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概要　分娩時 に 胎 児動脈血酸素飽和度 （SpO ，，）モ ニ タ リ ン グ を行 い ，胎児心拍数所 見 との 関連 か ら そ の

意義 を検討 した．

　対象 は 種 々 の 適応 に よ る硬膜外麻酔 分 娩 76例 で イ ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ン セ ン トを 得 た う え で 破膜後 ， チ

宮 ［ 開大 が 平均 4．5cm （2〜8cm） で 反射型 セ ン サ ー
（Ne ］lcer　FS −10） を胎児頬部 と子宮壁 と の 間 に 装

着 した．SpO。は 胎児用パ ル ス オ キ シ メー
タ （Nellc〔，r　 N −401）） に よ っ て 連続的 に 測定 し以 ドの 結果 を得

た．

　1．平均測定時間は 218分 （8 〜705分）で 測定時間 の 75％ で良好 な記録が 得られ た が ， と くに 子宮収縮

時 に は記録が得が た い 場合が み られ た．な お セ ン サー挿入 に伴う母 児の 副作用 は み ら れ な か っ た．

　2．胎児心拍数 が reassuring の 場 含 に は SpO ， は40〜8〔〕％の 範 囲内で ，個 々 の 胎児 に よ り ほ ぼ
一

定 で 多

くの 場合は5 〜70％ の範囲内を推移 し た．細変動滅少，消失 を伴う Olninous 　patt．ern で は SPO2 は40％以

下 を推移 し，娩出前20分間 の 平均 SpO2が ・tO％以下 の 場合 は臍帯動脈 lj
’
IL　pll は 7．135± O．100と40％以 L

の 7．282 上 〔｝，047 に 比 べ て 有意 に acidosis の 傾向が み ら れ た （p ＜ 0． 05）．

　3．早発
一

過性徐脈出現時 の SpOuに変化 は み られ な か っ た．変動
一

過性徐脈出現時 の SpO2の 変化は

定 で は な く，変化 の み ら れ な い 場合 や 徐脈 に 同期 して 低下 す る 場合 が み ら れ た．

　4．胎児心拍数図 に よ る 評価 が 困難な先大性完全房室ブ ロ ッ ク （3 例）， L室性頻拍症 （工例） の 分娩

時胎 児監視 に SpO 、 モ ニ タ リ ン グ が極め て 有用 で あ っ た．

　以 h
， 新 た な 胎児 監 視法 で あ る SpO ，

モ ニ タ リ ン グ に よ っ て よ り 的確 に 胎 児 状況 を 評価 し 得 る 可能 性

を明 らか と し た．

Synopsis　The 　significance （，f　fetal　arterial 　 oxygen 　saturation （SpO2）1nonitorillg 　and 　its　re ！ation ．

sllip　 with 　 FHR 　 patterlls　 werc 　 studied ．　 CQntilluous　 feta】 SpO2 　 was 　 c｝btaiIled　 by　 infrared　 pulse

oxilnetry ｛Nellcor　N −・1〔1（D　in　76　caEes ．　After　amni （，tc）my ，　a　renectance 　fetal　Qxirnetry 　sellsor （Nellc 【，r

FS．10）was 　placed　onto 　the　fetal　cheek ．　The　re ［ationship 　between　SpO2　and 　FIIR　pattern 、vas 　then

studled 　 and 　the　following　 results 　were 　 obtained ．

　1．　匹’leall　recordillg 　tilne　was 　218nlin．　alld 　satisfact し，ry　records 　were 　c，btained　durin975％ of 　that

time．

　 2．Whenever 　the　FIIR　was 　reassuring ，　the　range 　uf　SpO2　 was 　stable 　within 　40− 8（）％．

　 3．Variati〔ms 　in　SpO2　 values 　 were 　 n 〔〕ted 　during　decelerative　patteI
’
ns ．　W 」hen　the 　FIIR　 was 　 Ilot

reassuring ，　the　9．pO ，
，　 value 　tended 　tc｝ be　lower　thall　40％．　A 　more 　acidotic 　tendency 　was 　found　in

cases 　where 　SpO2 　was 　below　40％ prior　to　dclivery （umbilical 　arterial 　pH 　7．135± D．100　vs 　7．2S2 ＝

〔）．〔｝47，p く：〔〕．DO5）．

　4．　In　cases 　Qf 　fetal　arrhythmia 〔congenita ！coinplete 　heart　bl〔〕ck 　3，　supra 　ventricu ！ar 　tachycardia

l），SPO2　monitoring 　seelncd 　to　be　an 　errec しive　to〔〕l　 for　fetal　surveillance 　during　lab｛っr．

　 Fetal　SpO2　measuremellt 　seemed 　t（〕 be　an 　alternative 　to　scalp 　blood　sampHng 　alld 　is　especially

effective 　in　cases 　with 　a　Ilonreassuring （，r　uninterpret ．ab ］e　FHR 　pattem　such 　as　fetal　arrh ｝
’thmia ．

Key 　words ：　 Fetal　pu［se 　Qxi ［netry ・Feta！arterial 　oxygen 　saturation （［pO ！）
・Fetal　surveillar 】ce ・

　 　 　 　 　 　 　Fetal　 distress
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　　　　　　　　　緒　　言

　分娩監視装置 に よる分娩時の胎児監視が臨床の

場 に 登場 し て すで に 30年近 くが 経過 して い る．心

拍 数図 の解析に よ る胎児仮死の 早期診断が可能 と

な り， 児の 予 後改善に 大 き く寄与 して きた もの と

推察 され るが脳性麻痺な ど神経学的後障害例の 頻

度 は必ず しも減少 して い な い こ とが問題 とな っ て

い る
1）2），分娩時 の asphyxia に起 因す る後障害例

は 10％租度で あ ろ う と報告 され て い る
z）が ， こ の

こ とは 胎 児 監 視の 重 要性 を否 定す る も の で は な

い ．分娩時 に突発す る急性胎児仮死 に対応す る に

は心 拍数図 に よ る胎児監 視が不可欠で ある こ と は

い うまで もな い が ， 偽陽性所見 も多 く specificity

の低い こ とが 問題 とな る．そ こ で新た な胎児監視

法 と し て 胎児動脈血酸素飽 和度 （SpO 、）モ ニ タ リ

ン グ の 意義 に関 して 検討 を加 えた ．

　　　　　　　 対象お よび方法

　種々 の 適応 に よ る分娩例 76例 （29〜36週 12例 ，

37週 ≦ 64例）を対象 と した ．い ずれ も硬膜外麻酔

一
ドの 分娩例で 内測法 に よ る胎児心 拍数 モ ニ タ リン

グを行 っ た．イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トを得た

うえで 同時に SpO2モ ニ タ リ ン グ を行 い 心拍 数所

見 との関連 ， 臍帯動脈血 pH との 関連 ， 胎児不整脈

例 で の 測定意義に 関して検討した ．なお ， 胎児娩

出 （急速遂娩）時期 の 決定 は心拍 数所見 に よ っ た

（胎児仮死 8例）．

　SpO2 モ ニ タ リン グは Nellcor　Inc．（USA ）で 開

発 中 の fetal　oxygen 　saturation 　monitoring 　sys −

tem を用い た．660nm と890nm の発光ダイオ ー ド

を包埋 した反射型 セ ン サ ー （Nellcor　FS ・10）を内

診 に よ る矢状縫合の 確認後 ， 子宮壁 と胎児側頭部

〜頬部 との 間 に 装着 ・留置 し ， 胎児用 に キ ャ リブ

レ ーシ ョ ン さ れ た パ ル ス オ キ シ メ
ー

タ N −4003）に

よ っ て SpO ，を測定 した （図 1 ）．記録 は 5秒ごと

の 移動 平 均 に よ っ て 分 娩 監 視 装 置 （Hewlett

PaCkard　8040　A ）に取 り込 み子宮収縮曲線上 に連

続的 に記録 した．
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図 1　 反 射 型 セ ン サ
ー

（Ne ［Icor　FS ・10） とセ ン サー
の 装 着
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　 　　　 　　 　　 　　 　　　1Pt13　01 ／1iTIOUs 　pattern と SpC）2

37Va　6 日 の IUGR で 頻 脈 ，
　 overshoot 　acceteration が み られ ，

　 SpO ，は 40％ 以 ドを推移 して い る．こ

の 後，酸 素 投 与 に よ り Sp〔一），は 50〜60％ に 回復 し，経 腟 分 娩 と な っ た．児 は 1，734g，　 Ap 、　S．5！6，臍

帯動脈血 pH 　7．245で あ っ た．

　　　　　　　　　 成　 　績

　1．セ ン サ ーの 装着 と SpOzモ ニ タ リ ン グ

　 セ ン サ
ー

の 装着 は平均子 宮 口 開大 4，5cm （2〜8

cm ）， 展退率60％ （40〜100％）， 下降度 Sp −2以下

で 内測法に よ る モ ニ タ リン グ開始後 に行 っ た．平

均測定時間は 218分 （8 〜705分）で ， 症 例 ご と に

数回 ，
セ ン サ

ー
装着部の 位置修正 を必 要 と した．

了宮収縮時に は 良好 な記録 が 得 が た い 場 合 も多

く ，
signal 　los．s の 頻度 は測定時間の 平均 26％ （5

〜63％）で あ っ た． また早産例 （32週 未満）で は胎

脂が発光 部 と受 光部の 問に介在 し ， 測定困難な場

合が あ っ た．な お ，セ ン サ ー装着 に 伴 う母体 の 発

熱や 児 の 損傷な どの 副作用 は み られ な か っ た．

　 2．胎 児心 拍数パ タ
ー

ン と SpO2 の 関連

　分娩経過中の 胎 児心拍数が reassuring の 場合 ，

そ の 部分 を 30分 ご と の 区間 に 区切 っ て 検討す る と

（34例 ，
175 区間）SpC）

、は 40〜80％の 範囲 内で ， 多 く

の 場合，個 々 の 胎 児で ほ ぼ
一

定 に 50〜70％の 範囲

内 （134区間）を推移 した （図 2 ）．細変動減少 ・消失 ，

頻脈 ， 遅発
一

過性徐脈 な ど om ｛nous 　pattern を呈

す る 場 合 に は SpO2 は 40％以 下 を 推 移 し た （図

3）．

　早発
一

過性徐脈 出現時 に は SPO2 に 大 きな変化

は み ら れ な か っ た ．

　変動 過 性徐脈 出現 時 の SpOuは変化 の み られ

な い 場合や ， 心拍数 の変化 に同期 して低下す る場

合な ど
・一

定で は な か っ た （図 4a，
　 b）．し か し なが

ら高度変動一過性徐 脈や遷 延一過性徐脈 で SpO ，

の 低下が み られ る場合 に は軽〜中等度変動
一

過性

徐脈 出現時に比 べ て そ の 変化 の振 幅は 大 き い 傾向

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1996年 2 月 大野 他 99

■

＿異
．N　79−72・96　MI 拶54・2

疇1訳
1

置
T／T

「「口：
．

　 　
’1
．

　 　 1
一

　　　　　　、1
・1酬 脚 脚 L 、1。
一一

』
5聖9廴i．卓

．
　 i

　 　 　 　 　 ト 　　　　　

　　　　　　・！・
　 　 UC 　 　 ，1。．．．．一．．．
　　　　　　口
　 98576

■

丁 判 下rl「
一

ヨ
　 1

°
亠 1GO

■

　　b壷画 ，、繭 ，

二⊥一一

一

曲

贈

1

．一一
＝ 「

一．
F ；SI

　　 …
．．1

　　　　
‘
t
°

力
一

颪

蠶

1：
fiO

耀
聴

「
ー 　　　　 0

9S577

⊥

　　　　　 　 図 4a　変 動
一

過性徐脈 と SpO 、

変動
一

過性徐 脈 が み ら れ るが SpO ，は70％前後 を推移 して い る．
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　　　　 図 4b　変動
一

過性徐脈 と SpO2

変 動
一

過性徐脈 に 同期 して SpO2 の 低 下が み られ る．

表 1　胎 児 心 拍 数 パ ターン と SpOz の 関連

FHR 　patterns SpO 呂

reaSSU 「1ng

LOV ！omineus

mHd 〜mod ．　VD

prolongcd　dece．／sev ．　VD

40〜8〔1％

　 く 40％

　 ＜ 10％ ↓

〈 2〔｝〜30％ ↓

↓ ；基 準 SPO2か らの 低下

1．OX・「；10ss　of 　 variability

VD ；variable 　decere［ation

が み られ た （表 1）．

　3．SpO2 と臍帯動 脈血 pII と の 関連

　児娩出前 20分間 の 平均 SpO 、が 40％以 下の 場合

に は臍帯動脈血 pH は 7．135±0．100と40％以上 の

7．282± 0．047に 比 べ て 有意 に acidosis の 傾 向が

み られ た （Student　t検定，
　 p 〈 0．005）． また臍帯

動脈血 pH7 ．25未満 の 予測 に 関 し て は senSitivity

47％ ， spec ｛ficity　100％ ，
　positfve 　predictive 　value

IOO％ ，
　 negative 　predictive　value 　 77％ で あ っ た

（図 5 ）．

　4．胎児不整脈 と SpO ，

　 3 例 の 先 天 性 完全房 室 ブ ロ ッ ク （CCHB ）と ／

例 の 上室性頻拍症 （SVT ）に SpO2モ ニ タ リ ン グ に

よ る胎 児監 視下 に 経腟 分娩 を試みた ．い ずれ も

SpO2は 40〜72％の閧 を推移 し ，
　 CCHB の 1例が

遷延分娩 の た め 帝切 と な っ た が ， 他 の 3 例 は経腟

分娩可能で あ っ た．なお 3 例 の CCHB は新生児

期に ペ ース メ ーカ の 装着を余儀 な くされたが ，
い

ずれ も児 の 予後 は良好 で あ っ た （表 2 ，図 6 ）．
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SpO2 ｛％｝

Ua−PH
　 7．4

7．3

＜ 40 40 ≦ 7．2

Ua・pH〈 7．25

Ua−pH ≧7 ．25

80 90　

3 7．1

Sensitivity　47 ％，　Specificity　100 ％

　 　 PPV　100％，　　　NPV 　77 ％
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 7

＜40 40〜80

SpO2 （
Ofo
｝

図 5　娩 出前20分 間 の SpO ，， と緕 帯 動 脈 血 plI
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図 6 　CCHB の 分 娩時 SpO2

表 2　胎児 不整 脈例 の 分 娩 時 SpO ，

case wks FIIR SpOz　　 Ua ・pH

CCIIBCCHBCCHBSVT38w6d36w6d38w2d38w6d38〜44bPn 】

45〜50bp【n

48〜52bPLn
＞ 230bpm

4D〜5（レOt／，　　　 7，30臼

68〜72％　　　　7．264
58〜72％　　　　　7、198

5D〜60％ 　　　　7，306

CCHB ：Congenitul　Comp ］ete　Heart　Bl〔｝ck

SVT ：Supra．ventricular 　Tachycardia

　　　　　　　　　考　 察

　胎児心拍数図に よる分娩時 の 胎 児管理 は
一

般化

は し て い るが ， 定量的 ・客観的診断基準は必ず し

も確立 し て お らず ， specificity の低 い こ とが 問題

とな る．backup　testとして 胎児頭皮採血 （scalp

blood　sampling ）が必要に な る こ と もあ るが ， 侵

襲 的で あ り， 手技上 の 制約な ど問題 が 残され て い

る．こ れ まで胎児 pH ，　 tcpO2 ，
　 tcpCO2 な どの モ ニ

タ リン グが試み られ て きた が ，
い ずれ も臨床応用

まで に は至 っ て い な い ．
一

方，パ ル ス オ キ シ メ ー

タ に よ る SpO2 の 測定 は す で に 1983年頃 よ り麻酔

科 ，
ICU を初 め と し ， 広 く臨床 で用 い られ て い る

が ，子 宮内の 胎児 SpO 、 の測定 は測定域 が 80％以

下 と低値で ある こ とや セ ン サーの 装着の 問題 な ど

か ら こ れ まで 困難で あっ た
a ，．今回は Nellcor　lllc．

で 開発 ・改良中の胎児用に キ ャ リブ レ
ーシ ョ ン さ

れ たパ ル ス オ キ シ メ ータ N −400を用 い て 分 娩経過

中 の 胎児 SpO2 を モ ニ タ リン グ し胎児心拍数所見

との 関連 か らそ の 意義を検 討 した．反射型 セ ン

サ ー
（Nellcor　FS −10）の 装着は内診指 に よ る誘導

で 容易で ，そ の 形状 か ら子宮壁 と の 問で 胎児頬部

に圧迫 ， 固定され ， 電気的イ ン ピーダ ン ス 法 に よ っ

て 装着が 確認 さ れ る．胎児脈波 の 同定 は ECG 同

期法に よ る S／N 比 の 改善か ら比較的良好 な記録

が 得 ら れた が ， 子宮収縮時や児頭 の 回旋 ・下降 ，

母体の 体動 に伴 っ て セ ン サーの ズ レ を生 じ， 数 回

の位置補正 を必要 と した．今回 の 硬膜外麻酔
一
ドの

検討で は測定時間の 75％で 良好な記録が 得 られ た
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が ， 通常の 無麻酔の 分娩時 で は母体の 体動か ら セ

ン サ
ー

の 固定が 問題 に な る と思われ る．また ， 測

定精度 に 関 し て も今後解決す べ き問題 は 残 さ れ て

い る．Huch 　et　 al．は吸引に よ っ て装着す るタイ

プ の 反射型 セ ン サ
ーを，Gardosi　et　a1．は バ ル ー

ン タ イプ の 反射型 セ ン サ ーを開発 ， 検討 し て い る

（2nd　international　 workshop 　on 　
“ Fetal　 O2

Monitoring　sub 　partu
”
，Munich ，1994，Aug 　22）．

Knitza　et　al ．の グル ープは胎児頭皮下 に 固定 する

透過型 の セ ン サ ーを用 い
， 測定時間の 95％以 上 で

良 好 な 記 録 を 得 ， 心 拍数 所 見 と 併 せ
‘‘Oxycar −

diotocography ”

と し て の 意義 を報告 し て い る
5｝．

　今 図 の 検討 で は 分娩経過中の 胎児 SpO ，の 変化

は ， 心 拍数所見が reassuring で あれ ば40〜80％の

範囲内で個々 の 胎 児で ほ ぼ
一・

定 で あ っ た．Dildy

et　al．は今 回 と同様の シ ス テム を用い た検討で 分

娩 時の 平均 SpO2 は 57．9± 10．0％で ， 分娩第
一・

期

の 61〜68％か ら第 二 期 に は 57〜58％ と分娩経過 に

伴う生埋 的ス トレ ス を反映 し て 低下傾 向が み られ

た と報告 して い る鋤 ．動物実験 で は SpO2が 30％

（25〜4  ％）以下 に 低下 す る と pH の 低下 ，
　 base

excess の 低下 が み られ
7），こ の レ ベ ル で は呼吸様

運 動 な ど胎児の バ イオ フ ィ ジ カ ル パ ラ メ タ
ー

の 抑

制が み られ て い る
S ）

．今回 の 検 討 で は 心 拍 数 が

ominous 　pattern を呈 し娩 出前の SpO ，が 40％以

下 を推移す る場合 に は それ以上の 場合 と比 べ て有

意 に acidosis の 傾向が み られ て お り， 胎 児予備能

に よ っ て差 は み られ る もの の ，
oxygenation の 良

好 な正 常胎児 の 分娩時 SpO
、 は40〜80％の 範囲 内

を推移す る もの と考 え て よ い と思わ れ る．

　McNamara 　et　aL9 ）は SpO 、 と臍 帯静脈 血 酸素

飽和度 ， 賠帯動 ・静脈血 pH との 相関を認 め ，
　Lutt−

kus　et　aLl
°｝は胎児頭皮採血に よ る検討か ら SpO2

と酸素飽和度の 相関係数 は 0．67で あ っ た と報告 し

て い る．

　分娩経過 中に は胱帯囚子 に起因す る と思 われ る

変動
一
過 性徐脈／遷延

一
過性徐脈 の 出現頻 度が 高

く， 急速 遂娩 が必要 に な る こ と も稀 で は な い ．分

娩時 に胎児仮死適応で帝 切を行 っ た 56例の 検討 1］）

で は 最終所見で 遅発
一

過性徐脈 を認 め た群 は い ず

れ も acidosis の 傾向 （n ＝ 5，
　 pH ＝ 7．05± 0．11）に

あ っ た が 高度変 動
一

過性徐脈／遷延 一過性徐脈 の

群 で は （n ＝47
， pHr

−7．175± 0．150）臍帯動脈血

pll は6．710〜7．374に分布 した．こ の こ と は 心拍

数所見の み の 評価で は 必ず しも適切 に 胎 児状況 を

評価 し得な い
’
口∫能性 を示 唆す る の もの で ， と くに

臍帯循環障害は そ の 程度 ・持続時間や胎児予備能

の 相違 に よ っ て も 異 な る こ とが SpO2の 変化 か ら

も窺 われ た．羊水過少 に よ り， 変動一過性徐脈が

出現 し， SpO2の 低下が み られ る場合 に は人 ／1代用

羊水 の 注入 （amnioinfusion ）に よ っ て 心拍数所見

の 改善 と と も に SpO2 が 正 常域 に 回復 す る例が み

られ て い る
12〕
．心拍数所見 に加 え て SpO2 モ ニ タ リ

ン グを同時に併用す る こ とで よ り的確な胎児評価

が可能 に な る と思わ れ る．

　 CCIIB や SVT で は 心 拍数 図 に よ る 胎児 評 価

が 困難なた め帝切が選択 さ れ る こ とも多 い と思わ

れ る が
，
SpO2 モ ニ タ リ ン グ に よ っ て 胎児 oxygen −

ation の 程度 を確認 す る こ とが で き
13）

， 経 膣分娩

も可能で ある こ とが確認 され た．また産科麻酔な

ど母体へ の 薬剤投与時 に は胎児評価 の重要な指標

と な る心 拍数細変動が修飾 さ れ 得 る可能性が あ る

が ， こ の 場合 に も SpO 、 モ ニ タ リ ン グに よ っ て 胎

児 oxygenation の評価 が可能 とな ろ う．

　今 回 検 討 し た fetal　 oxygen 　 saturation

monitoring 　system に は い まだ 改善す べ き点 も残

され て は い る が，新た な胎児監視法 と し て 今後 の

臨床応用 が期待 され る．

　稿 を終 え る に あた り，パ ル ス オ キ シ メ
ータ N ．4ue，胎 児 用

セ ン サ
ーFS ・10を 提 供 し て 頂 い た Ms．　 Debra　 Rcisente］

（Director　 of 　 Marketilユg，　 Perinatal　 Divisiun，　 NeHcor

lnc．，　uSA ） に 深 謝 致 し ます．

　 な お 本 論 文 の 要 旨 は第 46，47同 日 本産科婦人 科学 会学 術

講演会 に て 発 表 した．

　本 研 究 の 一部 は厚 生 省心 身障害研究班 「ハ イ リ ス ク 児 の

総 合的 ケ ア シ ス テ ム に関 す る研究」 に よ る．

　 　　 　 　 　 　　 　 文　 　献
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