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概要　IUGR 　105例お よ び正常胎児 100例に つ い て ， 臍 動脈 お よび中大脳動脈 の 血流速度 波形分析 を行

い
， 胎児発育 ， CTG 所見 ， 分娩時臍帯動脈血 ガ ス 所見 お よ び NICU 入院 と の 関係 に つ い て検討 し ， 以 下

の 結果 を 得 た．

　1．臍動脈 PI と出生時体重 に は有意 な 負 の 相関 （r＝− 0．43
，
　 p〈 0．000ユ）， 中大脳動脈 PI と出生時体

重 に は 有意 な 正 の 相関 （r ＝ 0．37，p＜ 0．00  1）お よ び 中大脳動脈 PI／臍動脈 PI 比 と出生時体重 に は 有意

な正 の 相関 （r ＝ 0．71， p〈 0．0001）が 認め ら れた ．

　2．中大脳動脈 PI／臍動脈 PI 比 は胎児プ ロ ポーシ ョ ン の 指標 と な る HCIAC 比 との相関も認 め ら れ た

（r ＝
− 0．46， 　p 〈 0．0001＞．

　 3．中大脳動脈 PI／臍動脈 PI 比 は臍動脈 PI お よび中大脳動脈 PI 単独 に比 べ ，出生時体重，　CTG 異常，

新生児仮死 お よ び NICU 入院 と よ り関係し て い た。

　4．IUGR 予測法 と し て ， 中大脳動脈 PI／臍動脈 PI 比は膀動脈 PIお よ び中大脳動脈 H 単独に比 べ
， よ

り優れ て い た ．

　以上 よ り， IUGR で は臍動脈 PIが上昇 し， 中大脳動脈 PIが低下 して い た こ とか ら， 血流 の再配分の

存在が示唆 さ れ た．また中大脳動脈 PI／臍動脈 PI 比 は膀動脈 PI お よび中大脳動脈 PI 単独 に 比 べ ，胎児

発育 お よ び周産期予後 と関係 し，IUGR の 管理 指標 と して 有用 で あ る と 考え られた．

Synopsis　The 　aim 　of 　this　study 　was 　to　evaluate 亡he　usefulness 　of　umbilical 　artery 　and 　middle

cerebral 　artery 　PI　and 　the　rat ｛o 　ofthese 　values 　as　pred 量ctors 　of　fetal　growth −retardation 　and 　adverse

perinatal　outcome ，　In　100　normal 　fetuses　and ユ05　intrauterine　growth −retarded 　fetuses　Doppler

velocity 　waveforms 　were 　recorded 　from 　the　umbilical 　artery 　and 　 middle 　cerebral 　 artery ，　and 　 we

calculated 　the　incidence　of　bw 　birth　weight ，　gestational　age 　at 　delivery，　fetal　distress　and 　umbil

’
ical

artery 　biood 　gas ．　The 　results 　were 　as 　follows：

　1．There　 were 　 rnoderate 　 correlations 　 between　 umbilical 　 PI　 and 　 birth　 weight （r ； − O．43，　 p〈

0．0001）and 　between　lniddle 　cerebral 　artery 　PI　arld　birth　weight （r ＝ 0．37，　p ＜ 0．0001）and 　a　close

correlation 　between　cerebral −umbilical 　PI　ratio 　and 　birth　weight （r＝0．71，　p 〈 0．0001），

　2，There　was 　a　significant 　association 　between　the　cerebral −umbilical 　PI　ratio 　and 　the　HC ／AC
ratio （r ＝

．一一
〇，46，　p ＜ 0．0001）．

　3．The 　cerebral −umbilical 　 PI　ratio 　 was 　the　best　predictor　of　birth　 weight ，　 fetal　 distress　and

neonatal 　mortality 　compared 　with 　umbilical 　artery 　I）I　and 　lniddle 　cerebral 　artery 　PI．

　In　growth　retarded 　fetuses，　high　ulnbilical 　artery 　PI　and 　low　Iniddle 　cerebral 　artery 　PI，　the　so
called

“brain　sparing 　effect
”

was 　demonstrated．　The 　cerebra ］−urnbilical 　PI　 ratio 　provided 　a　better

predictor　of　IUGR 　and 　adverse 　perinatal　outcome 　than 　umbilical 　artery 　PI　 and 　middle 　cerebraI

artery 　PI　alOne ．
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　　　　　　　　 緒　　言

　子 宮 内胎 児 発育 遅 延 （IUGR ） は全 妊 娠 の 5

〜10％に生 じ ， 発症原因の
一

つ として胎盤機能不

全 に よる胎児低酸素血症が想 定され て い る．低酸

素血症 に よ る IUGR で は胎児の 血 流再配分 ，
い わ

ゆ る
“ brain　sparing 　effect

”

を きたす こ とが 指摘 さ

れて お り，
こ の 血 流再配分の程度 を検討す る こ と

に よ り， 周産期予後 を推定で き る可能性が ある．

　そ こ で ， 超音波 pulsed　Doppler法 を用 い て
， 正

常胎児 お よ び IUGR に お け る胎 児臍動脈 お よび

胎児中大脳動脈の 血 流速度波形 分析 を行 い
， 胎児

発育，CTG 所見 ， 分 娩時の 臍帯血 ガ ス 所 見お よび

NICU 入 院 との 関係 に つ い て 検討 した．

　　　　　　　　 対　　象

　 1990年 1 月か ら1994年12月ま で の 5 年問 に お け

る 当科の 総分娩数 は 1，788例 （双胎 46例 を含む ）で ，

胎 児数は 1，834例で あ っ た．こ の うち ， 仁志田 らの

発 育 曲線 ｝を も と に IUGR と判 定 さ れ た も の

（IUGR 群 ）は 186例 （10．1％）で ， 分娩週数が 36週

以降で あ っ た 105例 を対象 とした ．IUGR 群の 平均

分娩 週 数 は 38。4± 1．4週 で ， 平 均 出 生 時 体 重 は

2
，
212 ± 306gで あ っ た ．妊娠合併症 とし て ，妊 娠中

毒症 21例 ， 妊娠糖尿病 4例お よび甲状腺機能異常

3 例が 認め られ た．周産期予後 として ， 新生児仮

死 （Apgar　score 〈 7）が 11例 認 め られ ，
27例 が

NICU 入 院 と な っ た．な お
， 同時期 に 正 常経腟分

娩 した AGA （appropriate −for・gestational　age ）

児か ら100例 を抽出して 正常群 とした．そ の 平均分

娩週数 は38．8 ：＋u ！．3週 ， 平均出生時体重 は 3，100±

290gで あ り，妊娠合併症 ， 胎児死亡，新生 児仮死

表 1　正 常群 お よ び IUGR 群の 概要

正 常群 　　　 IUGR 群

分娩 数

出生 時体 重 （g）

分 娩週数 （週 ）

帝切 数

〈 妊娠合併症 〉

　 妊 娠 中毒 症

　 妊娠糖尿病

　 甲状腺 機能異常

新生児仮死 （Ap く 7）

NICU 入 院

　 1003

，loo± 2go

38．8± 1．3

　 1052

，212±306

38，4± 1．4
23（21．9％）

21（2  ．0％）

4（3．8％）

3（2．9％）

11（1｛〕．5％ ）

27（25，7％）

ユ353

お よび NICU 入院例は なか っ た （表 1）．

　　　　　 　　　 方　 　法

　正 常群に お い て ， 超音波 pulsed 　Doppler 法 を用

い て 臍動脈 に お け る pulsatility　index（以下 PI と

略す ）お よ び中大脳 動脈 PI を延 べ 436回 測定 し

た ．PI の計測 は相似 した血 流波形 が 連続 し て 5 心

拍以上認 め られ た場合の み を対 象 とし ， 胎動 お よ

び呼 吸運 動 が な く ， 胎 児 の 基 準 心 拍 数 が nor −

mocardia （120〜 160bpm）の 時期 に施行 した ．臍

動脈 は臍帯が胎児臍部 お よび胎盤付着部以外で ，

羊膜腔 に浮遊 し て い る部位で 計測 した．中大脳動

脈の 測定は Willis動脈輪 か ら分岐 した直後の部

位で行 っ た．以上の 方法 を用 い て
，
IUGR 群 105例

と 正常群 100例に お い て ， 出生時体重 ， 分娩週数 ，

それ ぞれ の PI 値お よび分娩時の 膀帯動脈 血ガ ス

分析の計測 を行い ， 以下 の 項目に つ い て検 討 した．

な お
，
PIの 解析 に は分娩前 1 週間以 内の 計測値 を

用 い た ．

　 1．臍動脈 PI
， 中大脳動脈 PI お よび中大脳動脈

PIM 斉動脈 PI比 と出生 時体重 と の相関

　臍 動脈 PI
， 中大脳動 脈 PI お よ び 中大 脳動 脈

PI／胱動脈 PI比 と胎児発育 と の 関係 をみ るた め

に ，
IUGR お よび正 常群 に お け る臍動脈 PI， 中大

脳動脈 PI お よび 中大脳動脈 PI／臍動脈 PI 比 と 出

生時体重 と の相 関を検討 した．各検査項 目は それ

ぞれの 平均値か らの偏位 （ASD ）で 評価 した．

　 2．臍動脈 PI
， 中大脳動脈 PI お よび中大脳動脈

PI／臍動脈 PI比 と頭 部 お よび体幹の 発育 との 相

関

　 臍動 脈 PI， 中大脳 動脈 PIお よび 中大脳 動 脈

PI／臍動脈 PI 比が 胎児 の 頭部 お よ び体幹 の 発育

に及 ぼ す影響 を検討 した．頭部 の発育指標 とし て

頭囲 （IIC）， 体幹の発育指標 と して 腹囲 （AC ）を

超音波断層法で 計測 し， HC と各 PI 値，　AC と各

PI値お よび HCIAC 比 と各 PI値 との 関係 を検討

した ．各検査項 目は それ ぞれ の 平均値か らの偏位

（ASD ）で評価 した ．

　 3．中大脳動脈 PI／臍動脈 PI比 と周産期 予後 と

の 関係

　 正常群に お け る臍動脈 PI 値 の 十 1，5SD （1．09）

以 上 ， 中大脳動脈 PI値の
一1．5SD （1．16）以下お
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表 2　 正 常群 お よ び IUGR 群 に お ける 各瀏測値の 比較

正常群 IUGR 群 Pva 】ue

肺動 脈 PI

中大月畄動 群底PI

中大脳動脈 PI，iee 動脈 PI比
く 臍帯動 脈血ガ ス ＞

　pH

　pCOu

　pQ2

　 BE

〔｝、89±0．14
1．64± O．32
1．81± D．36

7．305±0．067
43、9エ 7．5
23．4±6．5
−5、4± 3，2

1．16±0．21
1．36± 0，35
1，27± O．35

7，272 ± D．073
45．5±9．5
16．5：ピ6．8
− 6．7t4 ．5

P 〈 0．01P
く O．OlP
く O．Ol

　 11s

　 llSP

＜ O、01
　 ns

よ び 中 大 脳 動 脈 PI／臍 動 脈 PI 比 の
一

／．5SD

（1．27）以下 を PI 値異常群 （それ ぞれ Al，　 A2，　 A3

群）と設定 し ， PI値正常群 （それ ぞれ B1 ，
　 B2 ，

B3 群） と周産 期予 後を比 較検討 した，分娩 時 の

CTG 所見 の 判 定は 日母の 診断基準 に 従 い ，　 non −

reactive で loss　of　variability 又 は late　decelera−

t｛on が 出現 し た例を異常例 と し た ．

　 4．肪動脈 PI，巾大脳動脈 PIお よび 中大脳動脈

PI／胱動脈 PI比 の IUGR 予測法 と して の 有用性

　IUGR 発症予測 に お ける判定値 を正常例 の臍動

脈 PI の ＋ 1、5SD 以 上 ， 中大脳動脈 PI お よび中大

脳動脈 PI／臍動脈 PI 比 で は
一1．5SD 以下 と設定

し ， そ れ ぞれの 有用性 に つ い て検討 した．

　な お ， 以 上 の 検討に お い て ， 推計学的有意差判

定 は wilcoxon 検定 お よ び X2 検 定 を用 い た ．ま

た ， 超音波診 断装置 は 横河 RT −8000 （3．5MIIz ）

を用 い
，

】ow 　cut 　filterは 100Hz に 設定 し た ．

　　　　　　　　　成 　　績

　IUGR 群で は臍動脈 PI が 正 常群 に比 べ 有意 に

高値を示 し た が
， 出生時体重，中大脳動脈 PI 値 お

よび中大脳動脈 PI1臍動脈 PI 比 は有意 に 低値で

あ っ た．また ， 分娩 時の 臍帯動脈血 ガ ス 所 見 は

IUGR 群で は正 常群 に比 べ
，
　 pO2 が有意 に 低値 で

あ っ た （表 2）．

　1．臍動脈 PI
， 中大脳動脈 Pヱお よび 中大脳動脈

P工用斉動脈 PI 比 と出生時体重 との相関

　臍動脈 PI と 出生時 体重 に は 有 意 な 負 の 相 関

（r ＝ − O．43 ；図 1 ）， 中大脳動脈 PI と出生 時体重

に は有意 な正 の相関 （r ＝ O．37；図 2 ）お よび中大

脳動脈 PI／臍動脈 PI 比 と出生時体重 と の 間 に は

有意な正の 相関 （r ＝　O．71 ；図 3 ）が 認め ら れた．
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図 2　 出生時体重 と 中大脳動脈 PI との 相関

2

と くに ，中大脳動脈 PI／胼動脈 PI比は他 の 二 つ の

項 目に 比 べ
， よ り強 く出生時体重 と相 関 して い た．

　2．臍動脈 PI， 中大脳 動脈 PI お よ び中大脳動脈

PI／臍動脈 PI 比 と頭部 お よ び体幹の 発育 との 相

関
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図 3　 出．生 時 体 重 と中 大 脳 勤 脈 PI1臍 勤 脈 PI 比 との

　相関

2

　HC と臍動脈 PI
，
　 HC と中大脳動脈 PI お よ び

HC と中大脳動脈 PI用斉動脈 PI比 と の相関係数

吉 村 他 1355

は ， それ ぞれ
一

  ．29， 0，03お よびO．19であ っ た．

同様 に ，AC と臍動脈 PI，
　AC と 中大脳動脈 PI お

よ び AC と中大脳動脈 PI／臍動脈 PI比 との 相 関

係数 は ， それ ぞれ
一

〇．37， 0．24お よび0．41で あ っ

た．また ， HC ／AC 比 と臍動脈 PI，　HCIAC 比 と中

大脳 動脈 PIお よび HC ／AC 比 と中大 脳動脈 PI／

鵬 動脈 PI比 と の相 関係 数 は ， そ れ ぞ れ 0．28，

− 0，28お よ び 一〇．46で あ っ た．

　3．中大脳動脈 PI／臍動脈 PI比 と周産期予後 と

の関係

　臍動脈 PI値お よ び 中大脳 動脈 PI 値の 異 常の

有無に 関わ らず， A1群 と A2群お よび B1群 と B2

群 で は出生時体重 ， CTG 異 常， 新生児仮死 お よび

NICU 入院 に差 は認 め られ なか っ た．しか し ， 中

大脳動脈 PI／臍動脈 PI 比が 異常で あ っ た A3群 の

出生時体重 は ， 平均2，113± 318gで ，
　 B3群の平均

表 3　 頭囲，腹囲お よ び頭囲 ／腹囲比 と臍動脈 PI，中大脳動脈 PI お よび中大脳動

　脈 PI／臍 動 脈 PI比 の 相 関

例数 相　関　式 相関係数 （r）　 Pvalue

〈 頭 囲 との 相 関 〉

　臍動脈 PI

　中大脳動脈 PI

　中大 脳 動脈 PI／臍動脈 PI比

く 腹囲 との 相 関 〉

臍動脈 PI

　巾大脳動 脈 PI

　巾大脳動脈 PI／臍動 脈 PI比
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表 4 　1UGR 群 に お け る中大脳 動脈 Pレ臍動脈 PI比 と周 産期予 後 との 関係

IUGR （A3群〉 工UGR （B3群） Pvalue

症例数

分娩週 数 （週 ）

出生時体重 （9）

帝切例

妊 娠合併症

　妊娠 中毒症

　妊娠糖尿病

CTG 異常

新生 児仮死 （Ap ＜ 7）

pOuNICU

入 院

　 　 3737

．9± 1．6
2，ll3 二L318

　 　 6

　 12

　 　 1

　 　 6

　 　 313

．4± 5．8
　 12

　 　 3238

，7± 1．1
2，327± 249

　 　 4
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　 nsP
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　 ns
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表 5　 臍動脈 PI，中大脳動脈 PIお よび中大脳動脈 PI〆臍動脈 PI 比 の IUGR 診断率

臍動脈 PI　　 中大脳動脈 PI　中大脳動脈 PI／臍動脈 PI比

SensitiviLy（％ ）　　　　　　　　　　　　　　　 43，5
Spcc…flcity〔％）　　　　　　　　　　　　　　　 8S．l
Positive　predictive　value （％）　　　　　 73．2

Negative　predidive 　value （％ ）　　　　　 69．3
Accuracy（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　 65．8

17、492
．160
．161

．754
．8

53．694
．188
．17
・t．673
、9

2，327± 249g に 比 べ 有意 に低値で あ っ た。分娩時

の CTG 異常例 は A3 群 で 6例 に 認 め られ た が ，

B3群で は存在 しなか っ た （p ＜ 0．05）．出生時の 新

生 児仮死 （Apgar　score 〈 7）は A3群で 3例 に認 め

られ たが ， B3群 で は認 めなか っ た。　 NICU 入院例

は A3 群で 12例で あ っ た の に対 し ，
　 B3群で は 5 例

で あ っ た．分娩時の臍帯動脈血 ガ ス 所見 に つ い て

は両群に 差 を認 めな か っ た （表 4 ）．

　4．膀動脈 PI
， 中大脳動脈 PI お よ び 中大脳動脈

PI／臍動脈 PI比 の IUGR 予測法 と して の 有用性

　IUGR 予 測 法 と して の 臍動 脈 PI
， 中大脳動脈

PI お よび中大脳 動脈 PI／臍 動脈 PI比 に お け る

sensitivity は そ れ ぞ れ 43．5％ ， 17．4％お よ び

53．6％で ， specificity はそれぞれ88．1％ ， 92．1％お

よび94．1％ ， posit｛ve 　predictive 　value は それ ぞれ

73．2％， 60．1％お よ び88．1％ ，
negative 　predictive

value は それ ぞ れ 69．3％ ，
61．7％お よび74．6％で

あ っ た （表 5 ）．

　　　　　　　　　考　 察

　IUGR は symmetrical 　IUGR （type 　I）と asym −

metrical 　IUGR （type　H）に 分類 され る．　 Type　I

は胎児頭部 と体 幹の均整 の 保 た れ た IUGR で あ

り， 先天異常 ， 感染 ， 喫煙 ， 飲酒な どに よ る もの

が 多 い とい わ れ て い る．また ，
type 　H は胎児頭部

と体幹の 発育の均整 の とれない
，

い わゆ る
“
痩せ

た
”
外観を示 す IUGR で ， 母体疾患 ， 栄養不 良，

妊娠中毒症 ， 胎盤異常 ， 多胎妊娠な ど胎児 へ の 栄

養供給が 不足す る もの に み られ る． し か し，
こ れ

ら の 中間型 が あ り， 両型 の病 因 は必 ず し も確定的

で はな い ．こ の 二 つ の IUGR の 違 い は ，　 IUGR の

原因お よび それ に 基づ く循環動態の 相違が原因で

あ ろ う と想定 さ れ て い る．IUGR の 循環動態 に つ

い て は ， 従来 よ り動物実 験 に よ る研 h゚V2）3）
が な さ

れ ， Bernham　et　a1．2〕は胎児が低酸素状態 とな っ た

場合 ， 末梢血 管抵抗が増加 し ， 脳 ， 心臓お よび副

腎な どの重要臓器 へ の血流再配分
“brain　 sparing

effect
”

が起 こ る こ とを指摘 して い る ．し か し，末

梢血管抵抗の 上昇 に よ っ て ， 動脈管を介す る左心

系 と右心系で の拍 出量の 差が 増大す る こ とが 原因

とする説
4）もあ り，IUGR に お ける lfi／流再配分機構

の 有無に つ い て は必ず し も明 らか で はな い ．

　最近 ， 超音波 pulsed　Doppler 法 を用 い て IUGR

に お け る末梢循環 の 出生前評価が可能 とな っ て き

て い る．そ こ で ， 今回 ，
こ の 方法 に よ り ， IUGR で

の血流動態 を解析 し， 新生児予後 との関係に つ い

て 検討 した．そ の 結果 ， 正常妊娠 に お け る臍動脈

PI値 は妊娠経過 と と もに低下 し たが
，
　IUGR 例で

は逆に PI 値 は増加 した． こ の IUGR に お ける胱

動脈 PI値 の 上昇 は超 音波胎児 計測 に よ る IUGR

の診 断に 先行 して 出現す る と され て い る
5 ）
．そ の

原因 と し て ， Giles　et　 aL6 ，は IUGR 例の 胎盤 を病

理 学的 に検討 し ， 臍動脈の PI 値が 高値を示 した

例で は 三 次絨毛数が減少 して い る こ と を報告 して

い る．IUGR 例で の 臍動脈の血管抵抗増大 の頻度

は報告者に よ り若干異な る が
，

60〜75％で あ り，

こ れ が認 め られ る例で は認 め な い 例 に 比 べ 胎児予

後が不良 と い われ て い る．

　 また ， 胎児中大脳動脈血管抵抗 に つ い て は ， 正

常妊 娠 で は妊娠経過 とと も に低下す る が ， IUGR

児で は血流再配分機構に よ り， 血管抵抗は正常例

に比 べ て さ らに低下す る と さ れ て い る． しか し ，

こ の 現象 は IUGR す べ て に起 こ る もの で はな く，

IUGR の 45％に認 め られた に す ぎな い と の 報告 も

あ る
7）

．す なわ ち ， IUGR で は臍動脈 PI の 上昇お

よ び中大脳動脈 PIの 低下が み られ る が ，全例 に

出現 す るわ け で はな く， その 出現例に は血流再配

N 工工
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分機構 の存在が想定 され て い る．　Vyas 　et　al ．s）に よ

れ ば， 中大脳 動脈 PI の 低下や 中大脳 動脈血 流速

度の増加 は胎児の 低酸素血疽 お よび臍帯伯LpH の

低 下 と相 関す る と い う．

　血 流再配分 と胎児 発育 に つ い て ，Scherjon　et

al ．9）
は妊 娠 25〜33週 の早期産児 に お い て ，分娩前

の 駱動脈 PI と中大脳動脈 PI の 比 が 大 き くな る

に っ れ ，SFD の 程度が 増加 した と し て い る．また ，

田村 と伊吹
1°1も血 流再分配 指数 （中大脳動脈 S／D

比／臍動脈 S／D 比） と胎児発育 と の 間 に有意 な相

関 を認 め て い る ．ま た ，
IUGR 児の 胎内治療か ら胎

外治療へ の 切 り替え時期 に つ い て
， 未熟児の 追跡

予後調査 よ り， 胎児頭部の 発育停止 が そ の 最 も重

要 な所 見で ある と報告 され て い る
11）

． こ れ ら の こ

とか ら ， 臍動脈 PI と中大脳動脈 PI の 比 を経時的

に観察す る こ とに よ り， 胎内で の 発育限界 の 時期

を知 る こ とが で きる と思 わ れ る．こ の 点 に関 して

前述の 田村 と伊吹 に よ れ ば
， 血流再分配指数が 0．8

未満で は発育限界の 状態 に ある とい う．

　胎児血流診断 と CTG に お ける胎児仮死所見 と

の 関係 に つ い て
，
Arabin　et　aLl2 ｝

は IUGR の 分娩

3 日以 内の 血流 診断 ， NST ，
　CTG と分娩時の 胎児

仮死所見 ， 臍帯血ガ ス 値を比較 した．そ の 結果 ，

出生時の 児の 状態 を予測する手段 として ， 内頚動

脈血流診断と NST との 組み 合わ せ が最 も診断価

値が高か っ た と い う．そ の 他 ， 大動脈平 均血流速

度 と内頚動脈 PIが 胎児仮死の 最 も敏感 な 指標で

あ る
13 ）．あ る い は IUGR に お け る臍動脈 PI と中

大脳 動脈 PIの 比が LO8 を境に 新生児予後 の 良否

が分か れ る
14｝

， な どの 報告がある．さ らに Arduini

et　aLl5］
は IUGR 例 に お い て 中大脳動脈 の 1血流速

度 は遅発一過性徐脈出現の 2週間前 に 最大 に達 し

て お り， 月斉動脈 の 血管抵抗の 明 らか な変化 は遅発
一過性徐脈出現 の 直前 に み られ る と して い る．

　今回 の検討で は
， 中大脳動脈 PI／肪動脈 PI 比が

臍動脈 PI お よび 中大脳動脈 PI に比 べ
， よ り強 く

出生時体重 と相関す る こ とが 認め られ た．そ して
，

胎児 の プ ロ ポ ー
シ ョ ン の 指標 と な る HC ／AC 比

との 相関が認 め られた．

　また ， 中大脳動脈 PI／臍動 脈 PI比 が 低下 す る

IUGR で は低下 しな い 例 よ り， CTG 異常， 新生児

仮死 お よび NICU 入 院の 頻度が高か っ た．さ らに

中大脳動脈 PI／胱 動脈 PI 比 は 臍動脈 PI お よ び中

大脳 動脈 PI に 比 べ
，
　 IUGR 予測法 と し て有用 で

あ っ た ．以 上 よ り， 中大脳動脈 PI用斉動脈 PI比 は

IUGR 例に お け る管理指標 と して有用で ある と考

えられ た．

　　　　　　　　　結　　論

　超音波 pulsed　Doppler 法を用い て ， 正 常胎児 お

よび IUGR に お ける 血 流動態 を検討 レた．その 結

果 ， 中大 脳動脈 PI／臍動脈 PI比 は，　retrospective

な検討 に お い て ，
IUGR に お け る胎児発育 お よ び

周産期予後 を推定 す る手段 と し て 有用 と考 えられ

た．
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