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P −880 　胎児大動脈 に お け る サ ン プ リ ン グ 領域 の 違 い に よ る 亅肛流 速度波形の 変化 に 関す る研究
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【目的】胎児下行大動脈 に は心臓か ら動脈管を介 して 駆出され た thL液 が 直接流入す る こ とか ら，そ の lfn流 波形 につ い て は，末

梢 血 管抵抗 と共 に心機能 を も反映 して い る と考え られ る。ま た ， 腎動脈な ど 血 流 豊冨な 前L管を多数分岐 して お り， 部位 に よ り

lftL流波形 が 大 きく異な る と予想され ，その 評価 に は サ ン プ リ ン グ 位置 の 考慮 が 不可 欠 で ある．今 回，下 行大 動脈 の 種々 の 部位

に お け る lf【L流 速度波 形 の 指標の 標準値を作成 し ， そ の 変化を明 らか に す る こ とを 目的 と した．1方法】妊娠 18週か ら40週まで の

正常単胎妊婦 131例を対象 と した．超音波 pulsed　Doppler 法 に て ，胸部，上 腹部（横隔膜直下），下腹部（腎動脈分岐直下 ）の 3

点 か ら下 大 動脈血 流 波形 を採取 し ， resistance 　index（以 下 RI）と収縮期最大血 流速度（以 下 Vm ）を測定 した．なお，超音波入

射角 は 60度 以 内 と した．【成績】妊娠 24週 以 前 で の 大 動脈平均 Vm は，胸部78cm ／秒，」二腹 部64cm ／秒，下 腹 部53cm ／秒と末 梢

に 至 る 程有意 に 減少 す る
＝h ，37か ら40週 で は そ れ ぞ れ 118，　112，85cm ／秒 と，妊娠 の 進行と共 に 各部位で の 速度が有意 に 増加

して い た．また
，
RI も同様 に 末梢 に 至 る程低下 す る が，妊 娠 の 進 行 に 伴 う 変 化 は 明 らか で は な か っ た．胸 部 か ら下 腹 部 へ 至

る 問の Vm と RI の 減少率は，そ れ ぞ れ 67〜71％ ， 86〜92％ で あ っ た．1結論】胎児下行大動脈 Vm と RI に は測定部位 に よ り

無視で きない 差があり，そ の 評価 の た め に は 各測定部位 に お け る標準値 を 用 い る 必 要 が あ る と考 え ら れ た．ま た，各測 定部位

に おける RI の 減少率に は週数 に よる差異があ り，妊娠 の 進行 に 伴う臓器へ の ［tfL流配分 の 変化を反映 して い る 可能性 が 示唆さ

れ た．

P −881　 位相差 ト ラ ッ キ ン グ 法 を 用 い た 新 し い 胎児心 機能評佃i法の 検討
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【目的1胎児心機能の 評価に 坿 い られ て い る心 胸郭面積比，心 駆出率，血 流 速度計測 等 の 胎児循環動態計測 は 測定誤差 が 大 き

くそ の 評価 は 十 分 で は な い ．また，胎児心不 全の 診断 に 際して，胎児心筋の 微少な厚 み 変化 を検出す る こ と は 従来 の エ コ ー
法

で は 困 難 で あ っ た．今 回我 々 は，極 め て 高精度 な 縦方向距離分解能を持 つ 位相差 トラ ッ キ ン グ法を用 い て 胎児心筋 の 厚 み 変化

を解析す る こ とを目的とした．【方法】対象は妊娠20週か ら38週まで の 胎児31例（正常27例，胎児水腫 2 例，原因不明の 胎児左

室 拡 大 1 例，TTTSI 例 ）で，日立 祉 製 EUB655 を 用 い 胎 児 四腔 断 面 （B モ ード像 ）を 描 出 後，心 室 中 隔壁 に ビ
ー

ム を垂直 に 照 射

し得 られた ドプ ラ信号 を A／D 変換後解析を行っ た．パ ル ス 状超音波送信信号 に 対 し，予 め0．75mm 間隔で 設定した 壁内の 多
数 の 計測 点か らの 反 射波の 位相の ず れ を解 析 した 上 で，各層 の 変 位 に つ い て 高 精度 トラ ッ キ ン グ を行 い 心筋の 厚 み 変化 を計

測 した．1成績】正常胎児 の 96％（27例中26例）で 右室壁全体 の 均等な厚 み 変化 を認 め たが ，心室中隔，左 塞 壁 は不均
一な厚み 変

化を示す こ と が 多 く，均一
な厚み 変化 を示 した の は 37％ （27例中10例）に と ど ま っ た．また 重症 の 胎児水腫や

，
TTTS （供 血 児），

原因不明 の 胎児左室拡大症例 で は 明らか な心筋 の 厚み 変化 の 低下 が 認め られ た．【結論】右室壁 と心 室中隔，左室 壁 の 厚み 変化

に 差 が見られ た こ と は ， 胎児が右室優位で あ る こ とが 起因 し て い る と考 え られ た，また
， 胎児心筋 の 厚み 変化 の 測定 は，部位

別 の 心筋機能診断お よ び 胎児心不金 の 診断 に 有用で あ る 可 能性が 示唆さ れ た．

P−882　胎盤 血L管病変 を合併 し た 異常妊娠 に お け る 胎児心 等容性収綿期 の 臨床的意義 に 関 す る研究
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【目的】新 し く開発 し た 超音波 ドプ ラ胎児心時相解析 シ ス テ ム を用 い て ，胎盤血管病変 を合併した 異常妊娠 に お い て胎児心等

容性収縮期を経時的 にinl亅定 し，そ の 臨床的意義 を 検討 した．【方法】パ ル ス ドプ ラ 法 で 臍 帯動脈ti1流 波 形 の S／D 比 の 上 昇（95
パ ーセ ン タ イ ル 以 」二）を認 め，研究参加 に 際 し説明の うえ合意を得 た，妊娠26週以 降 の 妊婦25例 を 対象と した．超音波 ドプ ラ

心 時相解析 シス テ ム を 用 い て 分 娩 ま で 経時 的 に ， 胎 児の 心 臓 ドプ ラ信号 を記録 し ， 得 られ た信号 か らフ ィ ル タ リ ン グ処理を介

して 僧帽弁閉鎖信号 と 大動脈弁開放信号を同定 し，両信号
’
問 の 時間を 胎児心等容性収縮 期 （ICT ）と して 測 定 した．　ICT の 経時

的変化か ら，対象例 を 2週 間以 内に4ms．以 上 ICT が 持続的 に 上 昇 した 上 昇群（ll例）と不変群 （14例）の 2 群 に 分類 した．2

群問で 周産期予 後 因 子 として 分娩前 の 胎児心拍 数基線細変動（LTV ）の 減少の 有無，中大 脳動脈血 流 波 形 PI 値（MCA ・PI）の 減

少 の有無，重症 胎 児発育遅 延 （出生体重5パ ーセ ン タイ ル 未満）の 有無お よび分娩時 の 臍帯動脈 pH に つ い て 後方視的 に 比較検

討 した．【成績】LTV の 減少 お よ び MCA −PI の 減少 は，上 昇 群 （63．6％，8L8 ％ ）に お い て 不変 群 （14．3％ ，33．3％ ）に 比 べ 有 意 に

高頻度に 出現 して い た （】）＜ 0．05，P＜0．05）．ま た，臍帯動脈 pH に つ い て も上昇群（median 　7．23）が 不変群（median 　7．28）に 比 べ

有意 に低値 で あっ た（Pく 0．05）．重症胎児発育遅延 の 頻度 に つ い て は」二昇群45．5％，不変群50％ と両群問 に差 は 認 め なか っ た．

【結論】胎盤 【而L管病変 を合併 した異常妊娠 に お い て は ， 胎児心等容性収縮期 の 経時的上昇が児の 周産期予後の 予測 に 有用 で あ

る こ とが明 らかとな っ た．
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