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MW4 −4　臍帯血中 25（OH ）D 濃度と新生 児呼吸障害の 有無 に つ い て の検討
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【目的】妊婦 の ビ タ ミ ン D 欠 乏 に よ り出 生児の 喘息，呼吸機能低下，新 生 児呼吸窮迫症候群 （RDS ）の 発症が増加するとの 報

告 が あり，母体血中 ビ タ ミ ン D 低下は 児の 肺機能に対 して影響を及ぼ す可能性がある と考えられる．今回我々 は臍帯血 中 の

25（OH ）D 濃度 を測 定 し，新生児呼吸障害 （RDS お よび新生 児
一

過性多呼吸 （TTN ））との 関 連 につ き検討 した．また，新生 児

呼吸障害 の 発症予測 マ
ーカーと して有用 で あ る羊水中 ラ メ ラ体数 との 関連性 も検討 した．【方法】2011年 8 月か ら 2015年 5

月 まで 当院で 分娩 し分娩時 に 臍帯血 お よび 羊水 を採 取 した 49例 を対 象 と した ．臍帯血 は 遠心後血 漿 を保存し，ELISA 法に て

25（OH ）D 濃度を測定 した．羊水検体 は遠心せ ず に ラ メ ラ体数 を測 定 した．すべ て の 症例で臍帯血およ び羊水採取 につ きあ ら

か じめ 文書で 同意 を得 た．また 本 研 究に 関 し て は 当院倫理 委員会 の 承認 を得 て い る。【成 績】母 体年齢は 23〜44歳 分娩週数

は 31〜41 週，分娩方式 は帝王 切 開 44例 で経腟 分娩 5例，臍帯血中 25（OH ）D 濃度は 幺15〜5655ng ／ml で あっ た．経産回数

分娩月，児 の 性別，管理入院の 有無 に つ い て は臍帯血 中 25（OH ）D 濃度 に有意差を認め なか っ たが，児 RDS ／TTN 発症例 な ら

び に 児挿管例 で 有意に低下 して い た（p＜0．05）．また，臍帯血中 25（OH ）D3 濃度 と羊水中 ラメ ラ体に は正 の相関 関係を認 め た

（r ＝O．393，p＜0．Ol）．【結論】臍帯血中 25（OH）D 濃度は新 生児呼吸障害を予測する マ ーカーとなりうる こ とが示唆 さ れ た．現

在，世界的 に妊 婦の ビ タ ミン D 欠乏が指摘 され て お り，本邦も例外で はな い ．妊婦 の ビ タ ミ ン D 不足を改善させ る こ とが新

生児呼吸障害の 予防に有用な可能性が あ り，今後 の 検討課題 で あ る と考 えられ る．

MW4 −5　経会陰超音波検査用 い た分娩時の 胎児機能評価 に 関す る研究
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【目的1胎児血液酸素分圧が低下す る と胎児脳血 管抵抗 が減少 し血 流 再分配 が 生 じる．その 結果中大脳動脈 （MCA ）の Resis−

tance 　index（RI）は低下する．経会陰超音波検査で胎児 MCA の 血流評価を行うこ とで，よ り詳細か つ 非侵襲的に 分娩経過中

の 胎児機能を評価 で きる 可能性 が ある．本研究 の 目的 は，経 会陰的 に分娩第 2期 の 胎児 MCA −RI を測定し，出生後の 児の 臍

帯動脈血 液 ガ ス 分析所見 との 関連を評価す る こ とで ある．【方法】2014年 1 月〜2015年 8月の 問，分娩目的 （妊娠 37〜41 週）

で 入院した 胎児発育不全 の な い 単胎 85例を対象 に 検討 を行 っ た．分娩第 2期 の 陣 痛 間歇 期 で，児頭 下 降が station ＋ 2〜＋ 5
で 分娩が 近 い と判断 した 際に，経会陰的 に MCA −RI値を計測 した．　MCA − RI　5パ ーセ ン タイ ル値以下を MCA − RI低値群，
それ以 上 を contr 。1群 と して 臍帯動脈 血 液 ガス 所見 ア プ ガ ース コ ア，急速墜娩頻度お よ び NICU 入院頻度 を比 較 した．本研

究 は 当院の 倫理委員会の 承認お よ び患者の 同意 を得 て行 っ た．【成 績】MCA − RI値 は 0．69± O．07　SD，5 パ ーセ ン タ イル 値 は

O．57 で あ っ た，MCA − RI低値群 （n ＝5）は，　 control 群 （n＝80） に 比 べ 臍帯 動 脈 血 液 ガ ス pH ，　 BE は有意 に低値 で あ っ た

（7．16± 0．10vs7．32± O．62，　p ＜O．OOI．− 6．38± 4．58vs− 2．63± 2．93，　p ≡0，009）．ア プ ガー
ス コ ア 1分値と 5分値，急速墜娩頻度に

明 らか な差 は認め なか っ た．NICU 入院 （2 例 （40％ ）vsO 例，　 p ＝O．003）も有意 に多 か っ た．　 MCA − RI 計測から分娩まで の

時間は 両群 で 差 は なか っ た．【結論】分娩時の MCA − RI計測は，胎児機能の 評価お よび新生児の 短期予後予測 に有用で あ る可

能性が 示唆された．

MW4 −6　内診指接着型 オ キ シメーターに よ る 出生 前後の 胎児 ・新生児酸素動態 に 関す る研究
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【目的】児娩出か ら第
一

啼泣まで児 の 循環動態が最もダイナ ミ ッ ク に変化す る時期の 酸素飽和度を測定 した データ は今まで 存

在 しなか っ た．今回我々 は 内診指接着型 オ キ シ メーターを用 い ，主 に排臨発露か ら生後 5分後まで の 児 の 連続的酸素飽和度測

定が可能か検討 した．【方法】分娩 2期後期か ら排臨発露，出生 5 分後まで オ キ シメ
ーターを用 い 児頭部の 組織酸素飽和度を計

測 した．測定可能で あっ た 35症例を対象とし，その うち 8例 に発露から出生後 5分まで 連続モ ニ ターを施行 した．全 例 臍帯

血 ガ ス を測定 し比 較検討 した．本研 究 は倫理 委員会の 承認 を得て 臨床的検討を行 っ た．【成績】35例の Apgar ス コ ア （1分）の

平均 は 8．1± 0．9， 臍帯動脈血 pH は 7．29± 0．07で あっ た．組織酸素飽 和度 は分娩第 2期の 平均 が 50．3± 16．3％，出生 5 分後 は 56．8
± 8．46％ で あ っ た ．連続 モ ニ タ

ー
症例で は，発露 の 平均組織酸素飽和度は 32．7± 9．46％ （n＝7），出生直後 は 30．0± 6．60％ （n

≡6），第一啼泣後は 31．6± 5．50 （n ・＝5），生後 1分 は 42．3± ＆70％ （n ＝8）で あ っ た，発露から第
一

啼泣 にかけて児の 組織酸素飽

和度が最 も低下す る傾向が 認め られ た，また，出生後酸素飽和度の ピーク に到達す る時間は児 に よ り異なっ た，【結論】今回オ

キ シメーターを用 い て，排臨 ・発露 ・第一
啼泣 ・出生後 1分の 胎児頭部の 組織酸素飽和度を世界で 初め て 測定 し報告 した．過

去 の 文献 で は生 後 2分 後 か らの データ しか 明 らか に され て い ない ．本 オ キシ メ
ー

タ
ー

に よ り，排臨か ら第一暗泣まで の 問が 最

も児 の 組織酸素飽和度が低下して い る可能性が 示唆 され た．また，出生後の酸素飽和度が 最大 に達する 時間は児により異な

り，新生 児 の 状 態 を把 握す る新 しい 指標 に な る可 能性が あ る．
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