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　　　　　　　　 緒　　言

　 胎児評価 法 と して は現在，胎 児心拍 数 と胎児行

動 に基 づ い た biophysica1　profile　score が 臨 床的

に最 も用 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， 胎児が 適応破綻 に陥 っ て い

る状態 は 臨床的 には 低酸素血症 ， acidemia だ けで

は な い ．例 えば胎 児水腫で は ， 低酸素血 症 ， acide −

mia が必 ず しもあ る とは 限 らな い が ， 胎児死 亡の

原 因 とな る胎 児適応破綻 ， す なわ ち胎 児循環不全

が明 らか に存在す る．こ の 事実 か ら胎児 wellbeing

の 臨床的評価 に胎児循環動態 の評価が必 要なこ と

が わか る． さらに ， 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 ーターが血 液 ガ ス 所見 で はな く， 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，

神経学 的後遺症 の 観 点か らも胎児 wellbeing の 評

価法 として 循環 の 評価 が重 要 なこ とが認識 される

ように な っ た．

　胎児循環の 最 も大 きな特徴の 一
つ は ， 胎児循環

に は左右短絡部位が卵円孔 と動脈管 の 2 カ所に あ

る こ とで ，胎 児水腫 に 関す る 論文 の 中 で lqein−

marml
｝
は胎 児循環異常 の 特徴を次 の ように述 べ て

い る．In　the　fetus　cardiac 　impairment　seems 　to　be

manifested 　by　right 　heart　failure，　because　left

atrial 　 ftllng　is　large且y　dependent　on 　right−to−1eft

shunting 　across 　the　foramen　ovale ．す なわち ， 胎児

で は右心系 を評価する こ とが 両側心の 評価に つ な

が り，それ だ け右心，い い 換 えれば静脈系の 評価

が 胎児循環 動態の 評価 と して 重要 となる．

　 本研 究 を始 め た 1985 年 当時 で の 胎 児 静脈 血流

に 関する報告は わ ずかで ある ．Reuss　et　al．2）は ， 電

磁血 流計 で 羊胎仔 上下大静脈 血流 を観察 し， 大静

脈の 血流波形 が心収 縮 に
一致 した拍 動性 を示 し，

血管収縮剤 に よ る後負荷の増大 で ， 流入 波血 流速

度が 減少する こ とを観察 して い る．また Chiba　et

al．
3）
は ， 超音波パ ル ス ドプ ラ 法で ヒ ト胎児の 下大静

脈亅血［流を観察し，心収縮 に
一

致 した拍動性 を示す

と と もに，胎児 呼吸様運動 に よ り血 流パ タ ー ンが

大 き く変動 する こ とを確認 した．Murakami　et　al．‘）

は ， 超音波 パ ル ス ドプラ法で 分娩 中の 臍帯静脈血

流 を観察 し， 遅発 一
過性徐脈 と変動

一
過性徐脈で

血 流パ ター ン の 変化 が異 なる こ とを観察した． し

か し ， 正常洞調律で の 下 大静脈血流 の発生メ カ ニ

ズム お よ び ， 胎児病態と 血流 パ ター ン と の 関係 は

明 らか に され て い なか っ た．

　
一

方，胎児下大静脈10L流 と循環パ ラ メ ー タ ーと

の 関係 に 関す る報 告 もわ ずか で あ る ．1990 年 ，

Gest　et　al．s’　）は羊胎仔 ペ ー
シ ン グ に よ り人工 的 に 頻

脈 を作 成 し， 中心静 脈圧 と ドプラ に よ る下大 静脈

逆 流 波血 流 速 度 と の 相 関 を 確 認 ， 1994 年 Oka −

mura 　et　al．
6）
は ヒ ト胎児で 臍帯穿刺時 に計測 した
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図 1　心収縮時相 と下大静脈 血 流 との 関係
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図 4　胎児病態と PL 【の 関係
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　 図 2　PLI の 定義
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図 5　TR と PLI の 関係

図 3　PLI と妊娠 週 数 の 関 係

静脈圧 と下大静脈 PLI との 相関 を確 認 して い る に

過 ぎな い ．

　本研究の 目的は ， 臨床的に各種胎 児病 態 と超音

波 ドプ ラ血 流計で 観察さ れ た胎 児下 大静 脈の 血 流

波形 との 関係を明 らか に し， 血流波 形か ら胎 児循

環動態を評価する こ とが で きる か否 かを検討す る

こ と と，動物実験で 下大静脈血流波形 と循環パ ラ

メ ーターとの 関係 を明 らかにす る こ とで ある ．

　　　　　　　　　研究方法

　1．正常血 流 波形の解析 と評価法の 確立

　正常洞調律 にお ける下大静脈血流波形 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jfiL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 に児頭心 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 と考え られ る指標 を定義 した．

　2。正常胎児に 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
， 1．で 定義 され た下大 静 脈 血 流 波 形 指 標 ：

preload　index（PLD の 正常曲線 を作成 した．妊娠初
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胸水貯留時　　　　　　　　　　　　 胸水除去後

　 　 　 写真 1 胸水吸引前後の 血流変化

PLI
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図 6　胸水吸 引 前後の PH の 変 化

期で 経腹超音波に よ る観察が不可 能な場 合 には経

腟超音波 を用 い た ．

　3．各種病態での PLI の変化

　 1）循環異常が 存在する と思 わ れ る胎児病態 を，

心疾患が あっ て か つ ，胎児水腫 を示す グ ル ープ 1，

心疾 患 は あ るが 胎児 水腫 を示 さな い グ ル ープ 2，

心疾患 はな い が 胎児水腫 が存在す る グル ープ 3 の

3 群に 分類 し
， それ ぞれ の 群で の PLI を比較 した．

　2）胎児三 尖 弁逆 流 と PLI の 関係 を検討す る た

め に ，
三 尖弁逆流 を合併す る胎児の肺動脈閉鎖 12

例で ， 胎児水腫の有無に よ る PLI の 違い を比 較 し

た．

　3） グ ル ープ 3 の 中で 特 に 乳 び胸水症 に 着 目 し，

胸水吸引前後の PH 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．胸腔
一

羊水腔 シ ャ ン ト術 を施行 した症

例で ， 胎児水腫の 改善 と PLI の 経時 的推 移 を観察

した ．

　4）下 大 静 脈 PLIが IUGR の wellbeing の 評 価

に有用 で ある か否か 検討す る 目的で ， 超音波計測

に よる 推 定体 重 が
一2SD 以 下 の 43 例 を対 象 と

し， Contraction　Stress　Test ， 超音波 ドプ ラ による

臍帯動脈，中大 脳動脈，下大静脈の 血 流計測 ， そ

して 臍帯穿刺 に よ る臍帯静脈血液 ガ ス 分析 を行 っ

た．なお ，形態異常 ， 染色体異常 は対 象か ら除外

した．

　 4．動物実験

　実験モ デ ル 作成手術は妊娠 130 日で 行 っ た．計

測項 目と方法 は ， 心拍 数 は血圧波形 か ら ， 血 圧 と

中心静脈圧 はそれぞれ下腿動脈 と静脈か ら挿入 し

た カ テ
ー

テ ル で ， 下 大静脈血流 は胸部下 大静脈に

装着 した超音波血流 計で ， 羊水圧 は羊水腔 に留置

した カテ
ー

テ ル で 計測 した．実 験 は 術 後 48 時 問

目 ， 胎仔 へ の 輸血 と臍帯周囲に留置 したオ ク ル ー

ダ
ー

に よ る臍帯血流 遮断を行 っ た．胸部下大 静脈

へ の超 音波血流計の 装着は ， 右開胸で行 っ た ．

　 　　 　　 　　 　 研 究成績

　1．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 大静脈lft【流波形 は ， 図 1

に示す よ うに心収縮時相 に
一致 した三 つ の 波形 成

分か ら構成 された
7）
．逆 流波は心 電図の P 波に

一

致 し ， 心房収縮 に よ り発 生 する．こ れ を A 波 と呼

ぶ ．最 初の 流入波 は心室収 縮に
一致 し ，

こ れ は 三

尖弁輪 が収 縮時 に心尖部方 向に 下垂す る ため に右

房 内 に引 き込 まれ る血 流 で ， 収 縮 期流 入 波， Sf

波 と呼 ぶ ．二 つ 目の 血流 は拡 張期の 急速流入 に
一
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写 真 2　胎内治療 に よ る jfit流変化

　 　 　 シ ャ ン ト挿 入 直 後

写真 3　胎 内 治療 に よ る血 流変化

　　 シ ャ ン ト留置後4 日目
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図 8　臍帯動脈の RI
図 7　臍帯穿刺 に よ る血 流 ガ ス 所見

致 して ， 下大 静脈か ら心房 を通 っ て
一気 に心 室へ

流入する血流 で ， 拡張期流入波 ， Df 波 と呼ぶ ，

　胎児不整脈で は特徴 的な逆流波血 流速度の 上 昇

を認め，そ の 発生 メ カ ニ ズム か ら二 つ に分類す る

こ とが で きた ．一
つ は上室性期外収 縮 と完全房 室

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2002年 8 月 シ ンポ ジウ ム 1143

臍帯動脈血流 下大静脈血流

写真 4　新生児死亡例 の 血流

PLI
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図 9　1UGR で の PLI と児 の 予後

ブ ロ ッ ク で 認め られ る逆流 巾L流 速度の 上 昇で ，
こ

れは心 房収 縮 と心室収縮 が
一致 した 時 ， す なわち

三 尖弁 が閉鎖 して い る状態で心 房が 収縮す る こ と

に よ り， 心 房内圧が 上 昇する た め に発生す る． も

う一つ は，心室性期外収縮 で認 め られ る上 昇で ，

こ れ は心室の 拡張期，す なわ ち三 尖弁の 開放時に

心 室が 収縮す る た め 三尖弁逆流 が 起 こ り右心房 内

圧 が上昇す るため に発生 する． この こ とか ら，下

大静脈の 逆流波血流 速度 を観察す る こ とに よ り胎

児右心系の 負荷状態が 評価で きる可能性が示唆さ

れた．

　そ こ で ， 下大 静脈血 流波形の うち，逆流波血流

速 度の 変化 を表す指 標 を図 2 の よ うに 定義した ．

PLIは 逆流 波 A の 血 流 速度 を収 縮期 流 入波 Sf の

血流速度で 割 っ た もの の 絶対値 と定義 した ．こ の

指標 は逆流 波血流速度 と正の 相 関を もち，その 上

昇 は逆 流波血 流速 度の 上 昇 を意味す る． さらに ，

血 流速 度 の 比 を と っ て い る の で ， 血 管 と ドプ ラ

ビ ーム の 角度 に依存せ ず，計測す る に あた り角度

の 補正 をす る 必要 が な い と い う利点が ある ．

　 2．正 常胎 児での 変化

　下大 静脈 PLIの 平均 値 は 妊娠 9 週 か ら 11 週 ま

で にお よそ 0．4 か ら O．8 まで 上昇 し， その 後漸減 し

妊娠 20 週 で は お よ そ 0．3 とな り， 妊娠 24週 以 降

は ほぼ
一

定 とな る
8｝

（図 3）．胎児 wellbeing 評価の

対象 となる 妊娠 24 週 以 降で は PI．1の 判 定 に 妊娠

週数 を考慮 しな くて もよ い こ とに な り， 平均値 ＋

2SD に相 当す る 0．4 を異常高値の カ ッ トオ フ 値 と

す る こ ととした．

　 3．各種病態 で の 変化

　 1）図 4 に そ れ ぞ れ の グ ル
ー

プ の 症 例 ご との

PLIの 値 を示 す
9）

． グル ープ 1 で は 全例 PLI は 0．5

以上 の 有意 な高値 を示 した ．グ ル ープ 2 と 3 で は

正常値 を示す もの か ら異 常高値 を示す もの まで さ

まざまで
， 病態が

一
様で ない こ とが 示唆 され た．

グル ープ 1 の 6例 中 5例 が 心 内膜繊維弾性症， 1

例 が純型の 肺動脈 閉鎖 症で
，

い ず れ も典 型的 な胎

児心不 全 と考え られた．・

　2）図 5 に示すよ うに ， 胎児水腫 を伴う群で は全

例 PLI は異常に 高値 を示 したが
， 胎児水腫が なけ

れ ば三 尖弁逆流 があ っ て も必ず しも PLI は 高値を

示さ なか っ た．

　 3）PLIが 高値 を示 した乳 び胸水例 で の
， 胸水吸

引前後の 下 大 静脈 血流 波形 の 変化 を写真 1に 示

す．胸水貯 留時に上 昇 して い た逆 流波 血流速 度が
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図 10　実験記録 の 実際

＿ ＿

Index ≡ （Sf−A ）1　Sf

図 11 血 流指標 の 定義

胸水 除去 によ り明 らかに低下 した．図 6 に乳 び胸

水 6 例 ，
の べ 9 回 の 胸 水除去前後で の PH を示す．

胸水の 除去 に よ り異常 高値 の PLIが全 例で 0．4 以

下 に低下 し正常 化 した。胎児 治療が有効 で あ っ た

例の 下大静脈血 流 を写真 2， 3 に示す．この例は皮

下浮腫 と少量 の 腹水を 伴 っ た乳 び胸水で ， 妊娠 30

週 に 胸腔一羊水腔 シ ャ ン ト術 を施行 した．写真 2

は シ ャ ン ト挿入 直後 の 記録 で ，写真 3 は シ ャ ン ト

留置後 4 日目の 記録 で ある．逆 流波血流速度が 治

療 に よ り明 らか に低下 し ， PLI として も低下 した ．

こ の例で は 術後 4 日 目の 時点で皮
一
ド浮腫 は減少 し

て お り， 以後完全 に消失 し出生児に は 呼吸異常も

なか っ た．

　4）図 7 に 対象 43 例の 臍帯静脈血 の 酸素分圧 と

pH を示す．酸素分圧 は Soothjll　et 　al．　i°｝

が報告 した

正常胎 児 の ノ モ グ ラ ム の 平均値をゼ ロ と して ，そ

れか らの 隔た りで表 して い る．ほ とん ど の 例 が マ

イ ナ ス 10mmHg 以 下 の 低酸素血 症 を示 し， また胎

児心拍数異常 を示 した例 はす べ て pH が 7。3 未満

で あ っ た．図 8 に 43 例 の 臍帯動脈の RI を示 す，各

週数で の RI の 平均 値 と ± 2SD の ノ モ グ ラ ム が 同

時 に示 して ある ．胎児心拍 数異常 を示 した例 はす

べ て 臍帯動脈の RIが 高値を示 して い た．写真 4 は

新生児死亡 した例 の 臍帯動脈 と下大 静脈 の 血 流記

録で ， 臍帯動脈 に お い て拡張期面［流 の 逆流が 認め

られた と同時 に下 大 静脈で は逆 流波血 流 速度の 上

昇が 認め られ た．こ の よ うに，予後不 良例 で は臍

帯動脈血 流 ， 下大 静脈血 流 と もに異常 を示す こ と

が あ る．図 9 に 臍 帯動 脈 の RI と PH の 関係 を示

す
ID
．　 PLI の 高 い 例 は すべ て 臍帯動脈の RI が 1以

上 で あ っ た が ，逆 に RI が 1 以上 で も必ず しも PLI

は高値を示 さなか っ た．また ， 新 生児死亡例 （十字

の 付 い た 3 例 ）はすべ て PH が高値 で ，全 例新生児

早期 に何 らか の 循環異 常が 原因 で 死 亡 した ．

　 4．動物実験

　実際 の 記 録 を図 10に示 す，各計 測 デ
ー

タは 8

チ ャ ン ネ ル の ポ リ グ ラ フ に 記録 さ れ ， 同時に 8

チ ャ ン ネル の デ ジ タ ル レ コ ーダーに も記 録 され ，

必 要に応 じ再生可 能 とな っ て い る，上段か ら， 胎

仔心拍数 ，
血圧 ， 静脈圧 ， 羊水圧 ， 下大 静脈血 流
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図 12　胎仔輸 血 の 記録

心 拍 数

（bpm ）
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　 　 　 　 図 13　胎児輸 血 の 手順 と心拍数の 変化

量 ， 下大静脈血流速 度を示す．この 記録で の 紙送

りは 1 秒あた り2．5cm で ある ．

　正常状態 で の 羊胎仔下 大静脈血流で は，心房収

縮に伴 う亅血流が ヒ ト胎児の よ うに逆流波 とは な ら

ず血流の 切 れ込 み として 記録 され た．したが っ て ，

こ の 血 流速 度の 評価 を図 11の よ うなイ ン デ ッ ク

ス で 行 っ た．流入波 の 定義は ヒ ト胎児 と同 じで あ

る が ， 心 房収 縮 に伴 う血 流 は切 れ 込 み の 高 さ A

と定 めた．したが っ て 逆流の 場合 には A はマ イナ

ス に なる．この イ ン デ ッ ク ス の分母は切れ 込み の

深 さを表し ， イ ン デ ッ ク ス と して は通常ゼ ロ か ら

1 の 問の 値を と り，切れ 込み が 深 くなる ほ ど 1 に

近づ き，逆流 した場合に は 1 以 上 と なる． い ずれ

に して もこ の 指標の 上昇 は PLI の 上昇 と同 じ意 味

に なる．

　a，輸血

　図 12に胎仔輸血中の 紙 送 り 1分 間 5cm の 記録

を示す．以下の 検討 は ，
こ の 記録か ら 6秒 ご とに
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図 14　輸 血 に よ る 循環動態の 変化
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図 15　輸rflLに よ る下 大 静脈 lflL流 の 変化

各計測項目を測定 し ， 5 ポ イ ン ト 30秒 間の 平均 値

を経 ll寺的 に プ ロ ッ トし行 っ た．図 13 に輸血 量 と心

拍 数 の 変化 を示す．輸血 はお よそ 1分 間に 10ml

の 速 度で 行い
， ト

ー
タ ル 200ml行 っ た．心拍 数は

輸血 量 に応 じて 200bpm まで 上昇した．図 14 に 輸

血後 の 血圧 と中心静脈圧 の 推移 を示す．血圧 は輸

1血t量 50ml まで は 約 20mmHg 増加 したが ， 以後 輸

血を続けて も変化 しなか っ た．一
方 ， 中心静脈圧

は輸血 量 200m1 ま で上 昇 し続け ， 17mmHg に達 し

た．図 15 に 超音波 rfn流計 で計測 した下大静脈血 流

の パ ラ メ ーターの 値が 経時的に示 し て ある．血流

量 と収縮 期流 入 波速度は 複雑な 変化を示すが ， A

波の 速度 は漸減傾 向に あ り，これ は心房収縮時の

切れ込み が輸且flL量 に応 じて 深 くな っ て い る こ とを

表す．図 16に 中心静 脈圧 と各 Lfi1流パ ラ メ ーターと

の 関係 を示す．収縮 期流 入波血 流速度 は 中心静脈

圧が 12rnmHg まで は 圧に 応 じて上 昇 した が，以後

圧 に 反 比 例 した．す な わ ち，中 心 静 脈 圧 が 12

mmHg を越 える と循 環破綻 が起 きて い る こ とが

推測 され た．A 波の 血流 速度 は中心静脈圧 の 増加

とと もに減少 ， すなわ ち 1肛流 の 切れ 込 み は深 くな

り， や が て逆流 を起 こ した．また イ ン デ ッ クス は
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図 16　輸 血時の 中心静脈圧 と 下大 静脈血 流 の 関 係
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図 17　臍帯 lfit流 遮 断 の 記 録

中心静脈圧 と有意 な相関 を示 した．

　b．臍 帯血流 遮断

　臍帯血 流遮断の 記 録 を図 17 に示す．1分 間血流

遮断を行 い
， 2 分 間解放 し， こ れ を 5 回繰 り返 し

た．血流遮 断中は 6 ポイ ン トで ， 解放後 は 10 ポ イ

ン トで 各計測項 目を計測 し ， 5 回 の 平均 を経時 的

に プ ロ ッ ト し検 討 した ．図 18 に 1 分 間の 血 流 遮

断， 2 分間の 解放，合計 3 分 問の 心拍数 と血圧 の 変

化 を示す．血圧 は血流遮 断後 20 秒 聞は上 昇したが

以後徐々 に下 降 し ， 解除 で い っ た ん ．ヒ昇 した 後 20

秒後か ら再び下降した ．心拍数 は遮 断に よ り急激
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　図 18　臍帯血 流 遮 断 に よ る循 環 動態の 変化
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図 19　臍帯 ln［流遮断 に よる 中心静脈圧 の 変化
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図 21　遮断解除後の 中心静脈圧 と lflt流 の 関係
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図 20　臍帯血 流 遮 断に よ る 下大 静脈 血 流 の 変化
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図 22　臍帯血流遮断 に よ る 静脈拍動 の 増加

に徐脈 とな り， 解除後
一

過性 に頻 脈とな り20 秒後

か ら徐々 に心拍 数 は下 降 し遮 断前の 値 に戻 っ た．

図 19 に 中心静脈圧 と血圧 の 関係を示す．中心 静脈

圧 は臍帯血 流遮断で 上昇 し
， 解放で い っ たん 一

気

に上昇 した後減少 した ．図 20 に血流 の 各 パ ラ メ ー

タ
ー

の 経時的変化 を示す．血流遮断 中は心拍数が

100bpm 以 下 の 徐 脈 を示 し， 心拍数の 変化に よ る

血 流パ ラ メ ーターへ の 影響 を考慮 し ， 以 後の 検討

は解放後の 2 分 間だ けを対象 とした ．図 21 に解放

後 2 分 間の 中心 静脈圧 と各パ ラ メ
ー

ターの 関係 を

示す．輸 血の 場合 と同様 に，A 波 の 血 流 速度は中

心 静脈圧 と負 の 相関関係 に ， 収縮期流入波血流速

度 とイ ン デ ッ ク ス は 正の 相 関関係 にあ っ た． しか

し胎仔輸血の 場合 と異な り， たか だか 中心静脈圧

が 8mmH9 で A 波は逆流 し， イ ン デ ッ ク ス は 1 を

越 えて い た．こ の こ とか ら，中心静脈圧 の 絶対 値

以外 に下大 静脈血 流 に影響を与 える因子 が存在す

るこ とが推測 され た．

　図 22 は 臍帯血 流遮断の 記録 を拡大 した もの で
，

遮断解除後に中心静脈圧 の 振 幅が増加 した．同様

の 変化 が 母獣安楽死 の 時の 記録で も観察 され た

（図 23）．静 脈圧 の 上 昇は わずか で あ る に もかか わ

らず ， 下大静脈 の 血 流で は心房収縮 時の 逆流 が認

め られ た．こ の場合に も中心静脈圧 の 振 幅 の 増大

が観察され た．図 24 に血 流解放後の 静脈圧 の 圧 較

差 ， すなわ ち振幅 と血 流 の 各 パ ラ メ ー
タ
ーとの 関

係 を示 す．圧較差 との 関係 にお い て も， 各パ ラ メ ー

タ
ー

が 静脈圧 と同様の 関係に あっ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　下大静脈血流 評価の ため に新 た に 定義 した PLI

が妊娠初期に急激に上 昇す る生理学 的な意義は不

明で あ るが ， その 後 の ゆ る や か な減少は ， 岡時 に

計測した 臍帯動脈 RI も同様に減少す るこ とか ら，

胎 盤の 脈 管形 成 に伴 う末梢血管抵抗の 減少 に よる
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図 23　母獣死亡時 の 胎仔静脈圧 と   L流 の 関係
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0

心 の 後負荷軽 減が原因 と推測 され た ．また ， 妊娠

24週以後 PLIはほ とん ど一定の 値を示すため
， 胎

児評価 の 対象 となる時期 で は その 評価に 妊娠週数

を考慮 しな くて もよ い ．

　心 内膜繊維弾性 症 に よ る胎児水腫 で PLIが上 昇

す る こ と か ら ， 胎児心 不 全 で PLI は 上 昇す る と

い っ て よ い ．三 尖弁逆流も胎児心不全 の 兆候で あ

るが
，

三尖弁逆流 が あ っ て も胎児水腫 に 至 っ て い

な い 例 で は PLI は高値 を示 さず，下大静脈血 流波

形 と三 尖弁逆流 とは異 な っ た循環動態の 側面を評

価 して い る と推測 され る．胸水 の 胎 内治療 例の 経

時的変化 の 観察結果か ら ， PLI は循 環動態の 悪化

や 改善とい う変化 をも評価 す る こ とがで きる と結

論 で きる．IUGR 例 にお い て は ， た とえ臍帯静脈血

流 ガ ス が低酸素血 症 さ ら に acidemia を示 して い

て も下大静脈血流 に必 ず しも異常 を起 こす と は 限

ら ない ．逆に PLIの 上 昇を示す場合 に は低 酸素 血

症や acidemia か ら臓 器 障害 を起 こ して い る こ と

が推測 され ， 予後 不良の 兆候で ある ．また ， 臍帯

動脈 RIが逆 流 を起 こ して も必ず しも下大 静脈血

流 に異常を示す とは 限 らず ，
IUGR に お い て 末梢

血管抵抗 の 上 昇の み が PLI の 上 昇の 原因で は な い

と推測 され る．

　動物 実験 の 結果 よ り， 容量負荷を基本 とする病

態 で は ， 下大 静脈逆流波血 流速度は 中心静脈圧 と

正 の 相関関係 に あ り，
ヒ ト胎児 にお い て も容量負

荷を基 本病 態 とす る疾患 ， 例 えば心原性胎児水腫，

THS で の PH の 上 昇 は胎 児中心 静脈圧 の 上 昇 を

意味す る と考え られ る． また ， 中心静脈圧 の 絶対

値 が 高 くな くて も静脈圧 の 脈圧 が大 きくなる よう

な病態で も PLI は上 昇 する．

　　　　　　　　　結　　論

　 ヒ ト臨床で の 知見 と動物実験 で の 知見 を総合 し

た ， 下大静 脈血 流波形 に よ る胎 児 we11bei 皿 g 評価

の 精度 と限界に 関す る結論 は ，
1．容 量負荷を基本

病 態 とする 胎児循環不全 で は
，

PLI は 胎児中心静

脈圧 を反映 しその 診断 ， 評価法 と して有 用で あ る．

2，胎 児低wam’1fit症 ，
　 acidemia に よ る胎児循 環異
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常で PLI は上 昇 し ， 児の 予後不良の 徴候 で ある．3．

その 原因には 心臓へ の 容暈負荷だけで な く， 胎盤

循環，胎 児末梢循環 を含 めた全 身の 循環異常が考

え られる ．
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Abstract
Objective : ln the fetal hydvops hypoxemia  or  acidemia  are  not  always present, but the fetal jeopardy re-

sulting  in the death actually  exists.  This is the reason  why  the assessment  of  fetal circulation  is imperative

to evaluate  the feta] wellbeing.  In the fetus cardiac  inipairment seenrs  to be manifested  by  right heart fai1-

ure,  thus  the investigatien ef  venous  circulation  is particularly important. The purpose  of  this study  is to

elucidate  the usefulness  of  inferior vena  caval  (IVC) blood  flow  measurement  for the evaluation  of  the fetal

wellbeing  and  to  confirm  the pathophysiology which  influence the blood  flow of  IVC using  animal  model.

Methods  : The  new  index named  preload index(PLI)was  defined to evaluate  the reverse  flow of  the  IVC.

Among  several  fetal diseases including IUGR,  the PLI values  were  compared.  In the chronically  prepared

pregnant  sheep  animal  mode,  the effect  of  the transfusion to the fetus was  studied.

Results : The  mean  of  PLI is almost  constant  afiter 24  gestational weeks  and  the cut  off  value  is set  at  O.4

throughout  this period. [[he PLI  value  was  high in the case  of  endometrial  fibroelasto$is of  the heart with

hydrops, which  represents  the typical  feta] heart failure. In the IUGR  the elevation  of  PLI indicated the

poor  neonatal  outcome.  in the animal  model,  the correlation  between the fetal ¢ entral  venous  pressure  and

the blood fiow pattem  was  confirmed,

Conclusion : The usefulness  of  the IVC blood flow analysis  for the assessment  of  the fetal condition  was

confirmed.
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