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母体の体位と母児の循環:特に下大静脈圧迫と子宮、騎帯動脈の血流動

態との関連

梁栄治



〈はじめに>

妊婦においては体位の循環動態に与える影響は大きく、特にIJlI臥1立においては、培大し

た妊娠子宮が下大静脈を圧迫し静脈還流を減少させるため、しばしば仰臥位低血圧症候群

と呼ばれる一過性の低血圧が発症する。この症候群の頻度は諸霊祭の報告を平均すると I0 

%前後であるが(1)、下大静脈への圧迫自体は妊娠末期には殆と'の仰臥位妊婦において生

じている事が報告されている (2、3)。

胎児の循環動態は母体の循環動態の影響を受けるため、母体の仰臥位は胎児へも影響を

及ぼす事が考えられる。事実，母体仰臥位に伴う胎児仮死についての報告も少なくない(4、

5)。しかしながら、母体の仰臥位における子宮及び胎児の循環変動に関しての臨床研究の

結果は種々で、未だ一致した見解にないのが現状である。特に妊娠の secondtrimesterに関

しての臨床研究はなし ICII臥位における下大静脈圧迫の程度や頻度そのものが不明である。

下大静脈圧迫は、カテーテルそ用いた圧測定 (2)、造影剤による静脈造影 (3)、超音波

ドプラーを用いた下肢の静脈血流測定 (6)などにより報告されている。しかし妊婦の下大

静脈は超音波Bモード断層法で無侵襲.簡!更に観察でき、 IJll臥伎における下大静脈圧迫を

定量的に評価する署長も可能である。これまでこの簡便な方法が利用されなかったのは.周

産期医療にたずさわるものが.成人の大血管の観察に関心がなかった事と、仰臥位の妊婦

で行う超音波検査中には、多くの例で下大静脈が圧迫され、見逃されやすかった事による

と恩われる。

一方.子宮および11台児の循環動態については、従来、評価法が乏しかったが、超音波パ

ルスドプラ一法が開発され、状況は一変した.超音波パルスドプラ一法は非侵襲的で簡便、

さらに実時間で特定血管の血流速度に関する情報入手を可能とし近年では子宮動脈やJI台

児の血管について精力的にデータが蓄積されつつある。特に妊娠の山irdtrimest町を中心と

して、 1脅帯動脈の血流速度波形の計測は、種々の産科異常を予測するための検査法として

既に広く普及している.

パルスドブラ一法による血流計測は、通常・.j.印臥位または半側臥位で施行されている。

しかし前述の如く 、妊娠末期に母体を仰臥位とすると多くの例で下大静脈が圧迫される。

また.半側臥位においても低血圧症候群発症の報告があり (7、8、9)、lifl臥位と同僚に.無
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症状で下大静脈の圧迫されている症例が少なからず存在する事が推察される。この事から、

現在の臨床検査としての憐帯動脈血流波形計測は.下大静脈の圧迫による影響を受けてい

ると考えられる.これに対して完全な左側臥位(以下左側臥位)では低血圧症候群の報告

はなく 、通常の検査中に取る体i立においては最も下大静脈の圧迫が少ないと考えられてい

る(1)。従って、検査に対する下大静脈圧迫の影響を考える上で、左側臥位での隣帯動脈

血i荒波形計測t去を検討する事は有用と恩われる。何故ならば左側臥位では下大静脈の圧迫

という因子が介入しないため、胎児の固有の状態の観察か石T能となると考えられるからで

ある.一方、1).11臥位では下大静脈の圧迫による母児の循環系への影響があり、そのため児

のみかけ上の異常が出現する事も考えられるが、 他方ではそれが一種の負荷試験として潜

在的異常を検出する事も期待される。

以上より本研究では、secondt凶n凹Ulle白ste

1循盾環の関i逮婁を検索し、さらに、一般に児の screerung法のーっとして臓帯動脈血流波形計

測が行われている third凶 n田町を中心として.児の異常を検出する精度を左側臥位におけ

る計測法と仰臥位における計測法とで比較検討した。

<研究方法>

研究方法は次の 2つから構成されている。

[ I J母体仰臥位及び、左側臥位における下大静脈の圧迫の程度.子宮動脈血流波形の変化、

及び瞬帯動脈血流波形の変化の関連性に関する検討

対象は l9 9 5年 l月より 6月に東京大学付属病院産婦人科を受診した妊娠 24i!!!から

27週の妊婦の中から無作為に選んだ90 例である.全ての症例は妊娠初期に超音波断層

法により妊娠週数の確認がなされている.多胎妊娠、子宮筋腫合併妊娠、 胎児奇形の症例

は対象から除外したロ

症例を約 5分間のILllCi人位においた後、同体位において母体下大静脈の短径、母体右子宮

動脈のドブラー血流波形、胎児騎手首;動脈のドプラー血流波形を計測した.その後母体を完

全な左側臥位として同様の3つの計測を行った.計測に用いた機器はアロカ社製SSD-

2000で. 3.5MHzのコンペックス型のプローブを用い腹壁上より計測した。



母体下大静脈の短怪は8モード断層法で測定した。下大静脈の短径は、母体腹部横断商

において、下大動脈の右側で脊維の腹側に無エコー領域で表される百11脈の内径を.圧迫さ

れる脊般に対して垂直な方向で計測した値とした.測定する部位としては、子宮底部と下

大動脈の分岐の聞の高さで、最も明瞭に描写される場所を選んだ。また.下大静脈の短径

は母体の呼吸に伴って変動するため、通常の呼吸状態において最大となった時の値を採用

した(図 1)。

子宮動脈は、まず外腸骨!WJ脈を捜し これに対してほほ垂直の走行を示し、骨盤方向よ

り子宮に入る動脈として同定し、分岐する前の部位を選び、超音波パルスドプラ一法にて

血流波形を得た。この波形より血流分析に用いる示標の一つである ResistanceIndex ((収

縮矧周波数i扇移ー拡張末期周波数煽移)/収綿則周波数!扇移、以下R1 )を算出した。

なお、右側の子宮動脈を選んだのは、完全な左側臥伎では左子宮動脈の検査が困難になる

という検査上の制約のためである.目台縫の付着部位によっては左右の子宮動脈で血流波形

が異なる場合があるが、付着部伎は完全に randomであるため.結果には影響を与えない

と判断した。 I蕗帯動脈の血i荒波形は、羊水I去に浮遊している騎手持の合間loopから、胎児の

呼吸様運動や大きな胎!WJを伴う時を除いて測定し、安定した 51白以上の血流波形からR1 

を算出した。 Highpass ftJterは 100 Hz、sample割zeは3mmに設定した。

以上のデータを以下の項目について分析した.

( 1 )下大静脈の短径を左側臥位と11111払位において比較した。

(2 )子宮動脈 R1の値を左側臥位と IAJ臥位において比較した，

(3 )下大静脈の圧迫の程度と子宮動脈R1の変化の関連を検討した。

まず左側臥位での下大静脈短径に対する仰臥位時の下大静脈短径の比をそれぞれ

の症例について計算した。この比が小さい場合にはIJlJ臥位時に下大静脈の圧迫の程

度が強いと考えられる。これら計算した比の中間備を境として、比の小さい群と大

きい群、すなわち下大静脈の圧迫の程度の強い群と弱い群の同数の 2群に分類した.

次に仰臥位における子宮動脈R1が左側臥位の場合より高値となる例数をこの 2群

問で比較した。

(4 )臓帯動脈R 1の値を左側臥位と仰臥位において比較した。
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(5 )体位変換における子宮動脈R1の変化と隣帯動脈R1の変化の関連性の有無を検討

した。

ItlJ臥位の子宮動脈 R1が左側臥位時に比べて高値である群とそれ以外の群に分け、

仰臥位の関帯動脈RIが左側臥位時に比べ高値となる例数を、両群問で比較した.

(6 )下大静脈の圧迫の程度と瞭帯動脈RIの変化の関連を検討した。

(3 )と同様の方法で仰臥位での下大静脈の圧迫が強い群と弱い群に分け、 1L11臥位

における瞬帯動脈RIが左側l臥位I時より高値となる例数を、 2群問で比較した.

データは med山 1[95% COJ出d臼ltb出]で表現し、統計学的な比較は Wilcoxon'ssigned rank 

sum testおよびx九回で行い、p<O.05を統計的有意差とした.

[ 2]仰臥l立と左側臥1立における憐帯動脈血流波形計測の、胎児スクリ ーニング検査とし

ての診断精度の比較

対象は、左側臥位群として東京厚生年金病院において I994年に妊娠および分娩の管

理を行った 140例と、 1L11巨人位群として 1993年に同病院で管理した 10 0例である.

多胎妊娠、胎児寄形、妊娠 35週末潤の早産例は対象から除外した。妊娠週数は全例妊娠

初期の超音波断層法により確認されている.

超音波パルスドプラ-t.去による憐帯動脈血流波形計測を妊娠 27-29週、および妊娠

35-37週に l回ずつ計2回胞行した。左側臥位群は、母体を完全な左側臥位として約

5分後に隣帯動脈血流波形を計測した.1):11臥位群は、母体をl!fl臥位として 5分以上おいた

後に.臓帯動脈血流波形計測を開始した。測定開始までの時間は 仰臥位となってから低

血圧の生じるまでが、通常 5分前後である事を参考として決定した。使用した機種は

Toshiba S S A -2 7 0 Aで3.5MH  zのコンペックス型の経腹的プローブを用いた.

High pass fi1肥rは 140 H z、E畑 ln戸eS1zeは 3mmに設定した。騎手持動脈の血流波形は羊

7J¥n査に浮遊している勝者?の freeloopから、胎児の呼吸様運動や大きな胎動を伴う時を除い

て測定し.安定した 5t白以上の血流波形から R1を算出した。

妊娠中およひ。分娩時の管理は繍帯動脈のRr I直とは無関係に行った。産科異常として

sma1l for gestationaJ age (SGA). 凶宮eforg自国tiα凶 age(LGA)、 pt句 1凶 lcy-i..IIduc凶 hypert.ensio.ll
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(PI町、胎児仮死を遊び、その出現頻度と燐帯動脈 R1 f直との関係を左側臥位群と仰臥位

群に分けて比較した。 SGA. LGAは仁志田ら (10)の曲線から出生体重が 10%未満、

および 90%を越える場合とそれぞれ定義した.P 1 Hは妊娠中のl附I~期血圧が 1 4 0

mmHg以上または拡張期血圧が90mmHg以上となったものとした。胎児i反死の診断は分

娩時の胎児心1白モニターに基づいて行い、lossof ~回幼ility、 lare deceleration、sev町evru~ぬ le

decel回t10n、contuluouSbradyc町仰を1I台児仮死の診断基準とした。診断は隣帯動脈血流波

形計測の結果を知らない産科医によって行われた。

各週数において、燐幣動脈Rlf直の mean::tst飢 d紅ddeviarion (SD)を計算し、それぞれ

の週数、体位においての m聞け1.5SDを越えるものを異常値とした。統計学的検討は

Student's t t国および x九時を用いて行い. p<0.05を統計学的有意差とした.

く研究結果>

[ 1] 

90例中. 8 2例において全ての計測が可能であった。7例は下大静脈の短径の測定が

できず、 l例は子宮動脈の同定ができなかった.以下、 82例の結果を示す.

(1 )下大静脈の短径の中央値は完全左側臥位においては8=[8.0-9.lmm]、 jql臥位で

は4mm [3.4-4.7 =]で、両者間に有意。の差を認めた (P<O.OOJ).8 2例中 78例 (95 

%)において仰臥位における下大静脈の短径が左側臥位に比べて小さかった。図2に2種

類の体位における下大静脈短径の分布を示す。例l臥位における分布は圧排のため正規分布

金示していない。

(2 )子宮動脈R1の中央値は母体左mu臥位では 0.49 [0.468-0.504]、仰臥位では

0.5 1 [0.506-0.543]で、両者間に有意の差を認めた (P<U.Ol)(図 3) • 8 2例中 58例

7 1%)において仰臥位における子宮動脈 R1が左側臥位時に比べ高い値を示した。

(3 )下大静脈短径の比 (f~ll臥位/左fP.1j臥位)は 0 - 1 . 2の範囲にあり、中央値は 0.43

であった。 fJ.lJ臥位の子宮動脈R1が左側臥位時より高かった症例は、下大静脈短径の比が

0-0 4 3の場合、 411911中34例 (83%)であったのに対し.下大静脈短径の比が0

44-1.2の場合には、411911中24例 (59%)で両者間に有意差を認めた (p<U.05)
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〔表 1) 

(4)勝手骨動脈Rrの中央値は左側臥1立では 0.68 [0.672-0.697]. I月l臥1立では 0.68

[0.672-0.698]で.両者の聞に有意差は認められなかった(図 4)。

(5 )左側臥i立に比べ仰臥位時に子宮動脈R1. H費者?動脈Rl共に高値を示したのは 28

例であった。これに対し、(qJ臥位時に子宮動脈R 1 が高値でありながら • H湾帯動脈RIが

i寓くなかった症例は 30例存在し、両者の変化の間に関連を認めなかった(表 2) • 

(6) (qJ臥位の隣祐部~JlJí( R 1が左側臥位時より高かった症例は、下大静脈短径の比が0-

0.43の場合.4 1例中 22例 (54%)であり、下大静脈短径の比が0.44-[， 2の

場合には.4 1例中 19例 (46%)で両者間に有意表を認めなかった(表3)。

[ 21 

母体年齢、出生児体重、分娩週数、産科異常出現頻度の全ての項目で左側臥位群、(qJ臥

1立若手の両群聞に有意な差を認めなかった (表 4) • 

妊販 27-29週における瞬帯動脈R1 値 (me削 士SD)は左側臥位群で0.68::!:O.0

62 (n=140)、{fjJ臥位群で0.70::!:O.068 (n==lOO) となり 、両群間に有

意な差を認めなかった。これに対して、妊娠 35-37週の騎手持動脈R1値は左側臥位群

で0.62士0.063、仰臥位前で0.64士0.073であり、 {J1J臥位群で有意に高値と

なった (p<O.05) (図 5)。

妊娠 27-2 9週での左側臥位群と仰臥位群における燐帯動脈Rl値の頻度分布を、産

科異常となった症例を含め図6に示す.また同様に妊娠35-37週における瞬帯動脈R

I値の頻度分布を図7に示す.妊娠 35-37週においては、l湾帯動脈R1値が高値とな

る症例が、左側臥位群に比べ{J.1J臥1立群において多い傾向があった.

妊娠 27-2 9週における臓帯動脈 R1計測の産科異常出現に対する検査成績を、表5

に示す.H斉帯動脈RIf直のmean+l.5SDは左側臥位群0.773、{qJ臥位群0.80

2であり、この値を越える場合を異常値をした場合、左側臥位群ではSGA、LG A. P 

! 日、胎児仮死それぞれの産科異常に対する seusitivity、positivepredictivれ'll1ueは0-8%、

0-10%.いずれか lつ以上の産科異常に対しての SenSlt1Vlty、poSlt1Vep肥 dictivevalueは
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4%、 10%であった。これに対し仰臥位群ではそれぞれの産科異常に対する sensitivity、

pO副 vepr叫ぬvevalueは 10-25%、 10-20%で、 いずれか lつ以上の産科異常に

対する sen盟且V旬、 pOS1uvepr吋ict.ivevalueは 19%、50%であった.同様に妊娠 35-3

7週における臓帯動脈R1計測の検査成績を表6に示す.隣帯動脈Rl{直の111e a 11十

1.5 S 0は左側臥位群0.71 5、仰臥位群0.750であった.左側臥位群においては‘

それぞれの産科異常、いずれか lつ以上の産科異常に対する SenS1UVl.ty、posluvepr凶 lcuve

valueは全て 0%であった。これに対してfqJ臥位群においてはそれぞれの産科異常に対す

るsensi丘vity、positivepr酬はivevalueは 10一75%、 14-43%で. いずれか lつ以上

の産科異常に対する seusiLivity、pOS1UV巴戸edi∞vevalueは 15%、57%であったe

Specificity. negarive PlモdictivevaJueについては両群とも同様に高い値を示した。

<考察>

妊娠の出rdtdme立白・における母体の体位変換、特にfCU臥1立とそれ以外の{刺立による母児

の循環動態の変動を、超音波ドプラ一法を用いて調べた報告は以下のようなものがある。

Marxら(11)は分娩第]矧の妊婦 16名について検討し繍帯動脈の収縮期と鉱張矧の血

流速度の比を表すS/Dratioは母体がfllJ臥位の場合、半値IJ臥1立の場合に比べ上昇すると結論

した。 Pぜhouenら(12)は、仰臥位低血圧症候群を伴う妊娠 34-41週の 10症例で、仰

臥位における子宮動脈のS/Dratioが半mlJ&!Af立の場合より上昇する事、及びIllJ臥位において

胎児心拍の低下に伴った腕帯動脈S/Dratioの上昇を認めた例を報告している。これに対し

てWitterら(13)は、妊娠 29週から 41 週の highriskの妊婦 10例のnOJ15町esstest中の子

宮動脈の血流波形を計mlJし、 fL1J臥位と半mlJ臥位で変化がないと結論している.KinseJJaら

(14)は妊娠末期の 20例の検討により、 l卯臥位と半側臥位で隣手持動脈のRIに変化を認め

なかったとしている。またBackeら(15)は仰臥位低血圧症候訴を伴わない妊娠 34-40

i!!!の 10例において、 胎児の下行大動脈の最高血流速度を測定し、母体のflll臥1立がIJ台児の

循環動態に影響を及ぼす事はないとしている.以上のように、臨床研究の結果については

必ずしも一致した結果にないが、これは体位による母児の循環動態変動の主因と恩われる

下大静脈の圧迫の程度を定量的に評価していない事、調査した妊娠の週数に幅のある事な
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どが一因として考えられる.

一方妊娠の secolldtrimest町については.仰臥位における下大静脈圧迫や母児の循環動態

に|関勾し殆と

ないが、妊賑 23ー 36週の 27症例を検討し、隣帯動脈の収縮期と拡張期の血流速度

の差を平均血流速度で除したPulsatilitylnclex (P J )が、立位に比べ仰臥位において上昇

すると結論している。{!)J臥位における下大静脈圧迫は妊娠末期には殆どの妊婦で生じてい

る事が知られているが、seconcltrIJ目指rに関してはその程度や頻度は不明であった。

これまで下大静脈の圧迫は次の様な方法で評価されてきた。scαtら(2)は、帝王切開時

の妊婦についてカテーテルを用いて静脈圧を計測し、例l臥位において大腿静脈から子宮底

部の高さまでの静脈圧が上昇している事を示した。Kerrら(3)は全身麻酔下の妊娠後期の

仰臥位妊婦に静脈造影を施行し、 1 2人中 10人で下大静脈が閉塞、残りの 2名で圧迫さ

れている事を示した。lk甜dら(6)は超音波ドプラ一法を用いて、妊娠後期の仰臥位妊婦の

25%で大)J退静脈の閉塞パターンがあったとしている。しかし.著者は日常臨床での経験

から、これら煩雑、侵襲的な方法によらずとも、下大静脈の圧迫は通常の超音波断層法で

観察可能である事に注目した.この方法により本研究では 90 !91j中 83例において下大静

脈の短荏の測定が可能であった.測定不能となった場合の原因は胎児の音響陰影や肥満度

の高い妊婦の厚い腹壁が主なもので、あったa

静脈印流量の評価には下大静脈の断面積の測定がより正確と恩われるが、短径が測定可

能な症例でも徴断面の一部のみ焔写可能な例が少なからず存在し、また圧迫の強い例では

超音波画面上正確なトレースが困難であり、実用的でないと判断した。静脈の短径は直線

的ではないにしても断商積と相関をもち、第一に本研究の題目である圧迫の指標である。

また圧迫されている長さも影響を持つと思われるが、測定不能であった.しかし子宮の形

状から考えると、 {qJ臥位における下大静脈短径の小さい例が大きい例と比べ、圧迫してい

る長さが短い場合は少ないと想像され、総合的には短径で圧迫の指標として代表可能と判

断した。本研究ではこの方法によって、同一症例で時休{J1J臥位と完全左側臥位においての

下大静脈の圧迫、子宮動脈血流波形、1湾帯動脈血流i波形の相互関係を検討した。

下大静脈の短径は母体仰臥位において左側臥位に比べて有意に小さい値を示した.また

9 
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その径の分布を見ると、 仰臥1立では圧迫のために正規分不Iiから外れていた.本研究より.

既に妊娠 24-27週で9割以上の妊婦で.仰臥位による下大静脈の圧迫が見られる事が

明らかとなった。

子宮動脈のR1は仰臥位において有意に高値となった.また、下大静脈短径の左側臥位

に対する例I臥位の比が小さい場合.即ち仰臥位における圧迫の程度が強いと考えられる場

合、例l臥位の子宮動脈RjのI直が傾IJ臥位に比較して上昇する症例が多い事を認めた。この

結果からl向l臥位においては子宮動脈のR1が高簡を示す事、またそれが下大静脈の圧迫と

直鎖的に関連を持っている事が明らかとなった。

産科領域の超音波ドプラ-i去による血流計測では、超音波ピームと血流のなす角度の計

測による誤差などの問題があるため、 血?荒波形をlndexによって表現し、血流動態の指標

としている。lndexの種類としては本研究に用いた R Jの他に収縮矧と拡張末期の周波数

偏移の比である S/Dl'at目、収縮矧と拡張末期の周波数偏移の差を平均周波数偏移で除し

たP1があるが、どれも基本的には同じ意義を有し、蹄帯.子宮動脈では原則として末

倒循環抵抗を表わすと考えられている.しかし心拍出量、血液の粘度、血管径などの因

子にも影響されるため、その解釈には慎重さが必要である。本研究においては同一症例に

おける変化として仰臥位時に子宮動脈R1の上昇を認めたため、Indexに影響を与える背

景因子に共通性が多く 、Index上昇の原因を考える上では、子宮動脈血圧および末梢循環

抵抗の変化が重要である。即ち仰臥位によって子宮動脈血圧の低下または子宮における末

悦循環抵抗の増大、またはその両者が生じたと考えられる。子宮動脈血圧低下の機序とし

ては、 IJlJ臥位低血圧症候群と同様に下大静脈の圧迫が静脈還流を減少させ.心拍出量が低

下し、子宮動脈血圧の低下を引き起こした可能性がある。また末楠循環抵抗培大の機序と

しては、下大静脈の圧迫による静脈圧の上昇が、lntelvillousspaceの圧を上昇させ子宮に

おける血管紙抗を増大させた可能性が考えられる.妊娠の secoJldtrimest町には仰臥1立によ

る母体の全身的な循環動態の変動が乏しい事を考えると、後者の可能性が高いと恩われる

が、さらに検討が必要であろう。いずれの場合においても仰臥位における子宮動脈R[の

上昇は、子宮動脈の血流量が減少している事を示峻している。なお仰臥位で子宮動脈血流

を減少させる因子としては、動脈系の圧迫も考えられるが、検査中下行大動脈の明らかな

[0 -



圧迫を認めた症例はなしまた今回の検討で静脈の圧迫との関連が明らかとなった事から、

少なくとも妊娠の secondtrim日町については否定的と恩われる.

胎児循環の指僚としての騎手持動脈の R1は、母体の仰混入位と左側臥位で有意差を示さな

かった。また子宮動脈と隣予告動脈の R 1の体位変換による変動については特に相関を認め

ず. fJlJ臥1立での下大静脈の圧迫の程度と麟帯動脈の血流波形の変動についても相関を認め

なかった.この事から、妊娠 24ー27過においては仰臥位による 5分間程度の子宮動脈

血流の減少では、通常の胎児の循環動態の変化は顕在化しない事が推測される.

騎手青動脈のドプラー血流計測は主に higbriskの症例の管理で有用性が認識されている

が、 low口skpop'Ulationのスク リーニング検査としては精度が低いとの評価が一般的であ

る(17.18.19)。現在‘子宮、)J台児循環に対するドプラー血流計測は通常仰臥位か半側臥位

で施行されている。 f~lJ臥位だけでなく 、 半側臥位でも 1 5度程度の角度では低血圧症候群

の報告がある(7.8.針。また('U.lJ臥位、半fWJ臥位、flll臥位の問で母体の循環動態が異なるとの

報告もある(20)。従って、母体、胎児の循環動態についての検査に際し、従来の方法は母

体の体l立による影響への配慮が充分でない。Abぬ 01ら(21)は 487人の胎児心I白モエタ

リングの 00.11stress test を fL1 J臥位と完全左側臥位で比較し、 fl~臥位での検査は偽陽性が多

いと報告している。著者は、検査中の下大静脈圧迫、特に個々の症例問での圧迫の程度

の違いや圧迫に対する母児の循環系の反応性の違いが、 ドプラー血流計測による産糾異常

出現の予測精度を下げている可能性を考え、研究[21で仰臥位と左tRlJ臥位におけるドプ

ラー血流計測のスクリ ーニング検査としての精度を比較した。

妊娠 27-29週の階平野動脈R1は研究[1 ]と問機に左側臥位と仰臥位で有意差在認

めなかったが、妊娠35-37週における臓帯動脈R1の平均値は左側臥位と比較し仰臥

位で高値を示し、またR1が高値在示す症例の頻度が!内l臥位で高くなる事が示された。従

って、左側臥位と (~lJ臥f立とで関幣動脈血流波形計測は結果が異なか MJ臥位での測定は下

大静脈圧迫という影響が及んでいる検査で、あると思われる@しかし一方 スク リーニング

検査としての精度は仰臥1立でむしろ高い事が明らかとなった.即ち、母体の仰臥!立での検

査は瞭帯動脈R1 f直の高くなる症例が増加するが、その中に SGA.LGA.PIH.胎把

仮死といった産科異常の症例が多く含まれている事が判明した.
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以上の結果より 、 f~lJ臥位における検査は一種の負荷テストに伝っているのではないかと

考えられる。研究 lの結果からj佐測すると山・dlrimester においても母体の仰臥位は子宮動

脈の血流を低下させる可能性が高い.子宮動脈血流の低下は胎児にとっては負荷となる.

この負荷に対し予備力の乏しい症例が母体仰臥位による子宮動脈血流の低下という負荷に

反応し I湾帯動脈の血?荒波形の変化を示すとの解釈である.目台児心I白モニタリングにおけ

るoKitocUlcJ，aJle噂ete託 (0C T)は胎児への負荷として子宮収縮を誘発し，心拍の変化を見

るものであるが、子宮収縮に際し子宮動脈血流が減少するという点で、 OCTと仰臥位で

の際帯動脈血流波形計測は共通しているともいえる.l~lJ臥位において胎児仮死が発生する

例が知られているが、これは仰臥位が胎児にとって負荷となりうる事を示している。母体

の体位変換による母児の循環動態の変化に関する研究結果がこれまで一致しなかった事も、

下大静脈圧迫の程度が評価されていなかったのに加え、胎児への負荷の程度や、胎児の予

備能の個体差が結果に影響を及ぼしていたためと考えれば理解できる.

研究 lの結果は.I!lJ臥位における下大静脈圧迫が子宮動脈血流の低下を生じる、という

母体循環内での直接的な関係を示した.一方研究2の結果は母体制の循環動態の変化と胎

児側の循環動態の変化の問の、より問銭的な関係を示している。Tl1ird凶 nest町は second

tnmesterと比較し仰臥位における母体循環の変動が大きく 、肥大した子宮による動脈系へ

の圧迫や鱗隔膜の偏移など複雑な状況が想像されるが、いずれにせよfJlJ臥位によって子宮

動脈血流量の減少が発生し、子宮動脈血流量の減少という負荷が胎児の予備力を越えた時、

胎児の循環動態の変化が顕在化する事が推察される。一方、左側臥位では体位による循環

系への負荷が欠如していたため、今回の研究対象の如く高度な児の異常がなければ、 1濁帯

動脈血流波形での異常は検出しがたいものと考えられる.今後.実地臨床の場で胎児の

well being評価として関帯動脈の血流速度波形を計測する時は、母体の体位を考慮する事

が重要で、 jqJ臥位て、の検査は胎児にとって一種の負荷テス卜と しての側面も有している事

を認識する必要がある。
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くま と占1)>

妊娠の se∞ndtrimes町後期で、仰臥位での妊娠子宮による下大静脈の圧迫が子宮.s台児

循環に与える影響と、 rhird凶 nesほrを中心とした時期で.左j!!日臥位と仰臥位でのドプラー

血流言|測の、産科異常予測検査としての精度を比較検討した。その結果から以下の結論を

得た.

(1) jJlJ臥位における妊娠子宮による下大静脈圧迫は、妊娠 24-27週の妊婦でも 9割

以上の例に生じており、これに伴って子宮動脈血流は減少している事が推測される.

しかし短時間の圧迫であれば正常胎児の循環動態には大きな影響を及ぼさない。

( 2)妊娠のtlli.rdtl'Un間町でのjJjJ臥位による憐帯動脈血流計調IJは一種のsrresstestとして)J台

児の滞在的異常を検出する手段となり得る。
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図 1.超音波8mode法による下大静脈径の測定
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図 2完全左側臥位及び仰臥位における

下大静脈径の比較
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図 3 完全左側臥位及び仰臥位における
子宮動脈 RI値の比較
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図 4完全左側臥位及び仰臥位における瞬帯動脈RI値の比較
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図 5妊娠27-29週司 35-37週における
完全左側臥位及び仰臥位の隣帯動脈RI
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図6妊娠27-29迎の完全左側臥位及び仰臥{立の脱併動脈nJ値の煩l立分布u

産科異常の山現との関係も示す。
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表 1 仰臥位における下大静脈の圧迫の程度と

仰臥位で子宮動脈RIが高い症例数との関係

下大静脈径の比(仰臥位時/左側臥位時)

0-0.43 0.44-1.2 計

仰臥位時の子宮動脈RIが 「一一-P<O.05一一寸

左側臥位時より高かった症例 34例 (83%) 24例 (59%) 58例

仰臥位時の子宮動脈RIか、
7例左側臥位時より高くない症例 17例 24例

計 41例 41例 82例



表 2 仰臥位で子宮動脈RIが高い症例と

瞬帯動脈RIが高い症例の関係

関帯動脈 RI 

仰臥位>左側臥位仰臥位孟左側臥位 計

「一一一一N.S

仰臥位>左側臥位 28 30 58例

子宮動脈 RI:

仰臥位豆左側臥位 13 11 24例

計 41 41 82例



表 3 仰臥位における下大静脈の圧迫の程度と

仰臥位で隣帯動脈RIが高い症例数との関係

下大静脈径の比(仰臥位時/左側臥位時)

0-0.43 0.44-1.2 計

仰臥位時の関帯動脈RIが 「一一←→N.S.一一一一寸

左側臥位時より高い症例 22例 (54%) 19例 (46%) 41例

仰臥位時の購帯動脈RIカず
19例 22例左側臥位時より高くない症例 41例

計 41例 41例 82例



表 4 症 例の 概要

左側臥位群 仰臥位群

(n=140) (n=100) 

age 30.3::1: 3.8 30.7::1: 4.3 
weeks 01 delivery 39.4::1:1.2 39.5::1:1.1 
birth weight (gram) 3072士387 3095::1: 473 
number 01 SGA 5 8 
number 01 LGA 8 9 
number of letal distress 12 10 
number 01 pregnancy-induced 2 4 
hypertension 

SGA=small for gestat旧nalage， LGA=large for gestational age， NS=not significant 
Date are presented as mean:tstandard deviation or n 

*: t test， +: x2 test 

P 

NS本

NS* 

NS本

NS+ 

NS+ 

NS+ 

NS+ 



表 5妊娠27-29週の完全左側臥位及び仰臥位で‘の憤帯動脈RI値の

産科異常出現に対するsensitivity，specificity友びpredictivevalue 

predictive value 
group abnormal outcomes sensitlvity specilicity 

neg(%a1) lve (%) (%) positive 
(%) 

SGA 。 93 。 96 

fetal distress 8 92 10 84 
complete 

left lateral position pregnancy-induced hypertension 。 93 。 98 

LGA 。 92 。 94 

Ianndy ucoef d SGhyAp，eter11eanl Sdioisntr，eosrsL，GprA egnancy-
4 92 10 82 

SGA 25 91 20 93 

fetal distress 10 90 10 90 

supme posltion pregnancy-induced hypertension 25 91 10 97 

LGA 22 91 20 92 

川 01SGA， le回~~~s~~eoSrSj_gr~gnancy . 1 9 
induced Ilyperten 93 50 77 

SGA=small for gestalional age， LGA=large for gestational age， 



表 6妊娠35-37週の完全左側臥位友び仰臥位での瞬帯動脈RI値の

産科異常出現に対するsensitivity，specificity及びpredictivevalue 

sensitivity specificity 
predictive value 

group abnormal outcomes 
(%) (%) posilive negative 

(%) (%) 

SGA 。 95 。 96 

fetal distress 。 95 。 91 
complete 
left lateral posit旧n pregnancy-induced hypertension 。 95 。 98 

LGA 。 95 。 94 
alnndyuof SGA，feial dposntreosr sL，GprA egna円cy- 0 

ced hypertensi 94 。 82 

SGA 25 95 29 94 

fetal distress 10 93 14 90 
supine position pregnancy-induced hypertension 75 96 43 99 

LGA 11 93 14 91 

おも川~~~~~~~~~~e~rsLgr~gnancy. 1 5 ced l1yperte円5i 96 57 76 
SGA=small for gestational age， LGA=large for gestalional age， 
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