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P−262 収縮能 お よ び拡張能を連合させ た 超音波ドプラ 指標 に よ る心 機能 評 価 法 で あ る Tei　index の 胎 児 に お け
る正 常値 と各種病態 にお け る有用 性
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［目的 ］成 人 に お け る心 不全 の 評価法 と して 有 用 性が認 め られ て い る Tei　indexの 胎児 に お け る 正 常値 を設 定 し，
異常胎児 に お け る 有用性 を検討す る ．匚方法］妊娠 21 週〜41週 の単 胎 の 正 常発育胎児 60 例を対象 と し，超 音波
パ ル ス ドプ ラ 法 （診断装置 ：Aloka 社製 SSD2200 ，探 触 子 ；5MHz の マ イ クロ コ ン ベ ッ ク ス 型 ） に て 以下 の 計測
を 行 っ た．僧帽弁直下 に て 左室流入 血 流速度波形 を描出 し流入終 了か ら流入 開始 ま で の 時間 を a と した．大 動 脈

弁 末 梢 側 に て 左 室 駆 出 血 流 速 度波 形 を 描出 し駆出時間をb と し た．右 室 で も 同様 の 計測 を行 い ，定義 に 従 い a−b／

b よ り左右心室 の Tei　index を計算 し た．［成績］1）正 常胎児 よ り左右心 室 の Tei　index の 95 ％ 信頼 区 間 を作成

した ．妊娠週数の 進行 に 伴 い 左右心室共 に 漸 増 傾 向 を 示 し た が，右 室 に 比 べ て 左 室 の 増加率が 大 き か っ た ，2）2例
の 双 胎間輸血症候群（TrrS ＞症 例 に お け る 受血 児 の Tei　index は 左室（0．594 ，0 ．703 ）、右室 （0，861 ，0．653 ）共 に 異
常 高 値 を 示 した ．供 血 児 で は 左 室 （0．338．0．304 ），右 室 （0．218 ，0 ．354 ）共 に 正 常範 囲 内 の 値 を 示 した．羊水除去 に

伴 い両児 共 に Tei　index は 変動 を 示 し，胎児心機能が 羊水圧 の 影響 を受 け て い る と考 え られ た ，3）妊娠 28 週 か

ら 36 週 で
一1．7 〜−3．6SD の IUGR 症例 5 例 に お け る Tei　index は ほ ぼ正 常 範 囲 内 の 値 を 示 し た が ，臍帯動 脈 の

途絶を認めた症例 の 右室 で は 0．636 と 高値 を 示 した ．4）胎 児 心 拍 数 図 に て 胎児仮死 と診断 した症例 の Tei　indcx
は左右心室 と も 正 常範 囲 で あっ た 、［結 論 ］胎 児 心 不 全 を 呈 す る 代 表的病態で あ る T

’
rrs の 受 血 児 で Tei　index は

高値 を 示 し，Tei　index が 胎児心不全 の 評価方法となる可能性が示唆された，
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【目的】新 しい 心機能評価法として color 　flew 　profile法 に よ る 胎児下行大動脈血流量（AoFV ＞な ら びに心 収 縮能 と拡

張能 を統合 し た 指標 で あ る Tei　index を 測 定 し，そ の 正 常値 を 求め る と 同時 に 双 胎間輸血 症候群（Trrs ）な らび に子

宮内胎児 発育遅 延 （IUGR ）の 管理 に お ける有用性 を検討 した．【方法】妊娠 19 〜41 週 の 妊婦 72 例（正 常妊婦 60 例，
IUGR5 例，　 TITS2 例 を 含む 一一

絨毛膜性 双 胎 5 例，二 絨 毛 膜 性双 胎 2 例）に 対 して AoFV な らび に Tei　index を 計測

した．AoFV は 血管断面が 円 形 と仮 定 し分 時 血 流 量 と し て 求 め た．　Tei　index は 等 容 収 縮時 間 と等 容 拡張 時 間 を加 え

た もの を駆 出時 間で 除 した も の で ，実際は房室間お よ び心室流出路の 血流波形 より，房室弁が閉鎖 して い る時間（a）

と駆出時間（b）か ら（a
−b）／b として 右心系，左心 系 を そ れぞれ 別 に求め た ，【成績】正 常妊婦で は AoFV は 妊娠週数が

進む ほ ど，また 推定体重が 大き い ほ ど増加 し いずれ も良好な正 の 相関を示 した（r＝0．745 ，r＝0．764），　ms にお い て

は 大 き い 児 （L 児）の 血 流量 が 高値 を 示 し ，IUGR で は 妊 娠 週 数か ら み る と血 流 量 は 低下 し て い た が，推 定体重か ら 見

る と正 常例 と の 間 に差 を 認 め な か っ た，正 常妊 婦 に お い て Tei　index は 相関 は 弱 い も の の 右 心 系 （r・・O．253）左 心 系

（r＝O．288 ）と もに 妊娠 週 数 と 共 に漸増 した ．
「
rrrs で は 右心系で は L 児，左 心系で は 小 さ い 児 （S 児 ）が 高 値 を示 して お

り，L 児 に右心負荷．　S 児 に 左心負荷がか か っ て い る 可 能性が示 唆 さ れた．　IUGR で は 正常例 と の 間 に 差を認 め なか っ

た．【結 論 】質 TS の 管 理 に お い て AoFV お よ び Tei　index は胎 児心 機能評価の 指 標 と して 有用 と考 え られ る ．ま た

IUGR で は Tei　indexは 異常値を示 さず AoFV も推定体重か らみ る と 正常例 と差 の な い こ と が確認 さ れ た．
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【目的1 これ まで の 基準胎児発育曲線は異常産 で ある 早産児の 測定値を基 に して お り （出生児 曲線）、妊娠 中の胎

児 発 育の 評価 に用 い る場 合、実 際 の 超 音波計測 値 に対 して 高 い 偏差 値 を与 え る 可能 性 が あ る こ とが 指摘 されて い る。
こ れ に 対 して 正期産 AFD 児 の 超音波計測値を基に した基準胎児発育曲線 （胎児曲線）が 提案 されて い る。基準 曲

線 の 違 い が IUGR の 診断 に どの よ うな影 響を 与 える か検 討 した．ひ∫法 1 正期産 単 胎分 娩 で 出生 児 曲線 によ る 出生

体重偏差値 （BWD ） が
一
〇．5SD か ら＋｛｝．5SD だっ た 79 例 （30〔｝計測、　 A 鮮） と

一2SD 未満で あ っ た 2【）例 C79計
測、S 群）を対 象 と し，推定児体電偏差値 （EFwD ）を 出生 児曲線 と胎児 曲線に 基づ い て 求めた ． 妊娠各期 σ期：20−23
週、II期：24−27 週、⊥⊥上期：28−31 週、鐸 期：32−35 週、　 V 期：36−39 週 ） に お け る各群の 変化を検 討 した c 【成 績 】

A ，S 両群 で 出生 児闘線 に よ る EFWD は胎児曲線 に よる EFW π）よ り高 植を示 した。出生 児 曲線 によ る EFWD は A ．S

両 群で i期 （中央値 A 群 O．64，S 群一〇．42） か ら 1V 期 まで 変化 を 認 め ず ，　 V 期で 有意に 低 ドした （A 群 0．08，　 S

群
一L88 ）。胎児 曲線に よ る E正WD は A ，S 両 群と も全計測時期で 有意の 変化を認 あ な か っ た。【結論｝超 音波胎 児

計 測 によ る発 育評価 は 基準 発 膏曲 線 に よ っ て 大 き な影 響 を受 け る。胎 児 曲 線 に よ る結果 か ら、胎 児曲線に よ る

EFWD は BWD を 良 く反映 し て い る こ と．　 SFD 児 の 発脊 遅延 が 早期か ら始 まっ て い る 可能性が 示 唆さ れ た。
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