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（1）臍帯動脈血流波 形の 生理学 的意義

　動脈血 流波形 を 解析す る 指 標 と し て は 、
P工

（pulsatility　index）、　RJ　（resistance 　index）、

S／D （SD 　ratio ）が ある が、 い ずれ の 指 標 も拡

張末期血 流 速 度 が 減 少 す れ ば値 は 上 昇する 。

Trudinge ら
〔D

は 羊胎 仔を用 い 、
マ イ ク ロ ス フ ェ

ア ーを胎 児大動脈か ら注入 し胎盤の 胎児側血 管

を emmbolization しそ の 時の 臍帯動 脈 S／D と

血 管抵抗 を計測 し 、 血 管抵 抗 と S ／D に 正 の 相

関が あ っ た と報告 し て い る。G量1es ら
〔2）
は 、妊娠

26週か ら40週 ま で の 正常妊娠群 、
・ ・イ リ ス ク 妊

娠 で 臍帯動脈 S ／D 正常群 、 ハ イ リ ス ク で 臍帯

動脈 S／D 異常群 の 3 群の 胎盤 の 病理的検討 か

ら、細動 脈 の
一

視野 あた りの数に 前二 者間で は

有意差を 認め ない が 、 S ／D 異 常群 で 有意に 減

少 して い る こ とを 明 らか に し 、 臍帯動脈血 流波

形 と胎盤 の 血 管変化 と の 一致を 証 明 し て い る。

そ れ に 対 し て 、 Adamson ら
c3｝

は 胎 児 仔 に

Nitroprusside を投与す る と血 管抵抗 は 不 変に

もか か わ らず PI は 上 昇 した と報告 し 、 末梢血

管抵抗 だ け で は PI の 変化 を説 明で きな い と し

て い る。
一方 、Morrow ら

c4｝
に よ る と 、 実験動物

胎仔 を低酸素状態 に して も臍帯動脈血 流波形 は

変 化 しな い と報 告 して い る。

　 現在ま で の 知 見を総合す る と臍帯動脈血 流波

形 に 変化を 与え る因子は 単
一

で は ない が 、 胎盤

胎 児側血 管 の 病的変化 に よ る 胎盤 末梢血 管抵抗

の 上 昇が臍 帯動脈血 流指標 を 上昇 さ せ る 原因 の

一つ で あ る こ と は 疑 い が な い 。ま た 胎児低酸 素

血 症単独 で は 臍 帯動脈血 流波形は変化 し ない と

考え て よ い 。

徹

（2） 血流波 形 と胎児血 液ガ ス

　Yoon　c5〕
らは 胎 児 24例に 対 し て 28 週 か ら40週

の 問に 臍帯穿 刺 を行 い 、臍帯動 脈 PI 値 と血 液

ガ ス 所 見 とを比較 し 、 臍帯動脈 PI と臍帯静 脈

pH お よび Pco
、は 有意に 相関す る が 、　Po ， とは 相

関 しな い こ と を 明 ら か に し て い る 。 同時 ｝C 　pH

7．31を ア チ デ ミ ア の カ ッ ト オ フ 値 と し て BPS

と の 比較を行 い 、 臍帯動脈 PI の 方 が BPS よ り

診 断効率が 良か っ た と報告 して い る。

Ferrazzi　c6）ら は妊娠 中毒症 11例 を含む ハ イ リ ス

ク 14例 を 対 象に 同様 の 検 討 を 行 い 、 臍帯動脈

PI と臍帯静脈pH 、
　 PCo 　2、乳酸値 との 相 関 を報

告 し て い る 。Chiba ら
m
は胎児奇形、染色 体異 常

の な い
一1．5SD 以下 の IUGR 　65例を対象に 臍

帯 穿刺に よ り得 られ た 静 脈 血 pH と臍帯動脈 RI

との 相関を 確認 し、胎 児ア チ デ ミ ア の 予測 に 臍

帯動脈 RI が有用 で ある こ とを明 らか に した 。

　 そ れ に 対 し て Vintzileos（s）らは 25週 か ら37週

で 陣痛発来前に 選択 的帝王 切 開を施行 した奇形

を除 く62例 に 対 して 、 児 出生直後 の 臍帯動脈血

液ガ ス と臍 帯動脈 S ／D の 検討 を 行 い
、 臍帯動

脈 pH　7．　2 以 下 を ア チ ドー
シ ス と し た 場 合 、

nonreactive
−NST が最 も良 くア チ ドーシ ス と相

関 し 、 次い で BPS がそ し て 臍帯動脈 S ／D は 相

関 を認 め な か っ た と報告 し て い る 。
Vintzileos

らの 報告 は 相関を 認め な か っ た 唯
一

の 文献 で あ

る が 、彼 ら の 対象は妊娠 中毒 症34例 、 妊娠 中毒

症 で IUGR 　14例 、 重症 IUGR 　8 例 、 前 置胎盤 6

例 で 、ア チ ドーシ ス 群 6例中 IUGR は 1 例 しか

無 い 。そ れ に 対 し て Yoon の 報告で は ア チ デ ミ

ア を示 した例 は す べ て IUGR 例 で あ り 、 ま た

Ferrazzi ら の 例で は 妊 娠 中毒 症例は い ず れ も
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IUGR を 伴 っ て お り、研究対象が 異 な っ て い る

こ とが全 く違 っ た 結果を 招い た 主 な 原 因 と考 え

られ る 。 また 採 血 の 時期 が 異 な っ て い る こ と

と 、 採血 部位が 異 な っ て い る こ と も原 因に な っ

て い る と考 えられ る 。

　IUGR 例 に 限れ ば 、 臍帯動脈血 流指標は臍 帯

穿刺に よ る 胎児静脈血 pH と相 関す る と結論 し て

良 い 。

（3）臨床 的有 用性

　 Trudingerらは
（9｝
妊娠 28週 以 降 の 単胎 170例を

対象 と し 、 臍帯動脈 S ／D と NST を施 行後 7 日

以 内に 分 娩 した も の に 対 し て 、 SFD お よ び 5

分後の ア プガ ース コ ア 7点以下 を胎 児罹病群 と

し て 、 臍帯動脈 血 流計測 と NST の 診断率を 検

討 した。その 結 果胎児罹患群は 53例で 、 臍帯動

脈 血 流 計 測 と NST の sensitivity お よ び

specificity は そ れ ぞれ 60％ 、 85％ 、 17％ 、 97％

で 、血 流計測 の 方 が疑 陽性を ふ や さず に 異 常 を

高率 に 検 出す る こ とが で きる と報告 し て い る。

しか し 、 胎児罹病群 53例 の 内胎児死亡 は な く、

47例 が SFD で 、
こ れ は IUGR で 臍帯血 流異常

が 多い と い うこ と の 裏返 し に 過 ぎず、必 ず し も

血 流計 測が 出生時の 新生児 の 状態を 良 く予測す

る と は 言 い が た い 。

　 Newnham ら は 〔1°〕
ハ イ リ ス ク 胎 児を 対象に コ

ン ト ロ
ー

ル ス タ デ ィ を行 い
、 対 照 群 254例 で は

最初 の 胎児評価法 と し て臍 帯動脈 S／D 計測 を

採用 し 、
コ ン ト

ー
ル 群 251例 に 対 し て は 最 初 に

NST で 胎児評価 を 行 っ た 。そ の 結 果 両 者間に

分娩様式 、 胎児仮 死の 頻度 に 差 は な く、 出生体

重 、 胎 内死亡 、 新生 児死 亡 、ア プ ガ ー
ス コ ア に

も差 は なか っ た と報告 し て い る。ま た対象群 で

は CST の 頻度 が低 く、分娩前胎児仮死 お よ び

誘発後 の 胎 児仮死 が少 な い と報 告 し て い る 。

　 Hofmeyr らは
cm

高血 圧 、 発 育遅延 、 切迫早産

な ど の 妊娠 35週付近 の ハ イ リ ス ク 妊娠 を最初 の

胎 児評 価 を臍 帯動 脈 RI で 行 っ た 群 438 例 と

NST で 行 っ た 群 459例に 分け 、 も し も胎動減

少 、 性 器 出血 、 下 腹 部痛 、 症 候 性高 血 圧 、 RI

O．8以上 、 NST で 細変動 の 減少 や徐 脈が 認め ら

れた 場合に は 胎児評価 に 両者を 併用 し、そ れ ぞ

れの 群 で の 分娩 の 適応 、分娩方 法、分娩週 数、

体重、 5 分後 の ア プ ガ ス コ ア
、 周産 期死亡 率 、

新生児罹病に つ い て比 較検討す る同時に 、 検査

に 要 した 時間 も比較 した 。 分娩 お よ び 児 の 予後

に は 緊急 帝王 切開が NST 群 で 多い 以外に は 有

意差 が な く、 こ れ は 血 流変化が 心拍数変化 に 先

行 す るた め と考察 して い る。一方検査時間に 関

して は 、

一
回 あた りの 検査時 間は血 流 計測 の 方

が短 い が 、 血 流計測 と NST の 検査時 間を合計

す る と両 群間に は 差が な く、 これ は 胎児評価に

ほ とん どの 例 で 両者併用 を して い る た め で 、 検

査時間を節約で きる か 否か 検定す る こ と は で き

な か っ た と結論 し て い る。

　 Devoe らは
〔12｝

ハ イ リ ス ク 妊娠974例 を対 象に 、

NST 、
　 BPS 、 羊 水 量 、 臍 帯 動脈 S／D を計 測

し 、 周産期死亡 、 分娩 中胎 児仮死 、 ア プ ガ 5 分

7 以下 、 新生児 ア チ ドシ ス （pH7 ，20以 下 か BE

− 18以下） を検討 し た 。その 結 果 、胎 児死 亡 1

例 、 新 生児死亡 1例 、 分娩 中胎 児仮死 164例、低

ア プ ガ 106例、 ア チ ドシ ス 90例 で 、す べ て の 疾

患群に お い て NST が 最 も診断効率が 良 く、 ド

プ ラが最 も効 率が 悪か っ た と結論 し て い る 。し

か し 、 約半数 の 428例が 過期産 で 、 低 ア プ ガ 、 ア

チ ド シ ス は お そ ら く経膣 分娩後 の 結果 で あろ う

か ら 、 分娩前 の 胎児 状態 を反 映 し て い な い 可 能

性が ある。

　Farmakides らは
c13）
、 ・ ・ イ リ ス ク 妊娠 140例 に

対 し て 、 臍 帯動脈 RI と NST を施行 し、そ れ ぞ
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れ の 正 常、異常 の 組 み 合 わせ で 4 群に 分類 し、

胎児仮死 、SFD 、　 NICU 入 院、呼吸 管理 の 頻度

を検討 した 。血 流正 常で NST 正 常 （A 群）は

52例 、 血流正 常 で NST 異常 （B 群）は 44例 、 血

流 異常で NST 正常 （C 群） は 28例、血流異常

で NST 異 常 （D 群）は 16例で 、　AB 群 の 過期産

は そ れ ぞれ 21例、20例 で 約半数を 占め た 。各 4

群 で の 胎児仮死 の 頻度 は そ れぞれ 14％ 、 32％ 、

35％、62．5％で 、A 群の 胎児仮死 の ほ と ん ど は

過期産で あ っ た 。過期産を除 くと 、 AB 群で の

胎児仮死 率は そ れ ぞれ 13％、 18％ と差 がな く、

そ の 背景 は 糖尿病 、 IUGR 、 胎児水 腫 、 高血 圧 で

あ っ た。 ま た CD 群 の 出生 体 重は 有意 に 低 く、

NICU 入 院や挿管に よ る 呼吸管 理 の 頻度 は 4 群

で それ ぞれ 6 ％、 7％ 、29％、63％お よ び 0 ％、

0％ 、 25％ 、 30％ と血 流異常を示 した群で 明 ら

か に 高か っ た 。以上 、 過去の 報告で は血 流計測

の 有用性 に 関 し て は 統
一

見解 が な い が 、 そ の 理

由 と し て は 、対象 の 疾患 内容特 に IUGR と過期

産 の 有無 が そ の 成績に 大 き く影響 し て い る と思

わ れ る。

　 対 象 を IUGR の み に 限 定 し た 報 告 に は

Arduiniら
〔1‘）

の 報告が あ る。形 態異常 、 染色 体

異常 が ない 単胎 120例 を対 象 と し て 臍帯動脈 PI

お よ び 中大 脳動脈 PI を計 測 し、周産期死 亡 、

異常 FHR に よ る帝王 切 開、 5分後 ア プ ガ 7以

下 、 24時間以上 の NICU 入 院を周産期予後不 良

事象 と し て そ の 診断精度 を検定 した 。予後不良

児 は 56例 で 、 臍 帯動 脈 RI 単独 、 中大脳 動 脈

RI 単独 、
　 UARI ／MCARI 比 の 95 パ ーセ ン タ イ

ル 以上 を異 常 と し て 三 つ の 指標 に つ い て 検定 し

て い る が 、UARI ／MCARI が 最 も診 断精度 が 良

く、　sennsitivity 　89．7％ 、　specifisity 　93．7％ 、

PPV 　92．6％、　 NPV 　 92．6％で あ っ た 。　 UARI ／−

MCARI 値正 常 65例 と異常 55例 に つ い て検 討す

る と 、 予後不 良事象は そ れ ぞれ 胎児仮死帝王 切

開 5 例 、 32例 、 ア プ ガ 7 以下 1 例 、 13例 、

NICU 入 院 0例、15例、胎 内死亡 0例、 2例 、 新

生児死亡 0例 、 5 例で あ り、血 流計測 に よ り予

後不 良事 象が 予測可能で ある と結論 して い る。

〈AEDV と REDV の 意義〉

　胎盤 の 血管病変が進行す る と 、 拡張期血流は

途絶 し （AEDV ： absent 　 endodiastolic 　 velocit −

y）、 や が て 逆 流 を 起 こ す （REVD ； reversed

endodiastolic 　velocity ）。　 AEVD や REVD を認

め る状態は胎盤機能がか な り障害 されて い る と

考え られ 、 そ の 時 の 周産期 死亡率 は非 常に 高い

こ とが知 られ て お り、
こ の 二 つ の 所 見を も っ て

児 娩 出 の 適 応 と す る 意 見 も あ る 。 し か し

Kurkinen “5〕
らに よ る と 、

　 AEVD が 出現 し て 三

日以内に 分娩 した 群 とそれ 以上 で 分娩 した 群で

の 新 生 児死亡 率に は 変化が な く、し か も死 亡 原

因 の 約半数は RDS で児 の 未熟性が原 因で あ っ

た と報告 し て い る 。

　対 象を IUGR の み に 限定すれ ば臍帯動脈血流

計測 に よ り得られ た 各種指標 に よ り胎 児の 予後

不 良事象すな わ ち胎児心拍 数に よ る胎 児仮死の

出現 、 胎 児仮死 に よ る帝王 切開、NICU へ の 入

院 の 必要性な どが 予測可能で あ る。拡張期血 流

の 途 絶や 逆流が 認 め られ る 場合に は 周産期死 亡

率、出生時の ア チ デ ミ ア の 率が上 昇 し胎児状態

の 悪化 の 良い 指標 とな る が 、途絶、逆 流が 認め

られ て か ら分娩ま で の 時間と予後に は相関 がな

い
e

（4 ）結　 　論

　臍 帯血 流に 異常が あれ ば胎盤 に 血 管病変が存

在 し、胎 盤機能不 全 を疑 っ て 良 い 。

　そ し て その 結果 と し て 胎 児 の 低 酸素 、
ア チ デ
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