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シ ンポジウム 2　胎児 wellbeing の 臨床的評価法一
その 精度 と限界

一

下大静脈血流波形解析 に よ る胎児循環動態 の 評価

大 阪大 学講師　神　　崎 徹

　　　 　　　　　 目　　 的

　胎児評価法と して現在は ， 胎児心拍数と胎児行

動に 基づ い た biophysical　profile　score が 臨床的

に最 も広 く用 い られてお り，こ れ ら検査 は胎 児の

低酸素血 症 あ る い は acidemia を予 測す る こ とを

目的 と し て い る． しか し ， 胎 児心拍 数 図や BPP

の 導入にか か わ らず ， 脳性麻痺の 頻度は減少 して

い ない ．その 理 由は ， 胎児の 死亡ある い は新生児

の 生命予後や神経学 的予後を決定す るの は胎児の

ガ ス 所見の 変化 その もの で は な く，それに よ っ て

引 き起 こ され る臓器 障害だか らで ある．近年羊胎

仔 を用 い た臍帯血流 の 遮断実験で ， 胎児脳障害と

最 も関連す る パ ラ メ ー
タ
ー

は胎仔低血圧 の持続時

間で ある こ とが 明 らか に され て きて お り， 胎児

wellbeing の 臨床的評価 に胎児循環動態の 評価が

不可欠なこ とが認識 され て きた．循環の 評価法に

は出力で あ る心臓 の ポ ン プ機能を計測する 方法

と
， 入力で ある 中心静脈圧を計測す る 方法の 大 き

くふ た つ に分け られ る．右室系 と左室系と の 間に

シ ャ ン トが 存在 し， 体循環と肺循環が並列に接続

して い る とい う胎児循環の 特性 を考慮する と， 入

力の 評価す なわ ち中心静脈圧の 計測 は左右 い ずれ

の 心室の 状態を も反映 して お り，胎児循環動態の

評価に適して い る．本研究の 目的は ， 胎児下大静

脈の 超音波パ ル ス ドプ ラ法で観察され た 甑流波形

か ら， 胎児 中心静脈圧 を推測 し， 胎児循環動 態を

評価する こ と で ある．

　　　 　　　　　 方　　法

　  正常血流波形 の 解析 と評価 法 の 確立 ：正常洞

調律 に おける ド大静脈血 流波形 と心収縮時相 との

関係を明 らか にするため に ， 経腟分娩時に直接誘

導児頭心電記録 とパ ル ス ドプ ラ血流波形 をライ ン

ス キ ャ ン レ コ ーダー上 に同時記録 し，心電 図の P

波 ， QRS波と血流波形 との 関係 を解析 した ．さ ら

に 各血 流成 分の 発生 メ カ ニ ズ ム を解析す る 目的

で ，胎児の 上 室性期外収縮 ， 心室性期外収縮 ， 完

全房室 ブ ロ ッ ク に対 して も同様 に胎児心電 と血流

波形を同時記録し解析を行 っ た．さらに ， 胎児不

整脈 で の 血流波形の 解析か ら胎児心房内圧に相関

す る指標 を定義 した．

　  1旺常胎児 における妊娠週数 に よる変化 ：妊娠

8 週か ら妊娠 40 週 ま で の 正常胎児に 対 し て 超音

波 パ ル ス ドプ ラ によ る下大静脈血流 計測 を行い ，

  で 定義 され た
．
ド大静脈 血流波形指標 （PLI）の 正

常曲線 を作成 した．妊娠初期で経腹超音波で の 観

察が不可能な場合に は経腟超音波 を用 い た．また

同時に計測され た擠帯静脈血流計測 との 比較検討

も行 っ た．

　  各種病態で の 変化 ：1．典型 的な心不全状 態

で ある，心疾患 を伴 っ た胎児水腫 例 における PH

を観察し，胎児心不全 と PLI の 関係 を明 らか に し

た．2．乳び胸水例で の 胸水吸引前後の PLI を比 較

し ， 胸水貯留が 胎児循環状態に与える影響を評価

し， 胸水吸引の 意義を検討 した．3．胎児 三 尖弁逆

流 と PLI の 関係 を検討する 目的で
， 構造的に ltl尖

弁逆流 を伴 う肺動脈閉鎖症 と， 三 尖弁逆流は伴わ

ない が右室 に容量負荷 の かか る左室低形成症候群

の 間で PU を比較検討 した．4．胎児低酸素ある い

は acidemia の 胎 児循 環 に与 える影響 を調べ る 目

的で ，− 2SD 以 下の IUGR に対 して
， 臍帯穿刺 に よ

る胎児血液ガ ス 所見 ， 臍帯動脈血流波形 ，
PLI の 相

互の 関係 を検討した．

　　　　　　　　 成　　績

　  正常血 流波形の 解析 と評価法の 確立 ：正 常洞

調律 で の 胎児下 静脈血流波形は ， 心収縮時相 に
一

致 し三 つ の 波形成分か ら構成 される．各血流成分

と心電 図波形 との 関係 は ， P 波 に引 き続 き心房か

ら遠ざか る幅の 狭 い 血流 （逆流波）が 出現 し ， QRS
波 に

一
致 し血 流 は逆転 し， 心房に流入す る 二 峰性

の 血流 が 出現 し ， 前半 の 流入波（収 縮期流入波）は
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ほ ぼ T 波 ま で 持続 し，後半の 流 入波（拡張期流 入

波）は次の P 波まで持続する．そ れ ぞ れ の 血流発

生メ カ ニ ズ ム は各種胎児不整脈で の 下大静脈血 流

波形 と，同時に記録された胎児直接児頭心電 の 詳

細な解析か ら明 らか にされ た．逆流波は心房収縮

に よる心房内圧 の 上昇に
一致 した心房か ら下大静

脈 へ の 逆流波で
， 収縮期流入波は心室収縮期の 三

尖弁下垂 に よ り心房が 拡張す るた め の 引 き込み に

よる血流 で ， 心拡張期流入波は心室 へ の 急速流入

と， 心房 の 拡張 に
一致 した心房へ の 流入波の 合成

された血 流で ある．下大静脈の 血 流パ ターン は胎

児呼吸様運動に よ り三 つ の 血 流成分 は失われ，呼

気 と吸気 に
一

致 した ダイナ ミ ッ クな変化 を示す．

したが っ て以後 の 血流観測はすべ て胎児呼吸様の

認め られない 期 間に限 っ た，下大静脈血 流波形 の

逆流波は，各種 の胎児不整脈 にお い て その 血流速

度 を増すが ， その 原因 の ひ とつ は心室性期外収縮

で認め られ る三 尖弁逆流で ， 他の ひ とつ は上室性

期外収縮や完全房 室ブ ロ ッ クで認 め られる ような

三 尖弁が 閉鎖 した時に心房収縮が起 きる状 態で
，

い ずれの 場合 で も心房内圧が急速 に上昇 した時で

ある．こ の ような観察か ら胎児下 大静脈血流波形

の逆流 血流速度は胎児心房内圧 に比例する こ とが

推測 された．超音波 ドプラビーム と血管 との 角度

に依存 しない 逆流波血 流速度 を評価 する指標 とし

て，逆流波血流速度／流 入波血 流 速度を定義し ， PLI

（preload−index）と命名 した．

　  正常胎児で の 変化 ：下 大静脈 PLIは妊娠 9 週

か ら妊娠 11， 瓰 週 まで に お よそ 0．4 か ら 0．8 まで

上 昇 し，そ の 後 漸減 し妊 娠 20 週 で は お よそ 03

とな り， 妊娠 中期以 降わずか に減少する に と どま

り有意な減少は認 め られ ない ．妊娠初期の 急激 な

PLI の h昇の 生理学的な意義 は不明で あ る が ， そ

の 後の PLI の 漸減 の 原因は，同時 に計測 した臍帯

動脈 RI も妊娠 12 週 か ら減少 を開始す る こ とか

ら ， 胎盤の 器官形成 に伴 う末梢血 管抵抗の 減少 に

よ る心の 後負荷軽減 と推測 され る．PLI は妊娠 24

日産婦誌54巻 2 号

週 以 降は有意な変化を示 さず，平均値 ＋ 2SD に ほ

ぼ相当する O．4 を異常高値の カ ッ トオ フ値 とす る

こ とと した．

　  各種病態で の 変化 ：1．胎児水腫の うち心内

膜繊維弾性症 ある い は純型の 肺動脈閉鎖症 を原因

とする心原性胎児水腫 ， すなわ ち典型 的な胎児心

不全で は PLI は全例 0．4 以上 で
， 胎児水腫の ない

心形態異常 と比 較し PLI は有意 に高値を示 した．

こ の こ とは PH の 異常高値が胎児中心静脈圧 の 上

昇を予測す るで きる こ とを示唆 して い る．2．乳

び胸水例で はPLI が正常値 を示す例 もあれば異常

高値を示す例 もあ っ たが ， 胸水穿刺 によ り異常例

で は PLI が正 常化す るこ とが確認 された．胸水貯

留が胸腔内圧 上 昇に よる心臓 の 圧 迫で 二 次的に循

環障害 を起 こ して い る こ とが証 明され ， 胸水吸引

が肺低形成の 予防だ けで な く循環異常の 改善をも

た らす可能性が 示唆 され た．3．肺動脈 閉鎖症例

で は全例 に 三 尖弁逆流を認め たが ， 胎児水腫の 例

で は PLIは高値であ っ たが ， 胎児水腫の ない もの

は PH が正常で あ っ た．また左室低形成で は 三 尖

弁逆流がない に もかかわ らず PLI が高値を示す も

の が あ っ た．こ の こ とは PLI の 高値は必ず しも三

尖弁逆流 の 存在と等価で ない こ とを示 して い る．

　  PH が異常値 を示 した例 は全例 acidemia ， 低

酸素血症 を認め だが
， 必ず しもその 重症度 とは相

関せ ず ， また PLI が異常の 例で は臍帯動脈拡張末

期血流 を認め なか っ たが ， 逆は必ずしも正 し くな

か っ た．新生児予後 につ い てみ る と， PLI高値例は

全例腎不全や 肺出血 で 新生 児早期 に 死亡 した ．PLI

が胎児低酸素血症ある い は ア チ デ ミア に よる臓器

障害を予測で きる可能性が示唆された ．

　　　　　　　　 結　　論

　胎児心拍 数や biophysical　profileの よ うに胎児

の 低酸素お よび acidemia を 予測す る評価法に代

わ っ て ， 胎児 下大静脈の 虹流指標 PLIは ， 胎児の 臓

器障害 を予測する新 た な指標 と し て 臨床的 に有用

で あ る．
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