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シ ンポ ジウム 1 子 宮内環境か らみ た胎児 well −being評価法の 検討

1）胎児心拍数レベ ル と時聞軸 を用い た胎児 well
−being評価

順天 堂大 学　牧　野　真太郎

　　　　　　　　　 旧 的】

　分娩 開始後 の 胎児 well
−being評価は胎 児心拍

数陣痛 図（CTG ）を用い た評価法に 限 られ て お り，

well
−beingが障害 され て い る心 拍数波形 パ タ v −一

ン や胎児機能不全 と診断する波形レ ベ ル分類が示

され て い る，しか し，こ れ らの 心拍数波形異常を

認め て も，い つ まで待て る の か，い つ まで に急速

遂娩を しなけれ ばな らな い の か は示 されて お ら

ず，そ の 対応は統
…

され て い な い ．その 結果，帝

王切開まで に時間がかか っ た り，頻回の 吸引分娩

を行 うこ とに よ り娩出まで の 時間が かか っ た こ と

に よ る と考え られ る重症新生 児仮死や 脳性麻痺の

報告が散見 され て い る．

　今 回我々 は，胎児 well
−beingが障害 されない う

ちに分娩 を終結す るための より安全な分娩管理指

針 を示す こ とを目的として
，
2011 年に産婦人科診

療ガ イ ドライ ン産科編に掲載 され た 5段階の 胎児

心拍数波形の レ ベ ル 分類 に時間軸 を加 え る こ と で

新生児仮死の 予測がで きるか検討を行っ た．

　　　　　　　　　　【方法】

　過去 3年間 の 順 天堂周産期グ ル ープ （8施設）で

の 総 分 娩tw　19，907件 の うち，正 期 産 経 腟 分 娩

14，686件を対象 とした．本研究 に先立 ち倫理委員

会の 承認を得た．こ の うち ， 分娩 120分前か ら連

続した CTG が記録され て お り，5 段階の 胎児心拍

数波形の レベ ル 分類 で レベ ル 3 とされ る
一過性徐

脈の子宮収縮 2 回 に 1回以 上で繰 り返す出現 を認

め経腟分娩に至 っ た 1，052例 に つ い て以下の 検討

を後方視的に行っ た．

　検討に用 い た一過性徐脈 は，基線細変動正常か

つ 基線正常脈の 場合は 高度変動
一

過性徐 脈 ， 軽

度 ・高度遅発一過性徐脈，軽度遷延一過性徐脈に

分類して解析 を行 っ た，基線再変動減少例で は基

線正常脈 にお い て軽度変動
一過性徐脈 と軽 度遅発

一
過性徐脈 とした．

　レ ベ ル 3 に相当する
一過性徐脈が繰 り返 し出現

した時刻を同定し，その 時刻か ら分娩 まで の 時間

（分）に加え，臍帯動脈血の pH ，　pO 、 を説明変数 と

して用 い て ，応答変数 を Apgar 　score 　1 分値お よ

び 5分値 と設定 した場合に最 も効果的な予測プ ロ

フ ァ イル 値 と し て 適切 で あ っ た 臍帯動脈血 pH

7．2 を critical　pointに設定 した，

　臍帯血 動脈 pH が 7．2未満 とな る そ れ ぞれ の
一

過性徐脈が繰 り返 し出現した時刻か ら分娩 までの

時間 （分）の cut
−
off　pointを算 出した，それ を用

い 臍帯動脈血 の pH ，　 pO2，　 pCO2t　 HCO ，

’
，
　 BE およ

び Apgar 　score 　1分 値 ・5 分 値 に つ い て 比 較 を

行 っ た．

　CTG の 判読は周 産期新生児医学会母体胎児認

定医，産科婦人科専門医，産科婦人科専攻医で行っ

た，経腟機械分娩は原則として全施設 で鉗子分娩

を用 い て行 い ，牽引 開始か ら分娩 まで の所要時間

は 2 回 の 了宮 収 縮 以 内 とした，cut
−off　pointは

ROC カ ーブ，　Youden
’
s　index を用 い ，有意差検定

は 分 布 に 応 じ て Unpaired 　t　test お よ び Mann −

Whitney 　U 　test を用 い ，　 p〈 O．05で 有意差 あ りと

した．

　　　　　　　　　 【成績】

　臍帯血動脈 pH72 未満 に至 る cut−off　pointは，

レ ベ ル 3全体 で 33．5分 （Sensitivity　432％，　 Speci−

ficity　73．4％ ，以下同様），基線細変動正常か つ 基線

正常脈 の 高度変動
一

過性徐脈 （604例）で 33．5 分

（40．8％ ，749 ％ ），軽度遅発
一過性徐脈（34例）45．5

分 （69．2％，52．4％），高度遅発
一過 性徐脈 （74

例）45ρ分 （41．3％ ，75．0％）， 軽度遷延一過性徐脈

（34例）34．5 分 （42．9％
，
75．4％ ）で あ っ た．基線

細変動減少例で も分類を行っ たが，対象症例数が

少な く各
一

過性徐脈 にお い て 有意な cut
−
off　point
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は得 られ なか っ た．また，基線再変動消失例 は認

め なか っ た．

　最 も例数が多か っ た基線細変動正常か つ 基線正

常脈の 高度 変 動
一過 性 徐脈 で の 35．5分 と い う

cut
−
off　point 値を用 い て臍帯動脈血液ガ ス 分析結

果お よび Apgar　score 　l分値 ・5分 値の 各項 目を

検 討 し た と こ ろ
， pH ：7．24± O．Ol　vs ．　7．19± O．Ol

（35．5分以 内に娩出 と な っ た群 vs ．　35．5分 以 降に

娩出とな っ た群，以下同様）（p＜ O．01），pCO ，
：48．3

± 1．l　vs ．51．7± L2　mmHg （p ＝0．04），　 HCOi ：20．3

± 0．3vs，19．7± O．4　mmoL ／L （p ＝ O．34），
　 BE ：7．3±

O．4　vs ．一＆7 ± O．4　mmoL ／L （p〈 O．Ol），　 Apgar　score

1分 値 ：7 点 以 下 3．7％ （16／428）vs ．5．7％ （10／

176＞， 5分 値 ：7点 以 下 0．5％ （2／428）vs ．　O．6％

（1／176）で あ っ た。

　　　　　　　　　 【考察】

　今回我々 は，5段階の胎児心拍 数波形の レ ベ ル

分類 に時間軸 を加 えたこ とで新生児仮死 の 予測が

で きるか検討を行 っ た．産婦人科診療ガイ ドライ

ン産科編 2014の解説に，胎児機能不全持続時間長

と胎児血 pH との 間の負の相関を示唆する と い う

文言が追加 されてお り，臨床に おい て レベ ル 3以

上 を認めた場合 の対応 に時 間軸 とい う概念が必要

とされて い ると考 えられ る．

　 1983年 に椋棒 らは変動一過性徐脈 は臍帯動 脈

の pH お よび Apgar　score と相関 し，臍帯動脈 pH

が 7．2 以下 になる点の 変動
一

過性徐脈の 持続時 間

は 105．1分で ある と報告 した．さ らに
，
　1986年に堀

口 らは，高度変動一過性 出現か ら分娩まで の 時間

が 30．7分 で謄帯動脈血 pH が 7．2以下に な り， そ

れ は遅発
一

過性徐脈で は 28．7 分 と なる こ とを報

告して い る．しか し，これ ら の検討は優れた もの

で あるに もかか わ らず ， 対象症例数が少 ない ため
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に今日まで の 臨床で の 判断基準 として用 い られ て

こ なか っ た．興味深 い こ とに，本研究結果で は高

度変動
一

過性徐脈 と軽度遷 延
一

過 性徐脈 で の

cut
−
off 　pointが ほ ぼ 同

一
で あ り，

こ の 値 は CTG

の 診断基準が 変化して い る ため 同
一基準で は比較

で きな い もの の 堀口 らの報告に近 い もの で あっ

た．一
方，遅発

一
過性徐脈で は軽度と高度で ほ ぼ

差がな く，徐脈の 深 さの みで は判断で きない とい

う， 遅発
一

過性徐脈の 管理の 難 しさを反映 して い

た ．

　本研 究 で は臍 帯動 脈 血 pH の critical　pointを

7．2 と し て 検討 したが
，
こ れ は Apgar 　score 値の 判

別認識に最 も優れ て い た か らで あ り，胎児 ア シ

ド
ー

シ ス の 基準と して pH7 ．1や 7．15と い う値 も

報告 さ れ て い る．当然 な が ら pH7 ．1を critical

pointに設定すれ ば上記時間は長 くなる こ とが 予

測されるが，pH7 ．1 を 目標 とした分娩管理で は重

症新生児仮死が増えて しまう恐れが ある．特に繰

り返す高度変動
一
過性徐脈で は，pH 　7．2 を critical

point と して もわずか 33．5分でそ の 値を下 回 っ て

しま う可能性が あるわ けで，その 時刻 を見越 した

急速遂娩自体にかか る時間を踏まえて分娩管理に

臨むこ とが必要となる とい える．

　症例数 の 多い 心拍数基線や基線細変動が正常で

ある症例 を抽 出して検討を行 っ たが ，基線細変動

が減少 して い る場合の評価 も非常に重要で ある と

考えて い る．その ため症例数 は少 ない なが らも，

分娩経過中の 心拍数基線や 基線細変動 の 変化 も含

めた検討が必 要で ある．

　今回我々 は
一過性徐脈における時間軸の指標を

示 した，今後 は こ の 指標を用 い て管理 を継続し症

例 を集積するこ とで ， 分娩管理における重要 な指

針 となる可能性が示唆 された．
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