




目的 

九州大学では胎児心拍数モニタリングの臨床応用を開始しておよそ 15 年を経た。この間,

胎児・新生児仮死が減少するなどその効果には確たるものがあり,このことはこれまでに報

告してきたとおりである。一方,診断基準については,それが提案された当初とその後の修

正を経て完成された今日との間には相当の時間の隔たりがあり,対象となる胎児集団もた

とえば低酸素症の病態においてその重症度の分布が当初と異なってくるなど変遷を生じて

いる可能性がある。このことは診断・評価の内容が以前にまして細分化され,あるいは統合

される可能性とともに,診断基準を支える観測現象の病態に対する「重み」も変化している

可能性を含む。 

このような観点から,初年度は心拍陣痛図のなかのいわゆる deceleration に着目し,本心

拍数パターンの pH や 1 分アプガーとの関連について検討を加えた。 

その結果,Late deceleration や Severevariable deceleration はやはり胎児の低 pH と密

接な関連を有することが改めて確認されたが,同時に低 pH,高アプガー値を示す児が 26.8%

の多さに達することも明らかとなった。後者は胎児心拍数モニターが開始された当初のほ

ぼ同様の研究の成績と最も大きな差異を示す部分である。 

その理由は心拍数モニターを基礎とした分娩中の胎児管理が臨床のなかに定着し,異常の

早期検出とより速やかな胎児治療の選択を可能にしたことによって,胎児の予後の改善に

寄与したためと考えられる。 

しかしながら,従来の心拍陣痛図による心拍数の解析は余りにも各々に特徴のある心拍数

パターンと一対一で対応する胎児病態の把握と模索に偏してきた面は否定できない。しか

も収集された全心拍数の一部が判断に利用されているに過ぎない。そのために,この方式で

は,ひとつの尺度の上で胎児を標識し,正常から異常に至る諸々のレベルに分布する胎児の

状態を評価することが困難となる｡このような心拍数解析の背景を鑑み,今年度は標記の個

別課題を設けて検討を重ねた。 


