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概要　超音波断層下 に 胎児動脈血 管 前 ， 後壁内面 の 反射 エ コ
ー

を 目印 に して追跡す る ＝コ
ー

ト ラ ッ キ ン

グ 法 に よ り胎児動脈血 管の 拍動波形 を計測す る 装置を開発 し， カ テ ーテ ル 圧波形 ， 血流速度波形 と比較

検討 した ．本 シ ス テ ム は
， 振動子 か ら近位血管前壁内面と遠位血 管後壁内面 の 反射 エ コ

ー
の 時間差 （距

離）の経時的変化を表示する．超音 波をパ ル ス 送信 し，反射波 と基線 との 交点 （ゼ 卩 ク ロ ス 点）を電子

回路 に て追跡し， フ ェ イ ズ ロ
ッ ク ル ープ を採用 し て い る た め ，反 射波 の 強弱 に 影響 されず，安定 し た 計

測 が可能 で あ る．拍動波形 は，圧波形 （成人） と の 比較 で は ，下 行大動脈 大腿動脈 ， 上腕動脈 で 両波

形 の 相似性 を確認 し，径変化が圧 の 変化分に 対応す る と考 え られ た．本法 の 精度 と再現性 に つ い て 胎児

下行大動脈餐の 発育 に 伴 う増加を考慮 し，妊娠 22〜38週 で 5系列 の 測定群 を設定 し た が，最小血 管径 で

は，再現性，測定者間 の 変動係数 は 4 ％以内で 拍動 変位分の 測定 で は 8％以内 で あつ た．正常発育胎児

20例 （18〜41週）を 4週 ご とに 測定 した結果 は，38週以降拍動波形 と血流速度波形 の 類似性を認め拍動

変位分，平均血流量 は 増加 したが，拍動変化率（拍動変位分／最小血管径）は有意な変動を示 さな か つ た ．
Pulsatility　Indexが高値 を呈 した 34〜37週の 子宮内発育遅延児 5例 ， 巨大児 3例 の測定結果で は前者は ，

両波形 の 解離を認め拍動変位率 は 7．26± 0．36％，平均血流量は 5．5± 1．2ml／sec で 34〜37週 の 正常発育胎

児20例 （10．14± 1．95％ ， 8．3± 1．9ml／sec ）に 比 し有意に 小 さ く （p＜0．01）後者 は，両波形 の 相似性を

認め，12．20±0．50％，10．8± O．8ml／sec で正常発育胎児 に 比 し有意 に 大 きかつ た （p ＜ 0．05）．並1流速度

波形 に 比 し， 拍動波形 は 血 圧 の 変動を示すた め ， 血流量 の 評価 は 両波形 の 組み 合わ せ に よ つ て さ ら に，
正 確 に 評価可能 で あ る と考えられ た ．

Synopsis　The　present　study 　was 　designed　to　evaluate 　perfusion 　dynamics　of　organs 　by　measuring 　pulsatile
change 　in　arterial　diameter　concomitant 　with 　flow　velocity 　determination．　 An 　ultrasonic 　phased 　locked
echo 　tracking 　system 　equipped 　with 　a　real 　time 　linear　array 　scanner 　was 　used 　to　measure 　pulsatile　change

in　arterial　diameter．　 The 　distance　from　the　transducer　to　a　distal　or　proximal 　po三nt 　on 　the　inner　vessel 　wall

can 　be　defined　 as　the　 reiative 　time 　 difEerence　 of 　 the　 zerocross 　for　 each 　 reflective 　 wave ，　 The　 pulsatile
change 　in　the 　arterial 　diameter　was 　a 　reflection 　of 　intτa ・arterial 　pressure　change 　which 　was 　confinned 　by

simultaneous 　measurement 　of 　direct　pressure　in　the　adult 　brachial，　femoral　and 　descending　aorta （DA ）by
arterial 　catheterization ．　 The　accuracy 　of 　measurement 　of 　arterial 　diameter　and 　pulsatile　change 　were

confirmed 　by　the　coe 伍c呈ent　of　va τiation（C．V）in　the　diarneter　of 　than　4％ in　the　former　and 　less　than　8％
in　the 　later　in　both　inter・and 　intraassay　var 三ance ．1n　normal 　growth 　fetuses，　the　pulsatile　changes 　in　the

DA 　were 　within 　the　range 　of　about ユ0％ of　the　minimum 　arterial　diameter．　 Intrauterine　growth 　retarded

fetuses（IUGR ）who 　had　a 　high　pulsatility　index（PI）were 　7．26± 0．36％ （n ＝ ：5，　pく 0．01　v ．s，　normal 　growth

group）and 曲 。 wed 　discrete　figures　between 　pulsati三e 　and 　blood　flow　velocity 　waveforms ．　Fur出 emlore
，
1arge

for　date　fetuses｛LFD ）who 　had 　a 　high　PI　were 　12．2D±0．50％ （n ＝ 3，　p＜ 0．05　v ．s．　norrnal 　growth　group ｝and

had　similar 　figures　in　pulsatile　and 　blood　fiow　velocity 　waveforms ．　 A 　deterTnination　of 　pulsatile　change 　in
the　DA 　clearly 　differentiated　this　discrepancy，　showing 　 a　decreased　diameter　in　the　 IUGR 　fetuses　 and

increased　diameter 　in　the 　LFD 　 fetuses．　 It　 was 　 concluded 　 that 　 simultaneous 　 monitoring 　 of 　 pulsatile
waveforms 　 of　the　arterial 　 diarneter　 and 　biooCl　fiow　 vel 。city　 wavefo   s　will 　provide　for　more 　accurate

ana ！ysis　of 　hemodynamic　changes 　in　the　fetus，
Key　words ； Echotracking　Inethod ・Pulsatile　change 　in　the　arterial　diameter・Intra・arterial　pressure・

，　　　　　　 Blood　flow
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　　　　　　　　　緒　　言

　近年，超音波 ドプ ラ
ー

の 発達 に よ り心腔内，血

管内の 血 流速度波形を解析 し循環動態を解明す る

試み が な されて きた ．本来，循環動態を解析す る

た め に は ，血 流量や循環抵抗等 の 情報 が必要で あ

る
1 ）．し か し血液量 を計測す る うえで は ，超音 波

ピー
ム と血管 との なす角度 ，

血管径の 計測誤差な

どが問題とな り ， 臨床的 に は
，

血 流速度波形解析

に よ る イ ン デ ッ ク ス 値 （Pulsatility　lndex，　 PI な

ど）か ら循環動態 の 推測が 行わ れ，Fetal　 well ・

beingの 評価 に 有 用 で あ る こ とが報告 され て き

た
2〕3）．し か し，こ の イ ン デ ッ ク ス 値 は

， 循環血液

量，血 管 コ ソ プ ラ イ ァ ン ス
， 末梢血 管抵抗な どの

影響を 受ける こ とが明 らか に され て きた
4｝5）

．我 々

は ，超音波断層下に 血管壁反射エ コ
ー

の 位相 を 目

印として 追跡す る超音波微小変位測定法 （エ コ
ー

ト ラ ッ キ ン グ法）に よ り， こ れ まで 計測不可能で

あ っ た 胎児動脈血管め拍動波形を測定 し ドプ ラ
ー

法に よ る血流速度波形 と比較検討 した ．

　　　　　　　　　研究方法

　 1．産婦人科用 リ ニ ア ス キ ャ ン 超 音波微小変位

計測計 （ア Pt 力社製） の 原理

　本 シ ス テ ム は
， 超音波 エ コ

ーの位相追跡 シ ス テ

ム
， 反射 エ コ

ー信 号観察用 モ ニ タ
ー

， 及 び コ ン

ピ ュ
ータ

ー
とか らな る．超音波 をパ ル ス 送信 し反

射波の 基線 との 交点すなわ ち，ゼ ロ ク ロ ス 位相 に

注 目 し ， そ の ゼ ロ ク ロ ス 点を電子回路 に て 追跡す

る も の で あり，
ま た

，
フ ェ イ ズ ロ ッ ク ル

ープを採

用 し て い る た め ，反射波の 強弱 に 影 響 されず，反

射波の 振幅 を追跡する手法に 比 べ て原理的 に S／

N が よ い こ とで 知 られ て い る．こ の 方法は ，血管

の 前，後壁 か ら の 反射 エ コ
ー信号 （Radio　Fre・

quency 　Signal，　RF ）を ，壁変位 モ ニ タ
ーで 観察

す る と（図 1），振動子 よ り近位血管の 前壁内面ま

で の 距離を L とすれ ば
， 超音波が反射 し プ ロ

ーベ

に 返 つ て くる 時間 T は ，T ＝ 2LIC （C は生体内で

の 超音波速度 ， 1，540m／sec ）で 衷わ され ， 振動子

よ り遠位血 管の 後壁内面か ら プ ロ
ーベ に返 つ て く

る時聞は T ＝ 2LIC よ り大 きくな る． こ の 近位血

管 の 前壁内面 と血 管の 後壁内面 か らの 反射 エ コ ー

の 時間差 （距離） の 経時的変化を表示すれば血管

径拍動波形 が記録可能 となる．超音波 パ ル ス の 追

跡方法 は ，   と  の 反射 エ コ
ー （図 1bの 実 線部

分）の 1波長 の 1／2周期に ゼ 卩 ク ロ ス で 目印 とな る

ゲ ー トパ ル ス （図 lc）を立て ，波形を整 え基線 と

の 積分を算出すれ ば （図 ld の 黒色 部分）代数和は

ゼ ロ とな る．次の 超音波 パ ル ス に よ る反射エ コ
ー

は ， 当然血管は収縮 ， 拡張 を繰 り返 して い る の で

移動す る．仮 に 血 管が 内腔側に 収縮 し点線 の よ う

に 反射 エ コ
ーが移 動 した とす る と （図 1b の 点線

部分）積分は ＋ となる．そ こ で   の ゲー ト位置 （図

1c）が，積分の代数和がゼ ロ とな る よ うに 移動す

れば こ の ゲ ー ト位置 は 血 管エ コ
ー

を追跡する こ と

とな り，
こ の よ うな 目印 とな る ti　一 トパ ル ス を 

に も立 て 血管壁内面間の 時間差 を フ リ ッ プ フ ロ ッ

プ回路 に て 自動的に 電圧換算 し， フ リ ッ
プ フ 卩

ッ

プ信 号の コ ン ピ ュ
ー

タ
ー
解析に よ り 1 秒間 3，000

回計測 が可能で あ り連続的に 拍動波形が記録可能

で ある．

　図 2 に ，超音波微小変位計の 回路図を示す．広

帯域増 幅部は
，

血管か ら の 反射 エ コ
ー

を増幅し波

形整形信号を ト ラ ッ キ ン グ部 （ti　一 ト 1， 2）へ

出力す る部 分で あ る．電圧制 御型遅 延発振回路

（Voltage　controlled 　delay，　 VCD ）よ りパ ル ス 幅

83nsec の 追跡 ゲ
ー

トパ ル ス が遅延発振され る．遅

a（

Vesse1

（b）

（c ）

（d）
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図 1　 位 相 追 跡 型 エ コ ート ラ ッ キ ン グ 法 の 原 理 図
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前壁追 跡 ゲート （ゲー臼 ）

斷 ；呂事
回　 路

直

流

増

幅
部

出
o

カ

後壁 追跡 ゲ
ー

ト （ゲート2）

図 2　位相追 跡 型 エ コ
ー

トラ ッ キ γ グ 法 の 回 路 図

延時間は
， 体表 か ら血 管壁 ま で の 距離 に 相当 し，

壁運動を追跡す る よ うに こ の 遅延時間を変え る．

波形整形 された 血管か らの 反射 エ コ
ー

と ゲ ー
トパ

ル ス とが位相比較器に 入 力 され ， 上述の 積分を行

うフ ィ ル タ ー出力 は， ゼ ロ となる．反射 エ コ
ーが

移動すれ ば位相比較器 の 出力が変動し フ ィ ル タ ー

出力は ，＋ とな る．こ の 出力電圧だ け電圧制御型遅

延発振回路の 遅延時間 は短縮され ， ゲ ー トパ ル ス

は
，

エ コ
ー

の 積分が ゼ ロ となる よ うに追跡す る．

前壁 エ コ
ー
  に ゲ ー

ト 1 ， 後壁 エ コ
ー
  に ゲ ー ト

2 を ロ
ッ ク し フ リ ッ プ フ ロ

ッ プをゲ ー ト 1で セ ッ

ト し， ti　一ト 2 で リセ ッ トす る． こ の 時間幅が
，

血管径 に相 当 し拍動 に追従 した変化を示 す．平 滑

回路，直流増幅部 は ， フ リ ッ プ ロ ッ プ の 出力信号

を電圧に 変換 し，血管径 と して 出力する部 分で あ

る．

　2。超音波微小変位計の 特性実験

　血管 径測定 の 精度は
， 超音波 ピ ーム が垂直 に 血

管壁 に 照射 され ，
血管前 ， 後壁内面 の 反射 エ コ

ー

を認識 し ゲー b位置 を セ ッ トで きる か に よ る．そ

の た め 血 管壁 検 出特 性 の 検 討 を 水槽 中 に 直 径

2mm の ゴ ム 管を深度IOcm の位置 に 固定 し，管長

軸に 沿 つ て 超音波振動子を垂直 に 固 定 した 位置 か

ら機械的 に ± 5 度間隔で 入射角 を変 える走査を行

い
， そ の 時 の 血管壁 エ コ

ー
の 振幅を観察 した ．ま

た ，血 管径計測 の 測定者間変動 と再現性の 検討は ，

正常発育胎児 （22週 ， 26週 ， 30週 ， 34週 ， 38週）

の 5例 に お い て 5 人 の 測定者が
， 下 行大動脈 （横

隔膜下）の 平均測定変動値を求め ，再現 性は
， 1人

の 測定者が，初回 測定後 12時間内に 5 回計測 し，

そ の 平均測定変動値を 求め た．さ らに ，成人男子

（20歳）の 下行大動脈 ， 大腿動脈 ， 上腕動脈 の カ テ ー

テ ル 圧波形 （血管 内圧） と同一部位 で の血管径拍

動波形 とを比較 した．

　 3．胎児循環動態計測

　超音波 パ ル ス ドプ ラ ー （ア ロ カ 650）に て 胎児下

行大動脈の 血流速度波形を記録 し，同時 に 超音波

微小変位計に よ り血管拍動波形 を記録 し，両波形

を コ ン ピ ュー
タ

ー
（ア ッ プ ル 社 製 マ

ッ キ ソ ト ッ

シ ュ Ilci）に 取 り込み解析した．拍動に よ つ て 変化

する血 管 の 最 小径 （最小血 管径）， 拍動 に よる血管

の 最大径 と最小径 の差 （血 管拍動変位分）， 拍動 変

位分を加味した血管断面積に 平均血 流速度 との 積

か ら平均血流量 を 5心拍の 平均 と して 算 出し た ．

推定胎児体重，下行大動脈に お ける血 流速度波形

の 計測方法及 び血流速度 ， PI の 算出方法 は，我 々

がすで に 報告 して い る方法を使用 した
6）

．正 常発

育胎児各 20例 を 4 週ご と（18〜21
，
22〜25

，
26〜29

，

30〜33，34　一一　37，38〜41週） に 分け測定 し，さら

に推定体重 が胎児発育曲線 7｝
の

一1，5SD 以下 の 子

宮内発 育遅延児 （IUGR ，妊娠 34〜37週） 5 例 と

十 1．5SD 以上の 巨大児（LFD ， 妊娠 36− 37週）3例
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を 検討 した．IUGR 及 び LFD の PI は
，
＋ 1．5SD

（正 常発育胎児90例 か らの 正 常域）
6
似 上 の 高値 を

呈 しさら に
，

工UGR
，
　 LFD は

， 生下時体重 に て 最

終的 に 確認 された．統計学的解析 は ，Student’s−t

testに よつ た．

　　　　　　　　　研 究成績

　1．超音波微小変位計の 特性

　超音波パ ル ス ビー
ム と血 管軸 と の なす角度が垂

直位 か ら± 10度傾け られ る と血管壁 モ ニ タ
ーが認

識不 可能 とな つ た ．垂 直位か ら± 10度以 内で あれ

ぽ血 管径計測が可能で あ り，
血 管径測定時の 最大

誤差 は
， 超音波 パ ル ス ビ ーム が垂直位 か ら± 10度

傾斜 した時 の 血 管径を，D （10
°
），垂直位 で の 血 管

径を，D （O
’
） とすれぽ ，次式 に よ り計算 され る ．

血管径測定誤差 一

D （10
°
）− D （0

°

D （on）
）

　　・ ・

D （°
“
）／c
繻

一D （°
e

）
一 ± … 15・

　約1．54％ の 計測 誤 差 とな り断 面積 に す る と約

3．11％の 計測誤差 となる ．胎児下行大動脈 の 測定

者 間 の 平 均 値，な らび に 測 定変 動 係数 （lnter・

assay 　Variance）は，最小血管径 （変動係数 cv ）

で
， 妊 娠 22週 3．26± O．08mm （cv 　2．45％），

38週

7，43± 0，08mm （cv 　LO8 ％）で あ り，す べ て の 測

定系列 で の cv は最小 1．08％， 最大3．58％で ， 拍動

変位分で は 妊娠22週 0．27± O．02mm （cv 　7．41％），

38週 0．71± 0．02mm （cv 　2．82％）で cv の 最小 は

2．82％ ， 最 大 は 7．41％で あ つ た ．再 現 産 試 験

（lntra．assay 　Variance ）で は
， 最 小血管径で 妊娠

22週 3．24± 0．09mm （cv　2．78％），妊娠38週 7．27±

0．09mm （cv 　1．24％）で cv の 最小は 1．24％，最大

は 2．78％で ，拍動 変位分 は 妊娠22週O．25±O．02

mm （cv 　8．00％），妊娠38週で 0．71± O．Olmm （cv

ト

15ec

＼

←

Hlsec

↑
八

一

20mmHgl 　
N

　 　 　 　 O．1sec

1黨。

図 3　 血 管径拍動波形 と カ テ
ー

テ ル 圧波形
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1．41％）で ，cv の 最小は 1．41％ ， 最大は 8．00％で

あ り，測定者間変動，再現性試験 と もに 大きな差

はな か つ た．

　血管内圧 波形 との 比較で は，図 3 は，成人男子

（20歳）の 下行大動脈 ， 大腿動脈 ， 上腕動脈の カ テ
ー

テ ル 圧波形 と血 管径拍動波形 で 両波形 の 線形性が

保た れ，類似形を呈し た ．

　2．胎児下行大動脈の 血 管径拍動波形

　妊娠 18週 よ り下行大動脈の 血管径拍動波形 の測

定が可 能で ，表 1 に 正常発育胎児18週か ら41週 ま

で の 最小血管径 ， 血管径拍動変位分，血管径拍動

変位率 （血管径拍動変位分／最小血管径），平 均血

流量を示 し た．最 小血管径 ， 拍動変位 分， 平 均血

流量 と もに妊娠週数に 伴つ て増 加し た が
， 拍動変

位率は，有意な変動を示 さなか つ た。 しか しなが

ら， IUGR で は ， 拍動変位率7．26± 0．36％ ， 平均血
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流量5．5± 1．2m1／sec ともに 正 常発育胎児 （34〜37

週 ，
10．14± 1．95％，8，3± 1．9ml／sec ）に 比 し ， 有

意 に 低 く （p ＜ O．Ol）逆 に ，　 LFD で は 12．20±

0．50％，10．8± 0．8ml／sec で 有意に 高値を呈 し た

（p 〈 0．05）．

　3．血 管径拍動波形 と血 流速度波形の 比 較

　 図 4 は ，正常発育胎児の 妊娠週数進行に 伴 う下

行大勤脈 の 血管径拍動波形 と血 流速度波形で ， 20

週 （左側）で は ，収縮 ピ ーク よ り拡張期 に血管径

拍勤波形 と血流速度波形の 類似性は 認め られて い

な い が，30週 （中央）か ら40週 （右側）と，妊娠

週数進行に従い ，血管径拍動変位分 の増加 と血 流

速度波形の 拡張期血流速 度の増加に よ り両 波形の

類似性が増す．PI が高値 を示 した IUGR と LFD

の 血管径拍動波形 と血流速度波形で は （図 5）上

段は ， 妊娠37週 6B ，　IUGR ， 推定体重 2
，
200g，最

表 1　 正常発育胎児，子宮内発育遅延児 （IUGR ），巨大児 （LFD ） の 下行大動脈

最小血 管径，血管径拍動変位分，血管径拍動変位率，平均 血流 量 （Mean ±SD ）

　 　 　 　 　 　 　 A
　 　 　 　 　 最 小血管径
妊娠週 数

　 　 　 　 　 　 （  ）

　 B
血 管径拍動
　 変位分
　 （  ）

　 B／A
血 管饉拍 動
　 変位 率
　 （％）

平均血 流量

（ml ／sec ）

正常発育胎児

18〜21　（n ； 20）

22〜25　（n ＝＝20）
26〜29　（n ＝20）
30〜33　（n ＝20）

34〜37　（n ＝20）

38−−41 （n ＝ 20）

IUGR34
〜37　（n ＝ 5）

LFD36
〜37　（n ‘3）

2．46：ヒO．52
3．47ゴ：0．37
4．02：ヒ0．45
4．96±0，70

1iiiii劃
　 　 　 　 　 ゆ

7．04±0．15 」

0．23：ヒO．03
〔｝．33：ヒ0，09
0．41± 0．08
0．48±O．14

i：ilil細
0。85：ヒ0，05

9，35±0．98
9．51：ヒ0．7正
10．20±1．25
9，68± 1，59

iliiil黜
i難珊
鮒

　 タ　　 　　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　ホ　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　　 す ゆ

」 1220 ±0．50 」　1。．8± 0．8 」

申＝pく 0．05，　寧■＝pく0．01

1・ cm ・・ecl

1… 一

一 ・1
1… 一

1・… ／se ・1
Isec

1・ 5 一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 1sec

図 4　正 常発育胎 児の 血 管 径拍動波形 と血 流速度波形

『
Isec
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1・・… see！

1DOcm ／sec

　

　 1sec

in：miriditi

1… 一

1… 一

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 15ec

図 5　胎内発育遅 延児 （IUGR ）と巨大児 （LFD ）の 血

管径拍動波形 と血 流速 度波形

小血管径 6．Olmm ， 拍 動変位分0．40mm ， 拡張期の

血 流速度 の 低下 の た め PI＝ 1．8と高値 ， 拍動波形

と血流速度波形 の 類似性が失われ両波形 の 解離が

認め られ た．下段 は ，妊娠 36週 1 日 ，
LFD

， 推定

体重3，160g， 最小血 管径 7．12mm ，拍動 変位分0．91
mm ，

　PI ＝ 1．6と高値，拍動波形 と血 流速度波形 は ，

類似性を維持 した．

　　　　　　　　 考 　　察

　超音波 ドプ ラ ー法の 開発 とパ ル ス 変調法及び ，

リ ア ル タ イ ム 高速 フ ー リ エ 変換 の 実用化 は
， 胎児

胎盤循環の 非観血的な解析を可能と した ．しか し，

非侵襲的な血流量計測に お い て は ，血 管径の 測定

が最大の 問題とな り， 動脈の よ うに 拍動流が存在

す る場合 は
，

血 管径は 常時変化 し， そ の 計測 をさ

らに 困難 なもの に して きた ．そ の ため血管径計測

を必要 としない 血 流速度波形解析が施行 され ， 収

縮期最高血 流速度，拡張期血 流速度 ， 平均血流速

度な どカ〕ら イ ソ デ ッ ク ス 値 ｛Resistance　 Index

（RI），　 PI｝な どを求め て 末梢血 管抵抗を示 す指標

と して 使用 し て きた
8〕9｝．しか し，IUGR ，　 LFD な

ど明 ら か に循環動態が異な る 症例で こ の イ ン デ ッ

ク ス 値が ，同様 に 高値 を呈す る場合が あ り末梢血

管抵抗上昇 の みで 循環動態を説 明する こ とは，不

可能 と考 え られ た ．

　 我 々 は ，これ ま で 頚動脈 な どの 表在血管 の 動脈

硬化診断に 利用 されて い る エ コ
ー トラ ッ キ ン グ法

を使用 し超音波断層下 に 胎児動脈血管径拍動波形

を測定 した．エ コ ー ト ラ ッ キ ソ グ 法に は
，
Hokan −

son 　 et　 al ． に よ る エ コ ー振幅 を追跡す る型
「°）と

Nakayama 　and 　Sato に よ る位相追 跡型の 2 種類

が あ る
11）
．前者 は

， 血管拍動変位分が最小血 管径の

15％以上 に もな り測定精度に 問題があつ た ．こ れ

に 対 し て ，中山 と新 木は
， 血管 壁反射 エ コ

ー
の 位

相を 目印 に して追跡す る方法を報告 し精度の 高い

測定方法 と されて い る
12 ）．さ らに頚動脈にお い て

は ， 血管径拍動波形 と血管 内圧 曲線を比較すれぽ
，

概ね そ の 線形性が維持 され血 管径変化が 内圧変化

とみ な され る こ と も明 らか に さ れ て い る
11｝「3｝，

我 々 の 結果か らも， 成 人 男子 の 下行大動脈，大腿

動脈 ，
上 腕動脈に お い て

，
血 管内圧波形 とほ ぼ相

似形 を呈す る こ とが 明 らか とな り血管径拍動波形

が血管壁 を押 し広げ る 内圧 に 直接 相関す る の で 血

圧の 変位分 と対応す る と考 えられ ， 今後 こ れまで

計測不 可 能で あつ た 胎 児血 圧の 変動計測が無侵襲

に計測可能で ある こ とが示 唆され た．

　胎児の 動脈血管径計測 に お い て Sturla　et　aLz4
）

は 胎 児 下 行 大 動 脈 径 計 測 を TD レ コ
ーダ ー

（Time −distance　recorder ）に よ り測定し報告し て

い るが， リ ア ル タ イ ム ス キ ャ ナ ー
の フ レ ーム 数が

1秒間 あた り40で あ り， 胎 児 心拍 数 が 120−− 160

bpm とすれ ば
， 1秒間 に 2 〜 3心 拍 とな り 1心 拍

を13−− 20の 極め て 少 な い サ ン プ リソ グ数で 計測 し

て い る こ と とな る．我 々 の 方法で は
，

コ ン ビ ＝一

タ ー解析 に よ り 1 秒間 3，000の サ ン プ リ ン グ 数で

血 管径拍動を計測 して い るた め 1 心拍 を少な くと

も1，0eeの サ ン プ リ ン グ数で 計測 し て い る こ とと

な りデー
タ と して も十分信用で きる もの と考え ら

れた ．また ， 血管径計測 にお い て は
， 血 管壁 エ コ

ー

は
，

血 管に 垂直 に 超音波 パ ル ス が 照射され な い と

極端に 減衰穿る こ とが報告 され
15｝

，我 々 の 結果で

も垂直位か ら± 10度傾 斜す る とほ とん ど血管壁 エ

コ ーを観察 で きなか つ た ． し か し，血管壁 エ コ
ー

を 観察で きる 場 合 の 血 管径 計測 の 最大測 定誤 差
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は ， 約 ± 1．5％で あつ た．産婦人科用 超音波微小変

位計 は
， 計測部位の 深度に よ り超音波 ビ ーム の 集

束範 囲を切 り替 え る こ とに よ り，
R，F 信号 の 血管

周 囲組織に よる影響 が軽減 され， さらに ，断層像

の 拡大 も可能で
， 測定血管部位に 超音波 ビーム が

垂直 に 照 射 されて い る か の 確認 も容易で ある た め

に
， 胎児動脈血 管の よ うに 深部領域の 動脈血管の

拍動 が計測可能で ある．こ の よ うな条件で の 測定

可能例 は，120／130＝92．3％で実用 的利用 に 支障は

な い と考 え られ た．

　血流量計測 に お い て は，すで に 色 々 な測定誤差

要因 が報告 されて きた
16 》．血 流速度計測 に お い て

は，超音波 ビーム と血管 との なす角度計測が 問題

とな り，
こ の 角度が 60度を こ える と， 1 度 ある い

は 10度 の 測 定誤 差 が
，

3 ％及 び 30％の 誤 差 と な

る
16）．我 々 は，血 流速度 を，40− 60度以内に て 測定

し血 流量を算 出し て い る の で ， 角度の 計測の 誤差

を最高 3％と して も， 我 々 の 方法に よ る血 流量算

出に お い て は
， 最高 で 約± 10％ の 測定誤差が 考え

られ る．本測定法で は
， 実測 5 心拍の 平均値で 平

均血流速度と血 管径測定の 計算値 を代表 させ て い

るが
， 循環動態 に追随 し て 計測，評価す る に は

，

2系列 の 計測を同期さ せ る こ とが必要で あり同時

測定 に 留意 して 振動子を設定 した．した が つ て
，

循環動態の 評価に は ，
こ れ らの 誤差を含 ん だ絶対

血流量 を用 い る よ りも， 現状で は
， 同

一条件で 計

測 された 内圧変化を表現す る血 管径拍動波形 とを

比較す る こ とが よ り有効で ある と考 えられ た ．事

実 PI の 増加す る症例 の 中 に は LFD の よ うに ，血

流量 の 増加 に よ る 収縮期最 高血 流速 度 の 増加 と

IUGR の よ うに ，末梢血管抵抗 の 増加 に よ る拡 張

期血流速度の 減少を反映 した流量 の 低下 を示す症

例 とがあり， 前者は
， 血管径拍動波形 と血 流速度

波形 が類似形 を呈 し
， 後者 は

， 両波形の 解離を 認

め た ， こ の 解離現象 は ，心駆出量 に 末梢血 管抵抗

増加，及 び血 管 コ ソ プ ラ イ ア ン ス 低下が重な る と ，

血管内圧 は 上 昇 し，血 流速度は低下 す る こ とを 示

して い る
エ7）
．血 管系で は

， 内圧波形 の 積分値 は
， 心

駆出量 に 比例す る ．末梢ま で の 距 離が短 く （末梢

血管抵抗低下 ）， 血管 コ ソ プ ラ イ ア ソ ス が大 きい 肺

循環系で は，内圧波形 と 血 流速度波形は ，ほ ぼ類
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似形 を呈 す る．それ に対 し て 体循環系で は ，逆 に

計測点よ り末梢ま で の 距 離が 長 く （末梢血 管抵抗

増加）功1管 コ ン プ ラ イ ア ン ス が小 さ くな るた め ，

血 流量に よ つ て 内圧波形 と血 流速度波形 の 類似性

が失わ れ る と考 え られ た．

　血流速度波形に 比較 し ，
血 管径拍動波形 は

，
血

圧 の 変動を蓑わ す の で血流量 の 評価は
， 両者 の 組

み合わ せ に よつ て さ らに正確 に 評価可能 と考 えら

れた ．

　稿を 終わ る に あた り，本研 究を遂行す る うえ で 御協力を

頂 い た ア ロ カ 株式会社，牛久愛和総合 病院産 婦 人 科看 護部

に 心 か ら御礼申 し上げま す と と もに，故森 豪 に 感謝す る．
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