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一
　胎児状態を推測する ための 胎児心拍数モ ニ タ リン グの 判読に先だ っ て ，まず，妊娠高血

圧症候群を はじめ とした母体合併症や子 宮内胎児発育遅延の有無．経産歴，前期破水の有

無などの患者背景 や，分娩進行，マ ンパ ワ
ー

や帝王 切開まで の時間 とい っ た施設 レ ベ ル を

考慮する必要がある．

　胎児評価の基本は，胎児の状態が良好 である（reassuring 　fetal　status ）こ とを確認す る

こ とにあ る ，決して ，
一

過性頻脈がない モ ニ タリングや
一

過性徐脈の 存在をみ て，胎児状

態が不良で あ るこ とを予想す るこ とで はない ，

　また，胎児心拍数モ ニ タ リングを始さりと した胎児 welr −being評価法 は，表1に示すよ

うに，偽陰性率（正常な結果がでたにも かかわらず胎児が死亡する確率）は極め て低いが，

偽陽性率 （結果 が異常で あ っ たにもかかわ らず新生児には異常がない確率）は非常に高い こ

とを認 識 しておかなけ ればな らない ．言 い換える と，胎児心拍数モ ニ タ リング は，状態が

良い児 を状態が良い と判断す るのには有用 であ るが，状態が悪そ うな児を状態が悪 い と診

断するの には有用 で はない検査方法で ある とい うこ とで ある ．

　 2003 年の 日本産科婦人科学会周産期委員会 「胎児心拍数図の 用語及び定義検討小委員

会報告」
1）
では，（1）正常心拍数基 線，（2）心拍数基線細変動正常，（3）一過性頻脈の存在，

（4）一過性徐脈 がない，のすべ てが合致 した場合，胎児の酸素化は正常で あ り胎児状態は

良好で ある （reassuring 　fetal　status ）と判断する と して い る．さらに，同委員会報告 で は，

  記録 速度を3cm／分 に設定，  心拍数基線 を 110〜160bpm に変更 ，  「心拍数細変動」

という用語を採用，  妊娠32週未満の胎児の
一

過性頻脈を 10bpmx10 秒以上と設定 t  
一

過性徐脈の判別に30秒ルールを採用 ，とい う追加 ・変更 が行わ れた．特に，「心拍数細
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（表 1） 胎児 well −being評価法 に よ る 偽 陰 ll生率 ・偽陽性率

禁忌 症例 偽陰性率 偽陽性率
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30％

41％

60％

偽 陰 性率 （正常 な結 果がで たに もか かわ らず 1週 間 以内に 胎児が死 亡する

確 率）

Freeman 　RK，　et　al，　Am 　J　Obstet　Gynecoi　1982 ；143　778

偽陽性率 （結果が異 常 であ っ た にも かかわ らず新生児に は異常がない 割合）

Lagrew　DC．　Clin　Obstet（∋ynecol　1995 ：38 ：τ1

Blophysical　prof「le　score （BPS ）．Manning 　FA ，　et　al．Am 　J　Obstet　Gy−

necol 　 1985 ；151 ：343
Modlfied　 BPP （m −BPP）：M ［llerDA，　et　aL　Am 　J　ObstetGynecol　1996；

174 ：812，
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（図 1） 胎 児心拍数細変動　FHR 　variability

変動」につ いて は，心拍数基線 として判断 で きない 胎児心拍数基線以外の 部分（例えば遷

延一過性徐脈出現時）におい て も，細変動を判定する場合 は 「心拍数基線細変動 の分類」を

適応 す るとされ てい る，「心 拍数細 変動」 とい う用語 は，NiCHD やその 他の定義 に はな

く，それ だけ同委員会が，胎児状態を把握す る手段 として ，「細変動」を重要視 したこ と

が伺える．

　「胎児心拍数図 の用語及 び定義検討小委員会報告」
1）
で は，胎児心 拍数基線以外の 部分に

おいて細変動を判定 する必要があ る場合 で あ っ て も，「心拍数細変動」 と して．胎児心拍

数基線細変動における4段階 の分類は適応 され るもの とされて い る．図 1は どちらも分娩

第2期に認め られた遷延
一

過性徐脈であ る，上段 の遷延
一

過性徐脈は中等度細変動を認 め
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（表 2）　遷延一過性徐脈出現バターン （細変動と 10 分以内の徐脈回復）と臍帯動

脈血ア シ ドーシ ス

細変動

徐脈回復

グループ 1

（128例）

　 正常

　 あり

グループ 2

（40 例）

　 正 常

　 な し

グル ープ 3

　（9 例）

　 減少

　 あ り t

グループ 4

　（9例）

　 減少

　 な し

臍帯動脈血 pH
（平 均 ± SD ）

pH ＜ 7．O

pH く 7．1
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（図 2） 分娩中の胎児振動音響刺激 （Vibro−acoustic 　stimulation ；VAS ）

に よる胎児心拍数の変化

るため．胎児状態は比 較的良好である と想定 でき，この ままの分娩の 進行を見守 ることが

で き る．一
方 ，下 段 の遷 延

一
過性徐 脈は 細変動 の 減 少 を認 め ，こ の 後 さ らな る non −

reassuring 　fetal　heart　rate　patternの 出現 が予想され る ．この ように，
一

過性徐脈の 出

現 に細変動減少を伴う場合は胎児状態の 悪化を考える必要 があ る．表 2は遷延
一

過性徐脈

の出現パ ターン と しての細変動 の減少 と10分以内の徐脈 回復 があ っ たか によ る臍帯動 脈

血 pH の関係 をみ た WiUiamsらの報告
b
である．10分以 内の徐脈 回復 を認め な くても細

変動を認め てい れば pH が7，1未満で ある症例は33％で あ っ たの に対 し，細変動が減少 し

て い る場合 は，その 89％の pH が 7．1未満で あ っ た と報告 されて い る ． また，　 Pau 亅らは，

遅発
一

過性徐脈出現と細変動の有無 との 関係 につ いて報告 している
3〕
，細 変動 の減少 ・消

失を認め る場合に 児頭採血 によ り胎児 pH を計測す ると、 細変動が正常で遅発
一

過性徐脈

が出現 して いる場合 に比べ ．有意に低 い と して い る．さらに，Parerらは，
一

過性徐脈の

出現にかかわ らず，細変動が正 常（中等度）で あれ ば，98％の確 率で ア シ ドー
シ ス （pH く

7．15）は認めず，また，
一

過性徐脈の 出現に細変動異常（減少あるいは消失）を伴 うと23％

に ア シ ド
ー

シ ス を認め る と報告し
4）
，「心拍数細変動」の 重要 1生を報告して い る．

　分娩qコで あ っ て も胎児の状態 が良好 である こ とが確認 で きなければ，振動音響刺激や児

頭刺激 などを行 っ て，
一

過性頻脈 や心拍数基 線細変動の出現を確認 する必要性がある．図

2は，分娩中に遅発一
過性徐脈を認 めた場合 に，胎児振動音響刺激を与えた場合の 心拍数
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（表 3）　分娩中の胎児刺激に よる 胎児ア シ ドーシ ス の 予測（メタ分析）

刺激方法 論文数 ア シ ド
ーシ ス の 頻度 ア シ ド

ー
シ ス が見 つ かる信頼度

　
一

過性頻脈（％）

あり　　　　　 なし

　 テ ス ト陰性　　　　　 テ ス ト陽性

（
一

過性頻脈 あ り）　　 （
一

過性頻脈な し）

児頭穿刺

児頭クラ ン プ

音響刺激

内診

5252 7／424（1．7）　65〆381（17．1）
0／26（0）　　　　28／76（36，8）
10／442（2．3）　49／378（「3，0）
1／87 （1．1）　　34／121（28、1）

0．12（0．02 − 0，78）　　　8．54（1，28 − 56 ．96）
0．10（0，01　− 0．68）　　10．40G ．47 − 73．61）
0．20（0，11　− 0．37）　　　5．06（2．69 − 9．50）
0．06（O．01　− 0、31）　　15．68（3，32　− 76，24）

LikelihoQd　rat「o 　for　acidemla （95 ％信頼 区 間 ）

モ ニ タ リン グの 変化例を示す．胎児刺激を 与える こ とに よ っ て，
一

過性 頻脈 の出現を確認

するこ とがで き，胎児状態が良好で ある （reassuring 　fetal　status）ことが確認 で きる．表

3には，分娩中に胎児穿刺（児頭採血 によ る），胎児ク ラン プ（pinch　test），振動音響刺激

内診によ り胎児刺激を した場 合による
一

過性頻脈の出現 の有無 によ っ て胎児アシ ド
ー

シ ス

の予測を行 っ た Skupski らの メ タ分析の結果
5）を示す，各胎児刺激によ っ て

一
過性頻脈を

認 め られれば，O〜 2，3％ とい うこ の ようにア シ ドー
シ ス を認 め る頻度 は低 い ，長 時閤

一

過性頻脈を確認 できな い場合や
一

過性徐脈の出現を認め た場合は，胎児を刺激する こ とに

よ り胎児状態が良い と判断で きるサ イン を得 るように胎児刺激を行うこ とも一法 で ある ，

一
　図2に示 すように ，胎児 Non −REM 睡眠期（Sleep　state ）には遅発

一
過性徐脈を認め て

い て も f 胎児刺激に よ っ て REM 睡眠期（Active　state）にす るこ とによ っ て ，
一過牲徐脈

を認めず、一過性頻脈を認 め るよ うにな る．
一

般 に，REM 睡眠期（Active　state）には
一

過性頻脈を認め ，

一
過性徐脈 が出現 しにく く，Non −REM 睡 眠期には（Sleep　state ）に は

一過性頻脈を認 めず ，
一

過性徐脈が出現 しやす t＞
6）
．こ の よ うに，胎 児一過性徐脈 出現 時

には胎児睡 眠サイクルを考慮す る必要があ る，REM 睡眠 と NQn−REM 睡 眠では，一過 性

徐脈の 出現
一

過性頻脈 ・細変動の出現に違い があ る こ とを考慮する ，また，胎児が低酸

素血症 やア シデ ミ ア になる と Non −REM 睡眠が長 くなる とい う特徴がある
7），

一
　胎児心拍数モ ニ タ リン グは基本的に は，胎児の 状態が悪 い こ とをみ る検査 で はない ．悪

い と思われるサ イ ン が得られた場合は ，良い と判断で きる サイン を得られる ように努力す

る．子 宮内環境を改善する努力 を しても，良い と判 断できるサイン が得られない 場合は，

分娩進行や施設 レベ ルを考慮して分娩時期や分娩方法を決定する．また，胎児心拍数モ ニ

タ リングをはじめとした胎児評価は，偽陰性率が低く，偽陽性率が高い検査方法であ るこ

とを認識する こ とが重要で あ る ．
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