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概要　先天異常 や 多胎 を 除 い た 子宮内胎児発育遅延児 （IUGR 児）32例 に対 し て ， 出生早期 に 脳波検査 を

施行 し ， IUGR 児 の プ ロ フ ィ
ー

ル とそ の 異常脳波所見 の 関係 を新生児期合併症後 に み られ る 回復期脳波

異常 と比較 し ， 胎内で の脳発達障害 と出生早期脳波異常所見 に つ い て 検討 した．未熟児 ・新生児 の 脳波

で は ， 出生後脳機能抑制が軽微な が ら遷延す る と 回復期異常 と し て ， Dysmature 　pattern を認 め
， また

短期 間の強 い 抑制後に は ， Disorganized　pattern を認め る．対象の 出生早期脳波所見は ， 新生児期 の 脳

機能抑制後 に 出現 する回復期異常 と 「司様 の Dysmature 　pattern が 7例 ，
　 Disorganized　pattern が 5例 ，

正 常所見 が 20例 み られた ．Dysmature 　pattern の 7例 はい ずれ も重度 IUGR 児 で ， 臍帯動脈 S／D 比 が異

常高値 を示 し ， 出生時小頭囲例で あ っ た ．Disorganized　pattern の 5例は，い ずれ も出生前 の NST 所

見 に 異常が み られ た 早期産例で あ っ た ．IUGR 児の 出生早期脳波所見 は，出生後 の 脳 障害 に み られ る脳波

異常 と同様 に ， 胎内で の 脳発達 障害 を反映 し た もの と考え られ た ．出生後合併症 に よ る 脳波異常 は 神経

学的予後 と相関し ， 出生時小頭囲 ， 早期産 IUGR 児の神経学的予後が 不良な こ と も考え合せ る と，IUGR

児 の 出生早期脳波所見 は 周産期管理 の 指標 に な り う る と考 え られ た．

Synopsis　 We 　performed 　electroencepha 】ograms 　in　32　neonates 　of 　illtrauterine　growth 　retardation

αUGR ）witbin 　sevell　days　of 　b｛rth ．　EEG 　findings　were 　compared 　with 　those　observed 　in　rleonatal

brain　damage ，　Seven　EEGs 　had　a　dysmature　patterll　which 　is　seen 　in　the　subacute 　and 　chronic 　stages

Qf　prolQnged 　and 　lnild 　neonatal 　brain　depression，　and 　five　had　a　disorganized　pattern　which 　is　seen
｛nthe 　subacute 　and 　chronic 　stages 　of　severe 　neonatal 　brain　depression．　The 　other 　EEGs 　had　a

normal 　neonatal 　pattern．　Seven　neonates 　who 　had　a　dysmature　pattern　were 　severe 　IUGR （s2 ．5
SD ）．Their　head　circumference 　was 　re亡arded 　at 　birth

，
　and 　the　S／D 　ratio 　of　the　ulnbilical 　artery

increased
，
　suggesting 　chronic 　brain　damage 　in　utero ．　On　the　other　hand

，
　five　neonates 　displaying　a

disorgan｛zed 　pattern　were 　preterm　IUGR （く 37　weeks ），　They 　had　NST 　abnormalities ．　The 　abnormaI

EEG 　pattern　observed 　in　IUGR 　was 　sixnilar　to　that　observed 　ill　postnatally　injured　neorlates ．　The

abnormaHties 　in　EEGs　are 　correlated 　with 　the　degree　of 　later　neurological 　sequelae ．　The 　present

study 　suggested 　that　the　EEG 　of 　IUGR 　recorded 　immediately　after 　birth　was 　useful 　in　evaluating
their　intrauterine　environments 　and 　postnatal 　neurological 　outcome ．

Key 　words ： IUGR ・Neonatal　EEG ・Dysmature 　pattern・DisQrganized　pattern ・Outcome

　　　　　　　　　　緒　　言

　子 宮内胎児発育遅延児 （以下 IUGR 児）は神経

学的予後が しば しば問題 とな り， そ の 周産期管理

に も ， 児 の神経学的予後 を考慮し た 管理 が 必 要で

ある．しか しなが ら， 児 の 神経学的予 後判定 に は ，

長期間の フ ォ ロ ー
ア ッ プが必要で あ り，さ らに 出
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生後の 環境因子 も含 まれ る た め ， 胎 内環境 と脳障

害に つ い て の前方視的検討 は 非常に 困難で あ る．

そのた め ， 児の神経学的予後を早期よ り判定す る

こ と が 可能 な方法が あれ ば， 周産期管理 の指標 と

し て 重 要な役割を果た しう る と考え られ る 。
一

方 ，

未熟児 ・新生児の異常脳波所見は ， 新生児仮死 お

よ び新 生児期の 合併症 に 伴 う脳機 能抑制 を反映

し ， 児の 神経学的予後 と相関す る こ と が知 られ て

い る
「）2）．そ こ で ，

IUGR 児の 出生早期脳波所見 と

その プ ロ フ ィ
ール を比較 し， 胎内で の脳発達 障害

と脳波異常 を検討する と ともに ， IUGR 児 の周産

期管理 に お け る出生早期脳波検査 の 有用性に つ い

て も検討 した．

　　　　　　　　 対象 と方法

　 1989年か ら1993年 まで に安城更生病 院お よ び名

古屋大学病院で 出生 した 児の うち ， 出生体重 が仁

志田の基lzei）− 1．5SD 以 下の単胎 IUGR 児32例 を

対象 とした ．妊娠週数 は 最終月経又 は初期の 超音

波検査 に よ る補正 に よ り決定 し， 明 らか な遺伝疾

患お よび先天奇形症候群 は対象 よ り除外 した．出

生 時週数 26週 か ら41週 まで の ， 早期産 お よび正期

産児 を含ん で お り， 対象全例 に対 して 新生児室 に

お い て脳波検査 を出生後 7 日以 内に施行 した．脳

波所見 は Watanabe の 分類
4〕に 従 い ， そ の概 要 は

下記 に 示 した．

　 新生児 の 脳波 は妊娠中期以降，脳機能抑制 を受

け る と，活動低下等 の 急性期異常 を呈 する．そ の

後抑制が 解除 され る と， 脳波活動 は徐々 に 正 常化

さ れ る が
，

そ の 後
一

定期 間 ， 背景脳 波の 形態異常

で あ る回復期異常を示 す．早期産児の 回復期脳波

異常に は ， 軽微なが ら遷延す る脳機能抑制後に み

ら れ る Dysmature 　pattern と
， 短期問に 強い 脳機

能抑制 を受 けた後 に み られる Dlsorganized　 pat−

ternが ある．　 Dysmature　pattern を呈 した児 は知

能発達障害が 懸念 され ，
Disorganized　pattern を

呈 した児 は運動発達障害 が懸念 さ れ る．こ れ らは

奇形 性の脳波異常 とは明確に 鑑 別可能で あ る．

　以 ヒの 脳波所見 と IUGR 児の 推定 され る原因 ，

出生体重 ， 出生時頭囲 お よび出生直前の NST 所

見，膀帯動脈 S／D 比等の プ ロ フ ィ
ール と の 関係 を

比 較検討 した。な お NST 所見 は ， 心拍数基線が

／20bpm か ら160bpm の範囲にあ り ， 心拍数細変動

の 振幅が 6bpm 以上 で
一

過性頻 脈 が み られ る状態

を Reactive　pattern と した．また高渡変動性
一

過

性徐脈又 は ， 反 復す る遅発性
一一

過 性徐脈が認 め ら

れ て い る状態 を Feta］ distressと し， さら に こ れ

ら以外を Non −reactive 　pattern と分類 した
5）．以

上の NST 所見は出生前24時間以 内の もの を採用

し，
パ ル ス ド ッ プ ラ

ーエ コ ー
に よ る臍帯動脈 SID

比 の 計測 は ， YMS 社 RT −4600お よ び RT −8000を

使用 し ， 月斉帯動脈 S／D 比 の 正 常値 は名古屋大学の

基準値で分類 し
の

， 出生前 7 日以 内に検査施行 し

た もの を採用 した．

　　　　　　　　　結　　果

　出生早期脳波所見で の 異常は Dysmature　 pat−

tern が 7例 （以 下 Dysmature 群），
　 Disorganized

patternが 5例 （以下 D｛sorganized 群）， 正常所見

が 20例 （以 下 正 常 脳 波 群）み ら れ た ．高 度

Dysmature 　 pattern に は Disorganized　pattern

を合併す る た め ， 合併異常例 は Dysmature 群 に

分類 した。な お
， 正期産 出生例の 回復期 に は ， こ

れ ら以外の 脳波異常が み られ るが ， 今回 の例で は ，

そ の 他の 回復期 異常 は認 め られなか っ た ．また 異

常脳波例は ，
い ずれ も陣痛発来以前の 帝王切開 に

よ る分娩で あ り ， 陣痛発来後に 起因す る新生児仮

死 は含 まれ て い な い ．

　IUGR 児の 推定 され る 原 因 と脳波所見 を表 1 に

示す．母体因子 の うち妊娠中毒症 は12例 と最 も多

く， また 甲状腺機能亢進症 ， SLE がそれ ぞれ 1例

ず っ み られ た ，胎盤因子 に は ， 160cm に及ぶ 過長

勝帯，児の 染色体異常 を認 めない 部分胞状奇胎が

み られ た．不明例に は ， 体格等の 遺伝的要因が含

まれ て い る と考え られ る．正 常脳波群 に不明例 が

表 工　 推 定 され る IUGR 児の 原 因 と脳波所見

正 常脳 波群 Dysmature 群 Disorganized群

母体 因子

妊娠中毒症

　 甲状腺機 能亢 進症

SLE
臍帯 ・胎盤 因子

過 長臍帯

部 分胞状 奇胎

不 明

6

1

13

3

112

31

1

（例）
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多い 傾 向が み られた が ， 脳波所見 と原因に つ い て

の 明 確な関係 は み られ な か っ た．出生時週 数， 出

生体重 と脳波所見の関係を図 1 に示 す ．出生体重

一2．5SD 以 下 を 重 度 IUGR 児 と し た が ，

Dysmature 群 は い ずれ も重 度 IUGR 児で あ り，

長期間不良な胎 内環境の た め に ，脳波異常 を来 し

た と考えた．
一

方 ， Disorganized群 はすべ て ， 37

週未満の早期産例で あ り， 未熟 な脳 は障害を受 け

やす い ため と も考 え られ た．

　出生 時頭囲 と脳波所見の関係 を図 2 に 示 した。

仁志田 らの 基準
3 ）に 従 い 頭囲 を分類 し た が

， 全例

平均 を下 回 っ て お り， 特に Dysmature 群 は い ず

れ も
一1．5SD 以下の 出生時小頭囲例で あ っ た．長

期 間 の不 良 な子 宮内環境で ， 頭囲発育遅延 ま で 至

る と脳波異常 を示す と考え られた．

　パ ル ス ド ッ プ ラーエ コ ーに よ る，臍帯動脈 S／D

比 と脳波所見の関係 を図 3 に示 した．Dysmature

群 は い ずれ も臍帯動脈 S／D 比 が ．上昇 してお り， 臍

帯動脈 S／D 比 の 上 昇 は胎盤機能異常 を表わ して

い る と考 えられ る こ とよ り ， 胎盤機能異常に起因

す る不良な胎内環境 に よ り， 脳波異常を示す と考

え ら れた。

（
（【
の
）

一15

一25

一3、5

O 正常脳波 群

▲ Dysmature群

■ Dis・rgantzed 　＃

26283 °

在

32

胎

34

週

36

数

384 ° 42
（・〉

図 1　 出生 時 週 数，出生体 重 と脳 波 所 見 の 関 係．Dysmature群 は 全 例
一2．5SD 以 下の

重 度 IUGR 児 で あ り Disorganized群 は全 例 早 期 産 例 で あ っ た．
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）

圏

懸
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O 正常脳 波群

▲ Dysmature群

■ D 孟sorganized 群

　 　 　 一4
　　 　 26　　28　　30　　 32　　34　　 36　　 38　　40　　42
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （週 ）
　　　　　　　　　　在　胎　週　数

図 2　 出生時頭囲 と脳波所見の 関係．Dysmature 群 は 全例
一1．5SD 以 下の 出生時 小 頭

　 囲 で あ っ た ．
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図 3　 臍 帯動 脈 SID 比 と脳 波所見の 関係．　 Dysmature 群 は 全例 臍 帯 動 脈 SID 比 が異

　常 高値 を示 し て い た ．
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O　 O　 O 　 O　 O ▲ ▲ ▲ ▲

o 　o 　 o　 o ▲ ▲ ▲

■ 匳

o 　 o 　　o 　　o
o

o 　 　o 　　o 　 　o
oo

■　 　■ 　 　■

．IE常 （〉
−15SD ） 異常 （≦−1．5SD）

o 正常 脳波群

▲ Dysrnature群

■ Disorganized群

出生時頭囲

図 4　 出生時頭囲お よ び臍帯動脈 S／D 比 と脳波所見 の 関係，出生時小頭囲 で臍 帯 動 脈

　S／D 比が 異常高値を示 した 全例 に 脳 波異 常が み られ ，特 に Dysmature 群 は 全 例 と

　 も こ こ に 含 まれ た．

　図 4 に 出生時頭 囲お よび臍帯 動脈 S／D 比の 異

常 と脳波所見 の 関係 を示 した．臍帯動脈 S／D 比 と

出生時頭囲の い ずれ も異常を示 した すべ て の 児の

出生 早 期脳 波 所 見 は 異 常 を 示 し て い た．特 に

DySlnature 群はす べ て こ の 中に含 まれ て い た．胎

盤機能不全 か ら出生時小頭囲に 至 っ た児 に脳波異

常が み られ る と考 え られ た ．

　 NST と脳波所見 の 関係を図 5 に 示 した ．　Disor−

ganized 群 は全例 ，
　 Non −reactive 　pattern ある い

は FetaJ　distressとい っ た NST 異常が み られ た

が ， 他方 NST 異常を認め な い Dyslnature群 もみ

られた ．

　　　　　　　　　　考　　案

Watanabe の 報告 で は
4）

， 早 期産 児 は出生後の
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ReactivePattem

Non−reactive
　 Pattern

Fetal　distress

▲　 　▲ cつo 愈   （D

O O 　O ■墜 ▲　　Oo

▲　 醫 ■ ■ のL　 o

o 正 常脳波群

▲ Dysmature 群

■ Disorganizcd群

26　　 28　　30　　 32　　34　　 36　　 38　　40　　 42
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （週〉
　　　　　在　胎　週　数

図 5　 出 生 直 前 の NST と脳波所見 Disorganized群 は 全 例 NST 異常 を 示 し て い

　 た．

動脈管 開存や無呼吸発作に よ っ て ， 遷延す る低酸

素状態 が 持続す る と ， そ の 後 同復期 異常 と し て

DySmatUre 　pattern がみ られ，
一一

方新生 児仮死な

ど の短期間に 強 い脳機能抑制 を受 け る と ， 回復期

に は Disorganized　pattern が み られ る と さ れ て

い る．IUGR 児 の 出生早期脳波所見 で も ， こ れ ら 2

種類の 異常が み られ ， 胎内で の 脳発達障害 に 基 づ

く脳波異常 と考 え られた．臍帯動脈血流の異常が

あ り ， 出生時小頭囲で あっ た重度 IUGR 児例 で は

NST 所見が 正 常例 の 中に も， Dysmature　pattern

を認 め た ．また NST に 異 常が み られ た 早期 産

IUGR 児例 の 中に
，
　 Disorganized　pattern を認 め

た．月斉帯動脈 S／D 比上 昇 は ， 胎盤機能異常を示 し

て い る とされ て お り ， 重度 IUGR 児 に 至 る児 は ，

慢性的 に不良な胎 内環境が持続 して い る と考え ら

れ る．こ れ らの 児 は ，
い わ ゆ る Brain　 sparing

effect に よ っ て ， 脳 に優先的 に血流 を保 つ 代償機

構が働 くが ， 出生時小頭囲例 は こ の 代償機構が 限

界を超 え
， 十分 に な さ れ て い な い 状態 と考 え られ

る．出生 後の 障害 に よる Dysmature 　patterl1が起

こる軽微なが ら持続す る脳機能抑制 と同様 と考 え

ら れ る．
一

方 ，
こ の よ うな慢性的 な要因 は弱 い 軽

度 IUGR 児で も，NST の 異常が み られ る例で は ，

上記 に比 べ
， 比較 的急速 に起 こ る胎児 の状態 の悪

化 に伴 い
， 強 い ス トレ ス が 起 こ っ て い る と考え ら

れ る．脆弱 な早期産 IUGR 児で は
，

こ の 変化で 容

易に 脳機能抑制 を来 しう る と考 え られ ， や は り新

生 児期 に Disorganized　pattern が 出現 す る強 い

脳機能抑制後の状況 と類似 して い る．今 図の症例

で は ，早 期 産 児 の 回 復 期 脳 波 異 常 で あ る

Dysmature　pattern が ， 正期産児に もみ られ た が ，

37週 以 前よ り胎内で脳機能抑制 が遷延 した結果 と

し て
， 現わ れ た と考 え ら れ た ．こ れ らの こ と か ら ，

IUGR 児の 出生 早期脳波所見 は ， 新生児期 の 合併

症 に起因す る脳波異常 と同様 に ， 胎内環境 の変化

に よ る ス トレ ス で 起 こ る脳発達障害 を反映 し て い

る と考え られた ．IUGR 児 は symmetrical 　lUGR

児 （Type　l）と asymmetrical 　IUGR 児 （Type　H）

に 分類 され るが η
， 今 回の 症例 は内的抑制因子 に

よる IUGR 児 を除外 した た め ， ほぼ Type 　H と考

え られ ， 多 くの Dysmature 群 は，作用時期が早期

な た め外 的抑 制 因子 で あ りな が ら symmetrical

IUGR 児 とな る中間型 に 相当す る と考え られ る．

頭囲発育障害
s）P＞，早期産 IUGR 児

1°）の神経学的予

後が 不良な こ とは ， すで に報告 され て お り， 今回

の 脳波異常例 の プ ロ フ ィ
ール と も

一
致 して い る．

今後 こ れ ら の脳波異常 を呈 した児の 神経学的予後

を調 べ る必 要が あ るが ， 早期産児の神経学的予後

は急性期異常 よ り， む し ろ 回復期異常 と相関す る

とされ て お り
4）

， 出生早期脳波所見 は IUGR 児の
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