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P2−418　近 赤外線分光法 に よ る 子宮内胎児発育遅延胎盤 の 酸素動態に 関する 検討
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【冂的】胎 盤 の 酸素動態 は児 に影響す る重 要 な 因子 で あ る．しか し胎盤 の 酸素動態 を リァ ル タ イ ム に 評価する 方法は な い ．我 々

は 近 赤外線分 光法 を用い て 母体腹壁 か ら胎盤 の 酸素動態 を モ ニ タ リ ン グ する 方法 を開発 し報告 して きた，今回，こ の 方法 を用

い 子宮内胎児発育遅 延 （IUGR ）の 胎盤で 組織 ヘ モ グ ロ ビ ン 酸素飽和度 （TOI ） と oxyhemoglobin （HbOu ），　 deoxyhemoglo−
bin（Hb）を測定 し得 られ た 知見を報告す る．【方法】対象は IUGR を認 め管理 した 12症例 と し，計 32 回 の 近 赤外線分 光法に

よ る胎盤 の 酸素動態測定 を行 っ た．コ ン トロ ール は 正 常妊婦 15症例 で 計 45回の 測定を行 っ た．全症例 で イ ン フ ォ
L．一ム ドコ ン

セ ン トを得た 後 に 超音波 ドで 測定装置を胎盤上 の 母体腹壁 に 装着，近赤外線分光測定装置 （NIROIOO ）で TOI と HbO ，，　 Hb

を 測 定 し変 化 を解析 した．【成績】IUGR 群 で は TOI 値が 77± 2．9％ と コ ン トロ ール 群 の 70± 1．7％ に比 べ 高値で あ っ た，さ ら

に 分 娩後の 胎 盤 病理 で 胎盤 異常 を認め た 症 例 で は，TOI 値が 82 ± 2．3％ とコ ン トロ
ー

ル 群 に 比 し有意 に 高値 で あ っ た，また，
入院時の TOI 値を基準 と して 治療後 の 推移をみ る とTOI 値の 改善を認め た症例で は児 の 発育 を認め た．　 HbO2．　 Hb 値 に 関し

て は妊娠経過で 関連性 を認めなか っ た．【結論】近赤外線分光法 に よ る TOI 値 は胎盤 の 組織酸素飽和度を表し，酸素循環を間

接的に 表す，IUGR 胎盤 の TOI 値が 高値 を示す こ とが 初め て示 さ れ た，そ の 理 由 と して 胎盤 機能不全 を原因 とす る IUGR で は

絨 毛 で の 酸素取 り込み が 傷害 され 正 常胎盤 と比 し 絨毛聞腔で の 酸素濃度が 高くなりTOI が 高 くなる と考え られ た ．近赤外線

分光法で胎盤の 酸素動態を評価する こ とが 可能で あ りIUGR の 新 しい 評価法と して の 可 能性 が示唆 され た．

P2 −41936 週 以 降 の 新 生児 人 院 の 原 因 に 関 す る 検討
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【目的】予期せ ぬ新生児 の 人院の 原因として 最多 で ある 呼吸器疾患 につ い て その 危険因子を検討 した．【方法】2001年 1月か ら

2003年 12月まで の 36週以 上 の 分娩 （単胎，奇形 な し，2000g以 上 ）約 3000症例 を対象と した，呼吸器 疾患が 最多で 32％ で

あ っ た．こ の うち無呼吸発作 （apnea ），新生 児
一

過性多呼吸症 （TTN ），胎便吸引症候群 （MAS ） につ い て 週数，陣痛 の 有

無，前期破水時間，分娩様式 （帝王 切開。自然分娩 吸引分娩），出生 体重，性，apgar 　score （Aps ）5 分値 の 7項 目を ロ ジ

ス テ ィ ッ ク 回帰分析 に て比較検討 した，1成績】有意の 危険因子 は以 下 の とお りで あ っ た．apnea で は帝王切 開（オ ッ ズ比 （OR）

2．387，p ・　O．052），週数が 早い こ と （OR ＝ 1．34，　p ＝0．Ol97＞で ，38週未満 で は OR ＝2．35 と な っ た．　 TTN は Aps が 低 い こ と

（OR ＝1．91．p ＝O，0384），週数が早い こ と （OR 言L77，　p　
＝

　O．0069）で，38週未満 で は OR 　＝＝　2．eO6 となっ た，　 MAS は Aps が低 い

こ と （OR ニ493 ，　p＜ O．OOOl），　 Aps 〈 8で は OR 　・＝　29．78，週数が 増す こ と （OR ＝2．52，　p ＝0．0007）で，40週 以 E で は OR ＝30．3
と な っ た．【結論】新牛児呼吸器 疾患 につ い て，apnea ，　TTN ，　MAS と も出生 週 数が，また apnea で は分娩様式，　MAS と TTN
で は Aps が危険因 r一で あ る こ とが 統計的 に 示 され た．

P2−420　母 体 の ス トレ ス が胎 児心 拍 パ ターン に 与え る 影響
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【目的】母 体ス トレス が胎児行動 に与える影響 を 観察す る 目的 の
・
つ と して，音響刺激反 応 に よ る胎 児心 拍 の 解析 を行 っ た．

【方法】木学 倫理 委員会 で 承 認 され た 本研 究 に 参 加 す る 同 意 を得た の ち に，妊 娠 30 週 で 母 体の 精神 ス ト レス の 評 価 を行 っ た．
ス トレ ス 評価法 と して 妊婦へ 質問紙で ある ，状態不安 （現在の 不安状態）特性不安 （不安を感 じや すい 性賂傾向）検査 （State
−Trait　Anxiety　lnventory：STAD と，ス トレ ス ホ ル モ ン とい わ れ る 唾液巾 の コ ル チ ゾール ，ク ロ モ グ ラニ ン A の 測 定 を お こ

な い ，そ れ ぞ れ の 値の 平均値を カ ッ トオ フ 値と した．同時 に，胎児心拍陣痛図 に て 10分間の quiet　phase 確認後 に，　 vibroa −

coustic 　stlmulation （VAS ）を施行 し，刺激 直後 の 波形型 （反応 型 ： 刺激直後 に
一

過性頻脈 を起 こ す，振動型 ： 小 さ な
一

過性

頻脈 と一
過性徐脈を 1−5 回 くり返す，無反応型 ：細変動 は小 さい が消失 して い る，徐脈型 ：刺激後 1−2分へ て か らゆ っ くりと

一
過 性 徐 脈 を起 こす ） と

一
過 性 頻 脈 の 最 大 値 につ い て，ス トレ ス 評 価 との 比 較 検 討 を行 っ た，【成 績】VAS 刺 激 直 後 の 胎 児 心

拍 の 波 形 型 （n ≡18）は，反応 型 9例，振動型 3例，無反応 型 5 例，徐脈 1例 に分類 され た．各ス トレス ホ ル モ ン値 と VAS

後 の 反応 型 に は 相関は 認め なか っ た が ， STAI に お い て 特性不安 の 強 い 妊婦 （n ・10）に 振動型 と無反応型が 多 く認め られ た．
VAS に よる刺激直後の 過 性頻脈 の 最大値 の 平均 は，特性不安の 高い 群 （n ＝9）で は，8．4± 2．lbpm，低 い 群（n ＝8）で は 17．6 ±

7．3bpm （p ＝0．01） と前 者 が 有 意 に低 値 で あ っ た．【結 論】特 性 不安の 強 い 妊 婦 の ス トレ ス は音響 刺 激 に対す る胎児心 拍 に影響

す る こ とか ら児の 自律神経の 発達に 何 らか の 影響を及ぼ す可能性が示唆された．
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