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P −− 109　　　 Vibroacoustic　 Stimulation　Iセst（VAST ）

の 分娩時使 用 の 有用性 に つ い て

P − 110　 経腟超音波検査に よ る胎児発育と胎児

心拍数の変化等 に っ い て の検討
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【目的 】分娩時 の Fetal　Heart　Rate（FHR ） moni
−

toring に お い て 異常な徴候を認 め た時 、それ が 単

な る
“

stress
”
に よ る も の か ，そ れ と も

“
distress” が

起 こ っ て い るかを見分ける の は時 に難 しい 問題 で

あ る 。 今 回我 々 は ，
activc 　 laborに Vibroacoustic

Stimulation　 Test（VAST ）を使用 し ，そ の 有 用性 を

検討 した 。　【方法】 1990 年 11 月 よ り 1992　ny　4 月

ま で の 問 で 正 期産 ， 頭位分娩 し た 142 例 を対象 と

し た。VAST は コ ロ メ ト リ ッ ク ス 社の 146 音 ・振

動 刺激 装置 （75Hz ， 74dB）を用い ，陣痛 間 歇時 ，

FHR が basclineに 回復後 ， 母体腹壁 の 胎児頭部周

辺 に 3 秒 間 刺激を 行 っ た。反 応 は 15bpm 以 上 ，

15 秒以上 の acceleration 出現 に て 陽性 と し，反応

陰性 の 時は 更に 1 分以 上 の 間隔 をあ け て ，最 高

3 回 ま で 刺激 を行 っ た。 VAST は胎児娩出 ま で 繰

り返 し行 い
， 最 後 の VAST が 胎 児娩出前 15 分以

内 で あ る症例を分析対象 と し た。胎児娩出後，直

ち に臍帯動脈血 ガ ス 分析 を行 っ た。なお胎 児管理

の 方針 は VAST 反 応結果 を考慮せ ず ， 従来 の 基準

を用 い て 決定 した。　 【成績】最後 の VAST よ り胎

児娩出 ま で の 時間 は 1− 15分で ，平 均 5 分で あ っ

た 。 142 例 中 120 例で VAST 反応陽性 を示 し，全

例 に て 臍 帯動脈 血 PH ＞ 7．20 で あ っ た。 22 例 は

VAST 反応 陰性 で ，そ の 中 で 10 例 は 臍帯動 脈 血

PH ≦ 7．2  ，残 る 12 例 は VAST 反 応 陰性 に もか

か わ らず PH ＞ 7．20 で あ っ た e 　【結論 ユ分娩中 に

FHR 　 monitoring に て 異 常 な 徴 候 を 認 め て も ，

VAST を繰 り返し 用い 反応が陽性で ある限 り ， 不

必要 な 介入 をす る こ と な く そ の ま ま 経過 を 見 る こ

とが で き る と考えられ る 。

［目的］経腟超音波検査によ る妊娠早期 （特に胎

芽期）で の 胎児予後診断を 目的と して 、正常発育

例にお ける検討を行 っ た 。　匚方法］平成 4年 5月

よ り 8月まで 当院外来を受診 し、そ の 後妊娠 5 ヵ

月まで 胎児が正常発育 した妊婦122 例を対象と

し、CRL が30田皿以下の 観察のべ 187 回を検討

した。 使用装置は持 田sONOVISTA−if経腟メ カ ニ カ

ル セ クタ （5MHz、7．　5MHz）または、東芝SSA−260A

経腟 コ ンベ ッ クス セ クタ （5MHz）プ ロ
ーブで ある 。

観察は CRL 、　 FHR 、　 GS 径、卵黄嚢径、臍帯

血流の有無等にっ い て行 っ た 。 距離計測 は装遣上

の キ ャ リパ ー
で行 い 、FHR はPanasonicM2ビデ

オ レ コ
ーダーAU−650で の 1分間M−mode 連続記録か

ら心拍数 を計測 しそ の 中の数拍か ら算出 した心拍

数の 有用性を検討 した の ち応用した 。 ［成績］ F

HR は通常の 2心拍計測で は変動係数4．6％、連続

8 心拍で は変動係数 1．6％で あっ た 。 妊娠初期の F
HR 計測はM−m。de上に連続 8心拍の 計測がで きれ

ば臨床．．ヒは有用で あ っ た
。 連続 8心拍が計測で き

た最小 CRL は 1．8mm で あ っ た。 最小記録心拍数

は84bpmで あ っ た 。
　 C　R 　Lが 20m皿以下で はFHR（bp

m ）＝ 95．49＋ 4．17× CRL（mm ）．（r ＝ O．92）と直線的な増

加を示 し、同
一

症例 にお い て は こ の 間で の FHR
の 減少はみ られ なか っ た 。 GS 径20皿皿、　 CRL3

mm 以上で 全例に胎児心拍を計測で きた 。
　 CRL と

卵黄嚢径 の 比 は5  で 逆転 し経過 と共 に増大 した 。

CRL20mm 以上で は全例に お い て経腟カラ
ー

ドプ

ラ法に よ り臍帯血流が確認された 。 　 匚結論］ FH

R の増加が終了す る CRL20 皿皿の時点で 、胎児心

拍数 160bpm以上、臍帯血流確認の所見がそ ろえば

胎芽期の完成 と思 わ れ 、 予後は ほぼ良好と診断で

きる。
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