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P − 141　 新 生 児 肺低形成 の 出 生 前診 断 に お け る

胎児肺動脈 血流波形 解析 の 有用性

p − 142　　　 胎児心拍 変動低周波成分 と圧受容

体反射機能
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　［目 的］新生 児肺低形成は新 生児遷 延性肺高 血圧

症 （PPHN ）を高 率 に 合併す る．一
方，成人肺高 血圧

症 診断 に は肺動脈血 流波形 が す で に 臨床応 用 され

て い る．そ こ で ，胎 児肺 動脈血 流波形 の 解析 をお

こ な い 1 新 生児肺低形 成発症 予測 へ の 臨床応 用 の

可 能性 に つ い て 検討 した．

　［対 象・方法ユ nomogram 作成 の た め に 単胎・正 常妊

娠 84例 を用 い た ．臨床 的 ・病理 学的に 肺低 形成 ・

PPHN と診断 され た 5症倒 を対 象 と し た．そ の うち

わ けは Chylothorax2 例 ， 先 天 性横隔膜 ヘ ル ニ ア

（CDH ）2例 ，
　 Potter症 候群 1例 で あ っ た．肺動脈 血

流波形 か ら acceleration 　time （AT）；右心 室収縮早

期 血流 波形 に お け る onset か らpeak ま で の 時 間，

ejection 　time （ET）；右心 系 の 駆 出時間，　 AT／ET 比

を計測 した．成 人肺 高血 圧 症診断基準 は 肺 動脈 血

流波形 の 2峰性 （spike
−
and

−dQ田e）とAT／ET比 の減少

で あ る．

［成績］正 常胎 児肺 動脈血 流 波形 は 妊 娠 週数 （妊

娠 20〜40週）に か か わ りな く spike
−
and

−do田e型 の 2

峰性 で あ っ た ．AT／ ET比 は 妊娠 週数推移 に 伴 な う

有 意な変動 は 認 め られな か っ た ．AT／ ET比 の 平均

（M）は0．162，標 準偏 差 （SD）は 0，025で あ っ た ．肺

低形成 症例 に お け る AT／ET比 は それ ぞれ

Chylothorax：O．1，0．1，
　 CDH：0．11，　O．13，　 Potter 症

候群 ：0．13で あ り，2例 が M−ISD 未満 ， 3例が M−2SD

未満 に 分 布 し て い た．

［結論 ］  正 常胎 児肺動 脈 血 流 波形 は 成 人 と 異 な

L）　spike
−
and

−do皿e型 の 2峰性で あ る．  AT／ ET比

は 妊娠 週 数 に よ る 有意 な変動 が な い こ とか ら胎児

肺動脈圧 は
一

定 で あ る と推 測 され る．  AT／ET比

の 低 下 は 新 生児肺低形成発 症 に お け る 予 測因 子 と

な る 可 能 性 が 示 唆 され た ．

【目的】胎児心拍及び血圧変動の 低周波 （LF）成

分 と末梢圧受容体 反 射機能 の 関係 を検討 した ．

1方法】羊胎仔4頭 （胎齢130〜140 日）で 、実験

モ デ ル を作製 。 圧受容体 反射機能 の 評価 に は、ノ

ル ア ド レ ナ リ ン （25 ！tg ／kg ＞投与 に よる昇圧

試験注を用 い た 。圧受容体反射感受性は 30mmHg

以 1：の 収縮期 ［缸圧 ［SBP］が得 られた場合、血圧

h昇中の R −R 問隔 ［msec ］を縦軸に、1心拍後の 収

縮期 血圧 ［mmHg ］を横軸に プ ロ ッ トし得 られ た

回帰直線の 回帰係 数 と した。尚、昇圧 試験は、

fiormoxemia で心拍モ ニ タ リ ン グ．ヒ、　 resting　phaseに

5回ずつ 行 っ た 。 周峠数解析 は、自己回帰法を用

い て 、昇圧試験 直前の 安定し た 300beaTS以上 を行

い 、得ら れ た パ ワース ペ ク トル か らLF （0．025 〜

O．125cycles／beat） の パ 「
フーを求め、圧 受容体反射感

受性 と の 相関 を調 べ た。尚、相関係数 の 有意差検

定に は Fisherの Z変換に よるt検定を用 い 、　pく 0．05 を

有意 とした。

【成樹 昇圧試験 時の 基準心拍魏 よ175± 15bpm

心拍数低下 は 51 ± 20bpm で あ っ た 。
　SBP 　LF 、　R −R

LF は 圧受容体 反射感受性 と負の 相関 （r＝ O．65、

to ．S4）を示 し、またSBP　LF とR −R　LF は 正 の相関

（に 0．56） を 示 し た 。

【結論】圧受容体感受性 の 変動 に よ t）LF 領域 の

血 圧 及 び 心拍数の 変動が生 じて い る こ とが わ か っ

た．圧受容体反射感受性が高 い 時LF 領域 の 血圧変

動は 小 さ くな りそ れ が同領域の 心拍変動の 減少 を

引 き起 こ すもの と考察 され る．
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