 理、研究面 で は 胎児

行動学 へ の 応用が期待出来 る D
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