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ーを用 い た妊娠中の 新規眼底網膜血 流評価法
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【目的】近年 の 観察可能 な細 小 血 管で ある 眼底網膜血流 の 新規評価法 と して，非侵襲的眼底血 流測定装置 レ
ーザー

ス ペ ッ クル

フ ロ ーグ ラフ ィ ー （iaser　speckle 　flowgraphy ：LSFG）が 開発 され た．　 LSFG は 散瞳 の 必 要 な く，短時間で 非侵襲的 に 眼底血

流評価が 可能で，眼科領域 にお い て 有用性 が報告 され てい る，LSFG で は，流速を Mean 　Blur　Rate （MBR ）と して 表し，こ

の 波形解析 に よっ て血 管 抵 抗 の 指 標 と な る Blowout　score （BOS ）な どの 測定が 可能で あ る，今回我 々 は LSFG を用 い て，妊

娠女性の 眼底血流を経時的に観察 し，妊 娠 中 の 眼 底網膜血管 における 生 理的な変化 の解析 を行 っ た．【方法】当院倫理委員会承

認の もと，2013年1 月 よ り2014年 7 月 まで 当院通 院 中 の，既 往，合併症の な い 妊婦 41 例 を対象 と し，妊娠中の 網膜血管の

経時的変化 を観察した，検査 は，妊娠中 4 回（［1］妊娠 11〜13週，匚2］19〜21週，匚3］28〜30週 ， ［4］34〜36週）実施 した，

対照 として ，非妊娠女性 12例 の 眼 底血 流 解析 も施行 し，妊娠中の 変化 に 関 して は線形混合モ デ ル を用 い 解析 した．1成績 1Bos
は，匚1］7z6 ± 4．6，［2］77．3± 4．6，［3］79．1± 4．4，［4］81。2± 4．8 と妊 娠経過 とともに上昇を示した （［1］vs ．［3］，［3］vs ．［4］：p ＜0．05）．

MBR は妊娠経過中，有意な変化 を認めず，非妊娠女性 と比 較 して も有意 差 を認め なか っ た，【結論】BOS は血 管抵抗 の 低下 に

よ り高値を示す指標で あ り，解析 に よ り妊娠女性の 眼底網膜血管抵抗が低下を示 した こ とは，妊娠に よる循環血漿量上昇 に よ

る末梢血 管抵抗低下作用 を鋭敏に 反映 して い る もの と考えられ た．今後，細小 血 管障害を伴う妊娠合併症発症症例 の 血流解析

を行 うこ とで ，合併症発症 予測 マ ーカーとして有用で ある可能性が示唆 された．
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【目的】炭酸 ガ ス （CO2）は脳血 流 の 増加因子で あ り，過換気 な どに よ る低炭酸 ガ ス 血 症は脳 血流 を 減少 させ る こ とが 知 られ

て い る．分娩 中 の 過 換 気 は た び た び 遭遇す る病態で ある が，そ の 母体へ の 影響 に つ い て の 報告 は少ない ．また，我 々 は これ ま

で に 近赤外線時間分解分光 法 （TRS 法 ） を使用 す る こ とに よ り分娩時妊婦脳の 酸素動態 を解析 す る こ と に 成功 し，怒 責時 の

変化 な ど を報告 して きた．こ の こ と をふ ま え，今 回我 々 は，母 体炭酸 ガ ス 濃度が ，妊婦脳の 酸素動態に 与える影響 につ い て検

討 を行 っ た の で 報告す る．【方法1 対象 は 当院に て 分娩 と なりイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの 得 られた 経腟分娩 56 症例で ある

（無痛分娩 9 例を含 む）．TRS20 を使用 して 妊婦脳 の 酸素飽和度 を測定 した，母体炭酸 ガス 濃度 は，呼気終末期炭酸ガ ス 分圧

（ETCO2 ）の 測定を行 っ た．また，炭酸 ガ ス 濃度 と関連 す る と考え られ る 母体呼吸数も同時に 計測 した．【成 績】ETCO2 と TRS

法に よる 妊婦脳酸素飽 和度に は強 い 正 の 相関を認 め た （ピ ア ソ ン 相 関係 数 0．75）．ま た，ETCO2 と呼吸数 に は 強い 負の 相 関 を

認め た （相関係数
一〇．75）．無痛分娩例 とそ れ 以外 の 症例 との 検討で は，無痛分娩 の 症例 で，呼吸 数が 少 な くETCO2 ならびに

脳酸素飽和度が 高い 傾向が 認め られ た．【結論】母体 ETCO2 が母 体脳 酸素飽和度 との 間に 正 の 相関，母体呼吸 数 との 間 に負 の

相関を 認め た こ とに よ り，分娩時の 過換気が炭酸 ガ ス 濃度を低下 させ，脳酸素飽和度低下 に関与して い る こ とが示唆され た．

無痛分娩で は ， 過換気 の 症例が少なく，ETCO2 な らび に 脳酸素飽和度が比 較的高 く，脳血 流 が 安定 し てい る こ とが 示 唆 され

た．
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【目的】2004 年に 開発 され た妊娠 リス クス コ ア の うち，初期の ス コ ア と周産期予後と の 関 連を単
一

施設で 評価 ・検討する．【方

法】2010年〜2014年 に当院で 妊娠初期 リス クス コ ア が採点 され 出産した 5171例の うち．22 週以 降に 出産 し た 3449例 を対象

と した，妊 娠 初 期 リス クス コ ァ の 点数を算出 し，0，1点 を低 リス ク群 （L 群），2，3点を中 リス ク群 （M 群），4 点以 上 を 高

リス ク群 （H 群）に 分けた，各リス ク群と早産率，NICU 入院率，低出生体重児率 との 関連 を解析した．また ，36 週以 降に 出

産 した 3327例 に お ける ，各リス ク群 と医 療介入 （帝王切 開 ・器械分娩）率 の 関連 を解析 し た．更 に，36週 以 降に 出産 した症

例 か ら予 定帝王切開を除い た，経腟分娩 を試行 した 2668例 に お い て も，陣痛発来後の 緊急医療介 入率 に つ き解析 を加 えた．

【成 績】初 期 リス ク ス コ ア 別 の NICU 入 院率 は，　 L 群 で 12％，　 M 群 で 17％．　 H 群 で 16％ と，　 L 群 と比 較 し M 群，　 H 群 にお い

て 有意 な上 昇を 認 め た （p ＜0．05）．早産率は L 群 で 3．8％，M 群 で 5．1％，　H 群で 6．9％，低出生体重児率 は L 群 で 10％ ，　M

群 で 12％ ．H 群 で 15％ で あ り，い ずれ も L 群と比較し M 群で は有意な差 は認め なか っ た が，　 H 群 で は有意 な上 昇を認め た

（p 〈0．05）．医療介入率は ，
L 群で 18％，　 M 群 で 35％，　H 群 で 56％ と，リス ク ス コ ア の 上 昇に 伴 い 医療介入 率 も上 昇 を認 め

た （pく 0．001）．経腟分娩開始後 に 緊急 医療 介入 が 必 要 と な っ た 割合 は，L 群 で 13％，　 M 群 で 22％ ，　 H 群で 30％ と，　 H 群は

L 群 に比 べ 有意に 高か っ た（p＜ 0．001＞．【結論】母体の 情報及び既往歴 な どの 問診の み で 評価 で きる 妊娠初期 リス クス コ ア 単独

で も， 早産 と なる リス ク や分 娩 時 の 医 療介入 の 有無に つ き予 測 で きる 可能性が 示唆され た．
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