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シン ポジウム 1 子宮内環境か らみ た胎 児 welI−being評価法の 検討

3）臍帯血流動態の胎児 well
− beingお よび神経学的予後 に与える影響

昭和大学 仲 村 将 光

　　　　　　　　　 【目的】

　胎児機能お よび well
−beingは，主 に，胎児心拍

陣痛図 （CTG ）波形や 超音波検査 によ る Biophysi−

cal　profile　score ，パ ル ス ドプラ波形計測 ， お よび

こ れ らの 組み合わせ に よ り評価 されて い る ，CTG

所見か らみた胎児機能不全，お よび超音波検査で

診断 され る羊水過少 など の 胎児胎 盤循環不全 に

よっ て 出現する兆候 を，
よ り早期に，か つ 高精度

に予測する指標と し て胎盤か ら胎児に流入する臍

帯静脈血流 に着 目した．

　胎児の well
−beingは胎 盤i一臍帯一胎児 の 循 環 に

よ っ て維持 されて お りt そ こ に急性 ある い は慢性

の循環障害が 生 じる こ と で 胎児機能不全や 胎児発

育不全が起 きる と考えられる．こ の 臍帯血 流動態

の 変化 は臍帯の 構造的な異常を背景として起 こる

こ とが多 く，その 結果と して臍帯静脈血流 に変化

が現れる と考 えられる．本研究で は，児の 短期的

お よび長期的な予後 を改善する ため に ，臍帯の 構

造 的異常や血液循環動態の 変化 に注 目し，新た な

胎児 well −beingの 評価法 の 確立 を目的 に以 ドの

検討 を行 っ た，

　 1．重症胎児発育不全症例にお ける児の 長期神経

学的予後に及ぼす臍帯付着部異常 の影響

　 2．分娩時の 臍帯静脈血流量の 分娩予後に及 ぼす

影響

　3．臍帯過捻転が原因と考えられ る胎児発育不全

（FGR ）お よび正常発育児に お ける臍帯静脈流量

の 推移の 違い

　　　　　　　　　　【方法】

　 1．2005〜2011年に分娩 となっ た単胎症例で ．在

胎期 間別出生 時体格標準値 よ り出生体 重 の z
−

score が
一1．88 （3％tile）未 満 の Light−for−date

（LFD ）児を対象に，多施設共 同研究に よる後方視

的研究を行っ た．対象期 間中の 臍帯付着部異常を

認めなか っ た症例 （NCI）と臍帯卵膜付着 （VCI），

臍帯辺縁付 着 （MCI ）の 3 群に つ い て ，背景，3

歳まで に 脳性麻痺お よび発達障害と診断され た児

の 頻度 を比較 した，さ らに，脳性麻痺お よび発達

障害に対する リス ク因子を多変量解析 した．児の

染色体異常や 明らか な外表奇形 は対象か ら除外 し

た．

　2，2015年 4 月か ら ll 月まで の 期間に分娩目的

で入院 した産婦 を対象に ， 入院時に臍帯静脈の 流

速 と流量を評価した、臍帯静脈径は，超音波 ビー

ムが臍帯静脈壁 に垂直に当たる ように描出 したう

えで 計測カーソ ル が on
−to−on で 計測 した．また ，

臍帯静脈流 速 は 臍帯 静脈 の 中心 で サ ン プ ル ボ

リュ
ーム 幅を 2mm とし，流れに対 して 30 度以 内

で 計測 した．臍帯静脈径 および流速 よ り求め た臍

帯静脈流量 は
， 臍帯静脈流量 （m レs）≡［臍帯静脈

径 （cm ）／2］
2
＊ 3．14＊臍帯静脈流速 （cm ／s）か ら求

め，理 論値 とした．臨床診断として，胎児発育不

全 （FGR ），胎児機能不全 （NRFS ）， 臍帯異常 ， 羊

水過少を呈 した症例 とそれ以外 で 臍帯静脈流量の

違 い を検討 した．

　3．2013 年 4 月か ら 2015年 6月に，当院で妊娠

中期以 降の 妊婦健診を施行 し，その 後当院で 分娩

した症例を対象と した，妊娠 中期 よ り FGR と診

断され，臍 帯過捻転 が原因 と考 え られ た症例 を

Case とし，　FGR お よび臍帯異常 を認めず，妊娠 20

週以 降に臍帯静脈血流量 を測定する こ とが で きた

妊娠 36週以降の 症例を Control として ，妊娠経過

中の 臍帯静脈流量の 変化 を比較 した．

　　　　　　　　　　【結果】

　L 対象は 365例 あ り，卵膜付着 14 例（3．8％），

辺縁付着 57 例 （15．6％），Control　270例を解析 し

た．各群の 在胎週数 （平均 ± 標準偏差）は，卵膜

付着 31± 0週，辺縁付着 30± 3週 ，
Control　30± 3
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週 ，出生体重 （平均 ± 標準偏差）（SD 値）は，それ

ぞれ ，939± 227g （
− 2．8 ± O．7），897± 299g （

− 2．8

± O．6），873± 297g（
− 2．9± O，7）とそ の 分布に差 は

なか っ た．卵膜付着，辺縁付着，Controlにお ける

脳性麻痺の 頻度 （症例数）は 28．6％ （4）
＊

，15．8％

（9）
＊

，4．4％ （12）（
’

p ＜ O．05 ；vs 　Control），発達障

害の頻度は 28．6％ （4）
＊

，14．0％ （8）
’

， 6．7％ （18）

で あ っ た．3歳時の 脳性麻痺発症 に対する Adjust

odds 　ratio （95％ CI）は卵膜付着 ＆60（2．35〜31．43），

辺縁付着 4．03（1．61〜10．09）で あ っ た．発達障害に

対 しては，卵膜付着　6．17（1．69’− 22．51），辺縁付着

2．81 （1．12〜7．06）で あ り，Apgar　score 　5分値 （1

点ご と）で は O．75 （O．62〜O．91）であ っ た．

　2．対象の 152例中に FGR は 4例，　 NRFS は 11

例，臍帯異常は 21例，羊水過少は 9例あり，それ

らを認め な い Controlは 111例 であっ た．臍帯静

脈径 （cm ）は，　 FGR 　O．7± O．1，　 NRFS 　O．8± 02，臍

帯 異常 0．7± 02，羊水 過 少 O．7± 2．0，Control　O．8

± O．2 であ っ た （すべ て NS）．臍帯静脈流速 （cm ／

s）は，FGR 　16．5± 2．3，　 NRFS 　18．3± 9．5，臍帯異常

15．3 ± 4．2， 羊 水過 少 14．2 ± 5．4
，
Control　15．6 ± 4．6

で あ っ た （すべ て NS）．臍帯静脈流量 （ml ／s）は，

FGR 　6．1± 2．3，　 NRFS 　8．6± 6．1，臍帯異常 68 ± 4．4，

羊水過少
“
　5．1± 2．6 で あ り，羊水過少で は Control

（7．5 ± 4．1）に 比 し有意 な低 値 を示 した （
’

；pく

0．05）．

　3．対象期 間中に臍帯過捻転が原因 と考 え られた

FGR は 6例あ り，
　 FGR お よび臍帯異常を認め な

か っ た Controlの 97例 と比 較 した．妊娠 20週時

の 臍帯静脈流量 （ml ／s）は，　 Case　3．3± 13 と Con−

trol　2．5± 1．6（p≡O．13）で 有意差 を認め なか っ たが，

妊娠 36週時には，Case　3．8± 1．2，
　 Control　8．1 ± 1．8

で あ り，FGR の ある Caseで 有意な低値 を示 した

（p＝0．Ol5）．　 Case　6例の 分娩週数 ［中央値 （範 囲）］

は，37 （35〜38）週で，出生体重 （平均 ± 標準偏

差）は 2，005± 316g， 出生体重 SD 値は 一2．2 ± O．8，

胎盤 重 量 は 441 ± 74．6g，胎 盤 重 量 SD 値 は 一1．1

± 0．6 で あっ た．Caseの 4 例で は分娩前に臍帯静

脈流量が減少 して い た．また，それ らは CTG で

NRFS の 所見 を呈 してお り， 全例が緊急帝王切開

で 分娩 となっ て い た．

　　　　　　　　　 【考察】

　重症 FGR （3％tile未満）の 中で，臍帯付着部異

常を合併する例で，児の長期神経学的予後が不良

で あ っ た．多施設共同研究であ るため施設ご とに

多少の 管理指針が異なる可能性 もある もの の ，娩

出した児の 予後が臍帯付着部異常の有無に よ っ て

異な っ た理由として，臍帯血流，特に胎児に流入

する臍帯静脈血流 の鬱滞に起因する循環不全が 考

え られる．妊娠 35週以 降 の 比較 的 low　risk の 産

婦 におい て 羊水過少 を呈する症例 の臍帯静脈流量

が有意に少なか っ たこ と，胎児発育不全の 原 因と

して臍帯過捻転がある場合に，分娩前 に臍帯静脈

流量が減少して い た こ ともその 病態の 存在を支持

する．また，FGR お よび臍帯異常を認め ない 症例

で は，妊娠 20週か ら妊娠末期まで の 間に臍帯静脈

血流量 は平均で 3倍以上 増加する の に対し，臍帯

過捻転例 で は約 10％ の 増加 に とどまっ て い た こ

とは，臍帯静脈流量 の 経時的変化の 評価に よ っ て ，

胎児胎盤循環不全の 早期の 兆候 をと らえる こ とが

で きる可能を示唆 して い る．胎児 well
−beingは

，

CTG ，臍帯動脈お よび静脈，静脈管，中大脳動脈

の血 流 ドプラ所見 に よ っ て 主 に評価 され て い る

が，それ らに加えて臍帯静脈流量の評価が有用で

ある こ とが示 され た．
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