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【目的1臍帯 は 長い と巻絡 の リス クを高 め，短 い と分娩遷 延の 原因と な る．さ らに 臍帯が 短 い 状 態 に巻 絡 が 加 わ る と胎児 ジ ス

トレ ス を誘発 す る事もあ る，臍帯 は妊娠中 に 長 くなる事が 知 られ，現在，出生前 に分娩時の 臍帯長 を簡便 に計測す る方法は な

い が，今回我 々 は，妊娠初期の 臍帯長 と分娩時の 臍帯長との 間に相関関係 が あれ ば，そ れが 出生前の 評価法 に なる 可能性が あ

る と考 え，こ れ を検討 した．【方法】2007 年 7 月 よ り2011年 9 月まで の 約 4 年間に お い て，当院を妊娠初期から受診 し，そ の

ま ま分娩に至 っ た症例 の うち．112例 （平均年齢 32．3士 482歳）につ い て妊娠初期 の 臍帯長 と分娩時 の 臍帯 長 の 関連 性 を検討

す る こ とが で きた．経膣超音波検査 に て妊娠初期 （8〜12週）に頭殿 長 （CRL）を計測 して分娩予定 日を確認す る際，同時 に

臍帯長を計測 し分娩時 の 臍帯長 との 関連性を評価 した （spearman の 順位相関）．また，臍帯巻絡，臍帯付着部な どに つ い て も

検 討 した 【成績】平 均初期臍帯長 は 22．4 ± 8．29mm ，平均出生時臍帯長 は 57．3± 12．Ocm で あっ た．そ の ま ま の 検討 で は 出生時

の 臍帯長 と，初期 に計測 した臍帯長 との 間に 相関は見られなかっ た．しか し，初期臍帯長を CRL で 割 りt その 数値が 1未満

の 群 と 1 以 上 の 群で 比 較す る と，有 意差 は な い が後 者 の 方が 分娩時臍帯長が 長い 傾向が見られ た （p ≡0．1854）．【結論】臍帯巻

絡の 有無につ い て は超音波検査 に よる出生前診断が可能 に なっ て きて い るが，臍帯長 につ い て は出生前評価法 が まだ 確立 さ

れ て い ない ．今回我 々 が検討 した妊 娠 初期臍帯計測が その 評価法 に なる 可能性 も含め，今後 もさ らに模索す る 必要 が ある と思

われ る．今 回の 検討につ い て 文献的考察 を含 め て報告する．
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【目的】子宮収縮異常 は突発的胎児状態悪化 を惹起す る可 能性が あ る に もかか わ らず，胎児心拍 数 モ ニ ターにお け る子宮収縮

波形 の 検討 は 不十 分で ある．今回我々 は，外測陣痛計 で 記録され る持続性子宮収縮波形 の 臨床的意義 を検討 した．【方法】

2006〜2010年に当院で 管理 した妊婦 2728例の NST ，　CTG を対象と した．外測 陣 痛 計 記 録 上 の 3分以 上 持続す る 子宮収縮 を

持続 子 宮収縮 波形 （long　contractien 　wave ：LCW ）と した．　 LCW と fetal　decelerationを認め た 2症 例 を提 示 し．検討全症例

中の LCW 出現率，　 LCW 出現群 の fetal　deceteration合併状 況 を検討し た．【成績】28 才初産婦，41週 2 日，　 oxytocin に よ る

陣痛促進開始と同時に prolonged　deceleration（10分持続）を伴う自覚無い LCW （11分持続）を認め 塩酸リ ト ドリ ン点滴静

注施行，母体搬送後経腟分娩 3182g，女児，　AP9／9．28 才初産婦，37週 5 日，　NST 中 に prolonged　deceleration（4 分持続）

を伴 う自覚無い LCW （8 分持続）を認め，母体搬送後緊急帝王切開，2996g，男児，　AP8／9．　LCW の 出現率は 4ユ％ （ll3／2728

例）（陣痛発来前NST ：28例，分娩 1期 CTG ：93例，分娩 2期 CTG ：0例）で あっ た．　 LCW 陽 性 群 にお け る fetal　deceleration

合併率は 56．6％ （63／113例）で あ っ た．分娩 1 期 LCW 陽性群 の 13．8％ で oxytocin を使用して い た．　Fetal　decelerationは

LCW 出現 30秒後以降か ら生 じ LCW 消失 と ともに改善す る 傾向が 認め られ た．【結謝 分娩経過中の LCW は子宮平滑筋過緊

張 を 示 唆 し，陣痛発来前 と分娩 1期 に 認め た．妊婦自覚ない 程度で も持続子宮収縮 は decelerationを高率に惹起 し， 臨床上 重

要な所見 と考 え られ た．
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【目的】現 行 の 分 娩監視装置で は 心拍間隔 を 測 る た め に 平滑化や フ ィ ル タ リ ン グ が 必 要 で あ り5bpm よ り詳細な精度で の 心拍

数変動の 評価 は不可能で あ る．こ れ に対し胎児心電図で は 1bpm の 精度で 心拍変動 を RR 間隔 か ら正 確 に計測 す る こ とが 可

能 で ある，そこ で 2nd　trimester と 3rd　trimesterの 2 群で 胎児心 電 図 を用 い て 心拍変動を計測 し，細変動変化 を調 べ る こ と を

目的 と した．【方法1対象は 2nd　trimester正 常胎児 5例，3rd　trimester正常胎児 5例 と した．当院倫理 委員会の 承認 と，そ れ

ぞ れ の 妊婦 よ り文 書 に よ る 同意を得て 行 っ た．母体 を semisupine 　positionと し，母体腹壁誘導胎児心電図の 電極お よび 分娩

監視装置を同時 に装着 した．計測 時 間 は 20分，得 られた 胎児心 拍数細変動、心拍数基線細変動 を計測，解析 した．【成績1胎

児心電図心拍計で は従来 の 分娩監 視装 置で は捉 え る事の 出来 なか っ た心拍細変動を正確に捉える事が可能で あ っ た．2nd　tri−

mester ，特 に妊 娠 20週前後で は，細変動 は基線 に対 して バ ース ト状 にか つ ラ ン ダム に出現 し，　acceleration との 関係 は認め

な か っ た．一
方 3rd　trimester で は 基線部分お よび acceleration の 下 降部分 に多 く認めた．【結論】胎児の 心拍細変動 は 自律神

経，特に副交感神経（迷走神経）の 影響を受ける こ とが知 られ てい る．細変動出現時期とパ ターンの 変化 は胎児の 自律神経 の

成熟に関与して い る こ とが推測される．胎児心電図計測 に よ り詳細 な 細 変動の 計測が 可能 とな っ た こ とで，こ れまで 知 られ て

い なか っ た細変動 の 発達過程や メ カニ ズム の 詳細が解明される こ とが 期待で き，現行 の 胎児管理に新 た な基準 を作成する方

向に研究が展開中で ある ．
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